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Introduccion

La arteritis de Takayasu (AT) es una vasculitis sistémica idiopatica que afecta grandes vasos, principalmente la aorta, sus ramas y las arterias
pulmonares, con un predominio por las mujeres asiaticas jovenes. Los datos sobre |la epidemiologia y comportamiento clinico de esta
enfermedad en nuestro medio son limitados y algunos pacientes pueden tener retraso en su reconocimiento debido a la presentacion tardia de
los sintomas y a la ausencia de una prueba diagnostica especifica. Describimos las caracteristicas clinicas, angiograficas y los desenlaces de un
grupo de pacientes con AT en Colombia.

Pacientes y Métodos

Se evaluaron de forma retrospectiva las historias clinicas de los pacientes con AT atendidos en el Hospital Universitario San Vicente
Fundacion y la IPS Universitaria entre agosto de 2011 y septiembre de 2018.

Resultados

A
30 B Porcentaje

n (%) de pacientes

Caracteristica Edad al Dx <40 anos Edad al Dx 240 anos 2>
(n=30) (n=11) 20

Mujer 28 (94) 11 (100) 15
Edad al inicio de los sintomas en 20,5 (16,7-25) 52 (46,5-57) 10 -
anos — mediana (RI)
Tiempo desde inicio de sintomas 9,5 (5-17,5) 36 (1,5-96) 5
hasta Dx en meses - mediana (RI) 0 \ \ \ L

Tabaquismo 2 (6,6) 6 (54) 0-20mm/h  21-39 mm/h  40-59 mm/h 260 mm/h
Dislipidemia 7 (23) 6 (54) 8
CriteriosACR1990 o
Claudicacion de extremidades 14 (47) 5(45) 70
Diferencia de PA en miembros 18 (60) 6 (54) 60
superiores >10 mmHg 50
Pulsos disminuidos en miembros 23 (77) O (82) 40
superiores 30
Soplo subclavio o aodrtico 19 (63) 6 (54) 20
Anormalidad en arteriografia 29 (97) 11 (100) 10 |
Tabla 1. Comparacion de caracteristicas clinicas en pacientes con AT menores y mayores de 0 - | - | — | -_—
40 afios. RI: rango intercuartilico. Dx: diagndstico. PA: presion arterial. 0-5mg/dl  6-10mg/dl  11-20 mg/dl  >20 mg/d|
Figura 1. Comportamiento de los reactantes de fase aguda.
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Tabla 2. Clasificacion angiografica.

Imagen. AngioRMN de aorta. A. Imagen potenciada en T1: engrosamiento difuso de |la pared de
la aorta toracica descendente (flecha). B. Imagen potenciada en T2: engrosamiento difuso de la
pared de la aorta abdominal (flecha).

Conclusion

Los pacientes en la serie reportada se caracterizan por tener una enfermedad extensa en parte debido a un diagnostico tardio, con un alto
porcentaje de complicaciones asociadas al compromiso estenotico vascular (clasificacion Hata-Numano V y anomalias de las arterias renales),
lo que genera una gran morbilidad e impacto en la calidad de vida.
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