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Resumen

Propuesta: las vasculitis primarias se expresan de forma variable entre pacientes y entre regiones, con
frecuencias variables a través del mundo. Su incidencia promedio esta calculada en 0,3 a 20 casos por
millén de habitantes. Nosotros describimos la frecuencia de las vasculitis primarias en Colombia y la
comparamos con lo informado en otros paises de Latinoamérica (LA).

Métodos: se revisé lo publicado en la literatura de vasculitis primaria en Colombia y en LA desde 1945
hasta 2007 en OLD Medline, Pub Med, BIREME, SciELO Colombia, LILACS. FEPAFEN, incluyendo publi-
caciones en inglés, espafiol y portugués. La literatura incluye la informacién publicada del Hospital San
Juan de Dios, Bogota, Colombia y casos sin publicacion enviados directamente por los autores. Nosotros
calculamos el porcentaje para todos los casos que fueron informados para Colombia.

Resultados: se identificaron 857 casos de vasculitis primaria en Colombia. La arteritis de Takayasu fue
la vasculitis mas frecuente en un 13,3% (114 casos) seguida de la enfermedad de Buerger en 11,2%
(96 casos), las vasculitis cutaneas primarias y la poliarteritis nodosa en un 10% (86 casos) cada una.
En nifios, la vasculitis mas frecuente fue la puarpura de Henoch Schénlein en un 24% (206 casos). En
Latinoamérica se publicaron 177 articulos con 1605 casos informados. Se evidencié mayor presencia
de arteritis de Takayasu en México y Brasil, y de poliangeitis microscopica en Chile y Peru.

Conclusion: la mayoria de publicaciones sobre vasculitis primarias provienen de Europa, Norteamérica,
Japon, Kuwait y Nueva Zelanda. Existen una serie de publicaciones y experiencia con estas patologias en
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LA. Un ndamero considerable de publicaciones y casos con vasculitis primarias se han informado en
Colombia en los recientes afios, incluyendo la reciente descripciéon de la variante nodular de la vasculitis
cutanea. La arteritis de Takayasu fue la variante mas reportada del promedio de vasculitis, al igual que en
Brasil y México. En contraposicién a los hallazgos realizados en Brasil, Colombia y Mexico, las vasculitis
asociadas a ANCA fueron la forma mas informada en paises como Chile y Perd. La mayoria de casos
informados en LA provienen de México, siendo Colombia el segundo pais en frecuencia. Es posible que
exista mas informacion pero no la conocemos, por no estar publicada. No existen estudios de incidencia
y prevalencia. A escala mundial solo existen estudios de incidencia de las vasculitis primarias, y solo se
han realizado estudios de incidencia y prevalencia en la granulomatosis de Wegener.

Palabras clave: epidemiologia, Latinoamérica, vasculitis primarias, vasculitis ANCA, arteritis de Takayasu.

Summary

Purpose: primary vasculitis occurs with variable expression in individual patients and regions, and varia-
ble frequency throughout the world. Their overall incidence has been calculated to be 40 cases per
million populations. We sought to describe the frequency of vasculitis in Colombia and compare it with
vasculitis reported from other countries of Latin America (LA).

Methods: review of available published literature on vasculitis in LA from 1945 to 2007 in OLD Medline,
Pub Med, BIREME, SciELO Colombia, LILACS, FEPAFEN, including publications in English, Spanish and
Portuguese. The literature included published information from San Juan de Dios hospital, Bogota, Co-
lombia, and unpublished cases submitted directly to the authors. We calculated the percentage of all
cases which are reported from Colombia.

Results: we identified 857 cases of primary vasculitis in Colombia. Takayasu arteritis was the most
common vasculitis in 13.3% (114 cases) followed by Buerger’s disease in 11.2% (96 cases), primary
cutaneous vasculitis and polyarteritis nodosa in a 10% (86 cases) each. In children, the vasculitis was
more frequent in Henoch Schonlein purpura in 24% (206 cases). In Latin America, 177 articles were
published in 1605 reported cases. It showed increased presence of Takayasu’s arteritis in Mexico and
Brazil, and microscopic poliangeiitis in Peru and Chile.

Conclusion: while the majority of publications on primary vasculitis are from Europe and North America,
there is a substantial literature and experience with these disorders in LA. A considerable number of
publications and cases have emerged from Colombia in recent years, including case descriptions of a
recently described variant of nodular cutaneous vasculitis. Takayasu arteritis was the most frequently
reported form of primary vasculitis overall, and also from Brazil and Mexico. However, ANCA related
vasculitis were the most commonly reported forms in Chile and Peru instead. The greatest numbers of
cases were reported from Mexico, the LA’s most populous country, with Colombia a close second.

Key words: epidemiology, Latinoamérica, primary vasculitis, ANCA associated vasculitis, Takayasu’s
arteritis.

EPIDEMIOLOGIA DE LAS VASCULITIS PRIMARIAS EN COLOMBIA
1

Introduccion

Las vasculitis primarias, de etiologia descono-
cida, constituyen un grupo de enfermedades que
se caracterizan por inflamacién multifocal,
necrosis de los vasos sanguineos de pequefio,
mediano y gran calibre; en ocasiones, se aso-
cian a la formacién de granulomas?. Existen dife-
rentes esquemas de clasificacion de las vasculitis
primarias, entre ellas los mas importantes la del
American College of Rheumatolgy (ACR)?, la cla-
sificacion propuesta por J.T. Lie® y la del consen-
so de Chapel Hill propuesta en 19944,

Se encuentran pocos informes de estas enti-
dades realizados en Latinoamérica con excepcion
de lo informado por Brasil, Colombia, Chile,
México y Peru, siendo mejor estudiado desde el
punto de vista epidemiolégico en paises de Eu-
ropa y de América del Norte.

En nuestro pais se han realizado algunas pu-
blicaciones en relacion con las vasculitis prima-
rias. ElI primer caso de vasculitis primaria fue
informado por Marifio en 1945, al describir un
caso de panarteritis nodosa (PAN)® y el segundo
caso es la descripcion de una enfermedad de
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Buerger del tronco celiaco en una mujer de 33
afios realizada en 1948.5

Multiples trabajos se han publicado sobre
vasculitis primaria en la literatura colombiana y
en Latinoamérica, lo que nos permitid recopilar
los datos y organizarlos en cuadros comparati-
vos, que muestran su distribucion en frecuencias,
permitiendo un mejor analisis de los datos.

El objetivo de esta recopilacion es analizar
cuales son las vasculitis primarias mas frecuentes
en Colombia y en LA, mejorar la sensibilidad
diagnéstica y la socializacion de este conocimien-
to, lo que conduciria a un diagndstico mas opor-
tuno y asi, de esta manera, lograr una reduccién
en la morbi-mortalidad.

Igualmente, el analizar los cambios de frecuen-
cias informados en el tiempo nos permite plan-
tear hipotesis que podrian servir de base para el
surgimiento de preguntas de investigacion para
ser resueltas en el futuro.

Asi mismo es importante comparar los datos
colombianos con lo informado para Latino-
américa en frecuencias y distribuciones.

Material y Métodos

Estudio descriptivo realizado en tres fases. Se
recopild lo informado en la literatura en relacion
con vasculitis primarias entre 1945 y 2007 en
Colombia. Se analizaron informes de casos, utili-
zando las bases de datos PubMed, Old Medline,
PubMed, BIREME, SciELO Colombia, LILACS,
FEPAFEN, BVS Colombia. En una segunda fase se
adiciona lo informado en un reciente articulo de
especimenes histolégicos del Hospital San Juan
de Dios, Bogot4, Colombia, desde 1953 hasta
19977. En la tercera fase se adicionaron casos no
publicados remitidos directamente por los auto-
res, a través de un protocolo para el reporte de
casos desde el 2000 que se envid a las diferentes
unidades de Reumatologia en Colombia.

Inicialmente se disefié una tabla en donde se
describen cada una de las publicaciones colom-
bianas en orden cronolégico, mostrando el na-
mero de casos, el afio de publicacién y el tipo de
vasculitis informada.

Se construye una tabla comparativa de lo re-
copilado en cada una de las fases del estudio,
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mostrando la distribucion en frecuencia de cada
una de las vasculitis.

Finalmente se adiciona lo revisado de los ca-
sos informados para Latinoamérica en las més
importantes bases de datos mundiales en inglés,
espafiol y portugués desde el afio de 1945 hasta
el 2007 y se practico la revisibn manual de las
bases de las bibliotecas para poder construir una
tabla que permitiera la comparacion en la distri-
bucion epidemiolégica de lo encontrado para
Colombia con lo informado para Latinoamérica.

Resultados

En la primera parte de la revision de estudios
que informan vasculitis en Colombia incluimos
71 articulos que van desde el primer caso infor-
mado y confirmado en 1945 de PAN hasta el ar-
ticulo publicado en el 2009; se analizaron los
especimenes histologicos rotulados con el diag-
nostico de vasculitis del Hospital San Juan de
Dios, Bogota, Colombia, desde 1953 hasta 1997.
Los diferentes estudios de la primera etapa se
encuentran resumidos en la Tabla 1.

En Colombia, el primer caso, publicado pero
no comprobado, aparecié en la Revista de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacio-
nal de Colombia en el nimero de febrero de
19455, El primer caso de vasculitis idiopatica
comprobado en Colombia correspondié a una
trombo-angeitis del tronco celiaco (Buerger ab-
dominal) diagnosticada en una mujer bogotana
de 33 afios de edad y publicado en la Revista de
la Clinica de Marly en el Vol. X, No. 1, de marzo
de 19485, El segundo caso de vasculitis primaria
comprobado en Colombia fue presentado en la
sesion de la Academia Nacional de Medicina el
23 de octubre de 1948 y publicado en la Revista
de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional en el nimero de diciembre de 1948°8.
En total se incluyeron 857 casos informados para
Colombia de los cuales 540 fueron recopilados
de lo publicado entre 1945 y 2006° (Tabla 1),
142 casos de una cohorte de especimenes
histologicos del Hospital San Juan de Dios entre
1953 y 19977 y 175 casos informados, no publi-
cados, en el protocolo enviado a las unidades
de reumatologia en Colombia entre los afios
2000 y 2007.
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Tabla 1. Descripcion de los estudios identificados informando vasculitis primarias en Colombia.

Primer autor Afio Namero _ -

(N° referencia) de pacientes Tipo de vasculitis

Marifo® 1945 1 Periarteritis nodosa

Anzola® 1948 1 Tromboangeitis del tronco celiaco
Roselli® 1948 1 Periarteritis nodosa

Rojas!! 1959 2 Poliarteritis nodosa

Patifio'2 1967 1 Enfermedad de Buerger
Toro'® 1972 1 Granulomatosis de Wegener
Toro®3 1972 1 Sindrome de Churg-Straiis
Bedoya# 1976 2 Granulomatosis de Wegener
Reina ® 1977 4 Arteritis de Takayasu
Vasquez'® 1983 1 Enfermedad de Buerger
Salas'’ 1984 3 Granulomatosis de Wegener
Echeverrit® 1986 1 Enfermedad de Buerger
Iglesias®® 1986 4 PAN cutanea

Garcia®® 1987 1 Enfermedad de Kawasaki
Egea?! 1987 9 Vasculitis linfomonocitica
Moreno?? 1988 25 Arteritis de Takayasu

Daza?® 1989 1 Granulomatosis de Wegener
Restrepo? 1992 21 Vasculitis del nervio periférico
Acevedo® 1992 1 Sindrome de Churg-Stralis
Alvarez? 1992 1 Enfermedad de Kawasaki
Saaibi?’ 1992 2 Polineuropatia simétrica — PAN
Ceron?® 1993 1 Granulomatosis de Wegener
Correa®® 1993 22 Enfermedad de Buerger
Ordoiez*° 1993 144 Purpura de Henoch-Schonlein
Londofio®! 1993 19 Neuropatia periférica
Ordériez®° 1993 7 Enfermedad de Kawasaki
Guzman® 1993 6 Granulomatosis de Wegener
Saibii®® 1994 1 Enfermedad de Buerger
Cortina®* 1995 3 Vasculitis de células gigantes
Chalems3® 1995 1 Enfermedad de Kawasaki
Malagon?3® 1995 8 Enfermedad de Kawasaki
Jannaut®’ 1995 2 Enfermedad de Buerger
Carrefios® 1995 1 Granulomatosis de Wegener
Gutiérrez® 1996 16 Vasculitis primarias

Ojeda® 1996 1 Sindrome de Churg-Straiis
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Continuacion Tabla 1.

Primer autor AR O Namero _ -
(N° referencia) de pacientes Tipo de vasculitis
Quijano* 1997 17 Granulomatosis de Wegener
Cafas #? 1998 35 Arteritis de Takayasu
Jiménez*® 1998 30 Enfermedad de Buerger
Sanquino* 1998 1 Enfermedad de Buerger
Malagon® 1998 1 Poliangeitis microscopica
Chamorro-Mera“® 1999 1 Arteritis de Takayasu
Malagoén 47 1999 10 Enfermedad de Kawasaki
Villamizar#® 2000 1 Granulomatosis de Wegener
Pedrozo*® 2001 1 Granulomatosis de Wegener
Vasquez®® 2001 5 Granulomatosis de Wegener
Jauregui®! 2001 1 Granulomatosis de Wegener
Sanabria 52 2002 1 Arteritis de Takayasu
Cantillo 53 2003 2 PAN y PAM
Trujillo 54 2003 2 Enfermedad de Kawasaki
Gastelbondo®® 2003 26 Purpura de Henoch-Schénlein
Cantillo ¢ 2004 5 Vasculitis primarias
Volcy®” 2004 5 Angeitis primaria del SNC
Cantillo®® 2004 2 Purpura de Henoch-Schonlein
Murcia 5° 2004 2 Enfermedad de Kawasaki
Hamdan %° 2004 1 Arteritis de Takayasu
Quintana ! 2004 12 Variante de PAN cutanea

(vasculitis nodular localizada)
Coral %2 2005 8 Vasculitis primarias (1 caso de AT)
Restrepo®? 2005 6 Vasculitis estricta del nervio periférico
Ayala® 2005 1 Sindrome de Churg-Stratis
Restrepo® 2005 1 Purpura de Henoch-Schénlein
Vallejo®® 2005 1 Granulomatosis de Wegener
Aguirre ¢ 2005 1 Arteritis de Takayasu
Velasquez®® 2006 8 Arteritis de Takayasu
Jaramillo®® 2006 4 Enfermedad de Kawasaki
Lombo 7 2006 22 Vasculitis primarias
Zapata "t 2006 42 Enfermedad de Kawasaki
Cantillo™? 2006 6 Vasculitis asociada ANCA,

2 caso Granulomatosis de Wegener
Montenegro™ 2006 5 Vasculitis sistémica
Méndez * 2009 142 Vasculitis primaria
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De los casos recopilados en la primera fase
de revision, la arteritis de Takayasu fue la més
frecuente con 77 casos, seguidos por la enferme-
dad de Buerger con 57 casos y la granulomatosis
de Wegener (GW) con 52 casos®>”® (Tabla 2).

En los casos evaluados por los especimenes
histopatoldgicos del hospital San Juan de Dios
de Bogotd” predominan las vasculitis cutaneas
primarias con 64 casos seguidos de la enferme-

dad de Buerger con 38 casos y de la PAN clasica
con 24 casos respectivamente (Tabla 2).

En la ultima recopilacion realizada desde el
2000 se enviaron 175 casos a la Unidad de
Reumatologia de la Universidad Nacional de
Colombia, donde continta predominando la
vasculitis de Takayasu con 37 casos seguidos por
la PAN clasica (33 casos) y de la GW (26 casos).
(Tabla 2).

Tabla 2. Casuistica colombiana en vasculitis primarias.

Casos
Vasculitis primarias colombianos
en Colombia publicados

(1945-2006)°

Hospital San Juan
de Dios, Bogota,

(1953-1997)7

Casos enviados

por otras institu-

ciones a la Unidad Total %

de Reumatologia
(2000-2008)

Biopsias

Colombia

Vasculitis de grandes vasos 80 1 42 123 14,3
Arteritis de Takayasu 77 37 114 13,3
Vasculitis de células gigantes 3 1 5 9 1
Vasculitis de medianos vasos 107 24 37 168 19,6
PAN clasica 29 24 33 86 10
Enfermedad de Kawasaki 78 4 82 95
Vasculitis de pequefios vasos 266 15 80 361 42,1
Granulomatosis de Wegener 52 3 26 81 9,4
Sindrome de Churg-Straliss 6 2 5 13 15
Poliangeitis microscopica 15 1 25 41 47
Parpura de Henoch-Schonlein

(nifios) 189 17 206 24
Purpura de Henoch-Schénlein (adultos) 3 9 6 18 21
Vasculitis crioglobulinémica 1 1 2 0,2
Otras vasculitis idiopaticas 87 102 16 205 23,9
Enfermedad de Buerger 57 38 1 96 11,2
Angeitis primaria del SNC 6 7 13 15
Vasculitis cutaneas primarias

*PAN cutanea

*Vasculitis nodular nueva variante 18

(6)

(12 64 4 86 10
Urticaria vasculitica 4 4 0,4
Vasculitis primaria de nervio periférico 6 6 0,6
Total 540 142 175 857 100
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En nifios lo mas frecuentemente encontrado en
Colombia es la purpura de Henoch-Schonlein y
la enfermedad de Kawasaki.

En total, la arteritis de Takayasu fue la vasculitis
mas frecuentemente encontrada: 114 casos
(13,3%); seguida respectivamente por la enferme-
dad de Buerger en 96 casos (11,2%); las vasculitis
cutaneas primarias en 86 casos (10%); la PAN
clasica en 86 casos (10%) y la granulomatosis de
Wegener en 81 casos (9,5%). (Figura 1).
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Figura 1. Vasculitis en Colombia (adultos)

En Latinoamérica se han publicado 750 ar-
ticulos'® de los cuales la mayoria son publica-
ciones de reportes de casos de México, Brasil,
Chile y Colombia. Existen pocas series de ca-
sos (publicacion pendiente); sin embargo, no
existen estudios que evallen en términos de
prevalencia e incidencia las vasculitis prima-
rias en Latinoamérica. Segun lo observado, la
distribucién epidemioldgica reportada de-
muestra que la vasculitis de Takayasu es la
vasculitis més frecuente en paises como Brasil,
Colombia y México, mientras que en paises
como Chile y Peru es la GW y la poliangiitis
microscépica (PAM) respectivamente. No existen
datos histéricos de estos paises, excepto las
publicaciones realizadas en la ultima déca-
da’+??t (Tabla 3).
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Colombia es el segundo pais después de Méxi-
co en el informe de casos de vasculitis seguido
respectivamente por Brasil, Chile y Peru.

La PAN sistémica es poco frecuente en Latino-
américa segun las series reportadas y revisadas.
En nifios para Latinoamérica las vasculitis mas fre-
cuentes son la parpura de Henoch-Schonlein y la
enfermedad de Kawasaki, distribucidn muy simi-
lar a lo previamente mostrado para Colombia.

Discusion

La mayoria de publicaciones encontradas en
relacion con las vasculitis primarias en el mundo
provienen de los paises europeos 0 de América
del Norte. Los estudios de este tipo en Latino-
ameérica son escasos, exceptuando lo informado
por México, Brasil, Pert y Chile. En los continen-
tes de Africa y Asia, a excepcion de Suréfrica,
Kuwait, Japén y la India, los informes son esca-
s0s, por no decir que no existen. Nuestro estudio
describe lo encontrado e informado en Colom-
bia acerca de las vasculitis primarias desde 1945
hasta el 2007, a través de las diferentes publica-
ciones previamente realizadas en el tema, mos-
trando como la arteritis de Takayasu es la
vasculitis méas frecuente, seguida de la enferme-
dad de Buerger, las vasculitis cutaneas primarias,
la PAN clésica y la GW.

Se pudo observar claramente que hay un in-
cremento en el reporte de casos con el transcurso
de los afos, lo que habla de un mayor interés y
conocimiento de esta patologia entre el gremio
médico, especialmente en las nuevas generacio-
nes medicas.

Llamo la atencion, la diferencia entre lo infor-
mado para el periodo de 1945-2006 y el perio-
do de 2000 al 2007 en donde la enfermedad de
Buerger era la segunda vasculitis primaria des-
pués de la arteritis de Takayasu en los informes
de la literatura colombiana y la primera en los
estudios de especimenes; llama la atencion la
disminucion de los casos de la enfermedad de
Buerger en la ultima década, donde solo se in-
forma un caso. Esto refleja la campaiia ambien-
tal antitabaquismo realizada en Colombia

También es de resaltar la baja incidencia de
la PAM (poliangeitis microscépica) en Colombia,
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Tabla 3. Comparacion de los casos de vasculitis primarias publicados en Colombia y Latinoamérical®

%
Vasculitis primarias Argentina  Brasil Chile México C. Rica Peri Venezuela Colombia de casos
Colombia

Vasculitis de grandes vasos
Arteritis de Takayasu 1 83 15 413 4 4 114 13,3
Arteritis de células gigantes 4 18 16 9 1

Vasculitis de medianos vasos
Poliarteritis nodosa 4 54 11 9 86 10
Enfermedad de Kawasaki 82 9,5

Vasculitis de pequefios vasos

Granulomatosis de Wegener 21 75 59 136 10 7 2 81 9,4
Sindrome de Churg-Straliss 2 29 11 3 13 1,5
Poliangeitis microscOpica 2 65 39 72 41 4,7
Purpura de Henoch-Schonlein

(nifios) 19 49 49 155 22 1 206 24
Purpura de Henoch-Schonlein

(adultos) 18 2,1
Vasculitis crioglobulinémica 2 0,2
Leucocitoclastica 27 9 58 1

Linfomonocitica 2 2

Enfermedad de Behcet 42

Otras vasculitis idiopaticas

Enfermedad de Buerger 96 11,2
Angeitis primaria del SNC 13 1,5
Vasculitis cutaneas primarias 86 10
*PAN cutanea 12
*Vasculitis nodular nueva variante

Urticaria vasculitica 4 0,4
Vasculitis primaria de nervio

periférico 6 0,6
Total de articulos 31 53 34 44 3 8 4 71

Total de pacientes 47 323 215 883 32 98 7 857
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situacion posiblemente relacionada con la po-
bre derivacion de estos pacientes a los servicios
de reumatologia, ya que la mayoria de los casos
son captados por los servicios de nefrologia te-
niendo en cuenta el mayor compromiso a nivel
renal, y en muchas ocasiones los pacientes con
PAM consultan en los servicios de urgencias, de
las diferentes clinicas del pais, y no existen regis-
tros de estos casos por los médicos tratantes y
por el Ministerio de Proteccion Social. Al analizar
la tabla 2 se observa claramente que la PAM, no
se conocia en Colombia al estudiar los especi-
menes histoldgicos y solo se habian informado
15 pacientes en 61 afios, de las diferentes publi-
caciones realizadas en Colombia y en la dltima
década el numero de casos de PAM se ha
incrementado, en contraposicion a la PAN clasica,
que era la tercera en frecuencia de las vasculitis
primarias. Con el advenimiento de las técni-
cas de C y P ANCA desde el ailo de 1987 se
empez0 a detectar la PAM especialmente después
de 1994 cuando se incluy6 en las definiciones de
Chapel-Hill y un decremento en el nUmero de ca-
sos de PAN como se viene observando a nivel
mundial.

Otra explicacion para los bajos reportes de
PAM en Colombia a diferencia de lo informado
por otros paises de Latinoamérica son los cam-
bios que se presentaron en los esquemas de cla-
sificacién después de 1990 en donde muchos
casos PAM publicados antes de esta fecha pudie-
ron haber sido clasificados erroneamente como
casos de poliarteritis nodosa, siendo realmente
vasculitis de pequefios vasos tipo poliangeitis
microscopica.

Los datos encontrados en Colombia se
correlacionan con lo informado en paises como
Brasil y México en donde la arteritis de Takayasu
es la vasculitis primaria més frecuente y difieren
de lo informado para Perd y Chile donde las
vasculitis primarias mas frecuentes son las vasculitis
de pequefios vasos del tipo de la PAM y la GW
respectivamentel®’4-221 | a AT en Brasil, Colom-
bia y Chile son los tipos | y V, como se observa en
Japon y en Corea. En cambio la tipo IV se obser-
va en forma mas frecuentemente en la India y
Surafrica. Al parecer el compromiso de las arte-
rias, ejemplo la subclavia izquierda es la que mas
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se compromete en Colombia y Corea, lo que
indica que los tipos de AT y el compromiso arterial
al parecer estan relacionados con la
etnicidad. 104274221

Al parecer la PAN sistémica no es tan frecuen-
te en Latinoamérica segun lo informado en la li-
teratura; sin embargo, en Colombia se encuentra
como cuarta enfermedad con vasculitis primaria
mas frecuente.

Como lo aclaramos previamente, muchos de
estos casos de PAN se presentaron antes de 1990
y es posible que se encuentren mezclados con
casos de vasculitis de pequefios vasos del tipo
poliangeitis microscopica, o se haya confundido
el diagndstico, ya que solo hasta 1994 con los
criterios de Chapel-Hill se empezé a reconocer.

Por otro lado, a diferencia de lo informado
para Latinoamérica, en las series colombianas,
la enfermedad de Buerger es la segunda vasculitis
de importancia y aparece reportada como el pri-
mer caso confirmando en Colombia.

Colombia es el segundo pais después de Méxi-
co en el reporte de casos de vasculitis primarias,
volviéndose referencia obligatoria sobre el tema
para Latinoamérica’22,

Resaltamos también la nueva variante de
vasculitis cutdnea de tipo nodular, reportandose
12 casos en nuestro pais®t.

En nifos, al igual que lo informado para
Latinoamérica, la purpura de Henoch-Schon-
lein®4"y la enfermedad de Kawasaki®1%%* son las
vasculitis mas frecuentes.

Vasculitis primarias en Colombia vy
Latinoamérica comparadas con el resto
del mundo

En la mayoria de los paises del mundo no exis-
ten estudios de prevalencia de las vasculitis pri-
marias; solo en la granulomatosis de Wegener
existen estudios de prevalencia e incidencia. En
Latinoamérica solo hay estudios de frecuencias e
informes de casos. Iniciaremos revisando los es-
tudios comparativos de los diferentes continen-
tes y algunos paises para confirmar algunas
caracteristicas intrinsecas de las etnias, influen-
cia de la latitud norte y sur, algunas caracteristi-
cas geograficas y ambientales, lo que hace que
estas enfermedades sean sui génerisi®222,
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Arteritis de las células gigantes: se ob-
serva en forma mas frecuente en los paises de
latitud norte; es decir, norte de Europa, como
Goéteborh (Suecia), Dinamarca, Finlandia y
Noruega; ademas es bastante frencuente en
Olmsted County, en Minnnesota; es menos fre-
cuente en el sur de Europa y en Israel. Casi no
se observa este tipo de vasculitis en Asia, Africa
y Latinoamérica.

Arteritis de Takayasu: es mas frecuente en
los paises asiaticos, especialmente en Japon.
Llama la atencion que en la India y en Suréfrica
la AT compromomete en forma mas frecuente la
aorta abdominal; por ello en estos casos hay
hipertension arterial, isquemia y se describe la
forma aneurismatica. En Latinoamérica en Méxi-
co, Brasil y Colombia es la vasculitis mas
frecuente.

Su incidencia no es tan frecuente en Europa,
Estados Unidos y Canada. En Africa es bastante
rara, excepto en Surafrica.

PAN clasica: su incidencia es alta en Alaska
y Kuwait, pero en los paises de Europa, Estados
Unidos, Asia, Africa y Latinoamérica su inciden-
cia es cada vez mas baja, posiblemente por un
conocimiento y diferenciacion de casos de PAN
clasica que eran poliangeitis microscépica y que
a partir del afio 1987 se introdujo las pruebas de
laboratorio C Y P-ANCA.

Poliangeitis microscopica: se observa en
forma mas frecuente en el sur de Europa, por
ejemplo en Lugo (Espafa), y menos frecuente en el
norte de Europa, como Tromso (Noruega). En
Japén y Kuwaith hay una alta incidencia de PAM.

En Latinoamérica la PAM es mas frecuente en
Perd y Chile.

Granulomatosis de Wegener: es mas fre-
cuente en el norte de Europa y menos frecuente
en el sur de Europa. Es extraordinariamente rara en
Africa. Es frecuente en Chile, Peri y México.

Sindrome de Churg Strauss: es menos fre-
cuente que la GW, la PAM y la PAN. Se ha descri-
to en casi todos los paises de Europa y Estados
Unidos, pero su incidencia es baja. En Latino-
américa solamente existen informes de casos. En
Africa no encontramos informes y en Asia son
pocos los casos.

La purpura de Henoch-Schdnlein y las
vasculitis leucocitoclasticas: se describen en
casi todos los paises.

Enfermedad de Kawasaki: es mas frecuen-
te en los paises de Asia y Estados Unidos. Existen
informes de casos de Chile, Argentina, Brasil,
México y Colombia. La purpura de Henoch-
Schonlein es la vasculitis mas frecuente en los ni-
fios en los paises que se ha informado como Asia,
Europa, Estados Unidos y en Latinoamérica.

Somos conscientes de que la falta de registros
nacionales por parte del sistema de salud acer-
ca de las vasculitis primarias, no permite disefiar
estudios para calcular prevalencias e incidencias
de cada una de las enfermedades que las com-
ponen. Por lo pronto, solo podemos hablar de
frecuencias que nos dan una idea del comporta-
miento epidemiologico de estas entidades, situa-
cién que en el abordaje diagndstico es de gran
utilidad.
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