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RESUMEN 

Se valora /a terapgutica Snrnunosupresora (Prednisona y dziatropina) 
en 36 pacienfes diagnoslicados clínica y radiológicamente como Arteri- 
tis de los miembros y que fueron asignados en dos gcupos de forma 
aleatoria. Se observó una mejoría esiadisticamente stgnjficaliva en el 
grupo tratada con inmunosupresores desde el punto de vista ctíntco y 

en la normalización de los inrnunocomplejos crrculantes (ICC). Se ratifica 
la participacidn del sistema inmune en estas enfermedades. S e  conside- 
ra la normacion de  /a lerapeutica inrnunosupresora en los pacienles por- 
ladores de Arteritis de los m!embros y como esjudio inmunológico evolu- 
itvo la deferminación de ICC. 

lnrnunosupressive fherapeutics (Prednisone and Aziatropi'ne) are va- 
lued in 36 /$m$ arteritrc patients, drvided in two aleatory groups. The 
inmune parlicipation in ihese rllness is ratrfied: a evidenl improvement 
is observed. 
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En la literatura el mayor numero 
de estudios reportados de Arteritis 
es sobre la Tromboangeítis Oblite- 
ranie, aunque la práctica diaria nos 
ha demostrado en nuestro medio 
que un considerable numero de Ar- 
teritac de los mrembrús de causa 
desconocida no pueden ser así de- 
nominadas, siendo su evoluci6n fi- 
nal similar, llevar a mrnusválidos a 
estos enfermos (1, 2, 3, 4). 

Se ha concebido la participación 
sistemica de estas entidades por la 
presencia de lesiones en otros ór- 
ganos de la economía e incluso a 
nivel vasculo-cerebral, demostrado 
por alteraciones electro-retinogrd- 
ficas observadas (5). 

La etiopatogenia y fisiopat.ologia 
de estas arteritis persisten aun sin 
aclararse. Desde hace algunos 
años se ha venido considerando la 
participación del sistema inmune en 
vasculitis asociadas a enfermeda- 
des del colageno y a otras y se, ha 

mencionado una inmuno-reacci~n 
mediada por 10s inrnunocomplejos 
cjrculantes constituidos por la unión 
de anticuerpos y antígenos, depen- 
drendo del equilibrio de ambos y de 
la concentración relativa de las mis- 
mos en la circulación (6, 7, 8. 9, 10). 

En la Tromboangeitis Obliteran- 
te se ha observado la presencia de 
inrnunocomplejos circulantes, se ha 
determinado anticuerpos antielas- 
tina en ila pared vascular y tarnbikn 
se ha mencionado el efecto esti- 

Angiologie . 4/89 O 131 



A Romero. t. M Ochoa, M Mahia. L Serell. J Ley e l. Escalona 

mulante de la nicotina en los cam- 
bios rnmunolog icos a este nivel (1 1, 

12, 13, 14). 

Serell y cots. (1 5) observaron la 
presencia de inmunoeomplejos cir- 
culantes en pacientes portadores 
de arteriopatias inflamatorias. Ina- 
da y cols. (161, como otros auto- 
res, tambien han observado cam- 
bios inmunologicos en otras enfer- 
medades arteriales oclusivas. 

Se han utilizado medicamentos 
inmuno-reguladores, como el Leva- 
misol, en procesos inflamatorios 
crónicos en los que se ha conside- 
rado la participación de mecanis- 
mos inmunes, vncluso en pacientes 
arteriticos (17, 18. 19). 

De la misma forma se han ma- 
nejado de manera aislada por al- 
gunos autores los medicamentos 
inmunosupresores en procesos in- 
flarnatorlos vascutares como en la 
periarteritrs nodosa, en las vasculi- 
tis necrotizantes y en otras arteri- 
frs (20. 21, 22, 23). 

Con tales antecedentes, conside- 
ramos de interés realizar una eva- 
tuación terapéutica inrnunosupreso- 
ra en pacientes portadores de Ar- 
teritis de los miembros con fines 
de determinar la eficacia y evaluar 
los cambios clinicos, hernodinarni- 
cos e inmunológicos que pudieran 
producirse en estos enfermos. 

Material y método 
Durante un período de 30 rne- 

ses (Noviembrel84-Abr ill87) fueron 
estudiados 36 pactentes diagnosti. 
cados cl inica y radioldgicamente 
como Arteritis de los miembros en 
el Servfcio de Arteriologia del insti- 
tuto de Angiologia y Cirugía Vascu- 
lar, los cuales fueron asiignados en 
dos grupos de forma aleatoria (el 
grupo 0, que reclbio tratamrento 
con inrnunosupresores y el grupo 1, 

que se consrderó como control). 
Fueron excluidos del estudio 4 

pacientes por presentar alergra, in- 
tolerancia gástrica, amenorrea y 

Tabls 1 

Síntomas 
Grupo 0 Grupo 1 Total 

~ a c .  O/O Pac. % Pac. O/O 

Claudicación 5 27,8 7 38,9 32 33,3 

Ulceras 11 66,1 9 50.0 20 55,6 
Dolor 2 I1,l 2 11,l 4 1 1 , l  

Total 18 100 78 100 36 100 

Tabla 2 

Grupo O Grupo 1 Total 
Tlsmpo de euoluel6n Pac. % Pac, % Pae. % 

Menos de 1 año 4 22,2 5 27,8 9 25'0 
1 a 2 años 7 38,9 7 38,9 14 38,9 
2 a 3 años - 1 5.5 1 2-8 - 
Más de 3 años 7 38,9 5 27,8 12 33-3 

accidente vascular encefilico, res- 
pectivamente. 

A los pacientes bajo tratamiento 
con inrnunosupresores ( g r u p  O), se 
les administro durante un periodo 
de 10 meses Prednisona y Aziatro. 
prna (imcirán). La dosrs de Pedniso- 
na fue de 60 miligramos durante 7 

dias. disminuyendo cada semana, 
hasta una dosis de manten~miento 
de 5 miligramos diarios. Desde el 
primer día se afiadió la Asiatropina 
en dosis de 50 rnilrgramos a cada 
paciente. 

En ambos grupos se realizo con- 
trol hematológico periódico, que 
comprendió hemograma con leuco- 
grama, conteo de plaquetas y prue- 
bas funcionales hepaticas. 

Antes y despues del tratamiento 
a ambos grupos se realisd examen 
fisrco vascular (evolución clínica), 
estudios hemodinarnicos que con- 
sistieron en pletismografia digital y 
torna de índices de presiones tobi- 

llolbrazo, así como estudios inrnu- 
nol6gicos: actividad bemol itica del 
complemento en suero por la Téc- 
nica de Mayer (24), determinación 

de inmunocomplejos circulantes 
por la Técnica de Precipitación con 
Polil tilenglicol según Bach (25) y les 
niveles de inmunoglobulinas A, G 
y M (IgA, IgG, IgM) en suero por 
la Tecnica de Inmunodisfusión Ra- 
dial según Manclni (261. 

En el grupo de pacientes bajo 
traZam!ento con inmunosupresores 
(grupo O) las edades estaban com- 
prendidas entre 20 y 46 años (pro- 
medio 36), s~endo 12 (66,7 %) del 
sexo masculino y 6 (33,3%) del fe- 
menino. En el grupo control las eda- 

des oscilaron entre 23 y 45 años 
(promedio 37) correspondiendo 11 
(61,l %) al sexo masculino y 7 

(38.9%) al femenino. * 

En el grupo en tratamiento con 
inmunosupresores 5 pacientes pre- 
sentaron claudicación intermitente, 
1 1 lesiones ulcerosas y 2 dolor de 
reposo. En el grupo control: 7 pa- 
cientes tenían claudicacion qnterrni- 
tente. 9 lesiones ulcerocas y 2 do- 

lor de reposo (Tabla 1). 
En lo que respecta al tiempo de 

evolución de la enfermedad, el gru- 
po O (tratado con inmunosupreso- 
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Tabla 3 

Habito de fumar 

Grupo 0 Grupo 1 Total 
Pac. % Pac. O/O Pac. % 

Antes del tratamiento 

Fumaban 16 88,9 13 72,2 29 8Q,G 

No fumaban 2 11.1 5 22,8 7 19.4 

Durante el tratamiento 

Continuaron fumando 10 55.6 11 61 ,i 21 58,3 

No fumaban 8 44-4 7 38,9 15 41-7 

Tabla 4 

-- - 

Grupo O 
Operaciones anteriores Pac. % 

No 9 50,O 
Simpatectomia lumbar 6 33,3 
Simpatectomía C.T. 1 5,6 
Arnputaciones Mayores 1 5,6 
Amputaciones Menores f 5 6  

- . 

Grupo 1 Total 
Pac. % Pac. O h  

Tabla 5 

Variables clinicas 
- 

Grupo O Grupo 1 

(bajo tretarniento) (control) 
Pac. O/O Psc. % 

Mejoraron 
Aumento distancia claudicación 
Cura de lesron 
Desaparición del dolor 

Igual 
Empeoraron 
Necesitaron Arnputacion Mayor 
Necesitaron Amputación Menor 

res) tenía 4 pacientes con menos de un ano, 7 de uno a dos anos, 
de un ano de aparecidos los pri- 1 dedos a tres añps y los 5 restan- 
meros síntomas, 7 de uno a dos tes más de tres anos de evoluciiin 
afios. los 7 restantes mas de tres de la enfermedad (Tabla 2). 
anos de evolución En el grupo 1 En el grupo tratado con inmuno- 
(control), 5 pacientes tenían menos supresores, 16 pacientes (88,g0/0) 

eran fumadores y 2 ( 1  1,l0/0) no fu- 
maban. En el grupo control, 13 fu- 
maban (72.2 % ) y 5 no (22,8 % ). Du- 
rante eit estudio en 81 primer grupo 
continuaron fumando 10 pacientes 
(55,6%) y dejaron de fumar 8 
(44,4%). En el segundo grupo fu- 
maban 11 (61,1°/~) y habían deja- 
do de fumar 7 (38,g0/a) (Tabla 3). 

En el grupo O, nueve pacientes 
no habían recibido tratamiento qui- 
rUrgrco previo (50%). a seis se les 
realizó srrnpatectomia lumbar 
(33.3% ), a uno simpatectomia 
c8rvico-tordcica (5,6%), uno había 

recibido una amputacdn menor 
(5,6%) y otro una mayor (5,6%), En 
el grupo 1, pinco pacientes no ha- 
bían sido operados (27.8%), a nue- 
vo se les habia realizado sirnpatec- 
tomía lumbar (50%)- a dos simpa- 
tec tomía c6rvico-torácica (1 1 ,1%) 
y a los dos restantes amputaciones 
menores ( t  1 ,l %) (Tabla 4). 

Como puede observarse en las 
diferentes Tablas referidas anterior- 
mente, existe una adecuada corres- 
pondencia entre los pacientes asig- 
nados aleatoriamente a ambos gru- 
pos. 

Resultados 
Durante el periodo en estudio se 

obseruó que los pacientes que se 
encontraban bajo tratamiento con 
inmunosupresores habían mejora- 
do clinicamente 12 de ellos 
(66,7O/0): en cinco pacientes 
aumento la drstancia de claudica- 
ción, en dos desapareció el dolor 
de reposo y en los otros cinco cu- 
raron las lesiones, lo cual tuvo una 
significación estadística. De los 6 
restantes 2 quedaron igual y 4 en- 
fermos empeoraron. requiriendo 3 
de ellos amputaciones menores. En 
el grupo control, cinco pacientes 
mejoraron, dos no presentaron 
cambios significativos y nueve em- 
peoraron y a tres de ellos se les 
realizó amputaciones menores y a 
dos amputaciones mayores (Ta- 
bla 5). 
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Tabla 6 do observar que de los 9 pacien- 

Variables hemodinarnicas 
tes del grupo bajo tratamiento con 
inmunosupresores que tenían ele- 
vados los mismos, se normalizaron 

Pletismografia; Indlces tlb 

Mejor Igual Peor Malor Igual Peor 
en 6 de ellos (p<0.05), no obser- 

Pac. % Pac. % Pac. % Pac. O/O Pac. O/O Pac. O/O vdndose cambios de interes en el 
grupo controI (Tabla 8). 

Grupo O 6 33,3 10 55,6 2 f 1-1 4 22-2 12 66-7 S 11,l  
Grupo 1 1 5,6 11 61,1 6 33,3 O 0,O 13 72,2 5 27,8 

! 
En lo que respecta a las varia- 

bies hemodinárn~cas, se pudo ob- 
servar que en el grupo O mejora- 
ron en 6 pacientes los estudios he- 
rnodinámicos pletismograficos y de 
6stos en 4 los índices tobillolbrazo, 
aunque ello no tuvo una significa- 
ción estadística (Tabla 6). 

En los que respecta a los nive- 
les de inrnunoglobulinas no se ob- 
servaron cambios significativos en 
el grupo bajo tratamrento, es de- 
cir, se mantuvo una cierta estabili- 
dad de los mismos; no asi en el gru- 
po control, donde no se observo un 
cambio uniforme (disminucr6n en 

Tabla 7 

Variables inmunolbgJcas 

Discusión 
Desde hace varias d6cadas se 

han ensayado diferentes tipos de 
tratamientos, tanto rnedicos como 
quirurgices, en los pacientes diag- 
nosticados corno arteriticos, con re- 
sultados poco alentadores. Su etio- 
patogenia y fisiopatologia no han si- 
do aun bien definidas, a pesar de 
considerarse de un alto peso, la 
particrpaci6n del sistema inmune en 
estas entidades. al rgual que en en- 

(rsn) (IgM) (w-) 
Grupo O Grupo 1 Grupo O Grupo 1 Grupo O Grupo 1 

N E B N E B  N E B N E 13 N E B N E B  
Antes del tratamiento 1 0 2 6  1 3 4 1  6 8 2  8 8 2  9 2 7  1 1 2 5  
Después del tratamiento 11 4 3 8 8 2  1 3 3 2  1 0 6 2  1 0 5  3 9 4 7  

N: normal, E: elevado, 8. ba~o 

En la actividad hemofitica del unas y aumento en otras), tal vez 
complernenZo no se observaron di- relacionado con el recambio celu- 
ferencias significativas en ninguno lar (Tabla 7). 
de los grupos antes y después del En la determinacidn de nnmuno- 
tratamiento con inrnunosupresores. complejos circulantes (ICC) se pu- 

Tabla 8 

Variables inrnunológicas (ICC) 

Grupo O Grupp 1 
Nomal Elevado Nomal Elevado 

Pac. % Pac. % Pac. % Pac. O h  

Antes del tratamiento 9 50.0 9 50,O 10 55,6 8 44,4 

Después del tratamiento 15 83,3 3 16,7 11 61,l 7 38,9 

ferrnedades del caldgeno y otras 
que justifican el empleo de rnedi- 
camentos que actúan a este nivel. 

En el grupo balo tratamiento con 
medicamentos inrnunosupresores 
(Prednisona y Aziolropina), los re- 
sultados se pueden considerar sa- 
tisfactorios, ya que mejoraron clí- 
nicamente un 66,7% de los pacien- 
tes, To que se hizo estad(sticamen- 
te significativo (p <0,05), y aunque 
se observó rnejoria hemodinámlca 
en algunos enfermos, estos resul- 
tados no se correspondieron de la 
rnrsma forma. 

Se ratifica nuevamente en este 
estudio la participación del sistema 
inmune en estas enfermedades, ha- 




