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INTRODUCCION

El Lupus Erltemataso Sistémleo (LES), oo una enformodad inflamatoria hultlsistdmica -
carsctorisndn por b presencla de autoanticuscpgs (1), Desde la descripeitn original do -
In endocacditis do Libmon-Secks, s© han realizade varios estudios cithicos (2,3) de wutop-
sln y ecocardlogralicos (4,5) de las alteraclpnes cardlocns on tES. Lo ecocardiagrafia -
mada M, nomo procedimients disgndstice no invasivo, contribuyé importantemento on el -
estudio da estos pacientiy, princlpalmanta en la deteccltn de enfermadad pericirdica, -
volvulor v mlocOrdica aunque de und manara limltada, Coa la (ntrodycclon mds reclente
de la ecocardlotirafio bldimensional, sa ha meierado considoroblementa o sansibilided do -
eate prucedimlenta, permitipndn la dieteccitn temprana de anormalldades cardipeas que -
punden cantribule a la morbi-mortalited die estos enfarmis.

Dontro de las anormalldades gcocardiograflicas encontradas en las pacientes con LES. so ~
han doacrlto: derrsmo v enpepsamionto pericacdico, angeosamionto mitral v afirtica, cre-
cimlento ventricular v aurlcular lzquioedas, disminuclén de la Fraccion de oxpuisién, dis-
minueitn de la conteactilidad miochrdics, 13l eomy diversna gyrados de alteracion valvular
en #] curso do 18 enfermedod (3,4,5,6,7).  En un pstudlo reciente de putopslas, se encantrd
quet el 50% de los paclentws tanfon diferentes estadios de Inflomacién ondocdrdica como la
descrita por Libman-Sacks, con una tendencia a la cleotriracién fibeeso v calclficocion -
atribuldas ol tratamlento estoroldoo (8), contrastsndo con los slteraciones valvutares reg-
portadas on estudios clinlens v eoocardionrdfleory previos, wr s coales 12 frecusncio e
alteracionas fue menor. 1o que podria debarse a una téenico ecocardiografica Inadecuas
da, que limlta ol reconocimiento de estas alterncienas yv/n una [nuestlgacion poen exhpus-
tlvn con loa ostudios de ecncardlografin bidimenslenal.

En un estudio reclente do 47 paclentes con LES, estudiados con ecocardlogroma modo M y
bidimarkilanal, se dotumentd enfermadod pecfcardics en W0 paclentes, onarmatidades valyu-
larps on 21X (anprosamionto afrtico y mitral), consarvamio dentru de lo normalided la di-
mansitin de log cavidades cordiacas (9).

Do la Escleroals Sistémica Pregrosiva (ESP), consideroda Lombitn como enfatmedad del -
te)ldo conectivo, de otiotogla disconocita v ceracterizada por combios Inflomatorios, -
fibrosoa v depenerativos de la pia), tubo digestive, puimones, corargn v cifones (1,2) v -
an la auo ja afpecion cordiaca vs un factor prantstico, menor aclamente que 1o partici-
packin ronal comp cousa de muerte (3. £l corazon en lo psclerndermia es primariomente



una enfermodad mloctrdica, explicotie par la partleipacion da loa ppgueiios vasos cora-
narlos del procesn esclerosante qun conbleva o isquemla, infoartes del miccardio v Fibeo-
ain [4).

ta comblnacton de Insuficiencin vascular v Fibrosis, produce un detoerlora funcisnal que
sn troduce comn [nsuflelencia cordiaca congestivia y anormalidades del sistema de con-
ducclfn, Buekley v Cols {9) ban encontracdo buena correlacitn entre {o intensidod do lo
fibrnsla, la prasencio de inouficiencia cardiaca connestiva v ol desacrolio oe orcitmios

ventricularos, Incluso muorte sobita,

L Artritls Reumatolde (AR) es una enfecmedad inflimatarla cronica de ctiologia tambibn
desconocida con atagque principalmente articulor, pnro con olleraciones extraarticulo-
en groves que par supuesto ocluyen al carazdn, No obatantr, estas alteraclones son -
raromente dotectadas clinicamantn va nue thenicas man especifieas de dingnisticn como
¢l ecocardiogroma bidimensional generalmente no sun utllizeddns como procedimitntos ru-
Linarios 1),

En nstudios do sutopsla se ba Informado 1o presencio de gronulimas reumatoldeos, porl-
corditis, mipcardltis, endocarditis v fiuresis voluolar (2,3,4). De nstas alteraciones, Ja -
perlearditls ea la monifostacion cardions mas comon, que 50 tongiders tomn ung compii-
coclén de pnfermednd roumbtics grave, de curso progresivo v asociods o posltividad del
foctar roumatolde on suera. A posar do ello, clinfcamante es poeo diagnostleada (8). ©n
algunea ostudios do nocropsio (6), sw ha doucrito ofeccion perlcicdica en un promedio do
3% €11 ol 50%). Incluszo se ha reportario como causa do poricardltis constructiva v tom-
ponade (7).

Con la [ntroduecion del ecocardiogroma, fsie se ha conuvertido en un mitodo no Invnsivo
confioble v relativomeatn sencllo en In dotecelon de anormalidades cardlacag, pringi-
palmente derrame perlcardico (@), Modiante sy uso se ha conocido 1a existencla do -
derrame perlchrdico hasta en nt 55% de enformos con AR quo Lenfan nétulos subeutanoas
v on ¢l 15% en aquellos que na 1o Linion (9). £n algonos otros estudios {10,131} se encon-
trd dorramo porlcardico dol 32% ol 46X sin ovideneio cllnica del mismo (froto perlcardico
alteraclonns sluctrocardiograflean ote),



Lo exisbncia de ngdutos reuvmatoicduns en valvalas cardiacas y il sistema de canducciiin
{11). arteritis coronaria con angina de pecho v en algunas peosiones inforto ol miocar-
dio (2.4} Aortitls v dllataclon del arco adclice con la resuitante regurgitacion adrtica
han slda tambifin menclonados on asoclaciin con lesiones oculores, vsudlmente epieacle-
ritis, osi como tamblon dismlpucifin de 1o excursidn de ta valun anterior de la vilvala wl-
trol (distancla DE) (9).

Ln Dermatopallmiositls, considerada tambitn comn enformetlad del tefido conectlvo, eg un
trastorno [aflamatoria dlfuse de Jos misculos estriados, gue pradece disminuclon de la -
fuerza muscular on forma siméLtles v ao menar geodo ateofia, princlpalmente de loa mis-
fulos diz 1as cioteras escopular v pobviong, del cuelle v de 1o Tarigo (O1,2). 18 porticl-
paclon cardiaca en esto onfermedart es un hecho conocido, sunque poca estudlado,

En algunos astudios se han reportado slteracioosys dol ritmo cacdinco v doel sistema de -
conducclon que [ntluyen arritmlas outiculores v ventriculores, ansl como blogqueos --
outicult-ventrltulares v del bhaz da his (3,459 Se han ceollzoto varios estudins ecotor-
diograficos en pacientes con Dormotopollmingitis, tiv uno de ellos s8 encontrd sumento
en la velocidad de ocortamienLo circunfertnciol ventricular {equieedo v en Yo fracelon -
der expulislén (6), no reportindoso afeccion pericrdica.

Comg poede apreclarse, 1as nltocaclones cordlaces en las onfermedades del talldo co-
nectiva son varladay, alyunas de $llas groves v poco tlagnosticndas vo gque generalmen-
te son psintomiticos.

Con el propasito de evaluar en nuestea poblecion 1a poctlelpoclon Jdel corazin en estas
enformadados del tejldo conoctivo, solecelonamos un grupo do'enformos ol gquo reallza-
mos aotudio ecocardlografice modo M y hidimenslonol con los sigulontes chijativos:

) Conncer la frecusncin v WUpo do alteraciones ecocardiografices en nuestra pobincion
de enfonmos con LES, AR, ESP v DM-PM, investigondo espocificamente enformadad parl-
chrdica. alteraciones valvilares v funclon ventriculer.

b} Estableter si existe carrelacion entre el Liempo e evoluciin, v ol grodo de activi-
dod de la enfarmedad con las altoraciones cardlotas encontrogay,



€} Establecer si exlste corrolacion entre signos v sintomes sugestivos do enfeemedad
cordinoce, con lns alternciones ecocardiogrificas.
d} Sequir o lorgo plazo a los enfermos Que resulton con alteraciones cun el Tin do aup-

fuar 1a signiflcancia clinlea de dichos hallazgos v estohlecer factores do rlessa en la- -
morbl-martalldad de ostos enfermas,



MATTRIAL ¥ MPELODOS

Fueron selecclonadus para ol presento estudio 18 paclontes con disgnbsuico de Lupus -
Erilemptosn Sintémlce (n=12), Artrilias Reumatolde {n-3), €selerosia Slstémico Progresiva -
{1} y Depmatopollmiosliia (n«2), Se excluyeren paclentes de ombos sexos, sin lmite de
ednd, 1ados lag eafermos reunion bos erlterits estableciios por la Asoclacion Americonn
do Heumatologio {10) para clasiflearios on ol grupn g enfermedades del telidy conectivo

50 extluyeron amquellog pacionties que conComitantemonte Livieron padecimieonbos G -
1aprreusion cardinca conoclida como:  Historta de fichre ceumdtica, infacta ded miticor-

in, Diabetes Mellitus v Cirresks Bepatica. fodos log enfermos Foeron estadiadons en la
consulla oxborna it Rrumatatonta v Cordicloals v oen ol area do bespitalizacion dol plos-

mial Central Sue i Concontrocion Nocional de Petealeos Mesleanos,

Aot 1 paciontos se liey realizh ccocardingrainns mody My Bdunensional, v Dopoliee, -
pmpleando un poipn de ecocardioneafio mado My Bidinenslopal cen duppier inLegrado -
UL TRAIMAGER, tinaeywill dir Elrcuronies for Modicing, con un tronsducbor mechHnieo de -
5.5 MH,,

€] egLudia ecocardingrafice se inlcld con o paciente en decdbito nteral izguicedo, con
0f transductor coloeado fo ¢l &to espacio intere

ibnl irauderdo de acunrdo o la Loonlen

drscrita por Fefgenboum (1),

in todes o3

4 ne evaluaron Jos slgulents parfdmutros eeocardlogrificns:  dimennio-
ne digstolica v sistéilica Tinolos del ventrlcula izauitsdo, dimenulones diastOliva v sis-
Lhlica del Labigue interventelcular v do 1o pared postecioe ded vesteicolo izauiecdo, di-
monsian de surituln izquierda v ralz atetica, excursion v tivmpo de gxpudsion de 1o val-
wilo afictles. A oleel de o vllvuld mikral se midl oxcursion DE, velocldod de perndiente
OF y ol interusio PR-AC, Se colculd asimlsmo o) volisnen disstblico v sistélica del ven-
triculo lzquiardo, fracolom de expulslén, volimen 1atido, gasto cardiacs e Indlce cardin-
co, ralaciGn aurleula izguierda-aorts v rolocion del espesor septum-pared postarior. So
Iwestigd intencionalmente la presencla dir derrame poricardico o acuerdo a s técnl-
cas descritas (1),



{tros estudius de laboratorio vy gablnete Incluyeron: Clectrocargiogrivna de roposo vy -
telaradiografio de Lbrax, citologin hematica, VDRL, célulan LE, protelna C roactiva, -
anticuarpos antlnucleares, aaticuasrpos antj DNA nativo patrones homagenen, Fibellar, -
anular, Antl-%m, complemento hemalitico (Cvu), cuantlificacian de inmunoglabulinns sorl-
s, electraforesis de protolias, Factor roumalolde, quimlca sanguinea, electrolitos sé-
ricos, exdmen ganeraol de orina, pruehas da funcionamiento bepdticn, bivpsies de alel ¢

milsculo.

Para rinos comparativos se dlvidia la potHacion on dos grupes: Grupo 1{(n=~12) o) de en-
formos con Lupus Eritematoso Skstémico v of grupa 1 (n-8) corstituido por pacientes con
el dingndstico de Artritls Reumatoide, Esclerosis Sistémice Progresive v Dermotepal lmlo-
siLls.



RESULTADOS

De las 18 pacinntes astudieons, 12 correspondleron al grupn con Lupud Erilematoso Sis-
émica, 3 pacientes con Artritls Roumataolde, 2 pacienurs con Dermatopolimlositis v 1 po-
ciente con Esclerosls Sletomica Progresiva; de fos cuales 14 pertenecleron al sexo femo-
ninn (78%) v &4 ol sexn masculing {72%). fir4fca 1,

Cl promedio dn edad 20 pl grueae total fua de 38,1 anos (ranga 17-61 ahos) cuya dlstribu-
cibn en relacidn a su patologla se Hustea &0 1a grafica 2.
~

Ei tipmpo te pyvolucion de la onfermednd on ambas grupos fue semejonte, varld de 5 me-

o 0 B afieyd pon un promoedio de 2.2 anos. Bl manejo que reciblan al momonto del estudio
peocardiografico los ded grupo | rocibian prednlsona, dos paciontes con AR utillzoban -
sates de oro, el otro paciente D-penicilomine,. Lo paciente con £50 empleaba colchicing

v loa dos paciantes con DM-PM Lambién eren Lratados con prednisona,

Las altoracianns ecocardlogedficns (Latlo 1) fueron lag slgulentes: o el gropo | se en-
contr sumentada la refringencla perlcardits an 8 paclentes (66X) v doerome perlcardico
un 3 (29%), cuya Leatuction clinics fue basitomentn disnen v palpltaciones al pafuorm -
moderado. €n el clectrocardiogrema soln ae documentd taquicordio sinusal, En ol grupo
L% paclenlos (B3%) tenlbn hiperrafrionencio dal pericardid v on & (665 s onconted -
dereama pericdacdico. Do Ostos, el deo 1o eaclents con PSP Fuo ed mas importonte v ouvi-
dimbesnonbe coa gran repercusian homodindmlca, mantf estada eomo disoog doe minkngs es-
fueys, polpitaciones v ppresian rotroestornal, L1 electeocardiograma mosten comgle-
Jou QRS ta bajo voltaie en toitas s derivaciones v 1a taleradlogealia oe Weax tomas-
Lrd cordlomenoalia grado 111, Lo pociente fude somelitda o pericardisgctomia posterior-
mento, oncontrado fibrosis pericdradica. Figuras 1,2,3,

En o3 pocluntes dol arupo | (LEY) se encontraron dos casos (17%) can hipertrofio soptol

aslmétrlea on los yee ademas so nbservaron datos campatibles con hipertenslon artariol

pulmanar (figuras &,5). Igualmente, por dospler se detectaron doa casns de Insuficiencia
mitrat v en cuatra (35%) hipotrofla de la pored posterlor. Dos enfecos wvleron tngro-
asamlenta de 1o valva anterior dn la vilvulo mitrel (Figura 6); una de estos onfermag pro-
sentaba dotos clinlcos guo sugerlan endocacditia Infecclosa y fue Lratado coma tal du-

ronte 6 spmanas onn anktlbiaticos,



Estnn alteraciones ecocardiograficas fuoron comparados entre HNbos grupas, NG encoen-
tenndo difarencia estadistica en ninguno de 1os dates analizagas (Lablas 1y 2).

En vna paciente dal grupo 1, 2e encontrd dilotaclon e la cavidiad ventrloculor imquiceda
ain embargo, esta enfermn tenia hien documintads una glomerulonefeitis capldamentn -
progrissive quo putlo ser 1o causa, Para el analisis astodistico de lns datos, utilizpmos -
la proeba de s "L do Student v la proebs exacta de Fisher,
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Tabla 1

TAIMA LOMPARATIVA DE ALTERALCIONES ECOCARDIOGRAFICAS
ENTRE E£L GRUPD 1 ¥ 1§

Palontens con Paclentes con

LES AR E5P y DM-PM
12 {6)

No. % N,
REFRINGENCIA
IPCRICARDICA a {60) 5 B83)
DERRAME
PERICARDICD 3 (2Y) 4 (60)
HIPERTROFIA SEPTAL
ASIMETHICA an 2} m
HIPERIENSION ARTE -
AL PULMONAR 7 an 1] (L]
INSUFICIERCIA
MITHAL ** 2 [4F)) 1] [{1]
ENGROSAMIENTD
VAEVA ANTERIOR
NE LA MITRAL 4 Qan o [{3)]
HIPDTROFIA DE LA
PARCD PUSTERIOR 4 33} 0 [($}]

*Pruebs exactn de ¥isher,

**por pstudio dopplor,

NG«Nn sluyndflcativo

NG

NS



Tahia 2

Dof
Dsf
FE
L

I5/P

EF

DE

£S5

PR-AL

Rals Aorid
Apnriura

T

L ode GLudent.

TABLA COMPARATIVA DE HALLAZGDS
ECOCARDIDGRAFICOS ENTRE EL
GRUPO LY NI

Pocientes con LES Pacientes con AR-
ESP y DM-PM
Q2) (6)

x f o n / un
Wit/ 70 Lt f [LiRYs
32z /7 275 248 f sL56
595 f e10L4 e 7/ 1.0

N s a1y fLas 7 .10

By / £0.64 naz / 0,68
142 / +1.00 oy / [LIRLY
LBy / 126.9 8216 / t18.8
1.58 /7 t0.26 Ly / :1.33
nay / 10.39 [ .13

i < 1.07 Ay / +0.02
Ay £0.7% 2.66 / 2054
181 / sla7 1.88 / 0.73
o0.es / 1.6 0z / 0,15

NGeno slgnlfcotive,

%



figura 1. REGISTRD HIDIMENSIONAL PARAESTERNAL EJE |LARGD
QUE MUESTRA DERRAME PERICARDICO

A. dorrame anlerior

Vif). cavidad ventricular varncha
S.0.V. septum intarventricuelar
V.l ravidad ventriculae ravierda
V.M. vilvula mitral

0. derramo poricsrdico posterior



Flguro 2 REGISTRO BIDIMENSIONAL PARAESTERNAL EJE CORTD
QUE MUESTRA DERRAME PERICARDICO

A. derrame perichrdico ootorlor
V.0, ventricula dorecho

5.1V, septum interventricular
V.L ventriculo izquierdo

M.P. misculo popllar

0 darrame perichrdico postetior



figura 3 REGISFRO MODO M PARRESTERNAL QUE MUESTRA
NERAAME PERICARDICO ANTERIOR ¥ POSTERIOR

w.it. cavidad ventricular durecho

5.0, seplum inturvmtrlcular

V.|, covidad ventricular lzauiordy

0. derrome pericdrdico

P.p. porod popsterior  dol ventriculo izqulerdo



Flgura & REGISTRO MODO M A NIVEL DE LA VALVULA PULMONAR QUF MUESTRA:

A. pendionto EF aplanada
B. aplonamlento de onda o
C. mupsch mesosisLblica-



3
.
\
?

Figura 5 REGISTRO BIDIMENSIONAL PARAESTERNAL TRANSVERSAL DE LA
VALVULA PULMONAR QUE MUESTRA INCOMPETENCIA DE LA MISMA

A. Mufo sistélico normal
8, Reflujo dlastélice



Flgura 6 REGISTRO BIDIMENSIONAL PARAESTERNAL EJE LAHRGO QQUE MUESIRA
DERRAME PERICARDICO ANTERIDR ¥ POSICRIOR ASI COMO ENGROSAMIENT{)
DE LA VALYA ANTERIDR DE LA VALVLILA MITRAL

A. derrame perlchrdleo anterior

V.D. cavidad ventricular derecha

9.L.V. septum interventricular

V... cavidad ventrlcular izquierda

Flecha. engrosamiento de la valvn anterlor do la valuulo mitral
Al ouricula zqulerda

£.P. pared posterlor

8, darrame pericirdico posterior



ESTA TESIS ®O »pest
BAUR DE 1A WioGTECA

Mutusion

HisLa hack poot tempt, ol diognastlea 80 s pactlcipacion cordista en tas saferma-
s del Lojido conectiva constituta con frecoencii un hellazoe de necropsiog, v se ca-
nucin la difleulted diy dotectoring en vida ya quie ysualmants lis manifestociones chine-
cas pasabon inadvertidos, £ iomplo de lle, fue b correlacloa clnico-patnitalca de -
uhowits v Toln (3) pn 62 pacivntes con diagnstico do AR G (04 cuales 18 tenian afee-
weitin puricardies, minteos que st1e 2 de ellos relitieon manifestarisnaes clinleos en -
Vitdin

£n puoeslra pobilacion, ol corazao estuvn involucrasa coma parte del cordelor sistémlen
e la enfernodad an ombos arupnos, Tundamentalmente con daba pericardica, manifestodo
comn hiporrefringencia del mismo en 66% v deerame one 25% dy 1os casos, cifras may somio-
Janstes o la do otrog Informes on 1a litoratues (L4,5,6,2,10). A peser de que noenakea pHi-
blacitn ps ponueia, so podria enfalizar ln importancia de 1o enformedad poricirdica on
pacientes con LES, Un hecho siandflicntivo es quit o1 Liemeo de eunlucion po Wwvo reln-
eiln von el graddn de afeccitn pegicrdica, 1o aue by sitlo olsorvato por olros mitores -
(5.06.7,300,

En el grapa 1, s hipetrefeingoencio pericirdica en 03% vy dorroma en 6% fuscon tpambyidn -
plriervados.  Una de ollos corvespondio o una pociente cob Cselerosia Sistémicn irogre -
Sive, e la nue el derrasse fuo de gran magnitud, o gquo cantrasts 1o expresado por -
otrog grupas (1,6, quir consideran aue on pata entldad, si bien o pericordltis s comdan,
con frecuoncls ps asintomaticn v de comportomionto relotivemeste benipan,

Iyualmente, I endocarditls verrogosa como lo descrila por Libman-Sacks 36 bo reporta-
do hasta en o mitad de 108 casas con Lupus Critematono Sistémico (LES). Estos casos -
sun raramenty dotectados on vida pues son Bsintométicos. Con la introduccitn do 1a -
veocardlugrafla bidimensional ae ban conotido mejor las alteraciones de Lo valyule mi-
Lral {engresamlentos) que soglecen ol diagndstico.  £n ous estudlo reclento (9 sa encaons
tro engrosamionto mitral v ofirtlco en pl 21% va los enformes estudiados con eswe patao-
lagia.



Cn nuestro grupo de pacientes, dos paciontog con LES, tenlan pngrosamlento do la volva

antorior de 1o viivuln mitral, una de ellos con manifosteclones sugnstivas do endocardl-
Lis infeccinta cun hamocultivos inlciaimento nogativos,y L obra pacienta se encontrabo
wilntomiitlca, La paca correliacion clinico-patalGgica en el disandstico de endocarditio
e Libman-Sacks, adn utllizandn lo ccocardiogeally coma mittodo dlaanfistice, probablo-

mante si deba no al estudlo ccocardiografico en i, sino o la folla de oxpoeriencio eno ol

reconocimiento di estas allorociones.

Doy pacientes dal grupd 1, Lenlon datps sugustivos G0 hipertenslin arteriol pulmonar, o
cunl probablemonte roftele Lo porticipacion do los vasos pulmonares v parngulma pul-
monar o esta enfermedad.  EY caso del pacionte con LES v diatocitin de 1o cavidod dul
ventriculn 1zquierdo, probablemento se explinuee mejor en funcion de ung sobrecarga de
volumen, por insuficioncia renal secundacia o la glomeryionafriis raplmonte progrestua,
v no o un genuing doterioro de la Tuncidn vintricular,

Apasar do lo peauito de la musstro, jo botarogeneo do noestro arupo de comparacion,y
nie phutianta o) no tonor signjficancla estadisties, 0s interesante ol hallozao de 2 cosos
en ol grupo ©da hiperbeofla septal osimeLeiens dol ventriculo rauinrdo, do comporta-
migato probublemente no obstroctivo a la via do solida del mismo Gl menoy no on forns
mponLanea yva gui no 8 realizaran manlobiras provocadoras) v que quizd podreia tenor -
mdacidn con fa hipacteosion ortoslal polinonar sufridi en estos dos mismog CON05, COMa -
st hay suberica en 1a fiteraturs (12) v oo dicectamente cavsade par la onfermodag alutf-
mit,



CONCLUSIONES

1.= ta afeccion perlcardica manifestada como aumento en la refelngencla del mlsmo v/o
derrame perlchirdico, resulld ser 1s alteracion cardlace mdn comin oo nuostra poblocion,

2.= Nn 4@ ¢hcuntrt correlacion enten ol Liempo g ovolucian die la enfermedod v el gra-
da do portlcipacitin del cornzén,

3.- A pesar de que nuestro groupe total do enfermos estutliados es pocoe numoroso, fas -
alterapiones cordlacas encontradias son similares a los resrorlogds oo otris serles: sin -
embargoe, 1o foqusho de la muestrs nos Impida cobocer 10 diferonclog reoles de compoe-
tomlentn on las diversas estidades que constiluyen las enfermedates de \a colbuena,

4.~ o participacldn del curazin en laa onfermidades dol tajido conectlvo camo resul-
anLe del carbolor sistémlco de estaa, os en heechn ben domostrado, Algunas pueden -
T gravos @ Inchiso leloles, 1o que Justifica una Inveitinacitn axhaustive madiante 1a
realizacion do estudios may especlalizodos coma 16 scocorgiouralin modn My Nldimonsio-
oal, como parte Integeal do lo evaluaeitn dlagnstico on 1oy enfarmo con enfermedadog
dil tofidn connctivo,
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