
JOURNAL CARDIOGENETIC V1N3 2022. Sánchez Crespo V, Tapia Valverde A. 

 
 

 
 
 
 

JOURNAL CARDIOGENETIC RESEARCH. 

VIN3 2022 Guayaquil.Ecuador. 

THE ART EXCELLENCE HIGHEST TO PRECISION DIAGNOSIS. 

 

CASOS CLINICOS DE VASCULITIS DE TAKAYASU Y COARTACION AORTICA 

EVIDENCIA DESDE LA CLINICA A INTERVENCIONISMO ARTERIOGRAFIAS, 

ANGIOTOMOGRAFIA. 

 
SANCHEZ CRESPO. V.J. TAPIA VALVERDE A.M. INSTITUTO ECUATORIANO SEGURIDAD SOCIAL, MINISTERIO SALUD 

PUBLICA,MSP,HEALTHY LIFE :UNIT CARDIOGENETIC EXCELLENCE AND PEDIATRIAC.CDLA ATARAZANA MZ 02 VILLA 45 

AVNP.M.GILBERT. ENTRE CENTRAL METROVIA Y HOSPITAL SOLCA 

 

Resumen: Se presenta los casos de enfermedad de aorta, correspondiente a una vasculitis de Takayasu,y 

de coartación aortica ,caracterizadas por proceso inflamatorios crónicos con oclusión vascular, en segmentos 

de aorta descendente , y un cmt. de nacimiento de arteria subclavia izq., concomitante con estenosis valvular 

aortica severa, evidenciados con criterios de Ishikawa ,colegio americano de reumatología, con estudio 

arteriografías y angiotomografias, ambas entidades con predisposición genéticas y antígenos leucocitarios 

HLA.presentandose con mayor frecuencias en sexo femenino, en el caso de arteritis de Takayasu en menores 

de 40 años, cuya incidencia en EE.UU es en 2.6 casos por 1000000 habitantes y por año, con mayor incidencia 

en la población de sudeste asiático, en coartación 1 caso por cada 10000 nacimientos por año, las dos 

pacientes fueron diagnosticadas en etapa adulta ,se utilizó terapia convencional antihipertensiva ,beta 

bloqueadores ,bloqueantes AT 1,y sometidas a intervencionismo angioplastia. 
 

Se presenta el algoritmo, protocolo, de vasculitis y de coartación por la similitud en la semiología clínica de 

ambas entidades, enfermedad sin pulsos o coartación invertida, para un diagnóstico y tratamiento precoz, 

mejorar expectativas de vida de los pacientes como causas de hipertensión. 
 

Palabras claves: algoritmo, protocolo de vasculitis de Takayasu, coartación aortica. 
 

Abstract: Cases of aortic disease corresponding to Takayasu vasculitis and aortic coarctation are presented, 

characterized by chronic inflammatory processes with vascular occlusion, in segments of the descending 
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aorta, and a cmt. of birth of left subclavian artery, concomitant with severe aortic valve stenosis, evidenced 

with Ishikawa criteria, American College of Rheumatology, with arteriography and angiotomography study, 

both entities with genetic predisposition and HLA leukocyte antigens, presenting more frequently in 

females, in the case of Takayasu's arteritis in children under 40 years of age, whose incidence in the United 

States is 2.6 cases per 1,000,000 inhabitants and per year, with a higher incidence in the population of 

Southeast Asia, in coarctation 1 case per 10,000 births per year The two patients were diagnosed in 

adulthood, conventional antihypertensive therapy was used, beta blockers, AT 1 blockers, and underwent 

angioplasty intervention.The algorithm, protocol, vasculitis and coarctation are presented due to the 

similarity in the clinical semiology of both entities, disease without pulses or inverted coarctation, for early 

diagnosis and treatment, improving life expectancy of patients as causes of hypertension. 

 

Keywords: algorithm, Takayasu vasculitis protocol, aortic coarctation. 
 
 
 

Introducción. 
 

Desde la descripción anatómica de la aorta, realizada, por Galeno de Pérgola, médico y filósofo griego, 

denominándola la arteria innominada o mayor, donde emergen sus ramificaciones, para todo el organismo, 

cuyo trayecto en forma de cayado.”Utilizó la analogía del bastón que utilizan los pastores cuidadores de 

ovejas”, con segmentos de aorta ascendente, cayado, torácica y abdominal, con diámetros de 2.5 cmt A 3.5  

cmt promedio y longitud de 45 a 50 cmt aprox diámetros varían en segmentos ramificación .hasta con los 

avances de los conocimientos actuales de inmunogeneticas, del endotelio vascular,e la inmunogenetica con 

predisposición gentica de padecer este tipo de patologías cardiovasculares,e implicaciones de procesos 

inflamatorios ,vasculitis,interleucinas mediadoras ,ILT 6 ect en su desarrollo de estas patologías,y la terapias 

inmunosupresoras ,inmunomoduladoras,y agentes biológicos e intervencionismo ,cirugías en su protocolo 

actualizados de terapia específicas ,cardiogenetica,para mejorar calidad y expectativas de vida en esta 

poblacion 
 

En los presentes casos corresponden a una vasculitis de Takayasu y una coartación de aorta con valvulopatia 

aortica bicúspide de cardiopatía congénita. En ambas entidades se caracterizan por un procesos inflamatorio 

crónicos ,con hiperactividad inmunológica, células T,con proceso granulomatoso,panvasculitis,oclusivos, 

descarga de citoquinas interleukinas 2 a 6 Fnt factor de necrosis tumoral,metaloproteinasas ,oxido nítrico y 

factores de crecimiento del endotelio vascular ,alteración de elastina ,endotelinas del vaso, con progresión a 

oclusiones vasculares con efecto deletéreo del aparato cardiovascular, consecuente con fallo cardiaco, como 

se presento en las dos pacientes :la indicidencia de arteritis es de 2.6 casos por 10000000 por habitantes por 

años, en EE.UU en población del sudeste asiático es mayor, descrita por oftalmólogo japonés Mikito Takayasu, 

1908 ,ampliamente conocida actualmente con predisposición genética HLA B51 ,B52, HLA Dw12 ect,mediados 

por mycobacterium tb .factores exógenos, en cuanto la coartación con característica congénita alteración de 

la elastina del endotelio vascular, proteínas Nocht,valvulopatia. 
 

Las dos consultaron por factores de riesgo cardiovascular, la hipertensión arterial, lo que luego del examen 

cardiológico se encontró los datos semiológicos criterios diagnostico de estas 2 entidades. 
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PRESENTACION DE CASOS: VASCULITIS DE TAKAYASU Y CORTACION AORTICA 

 

CASO 1. 
 

Paciente de sexo femenina de 55 años con APP.dislipemia, e hipertensión arterial desde hace varios años, amlodipina 

tab 10 mg v odia G;2 P.2 A:0 Postmenopausica, Alergias: no AQ:no. APF .no refiere. 

 

Consulto por dolor torácico opresivo duración de <5 minutos ,que se exacerba con las actividades y cede con el 

reposo,poliartralgias,perdida de peso, curso de 1 mes, al examen físico.normolinea,facies antonina, pupilas reactivas 

orofaringe hiperemicas,región cervical no Ing. yug no tiromegalia ,soplos ,torax.campos pulmonares claros ventilados,fc 

74 lpm rítmicos con soplo en área aortica grado 3 valsalva .irradiado a subclavias con mayor intensidad ,abdomen no 

megalias .soplo sistólico en aorta, región inguinocrural pulsos conservados ,extremidades pulsos disminuidos en 

miembro superior izq. signos vitales .ta .180/80 mmgh m.s.derecho 130/70 mmg,en miembros inferiores .ta.190/90 

mmgh ,ekg fc =74 lpm birdhh,rx de torax.cardiomegalia 2 cvp. Tráquea y bronquio alveolar normales, partes óseas y 

blandas normales, biometría hematica completa: dislipemia, anemia, el resto de analíticas normales. 

 

Con la valoración cardiológica integral, criterios de Ishikawa, Colegio Americano de Reumatologia.CAR, se investiga 

arteritis de Takayasu,tipo 3 

 

Previo criterios de bioética medica de Helsinki ,consentimiento informado de la paciente ,se ordena estudio 

hemodinámica angiografías con fina atención en segmento de aorta en hospital de mayor complejidad.al igual de otros 

estudios de angiotomografia .con resultados de compromiso oclusivos en arteria aorta descendente . 

 

Tratada con carvedilol tab 12.5 mg v odia ,bloqueadores at 1 tab 50 mg v odia .simvastatina tab 40 mg vo dia 

,oligoelementos y vitaminas nutricionales para stres oxidativos,antiagregantes,con angioplastia aortica procedimiento 

exitoso. 
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EN ANGIOTOMOGRAFIA Y TOMOGRAFIAS, SE EVIDENCIA OCLUSION VASCULAR, MAS ALLA DE 1 CMT DEL 

NACIMIENTO DE LA ARTERIA SUBCLAVIA IZQ, CORRESPONDIENTE A TIPO 3 DE ARTERITIS DE TAKAYASU, EN EL 

TRAYECTO DE ARTERIA AORTA DESCENDENTE. 
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CRITERIOS DE ISHIKAWA, COLEGIO AMERICANO DE REUMATOLOGIA, CONSENSO CHAPEL HILL EE.UU.2013 
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18 F-FDG PET SCAN TC ,DETECCION TEMPARAN DE SIGNOS DE VASCULITIS EN 

TAKAYASU ,SENSIBLE Y ESPECIFICO Y EN EL SEGUIMEINTO POST TERAPIA 

INMUNOSUPRESORA. 
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Caso 2 
 

Paciente de 32 años app.hta sin tratamiento, G:0 P:0 A:0 FUM ,alergias no aq no ,apf 

negativos ,consulto por presentar disnea clase 2 NYHA ,precordialgias ,sincope, curso de 

evolución de 5 meses ,al examen físico se encontró área aortica soplo sistólico grado 4 

irradiado a ápex con maniobra de Valsalva positivo ,campos pulmonares ventilados ,en 

región interescapular soplo irradiado a región lumbar ,tensiones arteriales mayores 

miembros superiores en relación a los miembros inferiores, en la biometría hematica 

completa analítica normal,ekr .fc 75 lpm rítmicos ,rx de tórax signo del 3 invertido 

,Rossler,cvp.previo a criterios de bioética medica de Helsinki consentimiento informado de 

la paciente ,estudio hemodinámico en un hospital de mayor complejidad, arteriografía con 

fina atención en valvulopatia aortica estenosis bicúspide, coartación aortica en aorta 

descendente ,con procedimiento exitoso. 
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ALGORITMO ,PROTOCOLO VASCULITIS 

TAKAYASU ,COARTACION AORTICA 

 

ESTIGMAS CLINICOS 

ESTEROIDES,1MG/KG/D.INMUNOSUPRESORES,M 

ETROTEXATO+A.F.AZT,MFL,BIOLOGICOS:ETERNAC 

EPT ,TOCILIZUMAB 4 MG/KG/4SEM.INFUS.1 HR O 

162 MG SC /SEM.+ ANTI HT,ASA,CLOPIDOGREL 

INTERVENCIONISMO,ENDOPROTESIS,CI 

RUGIAS CARDIOVASCULAR.C.BIOETICA 

M.K¿HELSINKI. 
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SANCHEZ CRESPO V.J TAPIA VALVERDE .A.M. UNIT CARDIOGENETIC EXCELLENCE. 

 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
CRITERIOS DE ISHIKAWA, COLEGIO AMERICANO DE REUMATOLOGIA, CONSENSO CHAPEL HILL EE.UU.2013 

RX.TORAX SIGNO 

ROSLER,ARTERIOGRAFIAS,OCLUSIONES,AORT 

A,SEGMENTOS1 CMT ART 

.SUBCLAVIAS,SIGNOS OCLUSION,CLASES 

1.2.3.4.5 AORTA,ANGIOTAC,CRM ,ECO 

TT,ETE.18F-FDG-PET SCANN –TC. 

ASFIGMIAS ,DISMINUCION 

PULSOS,DIFERENCIAS PRESION > 

10 mmhg.BRAZOS,CAROTIDINIA, 

EDAD < 40 AÑOS ,SEXO 

FEMENINO,FIEBRE,ARTRALGIAS, 

PERDIDA PESO,AMAUROSIS, 

SOPLOS 

CAROTIDAS,SUBCLAVIAS,AORT 

A,VALVULA BICUSPIDE 
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DISCUSION. 

 
SE PRESENTA 2 CASOS CON ENFERMEDAD DE LA AORTA ,CORRESPONDIENTE A ARTERITIS DE TAKAYASU TIPO 3 Y UNA COARTACION DE 

AORTA CON ESTENOSIS VALVULAR BICUSPIDE CONCOMITANTEMENTE,PRESENTANDO COMO FACTOR DE RIESGO MAYOR HIPERTENSION 

ARTERIAL COMO PAUTA INICIAL EN LA EVALUACION SE ENCONTRO , REGISTROS DE TENSION ARTERIAL EN MIEMBROS SUPERIORES ,E 

INFERIORES CON DIFERENCIA MAYORES A 10 MMGH ., ESTABLECIENDOSE LOS DIAGNOSTICO ,CON LOS CRITERIOS DE EVALUACION 

CARDIOLOGICA ,CRITERIOS DE ISHIKAWA .CAR ,CONSENSO DEL CHAPEL HILL DE VASCULITIS 2012 CONFIRMANDOSE LOS DIAGNOSTICO 

EVIDENCIADOS POR ESTUDIOS HEMODINAMICOS ANGIOGRAFIAS ,ANGIOTOMOGRAFIA ECT. 

 
LAS DOS PACIENTES DE SEXO FEMENINO ,EN LA 3 Y 5 DECADA DE LA VIDA,SOLA UNA, DE ELLAS PRESENTO OTRO FACTOR DE RIESGO 

CARDIOVASCULARES MAYOR .DISLIPEMIA,AMBAS FUERON TRATADAS PARA SU HIPERTENSION ,CON BETABLOQUEADORES, 

BLOQUEADORES AT 1 ,VASODILATADORES ,ANTIAGREGANTES ,OLIGOELENTOS Y MUTIVITAMINAS ,PARA STRESS OXIDATIVO,Y DE 

ACUERDO A LOS CRITERIOS DE BIEOETICA MEDICA DE HELSINKI CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LAS PACIENTES .ESTUDIO 

HEMODINAMICOS ANGIOGRAFIAS ,ANGIOTOMOGRAFIAS ,TAC,CON POSIBILIDAD DE ANGIOPLASTIA DE LOS SEGMENTOS OCLUIDOS 

 
 

 

CONCLUSIONES.RECOMENDACIONES. 
 

1) HABILITAR UNIDADES CARDIOGENETICA , ENF.AORTA, Y VASCULITIS EN LOS MEDIOS DE SERVICIOS DE 

ATENCION MEDICA,INTERHOSPITALARIOAS ,CLINICAS ,ECT PARA UN DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 

PRECOZ DE LOS PACIENTES. 
 

2) UTLIZAR EL PROTOCOLO Y ALGORITMO TRIADA CLINICA ,PARA INCORPORARLA EN SISTEMA 

INFORMATICO AS 400 DEL IESS COMO RED INTERHOSPITALARIO, Y / O POSTERES DE EVALUACION Y 

DIAGNOSTICO DE VASCULITIS Y ENF AORTA. 
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