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Resumen

Objetivos: Analizar el tratamiento con inmunosupresores (IS) y/o corticosteroides (CE) en pacientes
con arteritis de Takayasu (AT) y su relacion con la actividad de la enfermedad al debut.

Material y métodos: Estudio descriptivo y observacional de una muestra de 19 pacientes con
diagndstico de AT de la Unidad de Enfermedades Autoinmunes del Hospital Universitario Miguel
Servet desde el afo 2009. Se analiz6 el tratamiento recibido y el ITAS2010 (Indian Takayasu Activity
Score) al diagndstico.

Resultados: El 73,3% de pacientes requirieron tratamiento IS, siendo el metotrexato (MTX) el
farmaco mas empleado (50%) seguido de azatioprina y micofenolato (T.1). Del total de pacientes con
tratamiento IS, el 64% mantuvo una dosis de prednisona < 5 mg al dia. Mantuvieron tratamiento con
CE el 26% del total. De los pacientes con tratamiento IS, el 92% presentaron un ITAS al debut que
indicaba actividad de la enfermedad. En el grupo con CE, el 60% presentd un ITAS alto al
diagnoéstico, encontrandose el 40% restante con un Score de actividad baja.
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Discusion: El pilar del tratamiento de la AT son los CE, ya que suprimen los sintomas sistémicos y
logran detener la progresion de la enfermedad. Se ha de intentar reducir la dosis dados sus efectos
secundarios. La pauta conjunta con MTX se ha visto que mantiene la enfermedad controlada con
dosis bajas de CE. Se estan realizando estudios para establecer el ITAS2010 como herramienta de
evaluacion clinica, observamos una tendencia a que los pacientes con IS partan de un ITAS2010 alto.

Conclusiones: Los CE son la base del tratamiento de la AT, sin embargo, las terapias combinadas con
IS como el MTX logran mantenerla controlada con dosis minimas de CE. E1 ITAS2010 es una
herramienta util para la monitorizacion de la AT y su respuesta al tratamiento.
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