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RESUMEN

Las enfermedades reumaticas se caracterizan por un proceso inflamatorio mantenido que
puede tener expresion clinica y funcional en varios sistemas de érganos del cuerpo humano;
destaca la afectacion de los vasos sanguineo y la arteritis de Takayasu es una enfermedad
que genera grados variables de discapacidad funcional y afectacion de la percepcion de
calidad de vida de los pacientes. El objetivo de esta investigacion fue realizar una revision
bibliogréafica para caracterizar los hallazgos clinicos, criterios diagnéstico y tratamiento de
la arteritis de Takayasu. Para esto se realizd una investigacion basica, documental,
descriptiva y transversal consistente en una revision bibliografica no sistematica de
documentos publicados en los ultimos 5 afios. EI universo estuvo constituido por un total de
76 documentos; de ellos 35 formaron parte de la muestra del estudio. La informacion se
recopild en bases de datos regionales (Latindex, Lilacs, Scielo y Redalyc) y de alto impacto
(Scopus, Medline, PubMed e Ice Web of Sciencie). Fueron utilizaron operadores booleanos
y descriptores de salud para optimizar la busqueda de informacion. Como principales
resultados destacan la descripcion de los hallazgos clinicos de la arteritis de Takayasu, los
criterios diagnosticos que se utilizan con mayor frecuencia en la préactica clinica para el
diagnostico de esta enfermedad y los principales elementos que forman parte del esquema
terapéutico utilizado para el control de la actividad clinica de la arteritis de Takayasu. Se
concluye que el diagndstico precoz y el tratamiento oportuno son fundamentales para
disminuir el nivel de afectacion por esta enfermedad.

Palabras clave: Arteritis de Takayasu; Calidad de vida; Calidad de vida relacionada con la

salud; Capacidad funcional; Enfermedad reumatica; Vasculitis sistémica



ABSTRACT

Rheumatic diseases are characterized by a sustained inflammatory process that can have
clinical and functional expression in various organ systems of the human body. It highlights
the involvement of blood vessels and Takayasu arteritis, which is a disease that generates
variable degrees of functional disability and affects the patient's perception of quality of life.
This research aimed to conduct a bibliographic review to characterize the clinical findings,
diagnostic criteria, and treatment of Takayasu arteritis. An essential, documentary,
descriptive, and transversal research was carried out, consisting of a non-systematic
bibliographic review of documents published in the last five years. The universe consisted
of 76 documents, of which 35 were part of the study sample. The information was collected
in regional (Latindex, Lilacs, Scielo and Redalyc) and high-impact databases (Scopus,
Medline, PubMed and Ice Web of Sciencie). Boolean operators and health descriptors were
used to optimize the search for information. The main results include the description of the
clinical findings of Takayasu arteritis, the diagnostic criteria most frequently used in clinical
practice to diagnose this disease, and the main elements that are part of the therapeutic
scheme used for the control of the clinical activity of Takayasu's arteritis. It is concluded that
early diagnosis and timely treatment are essential to reduce the level of affectation by this
disease.

Keywords: Takayasu arteritis, quality of life, quality of life related to health, functional

capacity, rheumatic disease, systemic vasculitis.
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1. CAPITULO I. INTRODUCCION.

El término enfermedad de Takayasu fue introducido en 1952 por Cacamise y Whitman en
honor al Dr. Mikito Takayasu, profesor de oftalmologia de la Universidad de Kanazawa en
Japon, quien en 1908 inform0O sobre peculiares anastomosis arteriovenosas en el disco
oOptico, causadas por isquemia retinal secundaria a vasculitis de grandes vasos en una
paciente de 21 afios. Posteriormente, en 1948, Shimizu y Sano detallaron las caracteristicas
clinicas de la enfermedad (Gamboa, 2020).

La arteritis de Takayasu (TAK), también conocida como tromboaortopatia oclusiva, arteritis
de la mujer joven, sindrome de Martorell, sindrome aortico medio o enfermedad sin pulso,
es una vasculitis idiopatica de grandes vasos que afecta preferentemente a la aorta y sus
ramas primarias. Por lo general, se considera que es mas comun en Asia, mientras que en
Estados Unidos y Europa se define como una enfermedad rara con una incidencia de 1 a 3
por millén de personas (Rutter et al., 2021).

TAK se caracteriza por la inflamacidn granulomatosa de la aorta y de la pared de las arterias
grandes, lo que lleva a estenosis, oclusién, dilatacion y formacion de aneurismas. Los
principales sintomas son secundarios a la oclusion, parcial o total, de los vasos sanguineos
y a la reduccion del flujo sanguineo consiguiente; estas alteraciones conducen a la
implementacién gradual de claudicacion de las extremidades, angina de pecho expresado en
forma de precordialgia, hipertension arterial secundaria a estenosis de las arterias renales,
sintomas neurovegetativos como mareos y otros sintomas neurologicos que se presentan
secundariamente a la insuficiencia de las arterias (Rutter et al., 2021).

El tratamiento inicial de la arteritis sintomatica de Takayasu comienza con corticosteroides.
También se han utilizado medicamentos inmunosupresores de forma Gnica o en combinacion
con corticosteroides. Sin embargo, los estudios no han conferido una ventaja general de estos

medicamentos. Desde el punto de vista quirurgico se utiliza la revascularizacion de los vasos



afectados; si bien es cierto que implica un riesgo elevado, se reportan ventajas en torno a la
disminucion o ausencia de dolor (Trinidad et al., 2023).

La TAK es una vasculitis granulomatosa idiopatica de grandes vasos sanguineos que afecta
preferentemente a la aorta, sus ramas proximales y las arterias pulmonares. La inflamacion
de la pared arterial puede dar lugar a estenosis, oclusion, dilatacion o formacion de
aneurismas. La enfermedad se diagnostica con mayor frecuencia en mujeres jovenes de
ascendencia asiatica, pero se presenta en todo el mundo, con tasas de incidencia variables
que oscilan entre 0,3 y 40 por millon (Dua, Kalot, & Husainat, 2021)

La prevalencia de la TAK varia ampliamente en diferentes regiones geogréaficas; por
ejemplo, es una de las principales causas de hipertension renovascular en India, Corea,
Japon, China y otros paises del sureste asiatico. En contraste, en Norte América la
arterioesclerosis y la displasia fibromuscular son la principal causa de hipertension
renovascular, de modo que la arteritis de Takayasu no ocupa un lugar relevante (Gamboa,
2020).

A pesar de que gran parte de la literatura que describe la enfermedad tiene su origen en Asia,
en las Gltimas décadas el reconocimiento de pacientes con TAK se ha incrementado en
Africa, Europa, Norteamérica y Suramérica, especificamente en Colombia, Uruguay,
México, Brasil y Puerto Rico; de estos casos reportados en Suramérica, pocos pacientes
tenian descendencia asidtica, asi que varios de los trabajos concluyen que quizas la
enfermedad era subdiagnosticada o se requerian mas reportes para conocer realmente su
prevalencia y caracteristicas clinico epidemioldgicas (Gamboa, 2020).

Sin embargo, en América Latina, por ejemplo, la informacion sobre la incidencia y
prevalencia de la TAK es escasa. La mayoria de los estudios sobre la enfermedad en paises
latinoamericanos se refiere a reportes o series de casos, comunicaciones en congresos

cientificos o foros de discusion, sin que existan estudios prospectivos orientados al anélisis



profundo de elementos relacionados con sus caracteristicas epidemioldgicas,
etiopatogenicas o clinicas. En Ecuador no existen estudios sobre la incidencia de esta
enfermedad; y como en el resto de paises latinoamericanos, los reportes se centran en casos
clinicos para describir sus caracteristicas. Aunque el diagndstico de la enfermedad ha
aumentado en el pais, es probable que la TAK esté infradiagnosticada, confundiéndose con
otras enfermedades que presentan manifestaciones clinicas similares.

Es por eso que se considera necesario e imprescindible actualizar los conocimientos sobre
los hallazgos clinicos de la enfermedad, los criterios diagndsticos que se utilizan con mayor
frecuencia para confirmar su diagnostico y los grupos farmacoldgicos que conforman los
esquemas terapéuticos mas comunmente utilizados.

Investigar sobre estos elementos condicionard un mejor conocimiento y difusién de los
elementos bésicos de la TAK; de esta forma se potencializaran las condiciones que propicien
la sospecha clinica inicial y el diagnéstico definitivo posterior, con lo que se lograra un
diagnostico de certeza realizado precozmente ampliando la ventana terapéutica de la
enfermedad antes de la aparicion de sus complicaciones. Todos estos elementos condicionan
un menor riesgo de complicaciones y, por ende, la disminucién de la discapacidad funcional
resultante y de la afectacion a la percepcion de calidad de vida relacionada con la salud de
los pacientes.

La justificacion tedrica para llevar a cabo esta investigacidn estuvo centrada en la posibilidad
de obtener informacion actualizada sobre una de las enfermedades menos estudiadas en el
contexto médico, la TAK; la basqueda de informacion se centr6 en los hallazgos clinicos,
criterios diagnosticos y esquemas terapéuticos a implementar en pacientes con diagnostico
confirmado de esta afeccion, considerandose estos como los pilares basicos para el control

de esta enfermedad.



Tedricamente el estudio se justifica con la posibilidad aportada a los miembros del equipo
de investigacion en torno a realizar basquedas de informacién actualizada con la utilizacion
de herramientas avanzadas como son el uso de operadores booleanos y descriptores de salud.
Los conocimientos tedricos fueron adquiridos durante la formacién de pregrado, por lo que
la realizacion de este estudio genera un parco ideal para poner en practica y consolidar los
conocimientos adquiridos, ahora desde la préactica.

Desde el punto de vista practico el estudio posibilitd que se pudieran poner en practica los
conocimientos adquiridos durante la formacion de pregrado relacionados con la metodologia
de la investigacién aplicado a las Ciencias de la Salud y que estan en correspondencia con
los elementos bésicos del método cientifico. Se accedio a informacion relacionada con las
variables de investigacion, con la finalidad de dar cumplimiento a los objetivos definidos.
Se utilizaron distintos recursos de busqueda de informacién actualizada como fueron los
descriptores de salud y los operadores booleanos.

La justificacion metodoldgica estuvo dada por el apego a las directrices de los distintos
esquemas que se utilizan para realizar investigaciones cientificas, digase el método cientifico
y la aplicacion de la metodologia cientifica a las Ciencias Médicas; fueron identificados
problema de investigacion, preguntas de investigacion, objetivos, metodologia y elementos
previos en forma de marco tedrico. Se revisaron varias fuentes de informacion para obtener
informacién actualizada relacionada con el problema de investigacion planteado; se
obtuvieron resultados que, posterior a su discusiéon facilitaron llegar a conclusiones y
recomendaciones en torno a la problematica de salud identificada previo al comienzo del
estudio.

Por Gltimo, pero no menos importante, es necesario referirse a los beneficios sociales de la
investigacion que encierran el sentido de justificacion social. Las ventajas de este estudio se

definen para varios grupos de personas, los pacientes, familiares y profesionales que los



atienden se veran beneficiados de contar con un resumen de los elementos fundamentales de
la TAK cuya implementacion se traducird en un aumento sustentable de la calidad de la
atencion médica brindada a los pacientes y recibida por ellos. Para los directivos, los
resultados del estudio muestran la posibilidad de trazar acciones que permitan actualizar los
elementos diagnosticos y terapéuticos que se utilizan en el pais con pacientes con TAK,
pudiendo llegar a constituirse distintos protocolos o guias terapéuticas en este sentido.

Los pacientes con TAK sufren afectacion de su percepcion de calidad de vida y capacidad
funcional; por lo tanto, es necesario trazar estrategias que permitan identificar precozmente
la enfermedad para minimizar el riesgo de afectacion. En este sentido surge la siguiente
pregunta de investigacion. ;Cémo se caracterizan los hallazgos clinicos, criterios

diagnosticos y tratamiento de la TAK?

1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo General
Caracterizar los hallazgos clinicos, criterios diagnosticos y tratamiento de la arteritis de

Takayasu a través de una revision de la literatura.

1.1.2 Objetivos especificos
e Describir los hallazgos clinicos presentes en pacientes con diagnéstico confirmado
de arteritis de Takayasu.
e Identificar los criterios diagndsticos que se utilizan en la practica médica para
confirmar el diagndstico de arteritis de Takayasu.
e Describir los esquemas terapéuticos que con mayor frecuencia se utilizan en el

tratamiento de la arteritis de Takayasu.



2. CAPITULO II. MARCO TEORICO.

El analisis de la literatura cientifica disponible posibilité determinar los antecedentes de la
presente investigacion. Se analizaron estudios de revision, ensayos clinicos y estudios de
caso. Algunos de los resultados mas relevantes se presentan a continuacion.

En el contexto internacional el grupo de investigacion considera oportuno referirse al estudio
de Bhandari, et al, (2023) realizado en Estados Unidos. La investigacion, titulada
“Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de la arteritis de Takayasu: una revision de los
avances actuales”, tuvo como objetivo “proporcionar una descripcion general de la
fisiopatologia, el diagnostico y el tratamiento de la arteritis de Takayasu (AT) basada en los
avances actuales en el tema’”.

Los autores exponen como resultado que es una enfermedad inflamatoria mediada por
sistemas autoinmunes, remodelacion vascular y disfuncidén endotelial que evoluciona a
través de las fases: activa, cronica y de remision. Las manifestaciones clinicas inespecificas
y la falta de pruebas diagndsticas especificas, hacen del diagndstico un desafio. Describen a
la angiografia, la ecografia y las técnicas Doppler como pruebas de imagen esenciales para
el diagndstico, valoracion y seguimiento de pacientes con esta enfermedad ya que permiten
visualizar la afectacion arterial y evaluar la extension de la enfermedad (Bhandari, et al,
2023).

Describen que el tratamiento implica un enfoque multidisciplinario, que incluye, en primera
opcidn, los farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FAME). Los FAME
sintéticos y bioldgicos se utilizan para inducir la remision, controlar la inflamacion y
prevenir complicaciones. Los ejercicios de resistencia y los suplementos de curcumina,
como tratamiento no farmacoldgico, manifiestan grandes beneficios. La terapia
endovascular y la cirugia abierta son utilizadas para tratar las lesiones vasculares. Reconocen

gue subsisten retos en la comprension y el manejo de la enfermedad, incluida la



heterogeneidad en la presentacion de la enfermedad y la falta de pautas de tratamiento
estandarizadas. Valoran la utilizacion de biomarcadores y perfiles moleculares como parte
de la medicina de precision para personalizar los enfoques de tratamiento y mejorar los
resultados de los pacientes.

En Espafa, Lasierra, et al, (2023), en su investigacion titulada "Enfermedad de Takayasu:
serie de casos”, plantearon como objetivo describir casos atipicos de AT con evolucién
diferente. Presentan una serie de tres pacientes diagnosticados a través de tomografia por
emisién de positrones (PET-TC) y con progreso variado. Como resultado refieren que los
tres pacientes en la fase inicial de la enfermedad manifestaron sintomas inflamatorios
inespecificos acompariados de fiebre. Dos de ellos presentaron mas afectacion vascular y
mayor compromiso clinico. En uno constataron en corto periodo de tiempo incremento en la
insuficiencia mitral que demando derivacion a cirugia cardiaca, comportamiento que podria
sugerir una etiologia diferente y en el otro el cuadro inicial fue un aneurisma popliteo,
afectacion no descrita como parte de la enfermedad. Concluyen que, por la diversidad de
manifestaciones que se pueden presentar, las pruebas de imagen como el PET-TC permiten
un diagndstico temprano y un seguimiento de la enfermedad.

Por ultimo, Yoshifuji, et al, (2024), en Japdn desarrollaron su trabajo: Dafio organico y
calidad de vida en la AT. Evidencia de un analisis de registro nacional, con el objetivo de
examinar el impacto de la duracion de la enfermedad y el sexo en el dafio a los 6rganos y la
calidad de vida. Estudiaron los registros e incluyeron 2795 pacientes con diagnostico
confirmado de TAK. Como resultado una mayor duracion de la enfermedad se asocié con
menor prevalencia de sintomas, con mayor prevalencia de dafio organico y un mayor nimero
de pacientes demandé de cuidados sanitarios.

Como tendencia, las mujeres evidenciaron inicio mas temprano, mayor duracion de la

enfermedad y una proporcion mas elevada de insuficiencia adrtica. El analisis mostré que la



edad en el momento de atencidn, la isquemia cerebral, la discapacidad/pérdida visual y la
cardiopatia isquémica fueron factores importantes asociados con altas necesidades de
cuidados sanitarios. Concluyen que el diagnostico temprano y el tratamiento adecuado para
prevenir complicaciones, puede mejorar la calidad de vida de estos pacientes, en particular
de las mujeres.

En el contexto nacional se puede sefialar que los estudios sobre esta enfermedad en los
ultimos afios son exiguos, practicamente nulos, sin que existan trabajos sobre el tema
propuesto en Ecuador. Rivera Bastidas (2019) publicé su trabajo "Diseccion aortica Stanford
tipo B por arteritis de Takayasu a propdsito de un caso y su presentacion”. Se tratd de un
estudio de casos realizado a un paciente masculino de 54 afios de edad con presencia de masa
pulsatil a nivel abdominal desde 8 afios antes. Con el uso de angio-TC le fue detectado
aneurisma de aorta abdominal infrarenal y de arteria iliaca comun izquierda por lo que es
intervenido quirurgicamente. posteriormente presenta aneurisma de aorta descendente y
diseccion adrtica Stanford B, se le realiza una segunda operacion, a muy corto plazo siguié
una diseccion Stanford tipo A, a nivel de aorta ascendente y es intervenido quirirgicamente
por tercera ocasion. Al afio muestra una masa supraesternal, diagnosticada como aneurisma
de tronco braquiocefalico, se somete a cirugia por cuarta ocasion. El estudio histopatoldgico
confirma la presencia de arteritis de grandes vasos con fibrosis e inflamacidn crénica activa.
El estudio histoquimico determiné la destruccidn de las capas internas y externas positividad
en proliferacion de fibras colagenas e inmunohistoquimica positiva en poblacion de
neutrofilos. La clinica del paciente conjuntamente con los resultados histopatolégicos,
permitio diagnosticar arteritis de Takayasu.

En Chimborazo, al igual que en Ecuador, en la literatura cientifica de los Gltimos afios son
escasos los estudios sobre el tema. Solis Carta, et al (2019) en la investigacion “"Diagndstico

de AT, un caso infrecuente”, tuvo como objetivo de dar a conocer las principales
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manifestaciones clinicas que permiten la sospecha diagnéstica de AT en la atencion primaria
de salud. Realizaron un estudio de casos. Presentaron una paciente de 36 afios de edad, que
asiste a consulta con manifestaciones clinicas, ante la sospecha se realiza estudio que
finalmente ratifica el diagnostico de AT. Concluyen que la sospecha clinica de la enfermedad
se basa en una adecuada historia clinica, epidemioldgica y hallazgos de laboratorio, los

cuales son perfectamente detectables en la atencion primaria de salud.
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3. CAPITULO Ill. METODOLOGIA.

3.1 Tipo de Investigacion

Se realiz6 una investigacion de tipo basica, consistié en realizar una revision bibliogréfica
como alternativa de solucion al problema de investigacion planteado. La revision
bibliografica, teniendo en cuenta lo infrecuente de las publicaciones sobre el tema, incluyo

documento publicados en los ultimos 5 afios.

3.2 Disefio de Investigacion

Se realizara una revision bibliogréfica a nivel descriptivo, el disefio fue no experimental que
incluyd cronologia retrospectiva y secuencial temporal transversal. El alcance fue de tipo
descriptivo ya que se centrd en describir los hallazgos clinicos, criterios diagnosticos y
esquemas terapéuticos de la TAK. El enfoque del estudio fue cualitativo, justificado en el

tipo de estudio, objetivos planteados y métodos de investigacion utilizados.

3.3 Técnicas de recoleccion de Datos

Se utilizo la revision de la literatura como técnica de investigacion con el fin de obtener un
conocimiento concreto relacionado con la caracterizacion de los hallazgos clinicos, criterios
diagnosticos y tratamiento de la TAK. Se incluyeron como tipo de documentos articulos
publicados en revistas indexadas en base de datos regionales (Scielo, Latindex, Lilacs y
Redalyc) y de alto impacto (PubMed, Medline, Scopus e Ice Web of Sciencie); se utilizo la
escala PEDro para evaluar revisiones bibliograficas relacionadas con esquemas
fisioterapéuticos utilizados como alternativa terapéutica en pacientes con esta enfermedad.
También fueron incluidos otros tipos de documentos siempre y cuando tuvieran rigor
cientifico y datos actualizados relacionados con los objetivos del estudio. Para ampliar la
busqueda de la informacion se utilizaron descriptores de salud en idioma inglés, espafiol y
portugués y operadores booleanos que facilitaron ampliar el rango de busqueda de

informacion y a la vez optimizar los resultados de la busqueda.
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3.4 Poblacion de estudio y tamafio de muestra

El estudio contd con una poblacion de 76 documentos que fueron identificados inicialmente
como elementos contendientes de informacion relacionada con los objetivos del estudio.
Como tipos de documentos se incluyeron, ademas de articulos cientificos y libros,
monografias, tesis de grado y postgrado, reportes de casos, discusiones de casos, protocolos
de actuacion y guias terapéuticas; también fueron evaluados otros tipos de documentos que,
aunque no estaban disponibles para su revisién en la web se entendié que contenian
informacidn util para los objetivos de la investigacion. Cada documento incluido en el
estudio fue citado de manera correcta en el texto y posteriormente referenciado en el acapite

de referencias bibliogréaficas.

Como resultado final del proceso de identificacion y seleccion de documentos se conformé
la muestra con un total de 35 documentos; cada uno de ellos cumplié con los criterios de
inclusion que fueron definidos previos al comienzo de la investigacion; estos criterios

incluyen:

e Documentos publicados en los ultimos 5 afios relacionados con el tema de
investigacion.

e Documentos con adecuada relacién entre el tipo de estudio y el esquema
metodoldgico utilizado.

e Documentos sin sesgos de investigacion detectados.

Un elemento a destacar que facilitd la realizacion de la basqueda de informacion fue la
utilizacion de un flujograma como elemento nemotécnico (figura 1); este flujograma conté

con requisitos propios que funcionaron como criterios de inclusion adicionales.
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e Articulos cientificos identificados en: PubMed, Scielo,
Elsevier, PubMed Central, Cochrane Library, Research gate.

IDENTIFICACION (n=76) _ _

e Articulos excluidos por ser duplicados en los buscadores:
PubMed, Springer Link, Elsevier. (n=10)

e Registro de los articulos después de eliminar los duplicados.
(n=66)
FILTRADO e Articulos incompletos sin conclusiones relevantes (n=9)

eArticulos que no cumplen el periodo de tiempo establecido
(n=7)

eArticulos evaluados a texto completo. (n=50)
, e Articulos sin resultados significativos superiores a
PRE ANALISIS *p: 0.005(n=7)

e Articulos excluidos por errores metodoldgicos o presencia de
sesgos (n=8)

eArticulos seleccionados para la investigacion por cumplir
INCLUIDOS todos los pardmetros necesarios. (n=35)

Figura 1. Flujograma de identificacion y seleccion de documentos

Fuente: elaboracion propia

3.5 Meétodos de analisis, y procesamiento de datos

Cada documento fue leido de forma integra y detenidamente para poder proceder a clasificar

la informacion primeramente y seleccionar los datos importantes que aportaban al desarrollo

del estudio. De esta forma se pudo recopilar un volumen importante de informacion que

permitié elaborar los resultados del estudio en base a cada objetivo especifico. Toda la

informacion recuperada fue homogenizada y organizada a través del uso de un modelo de

recoleccion de informacion, esta accién permitio llegar a resultados de investigacion.
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Cada resultado se discutio y analizé previo a la formulacion de conclusiones; a partir de ellas
se resumieron los aportes del estudio y se procedio a formular recomendaciones relacionadas

con el problema de investigacion.

3.6 Elementos éticos de la investigacion

Los elementos éticos tenidos en cuenta se listan a continuacion:

o Citacion y referenciacion de todos los documentos que aportaron informacion al
estudio, como expresion del respeto al derecho de autor.
e Uso de la informacion Unicamente con fines investigativos.

¢ No incluyo elementos de identidad personal.
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4. CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Abordar integralmente la TAK constituye una expresion de anélisis generalizado de los
principales elementos de la enfermedad. A pesar de que los objetivos del estudio se centran
en la descripcion y andlisis de los hallazgos clinicos, criterios diagnosticos y esquemas
terapéuticos también fueron evaluados otros elementos como fueron las caracteristicas

epidemioldgicas y mecanismos etiopatogénicos de la enfermedad.

Sin embargo, el estudio se centrd en el cumplimiento del objetivo general basado en la
interrelacion con los 3 objetivos especificos planteados. La interrelacion entre objetivo

general y especificos se muestra en la figura 2.

Identificar los criterios
diagndsticos que se
utilizan en la practica
médica

Describir hallazgos Describir esquemas

clinicos presentes en terapéuticos que con

pacientes con mayor frecuencia se
diagndstico utilizan en el
confirmado tratamiento

Arteritis de
Takayasu a
través de una
revision de la
literatura.

Figura 2. Relacion entre objetivos especificos y objetivo general del estudio

Fuente: elaboracion propia

Para realizar el correcto andlisis de los resultados y su posterior discusion es necesarios
dividirlos en torno a cada objetivo especifico definido. A continuacién, se aborda el resultado

y su discusion por cada objetivo especifico trabajado.
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Hallazgos clinicos presentes en pacientes con diagnostico confirmado de arteritis de

Takayasu.

Se consider6 importante hacer un acercamiento a los elementos epidemioldgicos y

etiopatogenicos de la TAK, previo al analisis de los hallazgos clinicos observables en la

enfermedad; de esta forma pueden identificarse e interpretarse de forma adecuada los

posibles mecanismos de aparicion de las manifestaciones clinicas. En la tabla 1 se muestra

un resumen de los documentos que aportaron informacion relacionada con este acapite.

Tabla 1. Resumen documentos utilizaos en relacién con los hallazgos clinicos de arteritis

de Takayasu
Autor y afio Tipo de | Aporte a la investigacion
articulo
Hegde, et al, 2020 Revision Elementos relacionados con las manifestaciones
bibliografica | clinicas de la arteritis de Takayasu.
Bishnoi, Devi, Rai & | Revisién Aportd informacién relacionada con
Gunjot, 2020 bibliografica | epidemiologia, etiopatogenia, manifestaciones
clinicas y diagndstico de la enfermedad.
Gloor, et al, 2021 Revision Aportd  elementos relacionados con la
bibliogréafica | epidemiologia y la clinica de pacientes con
arteritis de Takayasu.
Poignet, et al, 2021 Articulo Aportd informacion relacionada con las
original caracteristicas clinicas y medios diagnosticos
para la arteritis de Takayasu.
Alnabwani, et al, Articulo Aportd elementos relacionados con las
2021 Original manifestaciones clinicas y caracteristicas
epidemioldgicas de la arteritis de Takayasu
Danda, et al, 2021 Ensayo Ofrecié informacion relacionada con los
clinico elementos clinicos, diagndsticos y terapéuticos
controlado de la arteritis de Takayasu
Stamatis, 2021 Revision Informacion relacionada con las manifestaciones
bibliografica | clinicas de la arteritis de Takayasu.
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Velasquez Giraldo, et

Serie de

Aporté  informacion relacionada con la

al, 2021 casos epidemiologia y las manifestaciones clinicas de
la arteritis de Takayasu.
Oura, et al., 2022 Reporte de | Aporta informacion relacionada con las
caso clinico | manifestaciones clinicas de la arteritis de
Takayasu
Watanabe, et al, 2022 | Revision Estudio que se centré en el analisis de los
bibliogréafica | elementos etiopatogénicos de la arteritis de
Takayasu.
Mufoz Solano, & Reporte de | Este documento fue (til para recopilar
Duarte Montiel, 2022 | caso clinico | informacion relacionada con las caracteristicas
clinicas de la arteritis de Takayasu.
Llerena Cepeda, Ensayo Documento util por informacion relacionada con
Sailema L6pez & clinico manifestaciones  clinicas, diagndstico vy
Zuiiga Cardenas, tratamiento de la arteritis de Takayasu
2022
Ceccato, et al, 2023 Reporte de | Aportd elementos relacionados con las
casos manifestaciones clinicas de la enfermedad.
Dominguez Carrillo, | Articulo Estudio que aportd informacién relacionada con
Arellano Aguilar & original las manifestaciones clinicas y diagnostico de la
Arellano Gutiérrez, enfermedad.
2023
Joseph, et al, 2023 Revision Permitié obtener informacién relacionada con las
bibliogréfica | caracteristicas clinicas, elementos diagndsticos y
tratamiento quirdrgico de pacientes con arteritis
de Takayasu.
Bhandari, et al, 2023 | Revision Ofreci6 informacion relacionada con el
bibliografica | mecanismo etiopatogénicos de la arteritis de
Takayasu
Salas Yabar, et al, Caso clinico | Expone manifestaciones clinicas y

2023

complicaciones infecciosas en pacientes con

arteritis de Takayasu.
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Hassold, 2024, Articulo Expuso elementos clinicos, de laboratorio y

original evolutivos d ela arteritis de Takayasu en nifios.
Ramirez Gonzales, Reporte de | Evaluacion clinica de la arteritis de Takayasu y
Shiraishi Zapata & casos caracteristicas distintivas en gestantes con esta
Laurencio Ambrosio, enfermedad.

2024

Fuente: elaboracion propia

La TAK es una enfermedad que se puede encontrar en todas las regiones del mundo con una
incidencia que oscila entre 0,3 y 40 por 1,000 000/afio (Oura, et al, 2022, 425). Sin embargo,
la distribucion global es heterogénea, se valora una mayor afectacion en la poblacion
asiatica. En Japon fue reportada la prevalencia mas alta a nivel global: 40 por cada mill6n
de personas, a diferencia en Estados Unidos, la més baja informada, de 0.9 por millon
(Alnabwani, et al, 2021, 1). Segun estudios realizados, en Asia, Turquia y Estados Unidos,
la incidencia global fluctua entre 1 y 2,6 casos/millon/afio (Danda, et al, 2021, 2246).

Los valores mas bajos, de 0,3 a 1 casos/millén/afio, son los informados por los paises
europeos (Danda et al, 2021, 2246); en Suiza la prevalencia de 14,5/1.000.000 de habitantes
y una incidencia de 0,3/1.000.000 por afio (Gloor, Chollet, Christ, Cullmann, Bonel &
Villiger, 2021, 5), en Suecia (0,4), Dinamarca (0,4) y Alemania (1). En Japén, la incidencia
total es de 1 a 2 por cada millén, en Kuwait (1,1), Turquia (0,7) (Danda, et al, 2021, 2246).
El grupo de edad mas afectado se encuentran en el rango de 15 a 30 afios (Stamatis,
2020,175). En Suiza la prevalencia en pacientes menores de 40 afios de 8,7/1.000.000
(Gloor, et al, 2021, 5). La AT puede iniciar y desarrollarse en nifios. En Suecia se ha
informado una tasa de incidencia anual de 0,7 por millon (IC 95 %: 0,3 a 1,2) (Hassold,
2024, 2).

Con respecto al sexo, se reconoce una mayor incidencia de la enfermedad en las mujeres
jévenes (Misra, et al, 2022, 1), en mayor medida las del sudeste asiatico y con variaciones

entre las diferentes zonas geograficas del planeta (Poignet, et al, 2021, 1). Se valora una
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proporcion de 9 mujeres por cada hombre (Watanabe, et al, 2022, 2), en la India una
proporcion de 5 mujeres por hombre (Hegde, et al, 2020, 138), similar a la proporcion
informada en Japon (Stamatis, 2020,175). En la actualidad los nuevos criterios de
clasificacion 2022 ACR/ EULAR pueden repercutir en el incremento del niGmero de mujeres
afectadas, pues el sexo femenino influye notablemente en el diagnostico. Con respecto a la
edad, segun estos criterios, una edad menor a los 60 afios es un requisito fundamental para
identificar AT (Casar & Sopefia, 2023, 2).

A dia de hoy, no existen evidencias certeras de la etiologia de AT, aunque se han estudiado
las infecciones, factores autoinmunes y genéticos como posibles causas etioldgicas, asi como
la relacion entre la enfermedad y el Mycobacterium tuberculosis, que se sustenta en las
reacciones cruzadas que ocurren entre la bacteria y la proteina de choque térmico humana,
aunque no se ha podido determinar el rol de esta bacteria en el origen de AT (Alnabwani, et
al, 2021, 4).

En la patogénesis de la AT se combinan factores genéticos e inmunitarios. Las arterias de
gran y mediano calibre, en condiciones fisioldgicas pueden atenuar las respuestas
inmunoinflamatorias y restringir la entrada de células linfoides (Dominguez Carrillo,
Arellano Aguilar & Arellano Gutiérrez, 2023, 263). Sin embargo, una alteracion de este
estado inmune deviene en una apertura de la pared vascular a la infiltracion de células
inflamatorias y susceptibilidad a vasculitis (Watanabe, et al, 2022, 2).

Las células dendriticas cumplen una funcién esencial en la defensa, sin embargo, en la KAT
células dendriticas anormales se activan tempranamente, violan la tolerancia inmune; ante
estimulos desconocidos maduran, se activan y liberan citosinas (Bhandari et al, 2023, 3) que
estimulan la entrada y activacion de células T. Los macrofagos y células linfoides (células T
afy CD4+ y CD8+, células T yo, células NK y células B), se localizan muy cerca de las redes

de vasa vasorum adventiciales, en las cuales se infiltran y llegan a tejidos desprotegidos
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formando lesiones granulomatosas organizadas, que pudieran actuar como portal de acceso
de las células inmunitarias a la pared arterial (Dominguez Carrillo, Arellano Aguilar &
Arellano Gutiérrez, 2023, 263).

En AT el infiltrado libera citoquinas y factores de crecimiento, produciendo edema de la
pared (Bhandari, et al,2023, 4). En las arterias inflamadas se desarrollan foliculos linfoides
y organos linfoides terciarios en la adventicia. Se produce una nueva angiogénesis,
degeneracion del musculo liso de componentes elasticos y engrosamiento de la pared
vascular que inducen a la estenosis o dilatacion arterial (Dominguez Carrillo, Arellano
Aguilar & Arellano Gutiérrez, 2023, 263). No hay claridad del objetivo puntual de la
respuesta inmune, no obstante, existe la idea de que los antigenos vasculitogénicos se
encuentran en la pared arterial, lo que permite activar y mantener la respuesta inmune en el
interior de la pared arterial (Bhandari et al, 2023, 3).

Una suposicién actual consiste en que la proteina de choque térmico 65kDa, por la accién
de un desencadenante no conocido, se expresa en el tejido de la aorta estimulando que la
cadena A relacionada con la cadena de histocompatibilidad principal de clase I (MICA) se
exprese en las células vasculares. Las células T y & especificas y NK que contienen
receptores NKG2D reconocen a MICA en las células del musculo liso del vaso, liberan
perforina, granzimas y citoquinas proinflamatorias provocando una inflamacion vascular
aguda. Es liberado interferén por los linfocitos Thl que acttan en la formacion de células
gigantes, activadoras de macrofagos, a través de liberacion del factor de crecimiento
endotelial vascular y del factor de crecimiento derivado de plaquetas que incitan a una nueva
vascularizacion, migracion del musculo liso y proliferacion de la capa interna de la arteria
(Alnabwani, et al, 2021, 4).

Los estudios dirigidos a investigar los posibles factores genéticos causales de TAK, han

identificado loci genéticos relacionados con la enfermedad, con implicacion de genes
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reguladores de la respuesta inmune y citosinas proinflamatorias, genes especificos en la
codificacion de clase | y clase Il del antigeno leucocitario humano (HLA). La maés fuerte y
persistente asociacion con TAK se revela en el alelo HLA-B52 (Bhandari et al,2023, 3), méas
prevalente en poblaciones asiaticas donde la enfermedad tiene un inicio mas temprano y
manifestaciones mas graves. En pacientes japoneses se ha detectado la asociacion con otros
alelos HLA: HLA-B*39, HLA-DRB1%1502 y HLA-DRB1x0405. También han sido
identificados loci susceptibles no HLA, especificamente la region 1L12B parece tener un
papel central en el comienzo de la enfermedad y su evolucion (Dominguez Carrillo, Arellano
Aguilar & Arellano Gutiérrez, 2023, 264).

La presentacion clinica en los pacientes con TAK puede variar en dependencia del fenotipo,
etnia y area geogréafica. En africanos predomina el dafio en la aorta abdominal inferior
(Hegde, et al, 2020, 138); en pacientes blancos y del oriente asiatico es mas frecuente y
mayor la afectacion de las ramas del arco y debut a mayor edad a diferencia en el sur de Asia
la aorta abdominal es la arteria mas afectada y con inicio temprano (Joseph, et al, 2023, 173).
Alrededor del 10% de los pacientes no muestran sintomas (Bishnoi, Devi, Rai & Gunjot,
2020, 3419).

La topografia y el tipo de lesiones arteriales, asi como la presencia o no de inflamacién
constante es determinante en las caracteristicas clinicas de la AT (Mufioz Solano, & Duarte
Montiel, 2022,1). La inflamacion vascular, isquemia o0 ambas pueden causar los sintomas
propios de la enfermedad. A menudo, el primer signo de la enfermedad es la estrechez o la
dilatacion de las arterias, con afectacion en la totalidad de la aorta y sus ramas principales,
tanto en la ubicacién supra como infradiafragmatica. Las mas afectadas son las arterias
subclavias, con mayor dafio en la izquierda, del mismo modo la car6tida comdn, arterias
renal y vertebral. La arteria pulmonar también puede comprometerse (Salas Yabar, et al,

2023, 67).
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La AT puede presentarse como una enfermedad asintomatica estimulada por pulso no
palpable, soplos arteriales o dafios neuroldgicos significativos (Alnabwani, et al, 2021, 5).
El inicio de las manifestaciones clinicas es subagudo y los sintomas vasculares suelen a
aparecer posterior a los constitucionales y relacionados con la inflamaciéon. En los inicios de
la enfermedad son frecuentes, en el 40% de los pacientes: pérdida de peso, malestar general,
dolor de cabeza, febricula y artralgia (Salas Yabar, et al, 2023, 70). Con el progreso de la
enfermedad los sintomas y sus efectos se agravan y aparecen las complicaciones. Los
sintomas son variados y afectan diferentes 6rganos y sistemas (Alnabwani, et al, 2021, 5).
Una de las presentaciones distintivas de la AT son las afectaciones en las extremidades,
presentes en aproximadamente 85% de los pacientes. Son comunes los pulsos débiles o
imperceptibles, claudicacion y diferencias de presion arterial entre los miembros superiores
(Bhandari, et al, 2023, 4) e hipotensidn con entumecimiento de los dedos. También, el soplo
arterial es una manifestacion existente en aproximadamente el 80% de los pacientes,
detectado con mas frecuencia en las carétidas (Bishnoi, Devi, Rai & Gunjot, 2020, 3420) e
inducido por perturbaciones en el flujo sanguineo debido a la estenosis vascular (Bhandari
et al, 2023, 4)

La hipertension es una caracteristica clinica presente entre el 28-53% de los pacientes a causa
de la estenosis de una o de las dos arterias renales y por la pérdida de elasticidad de la aorta
y sus ramas. La insuficiencia de la aorta puede ser una complicacion significativa como
resultado del dafio vascular ocasionado por dilatacién de la aorta ascendente, segregacion de
las valvas y engrosamiento de la valvula. Estas complicaciones y la hipertension pueden
provocar una insuficiencia cardiaca congestiva (Bhandari, et al, 2023, 4).

Los sintomas neuroldgicos son frecuentes a causa de la estenosis de las arterias carétidas y
vertebral, son secundarios a la hipertension (Bishnoi, Devi, Rai & Gunjot, 2020, 3420). La

cefalea es la manifestacion clinica mas habitual, ademas mareos posturales y crisis
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convulsivas (Llerena Cepeda, Sailema Lopez & Zuiiga Cardenas, 2022, 10). El sistema
vertebrobasilar puede ser afectado por accidentes cerebrovasculares e isquémicos
transitorios que pueden ocurrir precozmente durante el desarrollo de la enfermedad
(Stamastis, 2020, 176).
La retinopatia de Takayasu puede encontrarse hasta en el 37% de los pacientes, que al
progresar puede afectarles la vision (Bhandari et al, 2023, 4). Segun la clasificacion de
Uyama y Asayma, ocurre en cuatro etapas: dilatacion de pequefios vasos retinales; formacion
de micro aneurismas capilares; anastomosis arteriovenosas y por ultimo el desarrollo de otras
complicaciones oculares secundarias: cataratas, glaucoma neovascular, hemorragia vitrea,
desprendimiento de retina y atrofia del nervio dptico, entre otras (Llerena Cepeda, Sailema
Lopez & Zuafiga Cardenas, 2022, 9). Manifestaciones cutdneas como eritema nudoso y
gangrenoso suelen presentarse en algunos pacientes (Stamatis, 2021, 177).
Dependiendo de la edad de inicio, la fase de la enfermedad y de las arterias involucradas,
existen varias presentaciones clinicas de TA. Los sintomas mas comunes descritos en la
literatura, segun la arteria involucrada:
e Arterias carétidas: mareos, amaurosis fugaz, pérdida de vision, ataques isquémicos
transitorios, ictus.
e Arterias subclavias: claudicacion en el brazo, diferencia de presion arterial entre
brazos >10 mm Hg.
e Arterias vertebrales : la estenosis/oclusion puede causar veértigo o contribuir a los
sintomas de isquemia cerebral cuando se obstruyen multiples ramas del arco.
e Ascendente y arco de aorta: insuficiencia adrtica debida a dilatacion adrtica,
aneurisma, raramente estenosis aortica
e Aorta descendente: hipertension sistémica, disnea e insuficiencia cardiaca debido a

estenosis adrtica, aneurisma.
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e Aorta abdominal: hipertension sistémica, claudicacion de miembros inferiores,
aneurisma.
e Arterias renales: hipertension sistémica, insuficiencia renal.
e Arterias mesentéricas: dolor abdominal posprandial, pérdida de peso, sitofobia,
hemorragia gastrointestinal
e Arterias iliaca y femoral. claudicacion o fatiga de miembros inferiores.
e Arterias coronarias: angina, insuficiencia cardiaca, infarto de miocardio.
e Arterias pulmonares: disnea, tos, dolor torécico, hipertensién pulmonar (Joseph, et
al, 2023, 176).
LA TAK en su evolucién transita por tres fases: inflamacion sistémica temprana y
enfermedad preestendtica; evolucion a lesiones arteriales (estenosis y aneurismas) y por
ultimo enfermedad fibrética o de quemado. Se describen sintomas caracteristicos para cada
fase, aunque en la praxis clinica pueden ocurrir paralelamente (Dominguez Carrillo,
Arellano Aguilar & Arellano Gutiérrez, 2023, 265). En la primera fase, considerada previa
a la vasculitis, los signos y sintomas son propios de la enfermedad inflamatoria activa. Los
pacientes presentan sintomas constitucionales, tales como: febricula, fatiga, disminucion de
peso involuntaria, dolor muscular y articular, unidos a sudoraciones nocturnas en ocasiones.
La VSG elevada es comin. En algunos casos, los sintomas suelen aparecer en el transcurso
de meses 0 afios, aun cuando el edema haya causado dafios vasculares o en 6rganos (Bishnoi,
Devi, Rai & Gunjot, 2020, 3420).
En la segunda etapa, de inflamacion vascular, aparecen lesiones e inician los sintomas
causados por el estrechamiento de las arterias afectadas. Los signos y sintomas
caracteristicos: dolores de cabeza, fatiga, disnea, palpitaciones, mareos, desmayos, dolor
articular y en extremidades, ulceracion, hemoptisis, pérdida de peso, soplos, vision borrosa,

aturdimiento y convulsiones. Es rara la claudicacion de piernas y brazos durante la actividad
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y, aunque de manera rara, puede aparecer dolor en la columna toracica y lumbar. Los
sintomas vasculares y constitucionales pueden manifestarse a la par. La Ultima etapa se
caracteriza por el inicio de la fibrosis. No ocurre en todos los pacientes, aunque se asocia
con la remision (Bishnoi, Devi, Rai & Gunjot, 2020, 3421).

La comparacion de los grupos de inicio pediatrico de la enfermedad con los de inicio en la
edad adulta permite reconocer semejanzas y diferencias en cuanto a las caracteristicas
clinicas. En los pacientes pediatricos son mas frecuentes los sintomas constitucionales:
pérdida de peso, fiebre, fatiga, dolor abdominal, mialgia (Hassold, 2024, 4), dolor de cabeza,
la miocardiopatia, la insuficiencia renal y la hipertension sistolica. A diferencia en los
pacientes adultos es mas comun. La claudicacion de miembros superiores. Las cifras de PCR
el recuento de leucocitos, neutréfilos, fibrindgeno y VSG son mas elevadas en pacientes
pediatricos, ademas, una mayor actividad y agresividad de la enfermedad, con mas expresion
de inflamacion sistémica (Hassold, 2024, 4; Danda, et al, 2021, 2253).

Con respecto a las lesiones también las diferencias son notables. En nifios las mayores
afectaciones se encuentran en la aorta abdominal y en la arteria renal, mientras en los
pacientes adultos se detectan en vasos cerebrales, de las extremidades superiores e inferiores
(Hassold, 2024, 4), subclavia izquierda, la carétida comdn y la arteria coronaria (Danda, et
al, 2021, 2253).

Una caracteristica a considerar es la asociacion de la AT con otras enfermedades
inflamatorias cronicas. Existen evidencias en la que coexiste con: enfermedad de Behcet,
psoriasis, enfermedad inflamatoria intestinal y espondiloartritis, en esta Gltima el subtipo
mas frecuente es la espondilitis anquilosante. Es significativo que en el 90% de los casos, el
diagnostico de AT se confirmd en un tiempo aproximado de cuatro afios después de la

espondiloartritis (Ceccato, et al, 2023, 79).
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La AT en el embarazo puede tener complicaciones. La inflamacion de la arteria renal previo
a la gestacion se relaciona con la disminucién de flujo sanguineo renal que puede llevar al
debut de hipertension arterial o a que se agrave una hipertension ya existente haciendose
severa; lo que puede suceder también ante una falla cardiaca; la ausencia de pulsos puede
imposibilitar que se mida la presion arterial y presentar preeclampsia.

Durante la gestacion el volumen sanguineo se incrementa, pudiendo alterar el curso de la
enfermedad, empeorar las lesiones en los vasos y aparecer complicaciones severas como:
aneurisma, embolismo pulmonar, regurgitacion adrtica, insuficiencia renal, hemorragia
cerebral, ataque, falla cardiaca congestiva e infarto de miocardio. Igualmente, provoca
afectaciones al feto: retardo de crecimiento intrauterino, bajo peso al nacimiento, parto
pretérmino y pérdidas fetales (Ramirez Gonzales, Shiraishi Zapata & Laurencio Ambrosio,
2024, 125). En el 40% de los casos puede llevar a un desenlace desfavorable (Velasquez
Giraldo, et al, 2021, 214).

Criterios diagnadsticos que se utilizan en la practica médica para confirmar el diagnostico
de arteritis de Takayasu.

Una ves definidos los principales hallazgos clinicos que pueden observarse en el curso de la
TAK es necesario entonces referirse a los criterios diagnosticos de la enfermedad. En la tabla
2 se resumen los principales documentos que facilitaron el desarrollo de este objetivo
especifico.

Tabla 2. Resumen documentos relacionados con los criterios diagndésticos de la arteritis de

Takayasu.
Autor y afo Tipo de Aporte a la investigacion
articulo
Gamboa, 2020 Revision Aporté informacion sobre manifestaciones

bibliografica | clinicas y criterios diagnésticos de la arteritis de

Takayasu
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Goel, 2020 Estudio Aporté  elementos relacionados con el
observacional | diagnostico, evolucion y seguimiento de la

arteritis de Takayasu.

Sun, et al, 2020 Articulo Expone elementos relacionados con la
original etiopatogenia, manifestaciones clinicas vy

diagnostico de la arteritis de Takayasu.

Alnabwani, et al., Articulo Aportd elementos relacionados con las
2021 Original manifestaciones clinicas y caracteristicas

epidemioldgicas de la arteritis de Takayasu

Chen, et al, 2021 Revision Aporto elementos relacionados
bibliografica
Tombetti, et al, 2021 Revision Aporté informacién relacionada con la

bibliografica | importancia que tienen los biomarcadores
sanguineos para el seguimiento y prondstico de

vasculitis de grandes vasos

Grayson, et al, 2022 Articulo de | Expone los criterios diagndsticos de la arteritis

revision de Takayasu

Misra, et al, 2022 Articulo Hace referencia a la importancia de utilizar
original biomarcadores en el diagndstico y seguimiento

de la arteritis de Takayasu.

Moreno Sanchez, et Reporte de | Expone informacion util en relacion con el
al, 2023 caso diagndstico y seguimiento de la arteritis de
Takayasu.

Fuente: elaboracion propia

Las manifestaciones clinicas, puntajes de laboratorio, marcadores inflamatorios y pruebas
de iméagenes son utilizadas para el diagndstico de AT. En su primera fase los sintomas
tienden a confundirse con otras afecciones, de ahi que lograr identificar la enfermedad en
este estadio puede impedir un progreso importante y la prevencion de dafios significativos
(Alnabwani, et al, 2021, 5). Se han propuesto diferentes criterios para el diagndstico AT que

son utilizados en la actualidad.
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Los criterios propuestos por Ishikawa en 1978 para el diagnostico clinico de AT, tomando
como referente pacientes japoneses plantea como requerimiento de obligatorio
cumplimiento, una edad inferior a 40 afios, limitacion esencial de la clasificacion (Gamboa,
2020, 430). Estos criterios fueron modificados por Sharma y colaboradores. La edad dejé de
ser requisito obligatorio y determinaron tres criterios mayores: lesion en el segmento medio
de la arteria subclavia izquierda, lesion en segmento medio de la arteria subclavia derecha,
signos y sintomas caracteristicos de al menos un mes de duracién e incluyeron criterios
menores, quedando conformados un total de 10. La edad se enfoca como lesidn coronaria en
pacientes menores de 30 afios sin factores de riesgo conocidos (Gamboa, 2020, 430).

El Colegio Americano de Reumatologia (CAR) en 1990 adopta seis criterios diagndsticos:
edad de inicio de la enfermedad <40 anos; claudicacion de extremidades; disminucion del
pulso de la arteria braquial; diferencia de presion arterial >10 mm Hg; soplo sobre arterias
subclavias o aorta y anomalia de la arteriografia. Deben ser cumplidos tres para confirmar la
enfermedad. Estos criterios son de uso frecuente en la actualidad (Alnabwani, et al., 2021,
5).

Se han elaborado criterios de clasificacion basados en los patrones angiograficos. El sistema
creado por Lupi - Herrera define cuatro subtipos de pacientes, segin dafios en ramas del arco
adrtico, aorta abdominal y toracica, y arterias renal y pulmonar. Por su parte el sistema de
Numano, considera la afectacion del arco aortico, ramas del arco adrtico, aorta ascendente,
aorta toracica, aorta abdominal y arterias renales, asi los agrupa en cinco subtipos. Este
ultimo es uno de los mas utilizado y ha mostrado utilidad en el estudio de la localizacion de
lesiones para evidenciar la influencia de las diferencias étnicas y geograficas en la
localizacion de lesiones, no obstante, no ofrece una éptima identificacién de los pacientes y
la mayoria se ubican en el subtipo V, tampoco ha patentizado un prondstico clinico

concluyente. Ambos sistemas fueron disefiados de manera empirica (Goel, 2020, 1119).
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El analisis de patrones de clasificacion angiografica basado en analisis de conglomerados y
en las diferencias en los patrones angiograficos de dafios utilizando métodos informaticos.
Los autores estudiaron dos cohortes (India y norteamericana) y utilizaron datos clinicos
angiograficos completos obtenidos en cualquier momento de la duracion de la enfermedad,
y no necesariamente en el momento del diagnostico que posibilitd la identificacion de tres
subgrupos de pacientes segun el dafio arterial por encima o por debajo del diafragma (Goel,
2020, 1125).

El CAR actualizo los criterios de 1990, quedando conformados los criterios de clasificacion
ACR/ EULAR TAK de 2022, sustentado en la necesidad de establecer criterios uniformes y
validados acorde a la comprensién de la variabilidad clinica de la AT, a partir del desarrollo
logrado en las técnicas de imagen. En la determinacion y validacion de los mismos
participaron expertos de diferentes regiones geogréaficas (Grayson, et al, 2022, 1657). En la
tabla 1 se presentan los criterios.

Tabla 3. Criterios diagnosticos de la enfermedad de Takayasu ACR/ EULAR 2022

Requisitos absolutos

Edad £ 60 anos al momento del diagndstico
Evidencia de vasculitis en imdgenes
Criterios de clasificacion

Criterios clinicos adicionales

Sexo femenino +1
Angina o dolor cardiaco isquémico 87,
Claudicacion de brazos o piernas +2
Soplo vascular +2
Pulso reducido en la extremidad superior +2
Anomalia de la arteria cardtida +2
Diferencia de presion arterial sistdlica en brazos = 20 mmHg +1
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Criterios de imagen adicionales

NUmero de dreas arteriales afectadas (seleccionar 1)

Un drea arterial +1
Dos dreas arteriales +2
Tres o mds dreas +3
Afectacion simétrica de pares de arterias +1
Afectacién de la acorta abdominal con afectacion renal A2

Los autores especifican que deben ser utilizados para la diferenciacion de los casos de AT
una vez excluidos los diagndsticos alternativos y realizado el diagnostico de vasculitis. Para
la clasificacion los pacientes deben cumplir los dos requisitos absolutos y una puntuacion >
5 (Grayson, et al, 2022, 1657).

Con respecto a la evaluacion de la actividad de la enfermedad, se han planteado diferentes
criterios. El Instituto Nacional de Salud (NIH) de los Estados Unidos fue el primero en
publicar y ser aceptado su sistema (también conocido como puntuacion de Kerr). Considerd
cuatro criterios: a) sintomas constitucionales como fiebre y artralgia; b) VSG superior a 20
mm/h; ¢) caracteristicas que sugieren afectacion vascular; d) angiografia compatible con
afectacion vascular de AT. Se considera activa, si dos criterios aparecen nuevos o empeoran
con respecto a una visita anterior. Igualmente se utiliza la puntuacion de actividad clinica de
Takayasu de la India (Chen, et al, 2021, 2).

La Alianza Europea de Asociaciones de Reumatologia (EULAR) propuso criterios basados
en la presencia de signos y sintomas conjuntamente con: evidencia de actividad en las
imagenes vasculares, isquemia vascular por vasculitis o elevacion de la velocidad de
sedimentacion globular (VSG) y la proteina C reactiva (PCR) sin otra causa manifiesta
(Misra, et al, 2022, 4).

Para la obtencidn de los datos necesarios, se utilizan diferentes métodos. Los biomarcadores

sanguineos: VSG y PCR son ampliamente utilizados. Otros biomarcadores elevan su
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concentracion por su caracter inflamatorio, en fase aguda: la interleucina (IL)-6 y las
metaloproteinasas de matriz (MMP), son importantes en el seguimiento de la enfermedad
(Sun, et al, 2020, 2). Pueden ser utilizados los valores de la pentraxina-3 (PTX-3) que
también eleva sus niveles plasmaticos, asi mismo se ha constatado el incremento del péptido
pro-tipo B aminoterminal NT-proBNP en pacientes con AT grave segun los criterios de
Ishikaw (Tombetti, et al, 2021, 4).

En enfermedad activa ha sido evidente el crecimiento del nimero de células Thl y Thl7
circulantes, unido a niveles elevados de IL-2, IFN-y, IL-17A, proteina quimiotactica de
monocitos (MCP)-1 y proteina inflamatoria de macréfagos (MIP), asi como de células T
CD8+ en pacientes con recaida. Se estudian otros biomarcadores de actividad de la
enfermedad y predictores de recaida. Es de considerar que muchos de estos biomarcadores
son de un costo elevado y no disponibles (Tombetti, et al, 2021, 4).

Con respecto a las pruebas de imagen, el estdndar de oro para el diagnéstico y la
determinacion de la terapia, es la angiografia. La angio-TC por tomografia computarizada
es utilizada con frecuencia para evaluar el grado de dafio vascular; la angiografia por
resonancia magnética (ARM) con contraste intravenoso es util para evaluar las
particularidades de la pared arterial que pueden manifestar la actividad de la enfermedad. La
ecografia Doppler es un método no invasivo para evaluar la inflamacion de la pared vascular
(Misra, et al, 2022, 8)

PET-TC ha mostrado alta especificidad y sensibilidad para el diagndstico, ya que posibilita
la deteccidn precoz de més areas afectadas que la RM, Se indica para confirmar afeccién
inflamatoria vascular cuando la presentacion clinica o los hallazgos de otras técnicas de
imagen no aporten informacién exacta. Es Gtil en la prediccion de recaidas (Moreno Sanchez,

etal, 2023, 84)
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Esquemas terapéuticos que con mayor frecuencia se utilizan en el tratamiento de la

arteritis de Takayasu.

El esquema terapéutico de la enfermedad se basa en el uso de corticoides y farmacos

modificadores de la enfermedad, tanto sintéticos como biologicos; sin embargo, aun existe

duda relacionada con la verdadera efectividad de cada uno de ellos; aungue se sabe que el

objetivo terapéutico inicial es minimizar la expresion del proceso inflamatorio. La tabla 4

muestra un resumen de los principales componentes de los esquemas terapéuticos de la TAK

Tabla 4. Resumen documentos referenciales sobre esquema terapéutico de la arteritis de

Takayasu.
Autor y afio Tipo de Aporte a la investigacion
articulo
Bishnoi, et al, 2020 Revision | Aporto informacion relacionada con
bibliografica | epidemiologia, etiopatogenia, manifestaciones
clinicas y diagnostico de la enfermedad.
Hegde, et al, 2020 Revision Elementos relacionados con las manifestaciones
bibliografica | clinicas de la arteritis de Takayasu.
Wu, et al., 2021 Revision Expone ventajas y eficiencia de la utilizacion de
sistematica | terapia Bioldgica en el tratamiento de la arteritis
de Takayasu.
Gloor, et al, 2021 Revision | Aportd  elementos relacionados con la
bibliografica | epidemiologia y la clinica de pacientes con
arteritis de Takayasu.
Regola, et al, 2022 Revision Expone elementos actualizados relacionados con
bibliografica | las nuevas terapias que se propone utilizar para el
control de la actividad clinica en pacientes con
diagndstico de arteritis de Takayasu
Kang, et al, 2023 Revision Aportd elementos relacionados con los grupos
sistematica | farmacologicos que se utilizan dentro de los

esquemas terapéuticos de la arteritis de

Takayasu.
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Casar, & Sopefia, Revision Reporta elementos terapéuticos a tener en cuenta
2023 bibliogréafica | en los esquemas a implementar para el control de
la actividad clinica de la arteritis de Takayasu

Lasierra, et al, 2023 Reporte de | Expone los esquemas terapéuticos utilizados en
casos el control de la actividad clinica de la arteritis de
Takayasu.

Fuente: elaboracion propia

La TAK sigue siendo un reto para la determinacion de la terapia y debe manejarse segun
riesgo y beneficio para cada paciente (Mufioz Solano & Duarte Montiel, 2022,7). La primera
linea terapéutica son los glucocorticoides sistémicos (GC). La dosis inicial de prednisona
mas comudn de 0,5 a 1 mg/kg/dia, las directrices recomiendan dosis mas altas; la mayoria de
los pacientes inicialmente logran la remision de la enfermedad, pero se observan recaidas o
progresion de la enfermedad en mas de la mitad de los casos durante la reduccion gradual
de GC (Regola, et al, 2022, 2)

Para lograr la remision clinica, una vez que se reduzca la dosis de GC, la mayoria de los
pacientes necesitan un farmaco inmunosupresor adicional como terapia de mantenimiento,
aunque se debe tener en cuenta que el tratamiento es especifico e individualizado (Hegde, et
al, 2020, 141). El inmunosupresor mas manejado y recomendado es el metotrexato, con 0.3
mg/kg/semana de dosis inicial, sin exceder en la primera semana los 15 mg/semana, hasta
alcanzar la dosis maxima de 25 mg/semana (Gamboa, 2020, 432)

Son empleados también los agentes inmunosupresores, leflunomida, el micofenolato y la
azatioprina para disminuir la dosis de GC. La ciclofosfamida, es mas utilizada durante corto
periodo de tiempo en pacientes con afectaciones graves con compromiso de coronarias,
arteria vertebral, carétida (Casar, & Sopefia, 2023, 3). La combinacion de GC con
inmunosupresor podria mejorar las manifestaciones clinicas y radiol6gicas de AT y tener un
efecto ahorrador de GC (Regola, et al, 2022, 2). Sin embargo, en casos de AT grave o

refractaria no son efectivos (Wu et al., 2021, 6).
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Los criterios dados por Saruhan-Direskenelide sobre refractariedad han sido tenidos en
cuenta en algunos estudios orientados a identificar la mejor manera de realizar el manejo de
la enfermedad. Estos criterios consideran el progreso clinico o angiografico, aun con
tratamiento, asociado a una de las siguientes caracteristicas: dosis de prednisolona > 7.5
mg/dia y uso de inmunosupresores durante mas de seis meses Yy la realizacién de nuevas
intervenciones quirurgicas por persistencia de TAK (Saruhan, citado por Gamboa, 2020,
432).

Los agentes bioldgicos se valoran como la terapia de segunda y tercera linea. Uno de los mas
estudiados es el tocilizumab, blogueador del receptor anti-interleucina-6 (IL-6), que ha
mostrado eficacia, con posibilidades de prevenir recaidas y de lograr remision sostenida
(Wu, et al., 2021, 6); ademas, permite el ahorro de CG, mejor la respuesta clinica, genera
retencion de farmacos, disminucién de los niveles de VSG y PCR, y de efectos adversos en
pacientes con TAK refractaria a GC o tratamientos convencionales (GC mas FAME) (Kang,
et al, 2023,6).

Se informa que puede suprimir la produccion de reactivos en fase aguda, entorpeciendo el
seguimiento de la actividad de la enfermedad, aunque se aboga por su uso, ya que la
evaluacion de la actividad podria efectuarse con la realizacion de una ARM; sin embargo,
previo a la utilizacion de estos farmacos es necesario realizar una valoracion de otros
aspectos como son el tema econémico y la elevada potencialidad que tiene a la hora de
generar eventos adversos, en su gran mayoria graves (Gloor, et al, 2021, 11)

Se han realizado ensayos con otros farmacos biolégicos en casos refractarios. Los anti TNF-
alfa como el adalimumab revelan tasas de remision de hasta el 70%, mostrando utilidad para
el control de la enfermedad refractaria, el abatacep no ha evidenciado eficacia adecuada y
los inhibidores de la JAK-Quinasa, no han sido lo suficientemente estudiados como para

plantear una conclusion definitiva (Lasierra, et al, 2023, 23).
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Los efectos secundarios de los GC, asi como la aterosclerosis implican riesgos relacionados
con el aumento de la incidencia y prevalencia de hipertension arterial; se plantea que deben
ser manejados con la administracion de calcio, vitamina D, ejercicio fisico y una dieta baja
en sal. En la actualidad se tienen ciertas dudas con la administracion de compuestos de calcio
por el potencial riesgo de afectacion a los rifiones (litiasis); se sugiere administrar calcio,
pero en alimentos, favoreciendo su mecanismo de absorcion natural.

Ademas, aspirina, anticoagulantes y estatinas deben ser consumidos por los pacientes. Con
la utilizacion de farmacos se necesita lograr el control de la inflamacion e impedir dafios
vasculares mayores, lo que a veces deviene en complicacion debido a que la enfermedad
puede permanecer activa, ain con la mejora de los sintomas. Asi, al no lograr una respuesta
clinica eficaz hay que acudir a la terapia invasiva (Bishnoi, et al, 2020, 3423).

En el manejo de las lesiones que se forman en los vasos, la terapia invasiva cumple un rol
esencial. Sea por diagndstico en fases donde ya se manifiestan las lesiones o porque estas
sean irreversibles con el tratamiento médico; en ambos casos es necesario implementar el
tratamiento quirdrgico. EI método a aplicar debe ser valorado y determinado, algunos
aspectos a tener en cuenta para tomar esta decision incluyen la localizacién del dafio
vascular, la fase en que se encuentra la TAK y la valoracion de la actividad clinica de la
enfermedad; otros criterios como son la presencia de comorbilidades, la presencia de eventos
adversos y las preferencias del pacientes, también deben ser tomados en cuenta antes de
decidir realizar una intervencion quirdrgica y antes de decidir el tipo de intervencion
quirdrgica a desarrollar.

Las terapias endovasculares son mas acertadas en lesiones estenoticas, como estenosis de las
arterias supraaortica, iliaca y renal. La cirugia abierta con reseccién y reemplazo de la aorta
inflamatoria se mantiene como intervencion de estandar de primera linea para aneurismas

inflamatorios de la aorta toracica. Es recomendable administrar farmacos inmunosupresores
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para controlar la actividad de la enfermedad, previo a la ejecucion de procedimientos
invasivos. La realizacion de intervenciones quirurgicas debe realizarse manteniendo un
soporte de control de la enfermedad en base a la utilizacion de farmacos convencionales o
bioldgicos; el éxito de los procedimientos quirdrgicos invasivos que se realizan dependera,
en gran medida, del control previo y posterior al procedimiento que se tenga de la actividad

clinica de la enfermedad y del proceso inflamatorio resultante (Regola, et al, 2022, 6).
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5. CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Los hallazgos clinicos que destacan en pacientes con diagnostico confirmado de
arteritis de Takayasu en la primera fase son los signos y sintomas propios de la
enfermedad inflamatoria activa principalmente sintomas constitucionales, en la
segunda fase se presenta cefalea, palpitaciones, mareos, vison borroso y en la tercera
fase inicia la fibrosis.

Los criterios diagndsticos de la Alianza Europea de Asociaciones de Reumatologia
y del Colegio Americano de Reumatologia (ACR/EULAR), del afio 2022, son los
que con mayor frecuencia de utilizan en la practica médica diaria y constituyen los
siguiente: edad menor o igual a 60 afios al momento del diagnostico, vasculitis en
imagen, sexo femenino, claudicacién de brazos o piernas, soplo vascular, pulso
reducido en la extremidad superior.

Los esquemas terapéuticos (glucocorticoides, farmacos modificadores de la
enfermedad tradicionales, terapia bioldgica) son los tratamientos mas utilizados en

la arteritis de Takayasu.
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5.2 Recomendaciones

Socializar los resultados del estudio con la finalidad de aumentar el nivel de
conocimiento de la poblacion y los profesionales de la salud en torno al mejoramiento
de la sospecha clinica y diagnostico definitivo y esquema terapéutico de la arteritis
de Takayasu.

Educar a los profesionales de la salud en torno a los elementos epidemioldgicos,
etiopatogénicos y clinicos importantes para realizar un diagndstico precoz por ende
un tratamiento oportuno mejorando el pronostico de la enfermedad y la calidad de
vida de las personas con arteritis de Takayasu.

En base a los resultados de investigacion crear guias terapéuticas o protocolos de
actuacion para la arteritis de Takayasu con la finalidad de homogenizar el abordaje

diagnostico y terapéutico de la enfermedad en los profesionales de la salud.
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