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E.TEEACIONES CARDIACAS EN EL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO.
ISTEODUCCION

T lopus eritematoso sistémico es conocido desde hace d§
cadss, muchos casos reportados antafio no correspondfan & cor
relaciones actuales; por lo que Harvey y edlIon I957 publi--
caria criterios que fueron de ;yuda por una década més, como
125 reportes hechos por Jarcho ¥y Klemperer,

A Osler se le atribuyd la primera descripecién en la liters--
tars, & principlos del siglo XX, de las lesiones viscerales
4l luopus eritematoso sistemico y entre ellas al corazén. -
dencue pera otros autoresz’s, la primera evidencia de com--
proziso cardiaco en el lupus eritematoso sistémico (LES) 1la
reportéd Kaposi en 1872,

®n 1908 Pernet describis un caso fatal de LES y como hallaz
go vegetaciones en 12 vélvula mitral. Tres sfios més tards -
Libmen report$ una forma no usual de endocarditis, que afios
después retrospectivamente correlaciond con endocarditis ver
rucosa del luopus.

Bn I920 Low 7 cols informaron la presencia de edema y fibro=-
sis en el epicardio de una pacliente que muris por LES?
Klgunos afios mis tarde Keefer y Felty enfatizeron 12 rela =-
cién de frote y derrame peri;ardico en el estudio postmortex

de cuatro enfermos con lupus .



B I3 zpsrecid en la literatura el clfisieco trabajo de
Simae 7 Sacks quienes describieron una forms de endocarditis
werToeoss Bo buclt’:-riana relacionada con el LES.

Iesersr y cols reportaron los hallazgos patolégicos vise-
ssrales en el lupus; hasta estas fechas se tenfan sntoceden-
tas clinicos y patolégicos para entender a’ "ésta entidad como
eleraedad sistémica,

B 1359 Shearn informé de la correlacién clinica y patols-
gics de 83 paclentes con lupus y explicd acertadamente las
sacifestaciones clfnicas con los hallazgos patolfzicos.
Easta aguf no se tenfa un criterio uniforme paras catalogar a
= pccitntelcomo portador de LES, excepto por lo reportado -
por Earvey y en el cual predominsba en absoluto la clfnica
per lo qug la Sociedsd Americana de Reumatoslogfa, encabezada
por Cohen publicd los criterior preliminares pera la clasi-
ficacisn de la enfermedad en I97I, Estudios posteriores Rt
trataron de darle mis sensibilidad diagnfstica ( como 1o

son los metodos inmunolégicos de tercera generacifn ) que
fueron los II criterior diagnésticos reportados por Eng M
ran9 a finales de I982,

En la actualidad contamos con excelentes revisiones dsl
lopus ’ :uu sin duda han unificedo los criterios.

Al hacer diagnéstico de LES estamsos frente a un problema



Czya etiologis desconocemos en la actualidad, pero cuys
gatoglnesis estf bien demostrada en animales de experimenta-
d.hn’ en el hombre, como una enfermedad autoinmune, ;g?rgl.‘
fads genético comprobado experimentalmente en humanos
Bsts enfermedad sistémica como su nombre lo indics, tendré
sintozatologia mdltipleﬂo finica dependiendo de el 6rgano pre
dominsntemente enfermo por lo que el corazén como érgano cep
trel de la economfa, es diffcil que escape a §ste padecimien-
t=.

L2 finzlidad del presente trabajo es correlacionar las mani-
festacionas clfnicas con los hallazgos radiolégicos, de la--
boratorio, electrocardiogréficos, sl slcance de todo inter-=-
mis=te para que nos brinde un informe global de la repercu=-=-
sién de LES en el corazdn sin aparente actividad inmunolé---

glea y con métodos no invasivos,



BATERI AL Y METODOS

B &l centro hospitalsrio 20 de Novimbre del ISSSTE, se rea
1i2f on estudio prospectivo, comparativo, en el que inclui=-
=os dos grupos el problema ( A ) y &l testigo ( B) con las
zismas caracteristicas,

& grupo problema ( A ) fueron 27 pacientes con diagfidstico
de LES de los cuales 24 fueron del sexo femenino y solo 3
de] masculino, con edades entre los I5 y 53 afios, con un prg
sedio de 30 sfilos. Todos llenaron los critcgiol diagndsticos
de 1a Asociacién Americana de Reumatologfa,

Se toz$ un promedio de 4 afios en la evolucidn de la enfer-
medad yitres afios como promedio con tratamiento esteroidec..
Del gropo ( 4 ) se excluyeron los pacientes en quienes se -
dezostrd por clfnica-y laboratorio actividad de 1la enferme-
dad, incluyendo en éste ltimo procsdimiento biometrfa ha =
mftica completa, quimica sangufnea, exfmen de orina, comple
mento ( C3, Ch, CH50 ) inmunoglobulinas, etec.

BEn los estudios de gabinete, incluimos los radiolégicos de
corazén en tres placass la teleradiograffa en postercantew
rior donde medimos fndice cardiotorfcico y las dos oblicuas
la anterior derecha y la anterior izquierda para correlacipg
nar el crecimiento de cavidades en los enfermos que lo tu--

vieron,



Se tsalizf electrocardiograma de superficie con I2 deriva-
=omss,

& sstodis ecocardiogréfico fué modo M. Con un equipo IREX
@stex II 7 registrador en pepel Honeywell I856; se utili-
= == trasdoctor de 2,25 megaHertz (MHz).

& eoxipo tenfa adaptador para pulso carotfdeo, que se tomd
giz:] tfnezmente en todos los trazos., En -todos los pacientes
@l wst2dio de ultrasonido se realizé en decubito lateral ize
gete3c con una elevacifn de la espalda de 30 grados, El trag
Soctsr sa colocl en el cuarto espacio intercostal izquierdo
# == centimetro del borde esternal y se anslizé el corazén
== las cuatro posiciones r.:on'ursnc}.:malea.2 Los ecocardiogramas
foeron snalizados de acuerdo a los criterior recomendados -
por 1la Socliedad Americana de Ecocardiograrhf

En los trazos ecocardiogrfficos se buscaron cambios morfo-
logicos y/o funcionales en cavidedes, miocerdio, endocerdio
v pericardio., La funcién ventricular globsl fué snalizada
soz la determinacifn de la fraccidn de s°yeccidn cslculada
como el coclents de la relacién del gasto sistélico entre

«l volumen diutﬁucoz? Se calculd ademfs la velocidad me-
dia de acortamiento circunferenciel ( V.M.A.C.) obtenién-
dose de la resta del didmetro diestblico al sistflico di-
vidido entre el diastdlico multipliceds por el tiempo de
eyeccidn o periodo expulsivo ca2leculado por el pulsc caro-
tf{deoc. -



S» smrrslsciond el PR del electrocardicgrama tomado simule
Ssmemm=cte so el trazado ecocardiozarfico, con la distan--
== i fal ecocardiograma, cuyo indice se conoce como =-=--
5, 3.
B o gropo testigo (B ) incluimos el mismo nfimero de ele=-
sestxs == guienes no encontramos historia de enfermedad --
sar®tsca ni inmunoldgica, La distribucifin por sexos y el
poameiis de edades, fueron exactamente los mismos. Se les
sealizsron estudios de laboratorio y gabinete previos sl -
s=scsrdiiograza, como en el grupo ( 4 ).
S gt21iz4 *Chi® cuasdrada como método estadfstico para la
waloracifn de los grupos, comparands los cambios mofolégli-
=¥ 7/ funcionales de los estydios ecocardiograficos, ra-
&alasgicos etec.



BEESTLTADOS

[N
(&

L&s smsrmzlidades ecocardiogréficas encontradas fuerons

Exgrosaniento en 3/27 casos ( II £ ), derrame de poca
susntis en %/27 pacientes ( I5 % ), Ver tabla I,

ESaT TEVULAR

Leteo de la valva anterior de 1a mitral en 4/27 en-
facmcs (IS 5 ).

M sinucifn de la pendiente E-F mitral en I/27 casos
Gcf).

En 3/27 pecientes encontramos engrosamiento valvular
attrel y #drtico, que hacen sugestive la presencia de ve-
getaciones, "er tabla II.

SEDES

Dilatacién de 1la auricula izquierda en 10/27 lfipicos
{ 37 $) con una P .0I.

Dilatscidén del ventriculo izquierdos diametro diasté-
l1ico finel 6/27 casos (22 % ) P<.05. Dismetro sistélico
final 6/27 enfermos (22 £ ) P¢ .05.

Dilataeién del ventriculo derescho 4/27 ldpicos (I5%)
P 5.05.

Hipertrofis septal en 4/27 casos (I5%) con una P) .05
Ver tabls TIII.



TARLA I
WL "SRETTONES CARDIACAS EN EL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

EELUc05 BCOCARDIOORAFICOS GRUPO A

- ENGROSAMIENTO PERICARDICO 3/27 ( IIS ).
- DERRAME PERICARDICO U4/27 ( IMg ).
- MOVIMIENTO ANORMAL DEL SEPTUM 3/27 ( II% ).

Fuentes Gonzalez Romero S.
C.H. 20 de Nov, I983,



TAELA II
MLTTRACIONES CARDIACAS EN EL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
SEACIONES D AR GRUPO A

ALETEO DE LA VALVA ANTERIOR DE LA MITRAL 4%/27(I4%)
ALTERACION EN LA PENDIENTE E-F I/27 (3%).
VEGETACIONES EN LA VALVULA MITRAL I/27 (3%)
VEGETACIONES EN L& VALVULA AORTICA 2/27 (7%)..

Puentes Gonzalez Romero S.
C.H. 20 de Nov. I983.



TARLA III
W TERNCTONEE CARDIACAS EN EL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

CAVIDADE GRUPO Ay B

- z:nmcuzns AURICULA IZQUIERDA 10/27 (37%).
£ X=6,85 P<.0T)

- SILATACION DEL VENTRICULO IZQUIERDO.. D.S.F 6/27 (22%)
( xz= 3.6% P(.05)

- macronznﬂ. VENTRICULO IZQUIERDO D.D.F 6/27 (22%)
( X=3.60 PC.05 )

- mumonznm VENTRICULO DERECHO 4/27(IL$)
(X=22 P).05)

- EIPERTROFIA SEPTAL 4/27 (IL%)
(X= 2,29 P».05)

Fuentes Gonzalez romsro S.
C.H. 20 de Nov, I983.



SIS VEeTSICULAR

Beoctrsmmos 12 fraceién de eyeccidn baja ( menor de 55 )
w= 5 exferzos ( 33% ) con una P ,05.

22 velocidsd media de acortamiento circunferencial (VMAC)
=8 mor=al en I5/27 lfipicos (44%) con una P ,00I.. En nueve
g axtes de 1os I5 con VMAC disminuida se détermin§ frace
=Sz &= syeccidn baja, con P ,0I,

& PS-AC estuvo alterads en 4/27 (I5%) con una P ,05.
e =als IV,

CARDIOGRAMA

Observamos trastornos difusos de la repolarizacién en
€27 sxfermos (IIf )..

Hlogques auriculo-ventricular de primer grado en 2/27
saos (79)..

Hoqueo incompleto de la rama deracha del haz de His,
= 2/27 Ifpieos (7%).

Expastamientos endocardicos septales en 2/27 (7%)..
Ver tabla V.

BADIOG

En solo dos enfermos de los 27, encontramos indice cardio-
torzelico ds €0,



TABLA IV

@ TESATTONES CARDIACAS EN EL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

ZITRICUL AR GRUPO Ay B
- Praccidn de eyeccidn baja 9/27 ( 33% ).
( 123 5.97 P¢.05)
- V.M. A.C ;nomﬂ I5/27 ( W42 )..
( X=12.2%6 Pg.00T)

- 9/I5 con V,M,4,C. Dismfnufda, se deter-
mind fraccién de eyeccién bai a,

- ( F(QOI )
- PR=AC k/z’; (14€) alterada.
t X= 2.2 P>.05 ’

Fuentes Gonzalez Romero S,
C.H. 20 de Nov. I983.



TAELA V
SLTTEACTONES CARDIACAS EN EL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

oy i) ECTROCARDIOGR S GRUPO 4

- TRASTORNOS DIFUSOS DE REPOLARIZACION 5/27 (I8%)
= BLOQUEO A=~V DE PRIMER GRADO 2/27 (7%)
B,I.R.D.H.HE 2/27 (7%)

Expastamientos ENDOCARDICOS SEPTALES 2/27 (7%)

Fuentes Gonzalez Romero S
C.H. 20 de Nov. 1983.



estar completamente asintomético el dis del
co, mismo que fué cumplido en el ICOE
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B Ispas crito:;ﬁoso sistémico es una enfermedad frecuen-
e &x soestro nedio .

%= "% 1= inmunopatologfa del rifién y .de la pilel es siste-
s sw=smte bien estudiadoj pero es desarrollada mucho menos
Setes=scifn sobre el papel iggunopatoginico de las lesiones
smesntrafiss en otros érganos . Un obstficulo al estudio siste
s = %s" bstos es sin duda su acceso. As{ que tratamos de
so=u® zr 21 corazédn con métodos incruentos su comportamiento
s =3 agresidn sistémica :I.nmunolégicar,'gra con esto -
smgister 1as cuatro posibilidades de lcd.rgn; pericardio,
S=)if> especifico, miocardio, endocardio § tanto desde el
pu=ts Ze vista morfolégico como el funcional,

L2s coaoplicaciones cardiovasculares en el lupus se han
shesrvaio en més del 50% des los casos ., Se ha reportado el
perticardio comprometido por 1a enfermedad entre el I7 y 48%
soac se informa en la uteraturaf'rg’zo.m la sctuelidad -
#3%2 afeccidn es considerada como criterio diagnostico.’ ;

Bn nuestra serie de 27 pacientes encontramos engrosa=
=f=to pericardico en 3/27 (II%) y derrame pericardico de

poca cusntf{a en 4/27 (I47), éstos resultedos difieren con



II

_zf'z'qzui por 1a ssleceidn de los pacientes de nues-
S gome, =iz franca actividad inmunolégica, El derrame -
e cwefics se observd con més frecuencia en hombres, para
s g=w 2o tsoemos una explicacidn satisfactoria ya que en
s s=lwres by una hiperreactividad humorsal, sl parecer -
Semewids por el estado homonalay que de alguna maners
st ees protejer de ésta manifestacién a 1a envoltura car-
[+ _ W
=& ‘

%= smcontrazmos en nuestros enfermos evidencias morfold-
g === por scocardiograma de miocardiopatfa franca, pero in=-
#% sw-tsmente presuponemos lesidn por los cambios funcionales
shsarvaios,
s cids) s

La endocarditis se asocia a LES en més del 50%, psro rara

ments se asocia a disfuncién valvular savera, En nuestra

se=ia, encontramos un enfermo con imagen sugestiva de ve-
mugas en la valva anterior de la mitral y dos con tales
#at>s en aférta,
MEEAT0 VALVULAR

En nuestros paclentes encontramos datos morfolégicos su-
gestivos de insuficiencia adrtica en 4 enfermos y sflo en
==> la pendiente E-F snormal, Estos resultados puden ser
porgue en la afrta hay mayor cantfdad de tejido eolégeno =
=fectado; no sucediendo lo mismo en 18 valvula mitral donde



I2

Ihservamos slteracidn tipo estenosis, que bien puede
s> Satidz 8 uns afeccién primaria vtlvular?ao funcional
gur 12 presifn diastflica final elevada del ventriculo iz-
gte=ds cazszdo por el mayor Volumen diutﬁlicoz? secnne--
Sw=s » incozpetencia valvolar adrtica, 1o que no permite
== sfecscada spertura de la valvula mitrpl, Modificando
= I>e wvslores ccocardiogr&ﬁcosz?
= oS

Exconmtranos significacla estadistica para la dilata-
=% mmricular y ventricular izquierdos. (tomando 1;;‘ :
gt sariss de medicidn basados en reportes previos )
Sseperends los grupos Ay B. Desgraciadamente no tenemos
#= Mizico ona estandarizacidn de valorss ecocardiogréficos
== las caracteristicas de nuestra poblacién,

Yis

E» nuestro grupo obtuvimos funcién contractil altarada
m= I% pacientes (44%), resultado obtenido del célculo de
1s TEAC, De éste grupo I2 tuvieron VMAC disminuida en utn
%%, gcme traduce rigidez miocardica, causada tal vez por
material fibrinoide acumulado entre las celulas miocardicas
2zl coms por degeneracién celular:&l.ou tres casos complemen-
tarios tuvieron elongacién de la fibra miocardica con VMAC
msyor de I,5 cire,

De =stos I5 enfermos con VMAC elterada, nueve tuvieron --=-



I3

Pomecife 2 eyeceidén baja(X 46 ), por lo que podemos con=
St gow 18 rigidesz es més daflina que la dilatacién en los
s stservados, donde alin esté conservada la adaptacisn
@ U= Sirs = 1s precarga ( ley de Starlingz). Esta altera
s Se 1= THAC tuvo alta significacia estadistica como lo
e Le fraccidn de eyeccidn baja.

& meanto a2l tejido de conducefién, hicimos valoracién
st amte 2l electrocardiograma de superficie, donde predo-
mswewe 1os trastornos de la repolarizacién y los bloqueos
s =lsventriculares de primer grado y los intraventriculares
=w stislozi{s serfa 1a afeccidn 1lfpica del pericardio,' nio-
ssents 7 tejido vascularfb

#or otro ledo, los estudios radiolégicos que evidenclaron
sariiasezslia, con indice cardiotoracico de 60 y que fué en-
ssmtrads en dos paclentes, corrsspondfan a dos de cuatro en=-
Swraos hipertensos sistemicos del grupo A que en el momento
22l estuodio estaban controlados, per> con diagnostico de
setitis 1dpica comprobada por biopsia,

%2 hay una correlacidn entre los hallazgos clfnicos y
123 resultados obtenidps en los estudios electrocardisgré-—
fisos, radiolégicos y ecocardiogréficos, reportados en la

1iteratura . :
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SIONES

I. = ecocardiogréms modo M mostré ser dtil pars

™

evidencisr los camblos morfologicos y/c funcio
nzles en pacientes sin aparente actividad de
1lr enfermedad y asintomaticos del aparate cil
culatorio,.

En nuestros pacientes sin aparente actividad,
hszy cambios funcionales muy significativos que
pueden ser detectados muy tempranamente, los
coales no necesariamente deberfan ser achacy
dos a2l trstariénto esteroideo de larga svolu=-
e¢ién que es habitual en &stos enfermos.

Ls electrocardiogrifia nos puede poner aler=
tx en cuanto a la presencia de trastornos de
conduceidn en el sistema especifico del corm
zén,

La serie radiolégica de corazén no mostréd ser
dtil en comparscidn a los estudios previos -

pars una buena valoraci’n temprana,



I5

dsf como se han modificado los criterios disgnésticos de
LES 7 de actividad, creemos que deben intensificarse los estmy
2£iss de corazén en esta enfermedad, pues no debemos esperar -
gme =2lo el pericardio manifieste su actividad, sino que se
tsmen en cuenta al tejido de conduccidn; sl miocardio que in
#irectazents valorarfamos con su funcifnj o bien al endocardio
7 =l sparato valvular, pues pudiera ser que una alterscién en
suslguiers de estos sitios fuera un dato de actividad 1fpica
gue oos permita valorar mejor nuestro planteamiento terapébu-
%iss, ¥8 que el corazén no es solamente el pericardic sino
Sz el contenido, cuya sinergia resulta en un funecionamien-
%> adecuado como bomba,.
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