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--= l ,-:Ons CARDIACAS EN EL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMI CO. 

DUCCION 

!: epa . eritematoso a1at6mico e. conocido desdo hace d! 

chos casos reportados eatafto no correspondían a eo~ 
1 

_ • .::: •• actualas, por lo que Harvey y cdl on 1957 publ1--

eri t .rios que fueron de ayuda por una d'cada mas, como 
2 3 

-.:s rr,oort as hachos por Jarcho y nempor.r. 

~ :ufr sa lo atribuy6 la primera descr1pci6n en la 11 tera-­

, f principios del siglo xx, de las lestonas viacerales · 

~.: apa •• ritematoso s1stemico y entra ella8 al coraz6n. -
2,3 

=o a para otros autoras ,la primara evidencia de com--

~so cardiaco en el lupus eritematoso s1sUmico (LES) la 
5 

nport6 Xepo.1 en I872. 

!h I908 Pernet describió un caso fatal d. LES Y como h811n~ 

(O vegetaclone. en la vSlvula mitral. Tres años mAs tarde -

Lia.on report6 ~,a forca no usual de endocard!tla, qua años 

d.spe6s r.trospect1vacente correlaclon6 con endocardltls VCI 
5 

recosa del lapas. 

In 1920 Loy y col. lnror~aron la pre.enc1a de edema y f1bro-
5 

si. en el ep1cerd10 de ena paciente que mart6 por LES. 

¡¡SunOI 1501 .. 6s tarde Xleror y Felty enretlzaroD la re13 

ci6n de ~oto y derrsma per1cardlco en 01 estudl0 pos~~o~t~: 
5 

d. cuatro onfonoas con lapus • 
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epareci6 en 10 11 terBtura el clAsico trabajo d. 

,a-.~~ 1 Sa~. quiene. describieron una forma de endocarditis 
5 _==.0 ~ bacteriana relacionada con el LES. 

1, 
C. 7 col. roportaron los hallazgos pato16gicos vi 500-

""':1..... el lapu.; ha.ta estes techas se ten!an anteceden­

~ e:1a1eos 1 pato16gicos para entender a " 'sta entidad como 

-=!c.~ad I1.UlD1cI. 
5 

. , SIlelrn inform6 de le corralaci6n clínica y pato!6-

~ ~e 83 paclentes con lupus y axpllc6 acertadamente las 

• ' .. hclonas clínic .. con los hallazgos pato16glcos. 

~ a oqní no .e tonia un crlterio an1f'ormo para catalogar a 

;acimte como portador do LES, axcepto por lo reportado -
I 

~ Elrvay 7 en 01 cual predolD1naba en absoluto la clínica 

~ lo que la Socied.d Amerlcana de Reumatología, encabezada 
6 

,c~ Cohen publlc6 lo. crlterior prellmlnar.s para la cl.si-
7,8. 

~eaci6n do la mtermedad on 197I. E.tudio. posteriores 

tntaron do darle mas sanslbilidad diagn6stica ( COitO lo 

san los metodos incuno16glcoa do te:eorl generac16n ) qae 

ruoron l o. II crlterior dilgn6.tlcos reportedos por Eng K 
9 

~.n I tinalo. de 1982. 

!n la actualldad contamos con excelento. revisiones dol 
9,10. 

lapu. que I1n duda han nnit1eedo lo. erHerio:s. 

Al hacer dia,n6stleo d. tES eatamo. trento e un problema 
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::::-n .~olog!o desconocemos en la actualidad, pero cuY. 

_~r'=~s:1 s esU bien d."ostrada In animales de exper1menta-

7 en 11 hombre, como una enfermedad autoinmune, con un 
I2, I3. 

gen'tico comprobado experimentalmente en humanos 

~ormedad sist'miCI Como SU nombre lo indica, tendri 

~~t~log!a m61tip1e o ónice dependiendo d. el órgano pr~ 
I~ 

= L..O ... tClenta enfermo por lo que el cOrlzón como 6rgano con 

:r.: ~o 11 economia, es dif!cil quo oscap. a '.to PldlCimion-

~ ~alidad del presente trabajo os correlacionar la. mani­

~.s~cI0n.s clinicas con los hallazgos radiológicos, de la-­

~~.tor10, electrocardiogr6ficos, al alcance de todo inter-­

:ista pera qua nos brindo un informe global de la repercu--­

li6n do LES en 01 coraz6n sin aparante actividad inmuno16--­

Cica 1 con m'todos no invasivo •• 



-! I~t Y KETODOS 

..:. c""tro hospitalario 20 de 1I0viabro del ISSSTE, se re~ 

~ e.tadio prospectivo, comparativo, la el que inclui-

s s grapos 11 problema 

~ .... s eoracteri.t1caa. 

.t. ) y itl te stigo ( B) con 18. 

1:.. =0 problema ( .t.) rulron 'Zl paciente s coa d1a~~.tico 

:.ES di los cual .. 21+ Cueroa del sexo Cemenino y solo 3 

u.seal1no, coa ededes entre lo. 1; y ;3 años, con. na pr~ 

~ o di 30 81108. Todos llenaron los criterio. d1agn~st1co..-
6 

• .I.soci.ci~n Americaaa da Reumstologh. 

Se ~ un ~romedio de ~ años ea la evolaci~a de la eaCer­

Itlad :1 ~tres año. como promedio coa tratamieato •• teroideo •. 

:>ü grupo ( .t.) .1 Ixclayeroa lo. pactantes ea quiena •• e -

dlCOst~ por clÍnica' y laboratorio actividad de la eaCerml­

dad, iaclayendo ea 'sto dltimo procodimiento biometr!a ho -

_'tica completa, qu!mica san¡a!nea, ex,.,on da oriaa, comp~ 

..ato ( e3, ~, CH;o ) inmuaoglobuliaaa, otc. 

lb los estudios dI ,abinlte, incluimo s los radio16gicos de 

coraz6n ea trI. placa.~ la telerediograC!a ea postaroeate. 

rior doadl madimo. !odicI cerdiotor5cico :1 l •• doa oblicua. 

la antarior dl recha :1 la anterior Izquiarda para corre18ci~ 

aar el cracimilnto di cavidade. en los enCermos que lo tu-­

Viaran. 
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._ectrocerdiogro~o de superficie con 12 deriva-

eeoc.rdiogr'fico fu' modo K. Con un equipo 1&EX 

~'':'1:: 7 registrador en papel Honeyvell 1856; so utili­

__ 2sductor de 2.25 megeHertz (MHz). 

__ ~ tani. odaptador para pulso carotideo, que se tom6 

.z=ente en todos los trazos. En ~odos los paciente. 

!io de ul trasonido se realizó 8n dacubito lateral iz. 

~ con una elevaci6n de la espalda da 30 grados. El tra~ 

___ ~ s. coloc6 an el cuarto espacio intarcostal izquierdo 

• ec=timetro del borde astarn81 y se analiz6 el corazón 
23 

: •• ec atro posiciones convsncionale •• Los ecocardiogremes 

=oc an81izl do. de acuerdo a los critorior recomendados -
15 

• Socied ed jmericana de Ecocardiograf! •• 

s traz~ •• cocardiogr6ficos sa buscaron cambios morfo­

::¡icol ylo funcionol.s en cevided •• , miocardio, endocardio 

T ~ar1 c.rdio. L. func16n ventricular global fu' .naliz ~da 

~ la daterm1n8cl~n de la fracclón d~ . ' yacc16n calculada 

al coclente de la ralación del gasto slstólico entre 
23 

al YOl aman dlost61ico • Se calcu16 aáem's la velocidad ma-

di. da acortamiento circunferencial ( V.M.A.C.) obtani~n­

~osa da la re.ta dal di6motro diast61ico 81 sistólico di­

Yidido entre el dlastólico multiplicado por al tieopo da 

ayecoión o pariodo expulsivo calculado por al pUlso cero-
23 

t!deo. 
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,=-~~~~ el PR del electrocardiograma tomado simul­

«O .1 trazado eeoc8rdlo~arfleo, con 18' d1stan--

• .~e8rdlograma, cuyo indica se eonOC4 como ----

testigo (B ) incluimos el mismo n6mero de eU-

a:: ~1eQes !lO encontramos h1 stor1s de enfermedad -­

' .. ::=..c .. ,. lli i!UluDo16gica. La d1str1buci6n por sexn y el 

IF-.-!~ !. edades, rueron u:actemente los m1smos. Se le. 

:'~~L,~ estud10' d. laboretorio 1 gabinete previos al . 

-=_~'o¡r"",a, como en el grupo ( , ). 

~~ .Ch1.' cuadrada como m~todo astadístico para la 

,..~,..."-&" d. los grupos, comparando los cambios mofo16gi-

1/~ !Unc10nal •• d. los estijdroa .cocard10grar1eos, ra­

-'~cos etc. 
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~ , D O S 

~311 dado. ococord1ogrSf1c .. oncon tradas fueron, 

. 

_Radonto en 3/27 caso. ( 11 ~ >, derra •• da poca 

:!.a .. '+1 27 pacient .. ( 15' ~ >. Ver tAbla l. 

« ,.¡;; .. ,g.VUL AR 

oteo do la volv8 antor1or do la mUral on 1t/27 en-

( I5'~). 

aatnuc16n do la pondiente E-l" II1tr31 on 1/27 caso. 

ID 3/27 p~iont.s enc,ntramos engrosam1ento v31Yalor 

~ y a6rtico, qu. hacen sugestiva l. prosoncia d. vo­

,..·_,..,ono .. 'or toblo 11. 

D1la taci6n dI la auricula Izquierda en 10/27 lÓpicos 

( ~ ti ) Con una P <..01. 

Dilataci6n dol vontriculo izquiordo~ diametro dIast6-

l1eo f1nal 6/27 CISOS (22 :( ) P< .05. Dlomotro sist6ueo 

1'1.1111 6/27 ontar .. ,. (22 ti ) P{ .05'. 

Dl1staci6n dll ventriculo dorecho 1t/27 lÓpico. (I5'~) 

P ).05'. 

Hipertrofia .eptl1 en 1t/27 CasOI (I5~) con ulla P:> .05 
Ver tabll nI. 
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c..:~x::::%:=s CARDIACAS EN EL LUPUS ERITEMATOSO S1STEMICO 

g;; ¡::::S BCOC ARDIO@Al'ICOS GRUP°,\ 

- BNGROSAKIE!I'ro PERICAROlCO 3/'0 ( II~ ). 

- IlERRAKE PBRICARD1CO It/'O ( 11,~ ). 

- KOVIMIBN1O mORKAL DE%. SEP'l'UK 3/V ( II~ ). 

PQ~tel Gonzalez Ro.ero S. 
C.R. 2D de Noy. 1983. 



- - :!ES CARDIACAS BII EL LUPUS ERITEMATOSO SISTEHICO 

~ -r: -;:¿~ DEle NARATO VALVULAR GRUPO A 

- JLETEO DB LA VALVA ANTERIOR DE LA KITRJL 4/27(I4~) 

- JLTERACIOIl EN LA PENDIE2ITB B-P' I/27 C3~. 

- VEGBTACIOIIBS EN LA V ALVULA HITRJL !l27 C3~ 

- VEGETACIOIIBS EN LA: V.t.LVULA AORTIC.t. 2/27 (7~) • . 

PUente. Gonzelez Romero S. 
C.R. 20 de Nov. I983. 
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iBDIAC AS EN EL LUPUS ERITEMATOSO SI STEMICO 

GRUPO A Y B 

- ;:- ,-u:rOlf DE AIrRICULA IZQUIERDA IO/;t¡ C37:CJ. 
2 

( X • 6.85 P <.01 ) 

- - '-ACIOII DEL VENTRICULO IZQUIERDO •. D. S.P 6/;t¡ (2"2%) 
2 

( X = 3.64 P < .05 ) 

- .- (l'ACION DEL VENTRICULO IZ¡¡UIERDO D.D.!" 6/;t¡ (2~) 
2 

( X- 3.60 P(.05 r 
-::::'A!ACIOII DEL VENTRICULO DERECHO 4/;t¡(I4:CJ 

2 
( X - 2.29 P:> .05 ) 

- :::Pl!lI'l'RO!"U SEPT AL 4/;t¡ (14:CJ 
2 

("X-2.29 P;>.O$) 

ruente. Gonzalez romero S. 
C.B. 20 de NOT. 1983. 
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" .... _"_,,,"'""s la 1'raccl6n de eyeccI6n boj. ( menor dl- 55 ) 
~.r:os ( 33% ) con una P .05. 

'~:1dad madIa dI acortamIento cIrcunferenc~ll (VKAC) 

.... =.:.. on 15/27 16pIcoa (44%) con una P .001 • . En nueve 

Jl!IIIIdoc.;;.a !a lo. 15 con VK1C dIsminuIda í. d*termin6 frac­

,oce16n baja, con P .01. 

r:>-J:: e.tuvo altarado en J./27 (15%) con ooa P .05. 

--- 10GRA.'!A 

::.sorv8Moa trastornos dIfusos d. la repolerIzecI6n en 

'" - ~.,..,os (II;( ) •. 

3loqueo aurIculo-vantrlcular de prImer grado en 2/27 

s ( %) . _ 

3l0queo IncOMpleto de la rama derecha del haz d.'RIs. 

2IZl IdpIcol C7;f). 

Japuta:n1entos endocardlcoa .optalos en 2127 (7%> •. 

e tab14 V • 

~P!OGRAflAS 

Eo ~lo dos enter.nos de los 27, encontramos IndIc. cardIo­

toracl co de 60. 



TABLA IV 

CIJUlIACAS EN EL LUPUS ERITEMATOSO 8I8TOOoo 

,. :;;::"RI CUI. AR qE!!PO A y B 

- Fracc16n de erecc16n baja 9/27 e 33~· ). 
2 

e x= 5.97 P(.0'5) 

-V.K.A.C anormal 15/27 ( 44% ) •. 
2 

r X = I2.26 P < .OOI ) 

- 9/I5 con V.K.A.C. Di sm!nu!d"! .e de ter­
ain6 fracc16n de l7ecc16n baJa. 

e P < .OI ) 

- PR-AC 4/27 (I4~) Ilt.rada. 
2 e X" 2.20 P>.05) 

FUente. Gonzaloz R~mero S. 
C.H. 20 d. Nov. I983. 



TABLA V 

!ES CARDIACAS EN EL LUPUS ERITEHATOSO SISTEMICO 

c.: -~S f!.E:CT.'\OCARDIOGR.'!F'I CQS GRUPO A 

- TRASTORNOS DIFUSOS DE REPOLARIZACION 51v (tB%) 

- !LOQUEO I-V DE PRIMER GRADO 21V C7~) 

- B,I,R,D.H.H 21V (7%) 

- Empastamientos RNDOCARDICOS SEPTALBS 21V C7%) 

Fuent., GonzBle. Ro •• ro S 
C.H. :10 d. lIov. I9B3'" 
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estar completamente a.1ntomh1co el d1s del 

_=~ c:ooI:"!<"gl" r1co, mismo que tu' cumplido eEl el IOO~ 
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___ 5 .r1te=atoso sist'mico es una enfermedad frocuen­
I4 

~~ ~ed10 • 

_1 tn=unopatolog!a del riñ6n y.de la piel e. si.te­

~=:,:R,..~e bien e.tudiadol pero e. de.errollada mucbo meno. 

s~bre 01 papal inmunopatog'nico de la. lo.ion.s 
I6 

.. ~~=~as en otro. 6rganos • Un obaticulo al estudio .i.te 

=: ! . ' 'stos 8S sin duda su acceso. As! que tr8t~os d. 

al coraz6~con m6todos incruentos su comportemiento 
16,17 

a¡ros16n s1st'mlca inQuno16gica , para con e.to -

.. __ ----~- _as cuatro posibilidades d. le016nl pericardio, 
18 

___ especifico, miocardio, endocardio 1 tanto desdo el 

~ ~e vista' mortol6g1eo eo=o el fune10nal. 

~s eoep11eacione. cardiovasculares en 01 lupus .e han 
19 

~~~~'o en mAs del 50~ d. los casos. Se ha reportado al 

~o comprometido por la enfermedad ontro el 17 y 48~ 
5,I9,2O • 

.. informa en la literatura. En la 8ctaalid.~ -
6,9. 

areeci6n es eonsiderada como criterio d1agnostico. 

!a nuastra .erie da 27 paciente. encontraeos engrosa­

a!~to perieardieo en 3/27 (Il~) Y derrace pericardico d. 

cuantía en 4/27 (14%) , 'sto. result.dos difieren con 
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• i r la selecc16n de 101 pacientes de nues­

~ ~~ca act1v1dad 1nmuno16g1ca. El derrame -

_ obsarv6 con mda frecuenc1a on hombro., para 

Cl>S un. oxpl1caci6n satisfactor1a ya- que en 

'-=:)1:: ..... "1 una hiperreacti vidad humoral, al perecer -
2I 

~M:~~La ~= el estado hormonal y que de alguna menera-

_:.j lr de 'ste men1festec16n a la envoltura car-

-
:1'.",0. en nuestros enfermoo evidenc1as morfo16-

eeocard10grama de m10cardiopatia franca, pero 1n­

C::"=lC'Iete presuponemos 10116n por loo eamb10s fune10nales 

dI_I""1~s. 

5 
~neard1tis se asoc1a a LES en mAs del 50%, pero rara 

~ .e asoe1a a d1.func16n valvular severa. En nuestre 

encontramol un entermo con 1magen sugest1va de ve­

en la valva anterior de la mitral y dOI eon tales 

_s en a6rU • 

• 1? VAI,m AR 

In nuestros paeiente. encontra~os datos morfo16g1eos su­

p:r.1voo de insuficiencia a6rtica en 1+ enfermos y s6lo on 

la pend10nte So, Inormal. Estos resultados puden ser 

~ e en la a6rta h"1 mayor cantidad do tejido eolAgeno -

C-octadO¡ no sucediendo lo miSMO en 18 val vula mi tral donde 



""'_-T ........ s alteraci6n tipo estenosis, que bien puede 
22 

:J • ana arecci 6n primaria valvular, o funcional 

12 

516n di a~61ica final elevada del ventriculo iz-
23 

:::I!lsl!do por el mayor V~lD!IIen dlest611co , .aCDI1--

~=o:petencla valvular a6rtlca, lo que no permlte 

.ca:.:.&dr apertura de 11 valvula mi trJ].. Modiflc.ndo 
23 

T~ore s ecocardlogr6ticos • 

~t:ra::os slgnlrtcacla estadlstlca para la dllata­

~Cll.ar '1 ventricular lzquierdo ... (tomando los . 

.. ~ .~_~ d. medlc16n ba~ad~s an raportes preT10s ) 
15 • 

I:'=r~~~ lo s grupos '7 B. Desgracladamante no tenemos 

~ :o ana estandarlzac16n de valoras ecocardlogrdrtcos 

:.as ur actorlsUcos da nDostra poblaei6n. 

' ''.n RIC!Jd AR 

~ ru: .. t ro grupo obtunmos func16n contractll altorad.-

=5 ;:ae:1entes (44~, resultado obteoldo del cHculo de 

• De 'ste grupo 12 tuvieron VMAC dlsminulda en en 

~e traduco rigidez miocardic., causada tal vaz por 

_..,-,.al tlbrinolde acuculado antre las celulas mi:lcardlcas 
24 

~ ~ por deganeraci6n calular. Loa tras casos compleman-

~s t unaron 010ngac16n da la flbra mlocardlca con VMAC 

r de 1.5 eirc • 

.. tos 15 antermos con VMAC alterad3, nuave tunaron ---
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~-=~& !I eyecci6n beja(x 46 ), por lo que podemos con­

~ r1¡1ea. as mds d.alne que la dilataci6n en los 

~~~~~~., donde a6n estA conservada la actaptaci5n 
25 

• 11 precarga le1 de Starl1ng ). Esta al ter.' 

tuvo alte significsc1a estadistica como lo 

==l~n d. eyecci6n baja. 

al tej ido de con~uce16n, hicimos valoraci6n 

.. ~ .. :-~ .: electrocardiograma da superficie, donde predo­

'JIIQ_"'" :". trastornos de la repolerizaci6n 1 los bloqueos 

.. :c,~.=,,-=tr1euleres di primer grado 1 108 intraventricuiares 

-"oiÍa .ería la afecci6n ldpica del pericardio, mio-
26 

I=-__ ~ 7 tejido vascular. 

,~ lado, los estudios radio16gicos qUI evidenciaron 

"~~-Salil, con indica cardiotorac1co de 60 7 qua fu6 en­

ID do s plelental, eorraspond!an I dos de cuatro en­

~=:.s ~p.rtenaoa si.temicos del grupo 1. que en 81 momento 

es:~o estaban controlados, plr, con diagnostico dI 

_!1 s lópica comprobada por biopSia. 

~ bl1 una correlaci6n entre los hallazgos clÍnicos 1 

• s :.-e sol taaos obtonidps In los estuUo. electroeardi"gr~­

-=s, radio16gicos 7 lcocardiogrAticos, rlportados en la 
26,-0 • 

.-! -:.=atura • 
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~ 1: .~cardiogr'ma modo K mostr6 ser dtil para 

WOi<!mciar los c8lllbios morfologtCos y/o funcio 

~es en paciente.- sin aparente actividad de 

O'" mrermedad "1 asintomaticos del aparato ci,¡ 

c::>l ltOriO •. 

30 nuest ros paciente. sin ap.rente actividad, 

sr csmbios funcionales muy significat1volr qua 

pceden ser detectadoa ",uy tempranamente, 101r 

ccale. no necesariamente deberían .er a~ac~ 

dos al trataoitnto esteroideo de larga evolu­

ci6n Que es habitual en 'stos enrermos. 

3- La .lectrocardiogrlfia nos puade poner aler­

tO'" an CU!llto a la presencia· de trastornos de 

conducci6n en el sistema especifico dol cors 

z6n. 

La serie radio16gica de coraz6n no mostr6 ser 

dt1l en comparlci6n a los estudios previos -

par .. una buena valorac1&n temprana·. 



Y-.OBO 

As! como se han modificado los criterios diagnósticos de 

y do actividad, creOmos que deben intensificarse los est~' 

s do corazón en est. enfermedad, pues no dabemos esperar -

JO " 81 pericardio manifie.te su actividad, sino que .e 

en cuenta al tejido d. conducción; al miocardio que in 

~:w:~c.nt. valoraríamos con su función; o bien al endocardio 

a: oparato valvular, pues pud1era sor que una alterac1ón en 

_ ':',C!'1,orl de estoa si t10s fuera un dato d. activid3d lOpic. 

ao . pormita valorar mejor nuestro planteamiento terap6u­

yo que 01 corez6n no es sol"",ento el pariaard10 sino 

- al con tenido, ~ya sinergia re sul ta en un funeion81111en­

_=a40 eomo bomba • . 
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