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RESUMEN.

Objetivo: Determinar la frecuencia de cardiopatia isquémica ¢n los pacicntes con
arteritis de Takavasu del hospital de Especialidades CMN SXXIL

Material Pacicntes v Métodos: Se incluveron al cstudio todos los pacicntes con
arteritis de Takavasu del Hospital de Especialidades CMN S XXI. sin importar
edad., scxo. que  contaran  con  oxpedicnie  clinico  completo. v con
clectrocardiograma.  ccocardiograma v talto-dipiridamol.  Sc identificaron los
factores de riesgo coronario asociados cn cada paciente. para determinar la posible
contribucién de dichos factores cn la génesis de cardiopatia isquémica Fl
aortograma {ue realizado por ¢l servicio de Angiotogia del hospital, v sc wtilizaron
los nuevos criterios de clasificacion de arteritis de Takavasu para cl reporie del
aortograma.

Analisis estadistico: Se realizéd cstadistica  descriptiva.  calculando media v
desviacidn estandar para las variables cuantitativas. para las variables cualitativas se
calcularon mediana v cuartiles,

Resultados: Sc identificaron un total de 22 pacientes dentro del hospital. 21
mujeres v solamente 1 hombre. 11 pacicnies cumplicron con los criterios de
inclusion del estudio. encontrandose una media de edad de 44.27£11.02 afios. La
media cn la que sc realizd ¢l diagndstico fue de 21.63 afios. El 72.7% de los
pacicntes cstudiados presentaron angina como sintoma clinico de cardiopatia
isquémiica v en ¢l 63.7% dc los pacicnics s¢ comprobd cardiopatia isquémica
mediante cstudio de tatio-dipiridamol. La fraccidn de expulsion Tue de 63.243.9.
Discusién: La frecuencia de cardiopatia isquémica. en los pacientes con arteritis de
Takavasu del hospital. sc cncontrd muyv clevada. de acuerdo con los estudios
intcrnacionales existentes. donde sc reporta del 9 al 11%. cstc resultado debera
tomarsc con cautela. va que en cl cstudio puede cxistir un scsgo de transferencia.
por Ia cantidad dc pacicntes que no se incluyeron en el estudio. Sin embargo queda
claro quc la cardiopatia isquémica es una complicacion frecuente de 1a arteritis de
Takavasu v que ¢l médico debe realizar un interrogatorio dingido para descartar
cardiopatia isquémica cn cstos pacientes on cada entrevista. No s¢ encontro una
relacion entre ¢l tiempo de evolucién v mavor ricsgo de cardiopatia isquémica.
como sc describe cn cstudios internacionales. la enlermedad coronaria cstd mas
relacionada con factores raciales que con el tiempo de evolucidn de la enfermedad.
Se detectd Ia hipercolesterolemia como un factor coronano que s¢ encucntn
prescnic cn gran partc de los pacicntes con arteritis de Takavasu v que puede
contribmr 2 la génesis de cardiopatia isquémica. Sc requicren de  cstudios
prospectivos para delerntinar el tipe de asociacidn que existe cntre arteritis de
Takavasu c hipercolesterolemia.

Conclusiones: La cardiopatia isquémmca. cs una cnfermedad concomitante frecucntc
en los pacicntes con arteritis de Takavasu v por tanto los pacicntcs deben ser
interrogados en bisqueda de sintomas coronarios cn cada visita mcédica. No sc
justifica ¢l cmpleo de Talio-dipiridamol a estos pacientes como prucha de
CSCTULINIO,
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ANTECEDENTES:

La enfermedad de Takayasu, se define como una vasculitis primaria, crénica
y progresiva, que afecta a la aorta y a sus ramas principales, produciendo
estenosis y con menor frecuencia aneurismas, que de acuerdo a sus
localizaciones, determinaran las manifestaciones clinicas '*7* La mayor
prevaiencia de esta enfermedad ocurre en ciudades Asiaticas, Mediterraneo, el

sur de Africa y América Latina®

La historia natural de fa enfermedad es muy variable y no existen hasta el
momento datos patoneumonicos.” Segin un estudio realizado en India, la
enfermedad de Takayasu es una patologia sistémica, existiendo reportes de
cambios primarios en 6rganos blanco, adicionales a la presencia de vasculitis,
Los érganos comprometidos incluyen piel, rifiones, corazon, pulmones y el
tracto gastrointestinal '"*’ La enfermedad de Takayasu puede producir una fase
inicial de la enfermedad. caracterizada por manifestaciones inespecificas, que
ocurren meses 0 afios antes de la aparicion de la enfermedad oclusiva vascular y
que puede simular un gran nomero de patologias como son las vasculopatias
hereditarias (Marfan, Ehrios Danlos), infecciones vasculares, displasias
fibromusculares, espondiloartritis con aortitis, sindrome de Cogan v Behecet,
enfermedad de Kawasaki, arteritis de células gigantes y sarcoidosis.'

La enfermedad de Takayasu se ha considerado que tipicamente progresa a
través de estadios: 1) Una enfermedad sistémica temprana, usualmente asociada
con sintomas constitucionales y fiebre, a 2) una fase de inflamacion vascular. y
finalmente 3) la enfermedad se vuelve inactiva.*'® En un estudio realizado por
el Natipnal Institut of Healt (NIH), en Estados Unidos, encontro que el esquema
anterior era ocasionalmente verdadero. Sélo el 33% de los pacientes estudiados
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La enfermedad de Takayasu, se define como una vasculitis primaria, cronica
y progresiva, que afecta a la aorta y a sus ramas principales, produciendo
estenosis y con menor frecuencia aneurismas, que de acuerdo a sus
localizaciones, determinaran las manifestaciones clinicas."*™* La mayor
prevalencia de esta enfermedad ocurre en ciudades Asiaticas, Mediterraneo, el
sur de Africa y América Latina

La historia natural de la enfermedad es muy varable y no existen hasta el
momento datos [:»altoneumc'micos,6 Segiin un estudio realizado en India, la
enfermedad de Takayasu es una patologia sistémica, existiendo reportes de
cambios primarios en organos blanco, adicionales a la presencia de vasculitis
Los organos comprometidos incluyen piel, rifiones, corazon, pulmones y el
tracto gastrointestinal.""*® La enfermedad de Takayasu puede producir una fase
inicial de la enfermedad, caracterizada por manifestaciones nespecificas, que
ocurren meses O afios antes de la aparicion de la enfermedad oclusiva vascular y
que puede simular un gran nimero de patologias como son las vasculopatias
hereditarias (Marfan, Ehrlos Danlos), infecciones vasculares, displasias
fibromusculares, espondiloartnitis con aortitis, sindrome de Cogan y Behecet,
enfermedad de Kawasaki, arteritis de células gigantes y sarcoidosis.'*

La enfermedad de Takayasu se ha considerado que tipicamente progresa a
través de estadios: 1) Una enfermedad sistémica temprana, usualmente asociada
con sintomas constitucionales y ficbre, a 2) una fase de inflamacién vascular; y
finalmente 3) ta enfermedad se vuelve inactiva™™'® En un estudio realizado por
el National Institut of Healt (NIH), en Estados Unidos, encontré que el esquema
anterior era ocasionalmente verdadero. Solo el 33% de los pacientes estudiados
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ANTECEDENTES:

La enfermedad de Takayasu, se define como una vasculitis primaria, cronica
y progresiva, que afecta a la aorta y a sus ramas principales, produciendo
estenosis y con menor frecuencia aneurismas, que de acuerdo a sus
localizaciones, determinaran las manifestaciones clinicas "¢ La mayor
prevalencia de esta enfermedad ocurre en ciudades Asiaticas, Mediterraneo, el
sur de Africa y América Latina.®

La histonia natural de la enfermedad es muy vanable y no existen hasta el
momento datos patoneumonicos® Segun un estudio realizado en India, la
enfermedad de Takayasu es una patologia sistémica, existiendo reportes de
cambios primarios en organos blanco, adicionales a la presencia de vasculitis.
L.os érganos comprometidos incluyen piel, rifiones, corazon, pulmones v el
tracto gastrointestinal."*’ La enfermedad de Takayasu puede producir una fase
inicial de la enfermedad, caracterizada por manifestaciones inespecificas, que
ocurren meses o afios antes de la aparicién de la enfermedad oclusiva vascular y
gue puede simular un gran numero de patologias como son las vasculopatias
hereditarias (Marfan, Ehrlos Danles), infecciones vasculares, displasias
fibromusculares, espondiloartritis con aortitis, sindrome de Cogan y Behecet,
enfermedad de Kawasaki, arteritis de células gigantes y sarcoidosis '

La enfermedad de Takayasu se ha considerado que tipicamente progresa a
través de estadios: 1) Una enfermedad sistémica temprana, usualmente asociada
con sintomas constitucionales y fiebre, a 2) una fase de inflamacién vascular, y
finalmente 3) la enfermedad se vuelve inactiva *'® En un estudio realizado por
el National Institut of Healt (NTH}), en Estados Unidos, encontré que el esquema
anterior era ocasionalmente verdadero Sélo el 33% de los pacientes estudiados
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ANTECEDENTES:

La enfermedad de Takayasu, se define como una vasculitis primaria, cronica
y progresiva, que afecta a la aorta y a sus ramas principales, produciendo
estenosis y con menor frecuencia aneurismas, que de acuerdo a sus
localizaciones, determinaran las manifestaciones clinicas "*** La mayor
prevalencia de esta enfermedad ocurre en ciudades Asiaticas, Mediterraneo, el

sur de Africa y América Latina ®

La historia natural de la enfermedad es muy vanable y no existen hasta el
momento datos patoneumc‘)nic:os‘6 Segin un estudio realizado en India, la
enfermedad de Takayasu es una patologia sistémica, existiendo reportes de
cambios primarios en organos blanco, adicionales a la presencia de vasculitis
Los organos comprometidos incluyen piel, nfiones, corazdn, pulmones y el
tracto gastrointestinal"™*® La enfermedad de Takayasu puede producir una fase
inicial de la enfermedad, caracterizada por manifestaciones inespecificas, que
ocurren meses o afios antes de la aparicion de la enfermedad oclusiva vascular y
que puede simular un gran numero de patologias como son las vasculopatias
hereditarias (Marfan, Ehrlos Danlos), infecciones vasculares, displasias
fibromusculares, espondiloartritis con aortitis, sindrome de Cogan y Behecet,
enfermedad de Kawasaki, arteritis de células gigantes y sarcoidosis. "

La enfermedad de Takayasu se ha considerado que tipicamente progresa a
través de estadios: 1) Una enfermedad sistémica temprana, usualmente asociada
con sintomas constitucionales y fiebre, a 2) una fase de inflamacion vascular; y
finalmente 3) la enfermedad se vuelve inactiva.™'® En un estudio realizado por
el National Institut of Healt (NIH), en Estados Unidos, encontro que el esquema
anterior era ocasionalmente verdadero. Solo el 33% de los pacientes estudiados
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habian presentado sintomas generales y que el 18% de los pacientes nunca
evolucionaron a una fase de remision de la enfermedad.’ Estas fases de la
enfermedad son arbitrarias y dificiles de reconocer, en un estudio realizado en
México se proponen criterios para determunar si la enfermedad se encuentra en
una fase activa, sin embargo estos criterios no han sido validados por estudios
prospectivos.” Ver Anexo 1. Segin un estudio realizado por el International
Network for the Study of the Systemic Vasculitides (INSSYS) en el que
compararon muestras histolégicas con diferentes marcadores serologicos,
concluyeron que no existen pruebas serologicas que puedan suplantar la
histopato]ogia vascular para determinar la actividlad de la arteritis de
Takayasu.'"'?

Los vasos sanguineos mas comunmente afectados varian de acuerdo con la
raza, ya que se han detectado variacion de un estudio a otro, asi en €l estudio
realizado por el NIH las arterias principalmente comprometidas fueron las
artertas innominadas y las subclavias 93%, aorta 65%, cardtida coman 58% y
las arterias renales 38%;" Registros similares se han reportado en poblacion
Japonesa, sin embargo en la India, el compromiso vascular es a nivel de las
arterias renales y de la aorta abdominal *

Dada la diversidad de presentaciones clinicas de la enfermedad y los
diferentes sitios que pueden verse comprometidos, existen varias clasificaciones
de la enfermedad, las dos mas importantes son; La clasificacion de Nasu, la cual
divide en 4 grupos de acuerdo a los sitios adrticos que estin compromeiidos,
esta clasificacion no considera la existencia de aortoarteritis a nivel de la aorta
toracica descendente y abdominal, por arriba de la bifurcacion de las arterias
renales, por lo cual existian pacientes que no podian ser clasificadas o se
clasificaban come tipo IV, aumentando la magnitud del compromiso aodrtico. La
nueva clasificacion surge de la Conferencia Internacional de Estudios
Comparativos de Arteritis de Takayasu entre Paises Asidticos y Sudamericanos,
en 1993 y 1994, en el cual se aprecid que los pacientes asidticos y
Sudamericanos tenian aortoarteritis a nivel de la aorta toracica descendente vy la
aorta abdominal por arriba de la bifurcacion de arterias renales, situacion que no
ha sido observada en Japon, por lo cual se decidié agregar a esta localizacion de
la aorta a la clasificacion de Nasu (Anexos 2 y 3) "

Para realizar este estudio se ha preferido tomar en cuenta los criterios
diagnosticos de Sharma, realizados en 1995,%' en vez de los criterios del
American College of Rheumatology,'’ en los cuales para diagnosticar arteritis
de Takayasu es obligatorio que los pacientes sean menores de 40 afos, ademas
que en los Paises en los cuales la arteritis de Takayasu se presenta con mayor
frecuencia en aorta abdominal, es dificil cumplir tres de los seis criterios
propuestos. Por estas controversias Sharma, realizo criterios en los cuales la
edad no fuera prioritaria y cred tres critenos mayores y diez criterios menores,
siendo necesario para realizar el diagnostico de arteritis de Takayasu, estar
presentes dos criterios mayores 0 un criterio mayor y dos criterios menores o
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simplemente la existencia de 4 criterios menores, comprobandose mayor
sensibilidad vy especificidad de estos criterios comparados con los criterios del
American College of Rheumatology, cuando fueron aplicados a una muestra de
106 pacientes de la India y 79 Japoneses (Ver anexos 4y 5)

La asociacién entre el compromiso de las arterias coronarias en la arteritis de
Takayasu, fue descrita por primera vez por Froving y Loken en 1951 ' Desde
entonces el compromiso de arterias coronarias en la arteritis de Takayasus ha
sido considerado como complicacion rara, pero que compromete la vida de los
pacientes que la padecen.”'“ El compromiso de las arterias coronarias que se ha
identificado, es la existencia de estenosis, formacion de aneurismas, torcedura
de las arterias y sindrome de robo coronario por la formacion de fistulas 1819 E
sitio que con mayor frecuencia se encuentra comprometido es a nivel del
ostium,'*** en un estudio realizado en Japén las lesiones del ostium de la arteria
coronaria izquierda principal o de la arteria coronaria derecha constituyeron el
72% de las lesiones observadas y el 67.7% de las lesiones de la arteria coronaria
izquierda principal la estenosis fue severa, con obstruccién mayor al 90%."* De
acuerdo con el estudio de arteritis de Takayasu realizado por el Committee on
Study of Arteritis in Japan, la prevalencia de compromiso de las arterias
coronarias en Japon es del 10%, datos similares a los reportados por otros
investigadores y en otras partes del mundo.'™"™'** En un estudio realizado en
México la prevalencia de enfermedad coronaria fue de 11%.% En este estudio
realizado en el Instituto Nacional de Cardiologia en México, la incidencia de la
enfermedad de Takayasu en nuestro Pais es de 3 a 5 casos nuevos por ano,
aunque en este estudio no se reporté la prevalencia de la enfermedad *

El presente estudio se dirige a determinar la prevalencia de enfermedad
coronaria en los pacientes con arteritis de Takayasu atendidos en el hospital de
Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI y determinar si es
necesario que todos lo pacientes con arteritis de Takayasu, sean candidatos a
una busqueda intencionada de cardiopatia isquémiaca aunque los pacientes se
encuentren sin sintomas coronarios

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Cual es la frecuencia de cardiopatia isquémica en pacientes con enfermedad
de Takayasu en los pacientes atendidos en el Hospital de Especialidades de
CMN Siglo XXI7.

OBJETIVO:

Determinar la frecuencia de cardiopatia isqueémica en los pacientes con
enfermedad de Takayasu del H. Especialidades de CMN Siglo XXI1
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simplemente la existencia de 4 criterios menores, comprobandose mayor
sensibilidad y especificidad de estos criterios comparados con los criterios del
American College of Rheumatology, cuando fueron aplicados a una muestra de
106 pacientes de la India y 79 Japoneses (Ver anexos 4 y 5},

La asociacion entre el compromiso de las arterias coronarias en la arteritis de
Takayasu, fue descrita por primera vez por Froving y Loken en 1951 ' Desde
entonces el compromise de arterias coronanias en la arteritis de Takayasus ha
sido considerado como complicacién rara, pero que compromete la vida de los
pacientes que la padecen.'** El compromiso de las arterias coronarias que se ha
identificado, es la existencia de estenosis, formacion de aneurismas, torcedura
de las arterias y sindrome de robo coronario por la formacion de fistulas '*'” El
sitio que con mayor frecuencia se encuentra comprometido es a nivel del
ostium,'**® en un estudio realizado en Japon las lesiones del ostium de la arteria
coronaria izquierda principal o de la arteria coronaria derecha constituyeron el
72% de las lesiones observadas y el 67 7% de las lesiones de la arteria coronaria
izquierda principal la estenosis fue severa, con obstruccién mayor al 90%.'* De
acuerdo con el estudio de arteritis de Takayasu realizado por el Committee on
Study of Arteritis in Japan, la prevalencia de compromiso de las arterias
coronarias en Japon es del 10%, datos similares a los reportados por otros
investigadores y en otras partes del mundo.'*'™'8%® Eqn un estudio realizado en
Meéxico la prevalencia de enfermedad coronaria fue de 11%.° En este estudio
realizado en el Instituto Nacional de Cardiologia en México, la incidencia de la
enfermedad de Takayasu en nuestro Pais es de 3 a 5 casos nuevos por afio,
aungue en este estudio no se report¢ la prevalencia de la enfermedad ’

El presente estudio se dirige a determinar fa prevalencia de enfermedad
coronaria en los pacientes con artentis de Takayasu atendidos en el hospital de
Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI y determinar si es
necesario que todos lo pacientes con arteritis de Takayasu, sean candidatos a
una busqueda intencionada de cardiopatia isquémiaca aunque los pacientes se
gncuentren sin sintomas coronarios.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Cual es la frecuencia de cardiopatia isquémica en pacientes con enfermedad
de Takayasu en los pacientes atendidos en el Hospital de Especialidades de
CMN Siglo XXI7?

OBJETIVO:

Determinar la frecuencia de cardiopatia isquémica en los pacientes con
enfermedad de Takayasu del H. Especialidades de CMN Siglo XX1.
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simplemente la existencia de 4 criterios menores, comprobandose mayor
sensibilidad y especificidad de estos criterios comparados con los criterios del
American College of Rheumatology, cuando fueron aplicados a una muestra de
106 pacientes de la India y 79 Japoneses (Ver anexos 4y 5).

La asociacion entre el compromiso de las arterias coronarias en la artenitis de
Takayasu, fue descrita por primera vez por Froving y Loken en 1951 ' Desde
entonces el compromiso de arterias coronarias en la arteritis de Takayasus ha
sido considerado como complicacion rara, pero que compromete la vida de los
pacientes que la padecen.'** El compromiso de las arterias coronarias que se ha
identificado, es la existencia de estenosis, formacion de ancurismas, torcedura
de las arterias y sindrome de robo coronario por la formacion de fistulas "*'° El
sitio que con mayor frecuencia se encuentra comprometido es a nivel del
ostium,* en un estudio realizado en Japén las lesiones del ostium de la arteria
coronaria izquierda principal o de la arteria coronaria derecha constituyeron el
72% de las lesiones observadas y el 67.7% de las lesiones de la arteria coronaria
izquierda principal la estenosis fue severa, con obstruccion mayor al 90%." De
acuerdo con el estudio de arteritis de Takayasu realizado por el Committee on
Study of Arteritis in Japan, la prevalencia de compromiso de las arterias
coronarias en Japon es del 10%, datos similares a fos reportados por otros
investigadores y en otras partes del mundo.'®'™'®* En un estudio realizado en
Meéxico la prevalencia de enfermedad coronaria fue de 11%.* En este estudio
realizado en el Instituto Nacional de Cardiologia en México, la incidencia de la
enfermedad de Takayasu en nuestro Pais es de 3 a 3 casos nuevos por aifo,
aungue en este estudio no se reportd la prevalencia de la enfermedad *

El presente estudio se dirige a determinar la prevalencia de enfermedad
coronaria en los pacientes con arteritis de Takayasu atendidos en el hospital de
Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI y determinar si es
necesario que todos lo pacientes con arteritis de Takayasu, sean candidatos a
una busqueda intencionada de cardiopatia isquemiaca aunque los pacienies se
encuentren sin sintomas coronarios.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Cual es la frecuencia de cardiopatia isquémica en pacientes con enfermedad
de Takayasu en los pacientes atendidos en el Hospital de Especialidades de
CMN Sigle XX17.

OBJETIVO:

Determinar la frecuencia de cardiopatia isquémica en los pacientes con
enfermedad de Takayasu del H. Especialidades de CMN Siglo XXI.



VIL. MATERIAL PACIENTES Y METODOS:

L.

2

4

Disefio del Estudior Transversal, Descriptivo, Ohservacional v
Retroprolectivo,
Universo de trabajo. Pacientes atendidos en ¢! Hospital de Fspecialidades de
CMN Siglo XX, con enfermedad de Takayasu, ¢n los afios de 1997 4 1999
Descripcion de las variables:
= Variable Independiente; Enfermedad de Takayasu.
« Variable dependiente: Cardiopatia isquémica
o Variables de Confusién
a) Diabetes Mellitus
b} Hipertension arterial sistémica.
¢) Hipercolesterolemia.
dy Tabaquismo

Descripcion operativa:

¢ Variable Independiente:
La enfermedad de Takayasu se define come una vasculitis primaria
cronica y progresiva, que afecta a la aorta y a sus ramas
principales, produciendo estenosis y c¢on menor frecuencia
gneunismas, que de acuerdo a su localizacion. determinaran las
caracteristicas clinicas

e Variable Dependiente:
La cardiopatia isquémica se define como una afeccion de etiologia
diversa, teniende en comun, el desequilibric entre el aporte v la
demanda de oxigeno def miocardio, ya sea en reposo o durante la
actividad fisica™

¢ Variables de confusion;

a)} Diabetes Mellitus, De acuerdo con los criterios del “Expent
Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes
Mellitus"?*, La Diabetes se define por cualquiera de las tres
formas siguientes las cuales deben de ser confirmadas al
siguiente dia con glucemia de ayuno igual o mayor a 126
mg/dl, 1) Existencia de sintomas clinicos con un nivel de
glucemia casual mayor o igual a 200 mg/dl, 2) Curva de
tolerancia a la glucosa, con glucemia a las dos horas de la
carga ¢on glucosa de 200 mg/dl 0 mayor ¢ 3} asintomarico,
can una glucemia casual igual o mayor a 200 mg/dl.

b) Hipertension arterial sistémica, definida por la Organizacion
Mundial de la Salud como la determinacion de cifras
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tensionales iguales o mayores a 140/90, en dos tomas en dias
diferentes En pacientes con enfermedad de Takayasu, debe
incluirse la tension arierial registrada en miegmbros inferiores
igual o mayor a 160/90mmHg. 4

¢) Hipercolesterolemia: Definido como la acumulacion excesiva
do los ésteres de colestero} en sangre periférica a un limite de
240 mg/dl de colesterol total o ¢l gquivalente a lipoproteina
de muy baja densidad (VLDL) de 160 mg/dl **

d) Tabaquismo: Consume de une o mas cigarrillos.

5. Seleccion de la muestra:

¢ Tamafo de la muestra. Pacientes con artenitis de Takayasu del
Hospital de Fspecialidades Dr. Bernardo Sepuilveda CMN §. XX1
+ Critenios de seleccion:
* Criterios de inclusion: Pacientes de cualquier edad, ambos
sexos, que fengan electrocardiograma, ecocardiograma,
aortograma, Talio-Dipiridamol y expediente clinico completo

e Criterios de no-inclusion- Pacientes que no cumplan con los
criterios de inclusion.

6. Procedimientos.

Se realizo el analisis retrospectivo de los expedientes clinicos de los
pacientes seleccionados. Mediante las notas médicas se identificaron la
existencia de sintomas de cardiopatia isquémica, en el electrocardiograma se¢
buscaran intencionadamente datos de cardiopatia isquémica, definidos por la
existencia de ondas T isquémicas, (picudas y simétricas, positivas o
negativas), desniveles en el segmento S-T, sean transitorios o persistentes y
la existencia de onda Q patologica, con ¢l gstudio de Fcocardiograma se
identificara la existencia de acinesia, bradiscinesia y la fraccion de eyeccion
miocardica. Estos estudios fueron interpretados por los médicos cardidlogos
del Hospital de Especialidades CMN § XXI FEl acrtograma se clasifico de
acuerdo a los nuevos criterios antes mencionados, los aortogramas fugron
realizados por el servicio de angiologia del hospital. la interpretacion
empleada en el expediente fue modificada por los investigadores, ya que los
términos empleados por angiologia estaban basados en la clasificacion de
Nasu. Los datos obtenidos fueron vertidos ¢n la hoja de recoleccion de datos.
E! estudio de Talio-Dipiridamol, fue interpretade por el servicio de medicina
nuclear del hospital.



7 Analisis estadistico

Se realizd estadistica descriptiva, calculando la media y desviacion
estandar para las variables cuantitativas, para las variables cualitativas se
calcularon mediana y cuartiles.

VIII. CONSIDERACIONES ETICAS.

Se trata de un estudio retrolectivo, por lo tanto el bienestar de los pacientes no
€stuvo en resgo.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO.

» Humanos: Dos médicos de Cardiologia, residente de Medicina
{nterna

 Matenales Computadora, programa Office 2000, programa de
estadistica, hojas de recoleccién de datos y expediente clinico.

+ Financieros Los gastos seran financiados por los meédicos que
intervienen en el estudio.

RESULTADOS:

Se identificaron un total de 22 pacientes, que son atendidos en el Hospital
con el Dx de arteritis de Takayasu, de los cuales solo 11 cumplieron con los
criterios de inclusion del estudio. La media de edad fue de 44.27111.02 afios, la
media de edad al momento del diagnostico fue de 21.63 aftos. Los 11 pacientes
estudiados son del sexo femenino, encontrindose Unicamente 1 caso de arteritis en
hombre, sin embargo no cumplié los criterios de inclusion (Tabla 1).

De los factores de riesgo para cardiopatia isquémica se encontrargn, $€is ¢on
hipercolesteralemia (54.5%), uno con tabaquismo (9.1%) y nueve pacientes con
hipertensién arterial (81.8%)(Fig.1); Todos los pacientes hipertensos del estudio
tenian estenosis a nivel de la aorta abdominal
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con ¢l Dx de arteritis de Takayasu, de los cuales solo 11 cumplieron con los
criterios de inclusion del estudio. L.a media de edad fue de 44.27£11.02 ados, la
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7 Analisis estadistico

Se realizod estadistica desgrptiva, caloulando la media y desviacion
estandar para las variables cuantitativas, para las variables cualitativas se
calcularon mediana y cuartiles

VIII. CONSIDERACIONES ETICAS.

Se trata de un estudio retrolectivo, por lo tante el bienestar de los pacientes no
estuvo en Tiesgo.

IX. RECURSOS PARA EL ESTUDIO.

* Humanos: NDos médicos de Cardiologia, residente de Medicina
Interna.

e Mateniales: Computadora, programa Office 2000, programa de
estadistica, hojas de recoleccion de datos y expediente clinico.

* Financieros: [os gastos seran financiados por los médicos gue
intervienen en el estudio

RESULTADOS:

Se identificaron un total de 22 pacientes, que son atendidos en el Hospital
con ¢l Dx de arteritis de Takayasu, de los cuales solo 11 cumplieron con los
criterios de inclusion del estudio. La media de edad fue de 44.27+11.02 afios, la
media de edad al momento del diagndstico fue de 21.63 afios. Los 11 pacientes
estudiados son del sexo femenino, encontrandose (nicamente 1 caso de arteritis en
hombre, sin embargo no cumplit los criterios de inclusion (Tabla 1)

De los factores de riesgo para cardiopatia isquémica se encontraron, seis con
hipercolesterolemia (54.5%), uno con tabaquismo (9.1%) y nueve pacientes con
hipertension arterial (81.8%)(Fig.1), Todos los pacientes hipertensos del estudio



Tabla 1

no. Pacientes 11

Mujeres 11

Edad 442+-11.02
Evolugion 18.45+-12.07
DM ¢]
Hipercolesterolemia 6(54 5%)
Tabaquismo 1{9 1%)
Hipertension artenial 9 (81.8%)
Angina 8 (72 7%)

Factores de riesgo asoiados

'@ Namero GPercertaie O ¢

Factores
Fig, 1 Factores de riesgo coronario que se encontraron presentes dentro de la
poblacion de estudio. HC=hipercolesterolemia, HAS=Hipertension



Las manifestaciones clinicas de cardiopatia isquémica, gstuvieron presentes
en 8 pacientes (72 7%), mientras que solamente 2 pacientes (18.2%) presentaron
alteraciones  electrocardiograficas  sugestivas  de  isquemia miocérdica. La
confirmacion de la enfermedad mediante estudio con Talio-Dipiridame! se observo
en 7 de los 8 pacientes con angina (87.5%) y en ningun paciente sin sintomas
coronarios El total de la poblacién estudiada, con Talio-Dipiridamol positivo para
isquemia, fue de 63.7% (Fig, 2). La cara miocardica mayor afectada de la poblacion
estudiada fue la anterolateral, encontrandose en el 36 4% de los pacientes (Fig 3)
Con ¢l estudio de ecocardiograma, no se reportaron datos sugestivos de isquemia
miocardica, reportindose una fraccion de expulsion media de 632+3.9 La
alteracién valvular mas frecuentemente reportada en la poblacién de estudio, fue la
insuficiencia adrtica en el 45,5% de los pacientes (Tabla 2)

Fig. 2 Talio-Dipiridamol
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Fig.3 Sitios de localizucion de 1a 1squemis. segun ¢l cstudio de Tatio-Dipinidameol

Tabla 2. Valvulopatias

INumero Porcentaje I
Sin valvulopatia 4 36 4|
Insuf. adrtica E 45.5)
[Estenosis mitral 1 9.1
Insuficiencia mitral y 1 9.1
Ln‘cuspidea




la clasificacion del aortograma que se encontrd en el expediente estaba
basada en la clasificacién de Nasu, motive por ¢l cual fue modificada por los
autores del estudio, y reclasificada de acuerdo a los criterios de la nueva
clasificacién. De acuerdo a estos criterios, los aortogramas de la poblacion estudiada
reportaron como localizaciones mas frecuentes de compromiso adrtico, la aorta
abdominal y la mayoria de Ja extension de la aorta, es decir los tipos [V y V, con
porcentaje de 36 4% cada uno, seguidos por ¢l tipo I con 27 3% de los casos Fig 4

Aortograma

"B Ntmero B Porcentajs

EVCLLEAA LA ALCCTAALCLCLILANA NS AT

Fig. 4 Representacion en nimero v porcentaje de los aorlogramas practicados en el estudio.
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DISCUSION:

Existen grandes diferencias en la prevalencia y formas de presentaciones
climicas en la aneritis de Takayasu, que varian de acuerdo a la raza y distribugiém
geografica, siendo los paises con mayor prevalencia Japon, Corea, China, India,
Tailandia y algunos Paises del continente Americano entre ellos México, siendo
baja la prevalencia de la enfermedad en Fstados Unidos de Norteamérica y en
Europa’. De acuerdo con los reportes de la Conferencia Internacional de Estudios
Comparativos de la arteritis de Takayasu entre Paises Asiaticos y Sudamericanos,
realizada en 1993 y 1994, se reveld que ¢l compromiso de la aorta descendente y
abdomingl y sus ramas principales era mas comun en paises Sudamericanos y en
India y Tailandia, que en Japdn y por la misma razdn las manifestaciones de la
enfermedad®®.

En el presente estudio se observa que la poblacion del hospital, no es diferente en
cuanto a prevalencia de sexo y edad de comienzo de la enfermedad con respecto a
un estudio realizado por Dabague’ en la cual la relacién femenino:masculino fue de
6.2:1, en el prescnte estudie se muestra la gran predileccion de la enfermedad por ¢l
sexo femenino, teniendo unicamente un hembre con la enfermedad, no es posible
determinar la relacion femenino masculino, debido a que la muegstra de estudio es
pequefia. 1.a media de edad del estudio fue de 44 aios, comparada con 32 a 35, ¢n
las publicaciones de 1977 a 1991 y Ia edad de aparicion es en la tercera década de la
vida en ambos estudios

Dentro de la poblacion estudiada, resalta la alta prevalencia que existio entre la
enfermedad de Takavasu v la existencia de hipercolesterolemia, lo cual puede
contribuir a aumentar la sevenidad de la obstruccion arterial, ya que segun Minick,
en un estudio realizado en la década de los 60, en la que produjo enfermedad arterial
severa, la cual fue en parte inflamatoria v ¢n parte ateromatosa, cuando alimentaba a
conejos que habian desarrollade enfermedad del suero, con dietas ricas en
colesterol, concluyende que existia una estrecha relacion entre la enfermedad
arterial causada por complgjos antigeng-anticuerpe circulantes y la enfermedad
arterial causada por hipercolesterolemia®. Pese a que el estudio no fue planeado
para determinar este hallazgo, consideramos es posible que exista correlacion entre
los niveles de colesterol sérico v la progresién del dafie vascular, que incluse
pudiera servir como indicador de remision de la enfermedad, se requiere de estudies
prospectivos para determinar si este hallazgo es realmente significativo

Segun los resultados obtenidos en el estudio de Dabague, la cardiopatia corenaria se
presentd ¢n el 11% de los pacientes con arteritis de Takayasu. sin embargo no se
comenta como se llegd al diagnostico de cardiopatia 1squémica. En el presente
estudio, se tomé como prueba de Cardiopatia isquémica ¢l Talio-Dipiridamol, ya
que tiene una sensibilidad del 97% y no se realizo coronariografia, por tratarse de un
estudio retrospective y que de forma rutinaria no se realiza coronariografia a estos
pacientes. Dentro de la poblacion estudiada, el 72 7% presentd angina en algin
momento de la evolucion de la enfermedad, de los cuales el 63 7% tuvo un Talio-
Dipiridamol positivo para isquemia, iniciandose tratamiento antisquémico, con
mejoria de los sintomas y solamente un paciente requirid de coronariografia,
encontrando la coronaria derecha obstruida al 99%% en el tercio proximal y

11



obstruccion del 100% de la coronana izquierda a nivel de la bifurcacion del tronco,
no siendo posible realizar tratamiento con revascularizacion miocardica. La
prevalencia de cardiopatia isquémica encontrada en el presente estudio, debe de ser
tomada con reserva, ya que los pacientes que no habian presentado angina, no
fueron tomados en cuenta para los resultados por no contar con estudio de talio-
dipiidamol, o que deja un sesgo en este resultade Al igual que la literatura
internacional, no se encontrd una relacion en cuanto a que ¢l tiempo de evolucion
aumente el riesgo de cardiopatia isquémica, va que dos de los pacientes estudiados,
tenian menos de dos afios del inicio de Ja sintomatologia, cxistiendo reportes de
pacientes cuyo sintoma de inicio de Ja enfermedad de Fakayasu es la presencia de
cardiopatia isquémica o incluse casos de arteritis de Takayasu con enfermedad
coronaria aistada™'® Consideramos que es importante resaltar la poca sensibilidad
del Electrocardiograma para detectar pacientes con cardiopatia isquémica en este
grupo de poblacién, ya que unicamente el 18.2% de los pacientes presentd datos de
isquemia con este instrumento diagnéstico y esto se debe a que 1a sensibilidad del
electrocardiograma es del 47% para detectar cardiopatia isquémica

Con estos resultados concluimos que fa enfermedad coronaria de los pacientes con
arteritis de Takayasu ¢s alta dentro de los pacientes del hospital, incluse mayor de la
reportada en otros paises que es del 9%'’ y que estos pacientes deben de ser
vigilados con un interrogatorio dirigido a detectar sintomas coronarios, no debe de
realizarse como prueba de escrutinio el Talio-dipiridamol, ya que ¢n ¢l estudio se
deja ver que todos los pacientes ¢on enfermedad presentaron sintomatologia v el
costo de la prueba no supera os beneficios que aporta

ANEXOS.

Anexo 1.
Artentis de Takayasu, Actividad clinica,

3 puntos 2 puntos 1 punto
Claudicacion Nodulos Fiebre
Intermitente Subcutaneos Debilidad

Pérdida de peso
Eventos isquémicos Artralgias y
Mayores arritis

Los puntos clinicos ne son aditivos.

0.5 puntos por la existencia de anemia, leucocitosis, PCR, hiperfibrinogenemia
Los datos de laboratorio son aditivos Mas de 5 puntos indican enfermedad
activa
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obstruccion del 100% de la coronaria izquierda a nivel de la bifurcacion del tronco,
no siendo posible realizar tratamiento con revascularizacidon miocardica. La
prevalencia de cardiopatia isquémica encontrada en ¢! presente estudio, debe de ser
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pacientes cuyo sintoma de inicio de la enfermedad de Takayasu es la presencia de
cardiopatia isquémica o incluso casos de arteritis de Takayasu ¢on enfermedad
coronaria aislada™'® Consideramos que es importante resaltar la poca sensibilidad
del Electrocardiograma para detectar pacientes con cardiopatia isquémica en este
grupe de poblacién, va que unicamente el 18.2% de¢ Jos pacientes presentd datos de
isquemia con este instrumento diagndstico y esto se debe 4 que la sensibilidad del
electrocardiograma es del 47% para detectar cardiopatia isquémica

Con estos resultados concluimos que la enfermedad coronaria de los pacientes con
arteritis de Takayasu es alta dentro de los pacientes del hospital, incluso mayor de la
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ANEXOS,

Anexo 1.
Arteritis de Takayasu, Actividad clinica.

3 puntos 2 puntos 1 punto
Claudicacion Nodulos Fiebre
Intermitente Subcutaneos Debilidad
Perdida de peso
Eventos isquémicos Artralgias v
Mayores ariritis

Los puntos clinicos no son aditivos.

0.5 puntos por la existencia de anemia, leucocitosis, PCR, hiperfibrinogenemia,
Los datos de laboratorio son aditivos. Mas de 5 puntos indican enfermedad
activa.
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Anexo 2.
Clasificacion de Nasu.

Tipo Compromiso de aorta

[ Vasos principales del cayado aodrtico

1l Aorta ascendente v vasos principales de! cayado

11l Aorta abdominal y venas renales

v Toda la extension de la aorta y sus ramas pringipales
Anexo 3.

Nueva clasificacion.

Tipo Compromiso de aorta

! Vasos principales del cayado adrtico

1la Aora ascendente y vasos principales del cayado

b Aorta ascendente, vasos principales del cavado y
aorta toracica descendente.

111 Aorta toracica descendente, aorta abdominal y
arterias renales

v Aorta abdominal y arterias renales

v Toda la extension de la aorta
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Anexo 4.

Criterios de clasificacion American College of Rheumatology.

Cnterio

Definicion

Edad de inicio

Claudicacion de
extremidades

Disminucion de
pulso braquial

Diferencia en TA*
mayor a 10mmHg

Soplos en arterias
subclavias ¢ aorta

Anormalidades en
Aorniograma

Desarrollo de los sintomas edad < 40 afios

PDesarrollo o deterioro de fatiga, dolores musculares
de una o mas extremidades

Disminucion del pulse en una 0 ambas arterias
braquiales

Diferencia de 10mmHg en la presion sistolica
entre ambos brazos

Soplo audible a la auscultacion en una o ambas
subclavias o aorta abdominal

Estenosis u oclusion de¢ toda la aorta, sus ramas
principales, o arterias largas en  extremidades
superiores o inferiores, no secundarias a aterosclerosis,
displasia  fibromuscular o  causas  similares:
Usualmente cambios segmentarnios ¢ focales

TA= Tension arterial
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Anexo 5
Criterios de Sherma 1995

Criterios mayores.

I.esiéon media de la artera subclavia izquierda.
Iesion media de la arteria subclavia derecha.
Signos y sintomas caracteristicos, de al menos un mes de duracion

Criterios menores.

Velocidad de eritrosedimentacién elevada.
Sensibilidad de las arterias caronidas
Hipertension

Regurgitacion adrtica

Lesion de artertas pulmonares

1.esion media de la cardtida izquierda
Lesion distal del tronco braquiocefilico
[.esion de la aorta toracica descendente
Lesion de la aorta abdominal.

Lesion de arterias corenarias
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