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RESUMEN

La arteritis de Takayasu (AT) es una vasculitis granulomatosa cronica que afecta la aorta y sus
principales ramas, siendo rara en la poblacion pediatrica, donde se asocia con un diagnoéstico tardio
y alta morbilidad. Se presenta el caso de una paciente adolescente de 16 afios con un indice de masa
corporal de 25,7 kg/m? (sobrepeso), quien debutd con una emergencia hipertensiva secundaria a
estenosis de la arteria renal derecha. El diagnostico se confirmé mediante angiografia compatible
con vasculitis aértica, sumado a hipertension persistente, cumpliendo los criterios EULAR/PRINTO/
PRES (2018) para AT pediatrica. Ademas, se documenté dafio de 6rgano blanco (retinopatia
hipertensiva e hipertrofia ventricular izquierda), lo cual indica una fase avanzada de la enfermedad.
El manejo inicial incluy6 control tensional con labetalol, administracion temprana de albendazol
como profilaxis antiparasitaria antes del inicio de la inmunosupresion y, posteriormente, pulsos
intravenosos de metilprednisolona (1 g/dia durante tres dias). La evolucion fue favorable, con control
tensional sostenido. Se planed la transicion a esteroides orales e inmunosupresion ambulatoria con
metotrexato, en concordancia con las guias internacionales para el tratamiento de mantenimiento.
Este caso subraya la necesidad de un diagnostico temprano y de un enfoque multidisciplinario para
optimizar el pronostico en adolescentes con AT.
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ABSTRACT

Takayasu arteritis (TA) is a chronic granulomatous vasculitis that affects the aorta and its main
branches. It is rare in the pediatric population, where it is associated with delayed diagnosis and high
morbidity. We present the case of a 16-year-old adolescent patient with a body mass index of 25.7
kg/m? (overweight), who presented with a hypertensive emergency secondary to stenosis of the right
renal artery. The diagnosis was confirmed by angiography consistent with aortic vasculitis, along
with persistent hypertension, fulfilling the EULAR/PRINTO/PRES (2018) criteria for pediatric TA.
Additionally, target organ damage (hypertensive retinopathy and left ventricular hypertrophy) was
documented, indicating an advanced stage of the disease. Initial management included blood pressure
control with labetalol, early administration of albendazole as antiparasitic prophylaxis prior to the
initiation of immunosuppression, and subsequently intravenous pulses of methylprednisolone (1 g/day
for three days). The clinical course was favorable, with sustained blood pressure control. Transition to
oral steroids and outpatient immunosuppression with methotrexate was planned, in accordance with
international guidelines for maintenance therapy. This case underscores the need for early diagnosis
and a multidisciplinary approach to optimize prognosis in adolescents with TA.

Key words: Takayasu arteritis, vasculitis, autoimmune diseases, diagnosis, treatment outcomes,
quality of life, diagnostic imaging, cytokines.
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INTRODUCCION

La arteritis de Takayasu es una vasculitis granulomatosa cronica y
rara que afecta a la aorta y sus principales ramas.! Se caracteriza
por una inflamacion transmural de origen autoinmune, asociada
con factores genéticos (como HLa-B52 y polimorfismos en
IL12B) y un marcado perfil proinflamatorio mediado por citocinas
como TNF-a e IL-6. La enfermedad presenta un curso biféasico:
una fase inicial con sintomas inespecificos (fiebre, malestar, ar-
tralgias, pérdidade peso) y una fase tardia marcada por signos de
isquemia y complicaciones cardiovasculares graves, como hiper-
tension renovascular, accidentes cerebrovasculares o aneurismas.?

Su diagnéstico constituye un reto clinico, especialmente en con-
textos con recursos limitados, debido a que las manifestaciones
iniciales pueden confundirse con otras patologias. La confirma-
cion requiere una combinacion de criterios clinicos, hallazgos de
imagen (angio-TC, angio-RM, PET-TC) y estudios de laboratorio,
aunque estos ultimos carecen de especificidad.

El caso clinico de una paciente adolescente de 16 afios con diag-
noéstico de arteritis de Takayasu, quien debuté con emergencia
hipertensiva, estenosis renal, vasculitis aértica y compromiso
ocular y cardiaco, ofrece la oportunidad de contrastar la evidencia
reportada en la literatura con la practica clinica real en nuestro
medio. Esto resalta la importancia de reportar y analizar casos
clinicos, no solo para visibilizar la variabilidad de las manifesta-
ciones, sino también para fortalecer las estrategias de deteccion
temprana y mejorar el prondstico en poblaciones jovenes.?

PRESENTACION DE CASO

Se trata de una paciente femenina de 16 afios, residente en Cali,
Valle del Cauca (Colombia), estudiante, sin antecedentes qui-
rargicos, traumaticos ni hospitalarios previos, con antecedente
personal de migrafia y con esquema de vacunacion completo para
la edad seglin el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI).
La paciente niega alergias medicamentosas y no refiere consumo
cronico de farmacos. Al ingreso presentaba un indice de masa
corporal de 25,7 kg/m?, correspondiente a sobrepeso, condicion
considerada un factor asociado para hipertension arterial en po-
blacién pediatrica.

Desde diciembre de 2024 comenzo a presentar disminucion
progresiva de la agudeza visual, sin otro sintoma neuroldgico
asociado. Consultd al servicio de urgencias de una institucion
hospitalaria nivel cuatro por un cuadro clinico de una semana de
evolucion caracterizado por cefalea bitemporal de tipo opresivo
y ocasionalmente pulsatil, asociada a vision borrosa y elevacion
sostenida de la presion arterial. Alingreso se documentaron cifras
tensionales en rango de emergencia hipertensiva, por lo que se
catalogd como una emergencia hipertensiva con afectacion de

organo blanco a nivel cerebral. Se inicidé manejo con infusion in-
travenosa de labetalol y fue hospitalizada en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos para estabilizacion y estudio etioldgico de
la hipertension secundaria.

Durante su hospitalizacion se realizaron estudios complementa-
rios que mostraron hallazgos compatibles con vasculitis de gran-
des vasos. El angio-TAC de torax y abdomen reveld compromiso
inflamatorio de la aorta toracica descendente y abdominal sin
presencia de aneurismas, acompafiado de estenosis significativa
de la arteria renal derecha con hipotrofia del rifion ipsilateral
(Figuras 1-3). Estos hallazgos fueron altamente sugestivos de
arteritis de Takayasu. El ecocardiograma evidencid hipertrofia
ventricular izquierda leve a moderada, funcién biventricular
conservada y ausencia de coartacion de aorta, trombosis, vegeta-
ciones o derrames pericardicos. El examen oftalmologico mostro
retinopatia hipertensiva, corroborando el dafio de 6rgano blanco
por hipertension severa. La paciente fue valorada por el servicio
de reumatologia pediatrica, donde se confirmé el diagndstico de
arteritis de Takayasu de acuerdo con los criterios EULAR/PRIN-
TO/PRES, dado el hallazgo de vasculitis adrtica en la angiografia
sumado a hipertension arterial mayor al percentil 95.

Se administro una dosis tnica de albendazol como parte de la
profilaxis antiparasitaria antes de iniciar inmunosupresores, y
posteriormente se inicid tratamiento con pulsos intravenosos de
metilprednisolona a dosis de 1 g diario por tres dias, seguido de
antihipertensivos orales (diltiazem 60 mg cada ocho horas, furo-
semida 40 mg cada doce horas e hidroclorotiazida 25 mg cada 24
horas) y proteccion gastrica con omeprazol 40 mg cada doce horas.
Posteriormente fue remitida por su EPS a un hospital de segundo
nivel, donde ingreso a la unidad de cuidado intermedio pediatri-
co. A su llegada se encontraba alerta, en aceptables condiciones
generales, con mucosas himedas y bien coloreadas, sin signos
de dificultad respiratoria ni compromiso neurologico. Se registro
una presion arterial de 150/100 mmHg, frecuencia cardiaca de 70
Ipm, frecuencia respiratoria de 19 rpm, temperatura de 36,6 °Cy
saturacion de oxigeno del 99% en aire ambiente.

En los examenes de laboratorio realizados el 11 de febrero de
2025 se evidencio hemoglobina de 10,1 g/dL, hematocrito de
31%, leucocitosis de 15.330/uL con neutrofilia (86%), plaquetas
de 442.000/uL, proteina C reactiva ultrasensible de 0,8 mg/dL
y creatinina sérica de 0,6 mg/dL. Los electrolitos y las pruebas
hepaticas fueron normales, al igual que el uroanalisis, que mostro
microalbuminuria de 1,3 mg/L y proteinuria leve de 10 mg/dL,
reflejando funcion renal preservada y escasa actividad inflama-
toria sistémica.

Durante la evolucion hospitalaria, la paciente permanecid he-
modindmicamente estable, con mejoria progresiva de las cifras
tensionales (rango 159/100 a 137/76 mmHg), adecuada diuresis y
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Arteritis de Takayasu.

sin signos de insuficiencia renal. Reumatologia indicé continuar
con el esquema de esteroides intravenosos y realizar la transicion
a manejo oral con prednisona 50 mg en la mafiana y predniso-
lona 10 mg en la tarde, ademas de planificar la introduccion
ambulatoria de tratamiento inmunosupresor con metotrexato y
anti-TNF. La paciente mostro evolucion favorable, con control
tensional sostenido, mejoria de la cefalea y estabilidad visual. No
presentd complicaciones agudas ni progresion del compromiso
cardiovascular o neurolégico. Fue dada de alta en condiciones
clinicas estables, con recomendaciones de control estricto por
reumatologia, nefrologia y oftalmologia, seguimiento paraclinico
con velocidad de sedimentacion globular (VSG) y evaluacion
periddica de funcion renal y presion arterial.

DISCUSION

La arteritis de Takayasu es una vasculitis granulomatosa cro-
nica y rara que compromete la aorta y sus principales ramas,*
siendo mas prevalente en mujeres jovenes, con una relacion
mujer:-hombre de hasta 9:1.5 En la poblacion pediatrica, re-
presenta menos del 2% de todas las vasculitis, pero se asocia
a mayor morbilidad debido a su curso insidioso y diagnostico
tardio.* En este caso, la paciente adolescente de 16 afios coin-
cide con el perfil epidemioldgico descrito, presentando como
manifestacion inicial una emergencia hipertensiva secundaria a
estenosis renal, acompanada de cefalea y alteraciones visuales.
Este patron clinico se ha reportado como una de las formas mas
frecuentes de presentacion en adolescentes, donde la hipertension
renovascular aparece entre el 60% y el 80% de los casos.

De acuerdo con los criterios EULAR/PRINTO/PRES (2018), el
diagnostico de arteritis de Takayasu pediatrica requiere la presen-
cia obligatoria de evidencia angiografica de vasculitis de grandes
vasos (aorta o sus ramas principales), mas al menos un criterio
clinico adicional.” En esta paciente se documentd angiografia
compatible con vasculitis aortica y la presencia de hipertension
arterial persistente superior al percentil 95, lo cual cumple los
criterios diagndsticos con alta especificidad (sensibilidad 100
%, especificidad 99,9%).” Ademas, la presencia de retinopatia
hipertensiva y la hipertrofia ventricular izquierda evidenciada
en el ecocardiograma refuerzan el compromiso multiorganico
tipico de fases avanzadas de la enfermedad.? El manejo inicial
de la crisis hipertensiva mediante infusion de labetalol intrave-
noso y posterior transicion a antihipertensivos orales (diltiazem,
furosemida e hidroclorotiazida) fue apropiado y se alinea con las
recomendaciones internacionales. Segiin Sharma et al,? el control
de la hipertension es un componente critico del prondstico, ya que
la afectacion renal y la disfuncion endotelial son causas mayores
de morbimortalidad.'?

El uso de pulsos de metilprednisolona (1 g/dia por tres dias)
representa la primera linea de manejo para inducir la remision
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Figura 1. Imagen de angiotomografia en corte coronal, con pro-
yecciéon de maxima intensidad (MIP) donde se identifica estenosis
severa (>70%) en tercio proximal de la arteria renal derecha

. X -] :
Figura 2. Imagen de angiotomografia en corte axial oblicuo,
con proyeccion de maxima intensidad (MIP) donde se identifica
estenosis severa en tercio proximal de la arteria renal derecha
mayor al 70%.

Figura 3. Imagen de reconstruccion 3D de angiotomografia,
evidenciando la zona de estenosis severa con disminucion del
flujo sanguineo.

en la fase activa, logrando respuesta clinica inicial en el 70%-
80% de los casos pediatricos.® En esta paciente, la respuesta
fue favorable, con mejoria de la cefalea, normalizacion de
la presion arterial y estabilizacion visual sin deterioro renal.
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Respecto al tratamiento de mantenimiento, la transicion a predni-
sona oral y la planificacion de inmunosupresion con metotrexato
y agentes biologicos anti-TNF corresponden al manejo recomen-
dado por las guias EULAR y ACR.%°

El metotrexato ha demostrado eficacia en la reduccion de
recaidas y la disminucion del requerimiento de corticoides,
con tasas de remision sostenida entre el 60% y el 70%.°
En casos refractarios, el uso de biolégicos como infliximab,
adalimumab o tocilizumab alcanza tasas de respuesta entre el
80y el 90 %, con buena tolerancia y menor riesgo de progresion
vascular."! Vinit et al,'" reportaron que el tocilizumab logré re-
mision completa en el 82 % de los casos pediatricos refractarios
a corticoides, mientras que Tullus y Marks destacan su papel en
la preservacion de la funcion renal y la prevencion de complica-
ciones cardiovasculares.'

En este contexto, la evolucion clinica favorable observada en la pa-
ciente —sin progresion del dafio renal ni complicaciones cardiovas-
culares— sugiere una respuesta adecuada al esquema terapéutico
instaurado, coherente con las tasas de éxito descritas en la literatura.
Finalmente, este caso resalta la importancia del diagnoéstico
temprano, la utilizacion de estudios angiograficos avanzados y
el abordaje multidisciplinario (reumatologia, nefrologia y oftal-
mologia) para optimizar el prondstico y reducir las secuelas en
adolescentes con arteritis de Takayasu.'”

CONCLUSION

La arteritis de Takayasu es una vasculitis cronica de grandes
vasos extremadamente infrecuente en la poblacion pediatrica,
donde representa menos del 2% de las vasculitis en menores,
siendo en su gran mayoria descrita en adultos jovenes.'*¢ Esta
baja prevalencia en adolescentes contribuye a que su diagndstico
sea un desafio clinico, dado que los sintomas iniciales suelen
ser inespecificos y la enfermedad se identifica con frecuencia en
etapas avanzadas, cuando ya existe dafio inflamatorio vascular
sostenido o compromiso de 6rganos vitales.!’

El caso presentado adquiere especial relevancia porque eviden-
cia una forma de debut severa en una paciente adolescente con
estenosis significativa de la arteria renal derecha, emergencia
hipertensiva y dafio de 6rgano blanco (ocular y cardiovascular),
manifestaciones que, si bien estan descritas en la literatura, ocu-
rren tipicamente en etapas tardias de la enfermedad y con mayor
frecuencia en adultos.'* El compromiso renovascular severo en
pediatria se asocia con un mayor riesgo de complicaciones croni-
cas, lo que subraya la importancia de un reconocimiento temprano.
El manejo instaurado, basado en pulsos de metilprednisolona se-
guidos de esteroides orales e inmunosupresion de mantenimiento,
se encuentra alineado con las guias actuales para el tratamiento de
la AT en poblacion pediatrica.'*!' Asimismo, la planificacion del

uso de agentes bioldgicos en caso de refractariedad refleja las re-
comendaciones terapéuticas contemporaneas, que han demostrado
mejorar las tasas de remision y controlar la actividad inflamatoria
en pacientes jovenes con enfermedad severa.!':!2

Este caso refuerza la necesidad de mantener un alto indice de sos-
pecha ante adolescentes con hipertension secundaria no explicada,
especialmente cuando se acompaiia de alteraciones visuales o de
signos de compromiso de 6rganos diana. La aplicacion oportuna
de estudios angiograficos y el abordaje multidisciplinario permiten
mejorar de forma significativa el pronostico, evitar complicacio-
nes irreversibles y optimizar la calidad de vida a largo plazo.>!?
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