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RESUMEN
—
La arteritis de Takayasu (TAK) es una vasculitis crónica, poco 
frecuente, de grandes vasos que afecta a la aorta y sus grandes 
ramas. El daño valvular no es bajo, aunque su incidencia difiere 
entre poblaciones, con un reporte entre el 20 a 45% con un radio 
mujer:hombre de 4.8 a 1.La inflamación arterial es la caracterís-
tica central de la enfermedad, asociada de forma variable con una 
respuesta sistémica de fase aguda. Se presenta el caso de una mujer 
de 25 años con antecedentes de atrofia renal e insuficiencia car-
diaca que presentó convulsiones, se identifica discrepancia en pre-
sión arterial y pulsos periféricos de extremidades; corroborándose 
sospecha diagnóstica.

ABSTRACT
—
Takayasu arteritis (TAK) is a rare, chronic large vessel vasculitis 
that affects the aorta and its large branches. Valve damage is not 
low, although its incidence differs between populations, with a 
report between 20 to 45% with a female:male ratio of 4.8 to 1. 
Arterial inflammation is the central characteristic of the disease, 
variably associated with an acute phase systemic response. The 
case of a 25-year-old woman with a history of renal atrophy and 
heart failure who presented with seizures is presented; a discrep-
ancy in blood pressure and peripheral pulses of extremities is iden-
tified; confirming diagnostic suspicion.
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INTRODUCCIÓN
—
La arteritis de Takayasu (TAK) es una vasculitis crónica, 
poco frecuente, de grandes vasos que afecta a la aorta y sus 
grandes ramas. La TAK es predominantemente una enfer-
medad del adulto joven, que normalmente se presenta en la 
segunda y tercera década de la vida, con una prevalencia 
de 0,4-2,6 casos por millón de habitantes; siendo más fre-
cuente en mujeres menores de 40 años.1 La inflamación 
arterial es la característica central de la enfermedad, aso-
ciada de forma variable con una respuesta sistémica de 
fase aguda. Las lesiones inflamatorias se caracterizan por 
un engrosamiento de la pared arterial y frecuentemente 
resultan en una remodelación de la luz arterial después de 
la proliferación de miofibroblastos. En la mayoría de las 
series, el 90% de los pacientes padecen estenosis arteriales 
y hasta un 25% enfermedad aneurismática.2

Los primeros síntomas son inespecíficos y un diagnós-
tico precoz es difícil y requiere conciencia y sospecha 
clínica. Su forma de presentación incluye síntomas cons-
titucionales, carotidinia, hipertensión arterial, pulsos peri-
féricos disminuidos o ausentes. El diagnóstico temprano 
es importante para prevenir daños graves a los órganos 
terminales, incluidos accidentes cerebrovasculares y car-
diopatía isquémica.3 Estos pacientes a menudo presentan 
aumento de los marcadores inflamatorios, incluida la 
proteína C reactiva y la velocidad de sedimentación glo-
bular, pero la respuesta inflamatoria sistémica no siempre 
muestra una correlación positiva con la actividad infla-
matoria en la pared del vaso.4 Por tanto, los estudios de 
imagen juegan un papel principal en el diagnóstico y con-
trol de la enfermedad.5

Los glucocorticoides siguen siendo los más eficaces y 
sirven como tratamiento fundamental de primera línea. 
Los fármacos inmunosupresores también desempeñan un 
papel importante entre los que se incluyen metotrexato, 
azatioprina, leflumonida o micofenolato mofetilo.6,7 Sin 
embargo, se ha reportado el beneficio de la terapia bioló-
gica en diversos estudios; donde los inhibidores del factor 
de necrosis tumoral-α (TNF-α) y del receptor de IL-6 (toci-
lizumab) en pacientes con TAK que eran refractarios a 
otras terapias inmunosupresoras mostraron beneficios.8-11

CUADRO CLÍNICO
—
Se presentó a la consulta una paciente de 25 años, con 
antecedentes patológicos personales de atrofia renal 

derecha de origen no filiado e insuficiencia cardiaca con 
tres episodios de descompensación requiriendo ingreso 
hospitalario. Como medicación habitual refirió digo-
xina, carvedilol, enalapril, hidroclorotiazida y furose-
mida. Acudió por cuadro clínico de 2 meses de evolución 
por cefalea y confusión, presentó convulsión tónico-cló-
nica de 1 minuto aproximadamente; acompañado de pér-
dida de consciencia y relajación de esfínteres con periodo 
post-ictal de varias horas. El cuadro se exacerbó con pal-
pitaciones y astenia, disnea progresiva (CF III) y dolor 
precordial opresivo, de inicio súbito, EVA 7/10 con irra-
diación a hombro izquierdo. Se realizó ecocardiograma 
que reportó insuficiencia mitral severa con ruptura de 
cuerda tendinosa, por lo cual se decidió su internación.

A su ingreso presentaba signos vitales dentro de pará-
metros adecuados. Al examen físico destacó edema de 
miembros inferiores Godet I, palpación de thrill sistó-
lico a predominio de foco mitral y choque de la punta 
desplazado hacia abajo e izquierda. A la auscultación se 
constató soplo holosistólico en foco mitral de intensidad 
4/6, irradiado a todos los focos cardíacos, región inte-
rescapular y región axilar izquierda. Durante su valora-
ción, llamó la atención variaciones de la presión arterial 
en ambas extremidades superiores, encontrándose una 
presión arterial sistólica de 160 mmHg y diastólica de 
90 mmHg en brazo derecho y presión arterial sistólica de 
100 mmHg y diastólica de 60 mmHg en brazo izquierdo; 
acompañados de pulsos asimétricos entre extremidades 
superiores e inferiores. 

Los estudios reportaron: leucocitosis con neutrofilia, 
anemia leve, normocítica, normocrómica, proteína 
C-reactiva (PCR) 19 mg/dL, función renal y hepatograma 
normal, hiperpotasemia e hipercloremia leve. La tropo-
nina ultrasensible (120,4 mg/L) y el péptido natriurético 
(4831 pg/ml) resultaron elevados, TSH (4,92 UI/ml) lige-
ramente elevada con T4 libre (1,59 mg/dL) normal. Como 
imágenes complementarias se realizó nuevo ecocardio-
grama donde se corroboró Insuficiencia mitral severa por 
prolapso de velo anterior y ruptura de cuerda tendinosa, 
tipo II de la clasificación de Carpertier (Imagen 1). La 
Ecografía Doppler de vasos de cuello describió dismi-
nución del calibre con engrosamiento parietal y mínimo 
flujo Doppler intraluminal en arteria carótica común, 
interna y externa de lado izquierdo (Imagen 2). 

La paciente recibió como tratamiento furosemida 40mg 
cada día, enalapril 10 mg cada 12 horas, carvedilol 6.25mg 
cada 12 horas y enoxaparina 60mg cada día. Se solicitó 
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valoración por servicio de reumatología por presentar 
pulsos radiales lábiles, solicitándose estudios inmunoló-
gicos y AngioTC de Aorta torácica confirmando impre-
sión diagnóstica de Arteritis de Takayasu (Imagen 3). Por 
lo que se inició tratamiento con pulsos de metilpredniso-
lona 250 mg por 4 días y posteriormente corticoides por 
vía oral. Fue dada de alta hospitalaria con seguimiento y 
administración de Tocilizumab mensual.

A los 2 meses intercurrió con cuadro en insuficiencia car-
diaca descompensada requiriendo nuevo ingreso hospita-
lario. Presentó dos episodios de convulsiones tónico-cló-
nicas por lo que se realizó tomografía de cráneo simple 
que reportó infarto crónico cerebeloso derecho + obs-
trucción de arteria carótida izquierda intracraneal seg-
mentos intracraneales y en circulación posterior del lado 
izquierdo. En esta ocasión se decidió intervenir quirúr-
gicamente para reemplazo de válvula mitral con Bypass 
cardiopulmonar. La paciente evolucionó tórpidamente, 
falleciendo durante postquirúrgico.

DISCUSIÓN
—
La TAK puede presentar diversas manifestaciones clí-
nicas. Por lo general, comienza con síntomas constitu-
ciones como fiebre, pérdida de peso, claudicación y fatiga; 
progresando a debilidad, aturdimiento, mareos, presión 
arterial alta, retinopatía, insuficiencia aórtica, soplos vas-
culares, síntomas neurológicos como convulsiones y sín-
cope (aproximadamente 20%), dependiendo de la oclu-
sión provocada por los infiltrados inflamatorios.12 El 
aumento de reactantes inflamatorios como eritrosedimen-
tación (VSG) y PCR proporcionan evidencia adicional. El 
Gold estándar para el diagnóstico es la angiografía.13

Este cuadro se ha reportado con manifestaciones como 
edema pulmonar en pacientes hipertensos o cuadros fre-
cuentes de síncope y desmayos.14 Este paciente presentó 
episodios de convulsiones que inicialmente llevaron a la 
valoración del compromiso valvular. La identificación de 
la discrepancia en la presión arterial entre las extremi-
dades acompañada de la elevación de los reactantes infla-
matorios aumentó el nivel de sospecha clínica. Siendo 
corroborado el diagnóstico mediante imagenología reci-
biendo el tratamiento médico indicado.

La base del tratamiento son los glucocorticoides sisté-
micos y los inmunosupresores, que reducen la inflama-
ción y limitan el desarrollo de la enfermedad.15 La reso-

Imagen 1. Ecocardiograma: Insuficiencia mitral severa por 
prolapso de velo anterior y ruptura de cuerda tendinosa, Car-
pertier tipo II.

Imagen 2. Eco doppler de vasos de cuello: lado izquierdo arte-
rias carótidas común, interna y externa disminuidas de calibre, 
con engrosamiento parietal y mínimo flujo Doppler intraluminal.

Imagen 3. AngioTC de Aorta torácica: Cardiomegalia, signos de 
arteritis ACP izquierda vs llenado retrogrado en ACI izquierda.
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lución quirúrgica (angioplastia) se indica en casos de 
estenosis arterial irreversible debido a afecciones como 
isquemia cerebral, hipertensión con estenosis crítica de la 
arteria renal, claudicación de las extremidades o ambas;16 

aunque no en fase aguda.

El uso de terapia biológica cobró importancia frente a la 
necesidad de disminuir los efectos y dependencia de la 
corticoterapia. El tocilizumab se ha considerado en casos 
de refractariedad y necesidad de control rápido de acti-
vidad de la enfermerdad.17 En este caso, se empleó con el 
objetivo de inducir la remisión, estabilizar la enfermedad 
vascular y reducir la inflamación. Dada la intercurrencia 
presentada en la evolución de la paciente con compro-
miso clínico y de actividades diarias severo, se consideró 
la resolución quirúrgica;18 que se retrasó en inicialmente 
por la actividad de la enfermedad.

La TAK es una patología poco frecuente en nuestro 
medio, por lo que se requiere su sospecha clínica para su 
correcta identificación. En Ecuador, se han descrito casos 
previos,5,19 lo que sugiere que es necesario conocer las 
características de esta patología para su diagnóstico opor-
tuno. Además, se sugiere realizar seguimiento a través del 
tiempo, para corroborar una evolución clínica adecuada. 
Nuestra paciente permaneció en seguimiento clínico; sin 
embargo, presentó descompensación clínica que condi-
cionó su deceso.

CONCLUSIÓN
—
Ante la presencia de una paciente con un cuadro crónico de 
asimetría de pulsos se deben estudiar aquellas entidades que 
pueden provocar obstrucción u oclusión del lumen arterial. 
La TAK es una vasculitis de grandes vasos que se presenta 
con mayor prevalencia en mujeres jóvenes, de difícil diag-
nóstico en etapas iniciales. Es importante mantener la sos-
pecha, para un diagnóstico oportuno y abordaje terapéutico; 
como es el caso de esta paciente, quien presentó síntomas 
de insuficiencia cardiaca desde edades tempranas.
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