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Hemorragia subaracnoidea secundaria
a arteritis de Takayasu tipo I: Reporte de
Caso

Subarachnoid hemorrhage secondary to
Takayasu's arteritis type I: Case report.

Jorge Ivdn Madrigal Vega, Lizeth Fernanda Orozco Aldrete?

Resumen

INTRODUCCION: La arteritis de Takayasu es una panarteritis idiopatica crénica que
afecta predominantemente la aorta y sus ramas principales. Su incidencia en pacientes
pediatricos es rara y su presentacion clinica es menos especifica que en los adultos. El
diagndstico se realiza mediante hallazgos clinicos, estudios de laboratorio y se confirma
mediante estudios de imagen.

CASO CLINICO: Paciente femenino de 16 afios de edad quien presenta paralisis facial
izquierda con progresion a hemiparesia. Posteriormente, desarroll6 cefalea holocra-
neana de intensidad moderada, motivo por el que buscé atenciéon médica. Durante su
estancia, la paciente present6 hipertension, disminucién de pulsos braquial y cubital
derechos, soplo carotideo derecho y una diferencia de presion sistélica de 14 mmHg
entre ambos brazos. Se realizé una TAC simple de craneo que revelé hemorragia
subaracnoidea Fisher IV - Hunt & Hess II. Este estudio se complementé con una pa-
nangiografia cerebral. Dicho procedimiento mostré la suboclusién de la arteria carétida
interna derecha y una fistula arterio-arterial vertebral de cardtida externa a carétida
interna izquierda. Ante estos hallazgos clinicos e imagenolégicos, y de acuerdo con
los criterios EULAR/PRINTO/PRES, se establecié6 el diagndstico de Arteritis de Takayasu
y se inici6 tratamiento con prednisona. La paciente tuvo una buena evolucién clinica
con resolucién de la sintomatologia inicial.

CONCLUSIONES: Este reporte enfatiza la importancia de considerar la arteritis de
Takayasu en el diagnéstico diferencial de pacientes jévenes con manifestaciones neu-
rolégicas agudas y evidencia de fragilidad vascular. Ademas, se resalta la necesidad
de un seguimiento continuo y multidisciplinario para garantizar una evolucién clinica
favorable y minimizar el riesgo de recaidas.

PALABRAS CLAVE: Arteritis de Takayasu, vasculitis, hemorragia subaracnoidea.

Abstract

BACKGROUND: Takayasu'’s arteritis is a chronic idiopathic panarteritis that predomi-
nantly affects the aorta and its main branches. Its incidence in pediatric patients is rare
and its clinical presentation is less specific than in adults. Diagnosis is made by clinical
findings, laboratory studies, and confirmed by imaging studies.

CLINICAL CASE: We describe the case of a 16-year-old female patient who presented
with left facial paralysis that progressed to left hemiparesis. The clinical picture subse-
quently developed into a moderate intensity holocranial headache, leading her to seek
medical attention. During her stay, the patient exhibited hypertension, decreased right
brachial and ulnar pulses, a right carotid murmur, and a systolic pressure difference
of 14 mmHg between both arms. A simple CT scan of the skull revealed a Fisher [V -
Hunt & Hess Il subarachnoid hemorrhage. This study was complemented by a cerebral
panangiography, which showed subocclusion of the right internal carotid artery and
a vertebral arterio-arterial fistula from the vertebral artery to the left internal carotid.
Given these clinical and imaging findings, and according to the EULAR/PRINTO/PRES
criteria, the diagnosis of Takayasu’s arteritis was established. Treatment with prednisone
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was started, and the patient showed a good clinical evolution with resolution of the

initial symptoms.

CONCLUSIONS: This report highlights the importance of considering large-vessel
vasculitis in the differential diagnosis of young patients presenting with acute neuro-
logical symptoms and evidence of vascular fragility (fistulas or hemorrhages). It also
underscores the need for continuous, multidisciplinary follow-up to ensure a favorable

clinical outcome and minimize the risk of relapses.

KEYWORDS: Takayasu’s arteritis, vasculitis, subarachnoid hemorrhage.

INTRODUCCION

La arteritis de Takayasu es una panarteritis idio-
patica crénica granulomatosa que afecta la aorta
y sus ramas principales. La inflamacién vascular
muestra un engrosamiento de la tdnica adven-
ticia, infiltrado leucocitario de la tdnica media
e hiperplasia de la tdnica intima que conduce
a fibrosis, estenosis y formacién de trombos .

La incidencia de Takayasu en nifios es desco-
nocida, existe un estudio en el que incluyen
adultos y ninos donde se reporta una incidencia
global de 2,6/1 000 00 2. La presentacion cli-
nica mas frecuente en nifos es la hipertension
(82,6%)°, seguida de cefalea (31%), fiebre
(29%, disnea (23%), pérdida de peso (23%) y
vomito (20,1%) **.

En el 2006, miembros la Sociedad Europea de
Reumatologia Pediatrica (PRES) sugirieron crite-
rios para la evaluacion de subtipos de vasculitis
en nifos, incluyendo la arteritis de Takayasu®.
Este consenso fue apoyado por la Liga Europea
Contra el Reumatismo y posteriormente, en
2008, fueron modificados por la Organizacién
Internacional de Ensayos de Reumatologia
Pedidtrica agregando el criterio de reactantes

de fase aguda con la finalidad de diferenciar la
arteritis de Takayasu de otras condiciones no-
inflamatorias.

En 1994, se celebrd la XI Conferencia Inter-
nacional para la Arteritis de Takayasu en la
que Numano y Kobayashi establecieron la
clasificacion angiografica de la arteritis de Taka-
yasu viviéndola de la siguiente manera: Tipo |
involucrando ramas del arco aértico, Tipo lla
involucrando la aorta ascendente, arco adrtico,
y sus ramas, Tipo Ilb incluyendo la regién lla
mas la aorta descendente, Tipo lll involucrando
la aorta descendente, aorta abdominal y/o arte-
rias renales, tipo IV involucrando Gnicamente
aorta abdominal y/o arterias renales y la Tipo V
incluyendo lesiones del tipo 1Ib mas lesiones del
tipo IV. Figura 1

Los criterios EULAR/PRINTO/PReS presentados
en el Cuadro 1 y tienen una sensibilidad del
100% y una especificidad del 99%’. Debido
a su naturaleza progresiva, la mayoria de los
nifos requieren de terapia inmunosupresora
para controlar el proceso inflamatorio sistémico
y vascular. El tratamiento no es especifico en la
edad pediatrica y esta extrapolado de estudios
en adultos.

https://doi.org/10.18233/apm.v47i2.3380
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Figura 1. Clasificacién Angiografica de Numano para la Arteritis de Takayasu.

Cuadro 1. Criterios diagnésticos de arteritis de Takayasu publicados en 2008 por EULAR/PRINTO/PReS.

Anormalidad angiografica
(criterio obligatorio)

Angriografia (convencional, tomografia o resonancia magnética) de la aorta o sus ramas
principales con evidencia de aneurisma/dilatacién, estrechamiento, oclusién o engrosamiento
de pared arterial no debido a displasia fibromuscular o causas similares

1. Disminucién de pulso o Ausencia, disminucion o variabilidad en pulsos arteriales periféricos o claudicacién causada

claudicacion

2. Discrepancia en presion
arterial

3. Soplos

4. Hipertension

5. Reactantes de fase aguda

por dolor muscular inducido por actividad fisica
Discrepancia en la presion arterial mayor de 10 mmHg en cualquiera de las 4 extremidades

Soplos audibles o frémito palpable sobre arterias de gran calibre
Presién arterial sistélica o diastélica por encima del percentil 95 para la talla

Velocidad de sedimentacién globular mayor de 20 mm en la primera hora o cualquier valor
de proteina C reactiva por encima de lo normal de acuerdo a la referencia laboratorial

Se requiere la presencia del criterio mandatorio mas uno de los criterios extras. EULAR: European League Against Rheuma-
tism, PRINTO: Pediatric Rheumatology International Trials Organization, PRES Pediatric Rheumatology European Society,

mm: milimetros, mmHg: milimetros de mercurio.

Actualmente, el pilar del tratamiento siguen
siendo los corticoesteroides en dosis altas®, con
la desventaja de que las recaidas son comunes
en pacientes en monoterapia con corticoeste-
roides ademas de las complicaciones a largo
plazo de utilizarlos en altas dosis, por lo tanto,
se recomienda el inicio temprano de agentes

ahorradores de corticoesteroides como la ci-
clofosfamida o farmacos modificadores de la
enfermedad como el metotrexate, azatioprina o
el micofenolato se han visto asociados a menor
cantidad de complicaciones a largo plazo ™.

La descripcién de este caso tiene como objetivo
que el pediatra tenga en mente la arteritis de
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Takayasu dentro de los diagnésticos diferencia-
les de los pacientes que presentan accidentes
cerebrovasculares de manera insidiosa.

CASO CLiNICO

Adolescente femenina de 16 anos de edad,
originaria de Aguascalientes, sin antecedes
de importancia, quien inicia su padecimiento
con paralisis facial periférica izquierda de ma-
nera insidiosa para posteriormente agregarse
hemiparesia izquierda y cefalea holocranea-
na de intensidad moderada. Con la finalidad
de identificar alguna condicién neurolégica
urgente y descartar otras causas de la sintoma-
tologia neurolégica aguda como aneurismas,
malformaciones arteriovenosas o enfermedad
cerebrovascular , se realiz6 una tomografia
de craneo simple en la que se evidencié una
hemorragia subaracnoidea Fisher IV (Figura 2),
motivo por el que se solicitd valoracién por el
servicio de neurocirugia quienes complementan
estudio con panangiotomografia, con la finalidad
de caracterizar el alcance y la localizacién de
las lesiones vasculares y permitir un diagnéstico
mas preciso asi como diferenciar la arteritis de
Takayasu de otras vasculitis que causan lesiones
vasculares similares como la enfermedad de
Behget o la arteritis de células gigantes. En el
estudio se observé una suboclusién de arteria
cardtida interna derecha, una fistula arterio-
arterial vertebral a carétida interna izquierda y
una fistula arterio-arteriosa de carétida externa
a carétida interna izquierda. (Figura 3)

A su ingreso, los estudios de laboratorio revela-
ron una anemia microcitica (Cuadro 2), hallazgo
frecuente en procesos inflamatorios crénicos.
Destacé la elevacion de los reactantes de fase
aguda, con una Proteina C Reactiva (PCR) de
21.22 mg/L y una Velocidad de Sedimentacién
Globular (VSG) de 19 mm/hr, lo cual confirmaba
la actividad bioldgica de la enfermedad al mo-
mento del diagnéstico. El resto de los estudios,
incluyendo funcién renal y examen general de
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orina, se encontr6 dentro de parametros nor-
males, descartando compromiso renovascular
o sistémico agudo por otras causas.

Con la finalidad de descartar afectaciones reti-
nianas secundarias a un probable compromiso
de la circulacion ocular, se solicitdé valoracion
por servicio de Oftalmologia quienes reportaron
en sus hallazgos ojo izquierdo con atrofia peri-
papilar coroidea con afectaciéon macular siendo
compatible con proceso inflamatorio sugestivo
de arteritis de Takayasu.

Figura 2. Tomografia computarizada de craneo simple
en corte axial a nivel de fosa posterior. Se identifica
una zona de hiperdensidad heterogénea que ocupa la
regién de la cisterna prepontina y se extiende hacia las
cisternas basales y el espacio subaracnoideo peritron-
cal. Asimismo, se observa una coleccién hiperdensa
con efecto de masa que distorsiona la anatomia del
parénquima cerebeloso, con desplazamiento de las
estructuras de la linea media y compresion de la
cisterna perimesencefalica. La imagen sugiere un
evento hemorragico complejo de localizacién mixta
(subaracnoidea e intraparenquimatosa).

https://doi.org/10.18233/apm.v47i2.3380
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mmHg, soplo carotideo, alteracién en reactan-
tes de fase aguda e hipertension) por lo que se
establece el diagndstico de arteritis de Takayasu
tipo | de acuerdo a las clasificaciéon de Numano.
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Figura 3. Panangiografia cerebral: La fase arterial
demuestra el paso de medio de contraste a través de
ramas de la carétida externa izquierda, evidenciando
miltiples trayectos fistulosos que condicionan la
opacificacién retrégrada de la arteria carétida interna.

Cuadro 2. DEstudios de laboratorio realizados a su ingreso

INV

Intervencion farmacolodgica

Corticosteroides (Prednisona): Se inici6 el trata-
miento con prednisona a una dosis de 1 mg/kg/
dia administrada por via oral durante un mes, esta
intervencion se justifico para controlar la infla-
macion sistémica y prevenir la progresion de la
arteritis. Se implementé una disminucién gradual
de la dosis de prednisona después del primer mes,
basdndose en la respuesta clinica de la paciente
y en los resultados de seguimiento. La reduccién
fue necesaria para minimizar los riesgos asociados
con el uso prolongado de corticosteroides, como
la osteoporosis y la supresion del eje hipotdlamo-
hipofisis-adrenal, posteriormente se suspendio el
tratamiento con prednisona después de un afio
de tratamiento de acuerdo a la evolucioén clinica.

Inmunosupresor (Azatioprina): Inicialmente ad-
ministrada a una dosis de 50 mg cada 12 horas
por via oral, la dosis fue posteriormente reducida
después de un ano de tratamiento 50 mg cada
24 horas para ajustar el tratamiento y minimizar
efectos secundarios. La azatioprina se utilizé
como agente ahorrador de corticosteroides para
reducir las complicaciones de la monoterapia con
corticosteroides.

Vasodilatador (Cilostazol): Después de 6 meses
se anadid cilostazol a una dosis de una tableta

Hemoglobina

Hematocrito

Volumen Corpuscular Medio (VCM)
Leucocitos

Plaquetas

Velocidad de Sedimentacion Globular (VSG)
Proteina C Reactiva (PCR)

Glucosa

Creatinina

Examen General de Orina

10.5 g/dL 12.0-15.5 g/dL
32% 35% - 45%
76 fL 80 - 100 fL
8,500 /mm3 4,500 - 11,000 /mm?3
350,000 /mm3 150,000 - 450,000 /mm?
19 mm/hr < 15 mm/hr
21.22 mg/L < 5.0 mg/L
92 mg/dL 70 - 100 mg/dL
0.6 mg/dL 0.5 - 0.9 mg/dL

Sin alteraciones
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(100 mg) cada 24 horas por via oral para mejorar
la circulacién y prevenir eventos trombéticos.
Este medicamento fue incorporado al manejo
para optimizar la perfusion arterial y apoyar la
recuperacion vascular.

Intervencion de autocuidado y prevencion

Educacion y seguimiento: Se brind6 asesoriaa la
paciente y a sus padres sobre la importancia de
la adherencia al tratamiento y el reconocimiento
temprano de signos de recaida. Se enfatiz6 la
necesidad de visitas regulares a través de la con-
sulta externa para ajustar el tratamiento segtin la
evolucién y tolerancia

Citas de seguimiento: La paciente fue citada
inicialmente cada dos meses en la consulta ex-
terna para evaluar la adherencia al tratamiento,
la evolucion clinica y ajustar el manejo segin
los hallazgos. Después de los primeros 6 meses
se cité cada 6 meses de acuerdo a la buena
evolucién clinica.

Curso clinico y seguimiento

La paciente ha presentado una evolucién favo-
rable desde el inicio del manejo terapéutico con
corticosteroides e inmunosupresores. Tras la es-
tabilizacion inicial, fue derivada a un programa
de rehabilitacién fisica con énfasis en natacién
como ejercicio terapéutico. Esta intervencion se
indicé para mejorar la capacidad cardiovascular
y la funcién neuromuscular, contribuyendo a
una recuperacioén integral de la paciente y a la
prevencién de secuelas funcionales.

En el seguimiento a largo plazo, la paciente no
ha experimentado recaidas y se mantiene asin-
tomdtica, lo cual refleja una adecuada respuesta
al tratamiento y un control efectivo de la infla-
macién vascular. Actualmente, se encuentra en
tratamiento con azatioprina a una dosis de 50 mg
cada 24 horas, lo que permite la reduccién de
la dependencia de corticosteroides y minimiza
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el riesgo de efectos adversos asociados al uso
prolongado de estos farmacos. Ademas, bajo
la indicacién del servicio de angiologia, se ha
incorporado cilostazol a una dosis de 100 mg
cada 24 horas para mejorar la perfusion arterial
y prevenir eventos tromboticos.

La adherencia al tratamiento ha sido excelente,
con citas de control programadas cada seis
meses, en las que la paciente ha mostrado un
buen cumplimiento del régimen terapéutico y
un compromiso activo con su cuidado. No se
han documentado efectos adversos significa-
tivos relacionados con la medicacion, lo que
confirma una buena tolerancia a la terapia in-
munosupresora y vasodilatadora. En las visitas
de seguimiento, la paciente se ha referido como
feliz y tranquila, sin sintomas que sugieran
complicaciones, lo cual subraya un estado de
bienestar fisico y emocional. Cuadro 3

DISCUSION

La arteritis de Takayasu es una vasculitis de gran-
des vasos que presenta desafios diagnosticos,
especialmente en la poblacién pediatrica, donde
su presentacion clinica es a menudo inespeci-
fica y variable. Este caso ilustra la importancia
de mantener un alto indice de sospecha ante
sintomas neuroldgicos agudos en adolescentes,
como la hemiparesia y la cefalea, en combina-
cién con signos vasculares como la hipertension
y la diferencia de presion arterial entre extremi-
dades. Estos hallazgos clinicos son consistentes
con los reportados por estudios como los de
Ozen et al., que destacan la importancia de
los criterios EULAR/PRINTO/PReS para una
clasificacion precisa de la vasculitis infantil.
En este caso se confirmé mediante estudios de
imagen avanzados, que mostraron suboclusion
arterial y fistulas arterio-arteriales, apoyando la
relevancia de la angiografia cerebral en la eva-
luacién de pacientes con sospecha de arteritis
de Takayasu. La fisiopatogenia del sangrado en
este caso se explica por la panarteritis granulo-

https://doi.org/10.18233/apm.v47i2.3380
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Cuadro 3. Resumen de evolucién y eventos
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; Evento Descripcion del evento
transcurrido

Tiempo

Dia 1 Inicio de sintomas

Dia 2 Persistencia de sintomatologia

Dia 3 Consulta médica inicial

Dia 3 Diagnéstico inicial con TC Craneo e Interconsulta

con neurocirugia

Dia 4 Angiografia cerebral

Dia 5 Diagnéstico de Arteritis de Takayasu
Dia 5 Inicio de tratamiento

Dia 7 Revisién de evolucion clinica

1 mes

después del
diagnéstico

Consulta de seguimiento

3 meses
después del
diagnéstico

Consulta de seguimiento

6 meses
después de
diagnéstico

Consulta de seguimiento

1 afio
después de
diagnéstico

Consulta de seguimiento

matosa caracteristica de la arteritis de Takayasu,
la cual provoca un engrosamiento de la tanica
adventicia e hiperplasia de la intima que condu-
ce a estenosis y fibrosis. Si bien la suboclusién
de la arteria carétida interna derecha altera la
hemodindmica cerebral, la ruptura vascular que
origind la hemorragia subaracnoidea Fisher IV se
atribuye a la fragilidad estructural de las fistulas
arterio-arteriales y los vasos colaterales compen-
satorios. Estos trayectos vasculares, formados
en una pared arterial debilitada por el proceso

La paciente presenta cefalea holocraneana de intensi-
dad moderada

Se agrega pardlisis facial izquierda que progresa a
hemiparesia izquierda

La paciente acude a consulta de urgencias debido al
empeoramiento de los sintomas

Se observa una hemorragia subaracnoidea Fisher IV —
Hunt & Hess Il por lo que se interconsulta con servicio
de neurocirugia

Se realiza panangiografia cerebral revelando una su-
boclusiéon de la arteria carétida interna derecha y una
fistula arterio-arterial

Basado en los criterios EULAR/PRINTO/PRES vy los
hallazgos de imagen, en conjunto con servicio de
reumatologia se realiza diagnéstico de Arteritis de
Takayasu tipo |

Se inicia tratamiento con prednisona a 1 miligramo/
kilo/dia y se agrega azatioprina a 1 miligramo/kilo/dia
como terapia inmunosupresora

La paciente muestra mejoria en la sintomatologia
inicial y la funcién motora por lo que se decide su
egreso con seguimiento a través de consulta externa
de reumatologia

Adecuada evolucién clinica, reduccion de corticoeste-
roide y mantenimiento de azatioprina

Paciente asintomatica. Sin eventos adversos secundarios
a tratamiento. Envio a rehabilitacion y angiologia.

Permanece asintomatica.

Suspension de esteroide y reduccion de inmunosupresor

inflamatorio transmural activo, son susceptibles
de ruptura ante el estrés hemodinamico. Por lo
tanto, no fue la suboclusién por si misma, sino la
formacién de fistulas en una arquitectura vascu-
lar inflamada lo que condujo a la pérdida de la
integridad de la pared y al evento hemorragico.
En el ambito oftalmoldgico, la paciente presentd
atrofia peripapilar coroidea, un hallazgo que se
enmarca dentro de la retinopatia de Takayasu.
Esta complicacion se clasifica tradicionalmente
en cuatro estadios segin Uyama: el estadio | se
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caracteriza por dilatacién capilar; el estadio Il
por la formacién de microaneurismas; el estadio
[ll por anastomosis arteriovenosas; y el estadio
IV por complicaciones severas como catarata
o desprendimiento de retina. La atrofia obser-
vada en nuestra paciente es un indicador de
hipoperfusién crénica del segmento posterior,
subrayando la severidad del compromiso vas-
cular cefalico a pesar de no haber alcanzado
estadios proliferativos avanzados al momento
del diagndstico.

La literatura sostiene que la identificacion
temprana y el tratamiento inmediato con
corticosteroides e inmunosupresores son esen-
ciales para prevenir complicaciones y lograr
una mejoria clinica. El manejo incluyé el uso
de prednisona, azatioprina y cilostazol, permi-
tiendo un control adecuado de la enfermedad,
y se complement6 con la rehabilitacion fisica,
especificamente la natacién, que favorecid
la recuperaciéon motora. En cuanto al manejo
adyuvante, se instauré cilostazol como terapia
profilactica y optimizadora del flujo vascular. El
cilostazol es un inhibidor selectivo de la fosfo-
diesterasa Il que posee efectos antiagregantes
plaquetarios y vasodilatadores. Su uso en la
Arteritis de Takayasu, particularmente en fases
de cronicidad con compromiso luminal severo,
se fundamenta en su capacidad para mejorar la
funcién endotelial y reducir la proliferacién de
la intima. En pacientes pediatricos con AT que
presentan suboclusiones arteriales, como en
este caso, el cilostazol contribuye a mejorar la
perfusion distal y disminuir el riesgo de eventos
trombéticos secundarios a la estasis sanguinea
en los sitios de estenosis, presentando un perfil
de seguridad adecuado para su uso prolongado
en la edad pediatrica. Este caso también resalta
la importancia del seguimiento regular para
monitorizar la adherencia y tolerancia al trata-
miento, ademas de evaluar la posible aparicion
de efectos adversos. La ausencia de recaidas y
eventos adversos en la paciente sugiere que la
combinacién de corticosteroides e inmunosu-
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presores, junto con un enfoque preventivo con
cilostazol, puede ser una estrategia efectiva para
el manejo a largo plazo.

CONCLUSIONES

El caso presentado de arteritis de Takayasu en
una paciente pedidtrica destaca la importan-
cia de un diagnéstico temprano y un manejo
multidisciplinario para optimizar los resultados
clinicos. La identificacion oportuna de signos
y sintomas clave, apoyada por estudios de
imagen avanzados y criterios de clasificacion
especificos como los de EULAR/PRINTO/PReS,
permiti6 establecer un diagndstico preciso y
comenzar un tratamiento eficaz. La combina-
cioén de corticosteroides e inmunosupresores,
complementada con la adicién de cilostazol y
la rehabilitacion fisica, resultd en una evolucion
favorable y un buen control de la enfermedad,
sin recaidas ni efectos adversos significativos.
Este caso subraya la necesidad de considerar la
arteritis de Takayasu en el diagnéstico diferen-
cial de adolescentes con sintomas neurolégicos
y hallazgos vasculares, lo cual puede mejorar
la deteccién precoz y el manejo adecuado de
la enfermedad, impactando positivamente la
calidad de vida del paciente.

Recomendaciones

Deteccion temprana y sospecha clinica: Se
recomienda que los pediatras y especialistas
en atencién primaria consideren la arteritis de
Takayasu como diagnéstico diferencial en ado-
lescentes con sintomas neurolégicos atipicos y
signos de compromiso vascular, como diferen-
cias en la presion arterial entre extremidades.

Abordaje multidisciplinario: La colaboracién
entre diferentes especialidades, como reuma-
tologia, angiologia y rehabilitacién, es esencial
para proporcionar un manejo integral que
aborde tanto el control de la inflamacién como
la prevencion de complicaciones a largo plazo.
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Monitoreo y seguimiento: Es crucial implemen-
tar un programa de seguimiento regular que
evalte la adherencia al tratamiento, la respuesta
clinicay la posible aparicién de efectos adversos,
adaptando el manejo seglin sea necesario para
asegurar la estabilidad del paciente.

Terapia combinada: La combinaci6n de corticos-
teroides e inmunosupresores debe considerarse
el pilar del tratamiento en estos casos, y la adi-
cién de agentes como el cilostazol puede ser
beneficiosa en pacientes con compromiso
vascular para mejorar la perfusion y prevenir
eventos trombéticos.

Rehabilitacion fisica: Incluir programas de
ejercicio supervisado, como la natacién, puede
ayudar a mejorar la capacidad funcional y apo-
yar la recuperacion general del paciente.
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