ARTERITIS DE TAKAYASU EN EL EMBARAZO: REPORTE DE CASO

Introduccion

La Arteritisde Takayasu(AT), es
una vasculitis crénica poco
frecuente,que afectaa la aorta
y sus ramas principales,
presentandose con  mayor
frecuencia  en mujeres
joveneq1]. Su etiologiaes poco
conocida, postulandose varias
teoriasrespectoa su origen[2].
Hastael momento,los criterios
diagnosticosmasaceptadosson
establecidos por el Colegio
Americano de Reumatologia
(ACR) [3].

Fémina de 21 afios, Primigesta,
ingresada al HMI  cursando
embarazo de 15 SG por FUM,
referida desde HEAC, Intibuca,
comosospechale AT, por presentar
cifras  tensionales elevadas

(230/100mmHg) en brazo derecho, .

acompafiado de pulsos fuertes a
nivel carotideoy radialipsilatergly
resion arterial NO audible en
razo lzquierdo con ausencia de
pulsos carotideos y radiales del
mismo lado. Asi mismo, soplo
holosistolicacon frémito en region
precordial irradiado a region
carotidea

Evaluacion multidisciplinaria :

Ginecologia Y Obstetricia : (Evaluacion
Materno fetal)

Medicina Interna: (Laboratoriales/
USG de cuello /IC con Cardiologia)

Cardiologia : (Ecocardiograma)

Radiologia: (USG Cuello, Doppler
Carotideo, Angioresonacia T-Abd)

Endocrinologia : (Inicio de PTU)

Valoracién por Reumatologia coincide
y confirma dicho diagndstico.

Dr. Fredal Sanchez, Ginecologia y Obstetricia

Xamenes Laboratoriaies.

Hb 124 | TSH 04 | AcLipico NR
HTC 37.4 | T4L 2.16 | ANA/ANCA NR
Pqt 256. | AntiTPO T Anti Cardiolipina
leu 79 | LDH NR | IgGNeg | IgMNeg
GW 77 | TGO 7 | Proteinuria 24 horas:
Creat 0.7 | TGP 25 0.097 gr/24

Tratamiento:

Nifedipina 20mg VO ¢/ dia
Alfametildopa 500mg ¢/ 8 horas
Propiltiouracilo 50 mg VO ¢/ dia
Acidofolico/ Sulfatoferroso/ ASA

Finalizacion del Embarazo:
10 de noviembre de 2018

PA:200/90mmHg (BD)
Proteinuria +++ ROTT
Diagnosticos:
-Embarazode 30 SGpor FUM
- HTAC+ PreeclampsiaSobreagregada
-Arteritisde Takayasu
-Hipertiroidismo2dario, Controlado

Cesareaa las 08:36hrs, RN Unico,
vivo, pélvico, femenino,
peso:790gr, APGAR 8/8.  Sin
complicacionegjuirurgicas

il

-

Jiscusion

El ACR, describeb criteriospara
el diagndsticode AT, debiendo
cumpliral menos 3 de ellog3];
partiendo de ello, en el caso
clinico descrito se pudo
establecer diagnostico de AT,
considerandoel cumplimientos
de 4 criterios

Dentro de las principales
complicacionesde la AT en el
embarazo, figuran la
Preeclampsia  Grave, la
Restriccion de  crecimiento
Intrauterino y bajo peso al
nacimiento1, 4].

Conclusiones

Las pacientesen gestacioncon
AT, tienen mayor riesgo de
resultados maternos y fetales
adversos

El diagnosticoy manejode la AT
durante el embarazo debe ser
multidisciplinario

El diagnosticode la AT durante
el embarazo, debe realizarse
principalmentedesde el punto
de vistaclinica
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