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INTAODUCClON 
E1 Lupus Ertte11"1atoso Generalizada tLEG> es uri., enfermedad que 

•fecta 1t1ültlples Qrgano• de la ~co11omia .l~a predilecctQn poi- cada 
una df! estos e• varjable y al inicio de la enfer-ruedad se detlicouoce la 
e>tt•n•ián qu• pu•d• •!carnear •n un paciente en pa1·ttcuJar. A!iilni!uno, 
la 9r-aved•d que implica la af'ecciOn de una u otro Qrgano,puede !!U:c•r 
dJf•r•nte para cad• individuo. 

EJ Corazán no escapa a la afecci6n de esta enfermedad, 
r-ecanocii6ndo•• el d.t1rio en el Pericardio, Miocardio, Válvulas y 
Arterias C:aro11•rles. Asimismo, puede provcu:•r daño e11 si t\os prúximos 
al CorazOn con el riesgo de l•5ionar a egte ~n forma secundari;, < ej. 
IUpert•n•lCin Arterial Pulmonar, Ar-te.-itis Aártica, etc.>. 

La frecuencia con la cual se det.ctan trastorno5 cardiacu5 eo11 ••t• trn"f•r-.d•d., varí• segtin Jo9 dlv1,.-·ea• e•tudto•~ to• primeros, 
cuando no •• conatltuian la• Crlt•rio• d• Cl••lfic:aciQn d• 1• 
enf•r••dad, ••t•b•n b•••do• •U autop•i••• donde 1 a pl'e!leni.:i a de 
Endoc•rdf.tt• d• Lib1nan-SacJ<s era sine qua non para el diag11óstfco de 
la •nf•r-d•d. Post•rlor-nt•, lo• 1 eport•• se hit:i~1·un en base • 
hall•zvoe clinic:oa, y c:on >• t11r.orporac:l<in de rn1evos ttstudios de 
gabinete y ttlculc.as ni•• depurad•• eu eatos, la f1·ecuencia ha variado 
entre •l 30 y lOOX seqUn la serie. 

Así •it1MD, •I tipo d• mantfestaci011 refe1·ida, v;s1 ia !IC'Q1'.u1 la 
t!nft .. naiQu da su bú•q11eda <eJ. Pericarditftli), v en ot1·a9 (ej. 
MiocatdltJsl ha falt•do una detinlciPn ho1no9énea de Ja lesión. 
Finalmente, el empleo de 1Pst.11dla• invasoree (Cateterismo y 
Co1·011a1·io9r•f;af,noa ha d••o•trado Ja facilld.irid de et 1·ar diaqnásticoa 
u 1feJa1 d@ reconocer lesioneB cu•tnfa estos no 9e emnleabltn. Por toda 
eJ J~•, •u11que r econ.ocldo •l datto de la e11fe1·111eda.d desde- 1895 por 
OsJe1 • •úu 110 se ha Jo9rada defini1· la gama y 111 fr-ecuern:l• del daño 
•1 Cu1 •zdn e-11 pacientes con LEG .NA• dif"icJl aii.11, es dntermlna1· el 
t)empo e11 eJ cual •P•rec•n est•!I manifest.i.cione!!I en Ion p•cieote1t, 
pues a la f•Cl1a nu se han 1·1!al izado estudio5 que permi tau conace1· e5to 
O.:.ltimo. 
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OBJETIVOS 

1 .- Couoc•t la p1·evatenci• de las 1n•nifestaclones Ca1·diovasc,1l•res 
<CV> e11 pacientes con LEG de diferente tiempo de evaluciQn de 1• 
•nfe1·•n•d•d. 

2.- D•fl11i1 
pacientes en 
manlf"e•tacion•• 
gabln•t•. 

•l tipa de trasta1 11u cardiaco p1·eaente eu 
quienes prevlanie11te se le5 hayan 
•n ••ta tt•f"era, ya sea poi- el inica o 

un grupo d• 
reconocido 

••tudiot1 de 

3.- Defli1lr la fr•cu•ncl• y •1 
"'•nlf••t•cione• CV •n una poblaciOn 
r111e11as de •voluclOn, ••outda• 
cardiolcioglca perlOdica. 

4.- D•t•r•in•r la 
tr•ta1nle11to in•tltuida. 

tiempo en el que 
de p•C lentes con 
pro•p•ctivamente 

•• Pl"•••nt•n l•• 
LEG de u11 año o 

con v•loraciQn 

de l•• let1io11•t1 •1 



PACIEMTES Y METCOOS 

Se formaron 4 grupos de pacle11tea con LEG, los cuales 1·e1111ian al 
mlfno• 4 Criterios de la ARA par-a su claslflcaclOn .Dicho• gr-upas s• 
constituyeron de la siguiente maneras 

GRUPO 1.- · Paci•ntes con LEG de un año o menos de evol11ción 
(tomando en cuenta la primera manifestaciOn clinica), con o tiln 
tratamiento. 

GRUPO 11.- Pacientes con 1.EG de 5 - 7 año• de evoluclOn. 
GRUPO 111.- Pacientes con 1 EG de 11 - 13 años de evoluc10n. 
GRUPO IV.- Pacientes con LEG en quienes se haya tenido evidencia 

el inlca y/o por estudios de gabin•te ,d• •f•cciOn car-di oca, en 
cualquier- momento durante 1 a evo luc i Cn de su enfermedad. 

Se excluyeron loe pacientes n1ayores de 't5 a;;os de edc.d, pa1 a no 
te11e1 l11fl11enci• de Enfrrmedad Coi 011a1·1a Ate1·oesclerática y aquel los 
co11 J11suflcle11cia Renal CrOnlca, con10 la presencia de Creatlnina 
s•1·ica mayo1 de 2 1ng.ldl. y/o dep111·acián de C1"t!atini11a menor de bO 
ml/mi11. 

Todo• 1011 pacientes al i11g1·esar al estudio, Be les 1 eal izó 1111a 
vaJ01 acló11 cardlológica Ja cua) co11•i•tlD eni 

a, lllstoria Clinica Cardiolágica, en la cual se 1·egist1·a1·011 lo!S 
datos tser\al•dos e11 el Ap6ndice 1. 

b) ExploraciOn Fisica Ca1-di0Jügica lApendlce I 1. 
r.I Electrocardiograma de 12 derivacion•B y Radlograf;a de 1Drax 

PA <Apéndice 111. 
d) Estudio Ecocardiogrltfico lApl!!!ndice Ill. 

As; mismo, se le5 r-ealizO Historia CJinJca Re11matológica 
<Apé11dice ll, d•terminltndosc si el paciento Be encontraba activo o 
Inactivo del LEG dur-ante la valoración, asi como el tratamiento que 
reclbia. 

A los l•.:tciente• del grupo 1, esta valo1aciOn se les hizo cada b 
m&sea .,. !U!' co11tinuarA indefinidamente. Los pacientes de Jau otros 3 
gruf)n!S, solo se lea valoró en forn1a transver11al y sus 1 esultados se 
cumpara1·un co11 10!5 del grupo J. 

Cuando los 1·•sultados de los e•tudios 1-eaJ izados sugl1 ie1 un 
tsquemi a, Hiper-te11!5ión Arterial Pulmonar o ee 8ospechñ Arterl ti!I 
Co1·011aria, a Juicio de los Cardi6lo9os Be rra11 z.aron estudios 
especiales qtuo- l11cluyeron1 Gamagrafia con Talio, Cateterismo Cardiaco 
y/o Caronariog1 .::1fia. 

Con la finalidad de pode1 determin•• Ja p1-evale11cia de 
manifestaciones CV en cada u11u 1te los trea primeros grupos, se 
incorporarun aquellos pacientes del grupo IV que poi· tiempo de 
f!YU)11ci011 0 corr-espo11djan a dichos grupos. As; nlismo, se prese11t11 el 
g1•upu IV tumpleto, para defini1· las m•1llfestaclo11es CV que se 
pr-e1>e11taron en aquellos pacientes cun Bintomatologia C:V previa. 
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APENDICE l 
1 ••. NOMBRE a.- REGIS'TRO 
3.- FECHA DE NACIMIENTO 4.- FECHA"lNIClO LEG 
5. NUMERO PARA EL ESTUDIO b. OIAECCION 
7.- TEIEFUNO 
e.- AHFs a>C,.rdiopati• lsqu•mica 

b>Hiperten•ián Arterial Si•t6mica 
c>Dlabetee Mellitu• 
d )Lupus Er l tema toso Gene1·a1 izado 
•>atrae 

9.-TABAQUISMO 
1 O. -ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS 

Jl.-CRITERJOS PARA LEG1 
alErltema malar 
c>Fato•en•ibilidad 
e>Artritis 
glr.ri ter lo Renal 

b)Lupus Dlscoide 
d)Ulc•raa oral•• 
f"ISerosltis 
h>Criterio Neurolágico 

1 >C1 i te1 ih Hemato lDgico 
JICriterio Inmunológica1 

Celulas LE po•itivas 
Anticuerpos anti DNA nativa 
Anticuerpos anti Sm 
VDRL falsa positivo por b meses. 

l:JA11ticuerpos antlnucleares IFI 
COMENTARIOS EN RELACJON AL DIAGNOSTICO DE lEGs 

12.·· , .. 
lb. -

'ª· 20 •. 
22. 
C4. · 
26.-
28. -
30. 
32. -
3•. 
36.-
38. 
40.
•2. 
44.-
4b. 

Fatiga 
Sincope 
Ol9nea 
To'S 
Clasltlc.:.•cian 
Dolor Pleural 
lle11atalgia 
Ascitis 
1 .A. 
F.H. 
llipuL1 atisma 
1•.Periféricos 
.,_11S!ln1aul 
Val5alva 
Edeoflla Ns I• 
Ape11 palpaclcin 
VD l.a1 d. palp. 
Amp l eo11ac i Dn 

ACfJVIOHll l llPJCA1 
F•chas 

13. -
JS.-
17.-
19.-
21.-
23.· 
2:5.-
27.-
29.-
31. 
33.-
35. · 
37.-
39.· 
41. -
43 •. 
45.-
47 .-

t.ipotimli!I 
Pelpi taclon~s 
Estado Funcional NVHA 
Dolor anginoao 
Dolor Peric•rdico 
Da 1 ur i ueapec i f i ca 
Edema tls. 1 a. 
Cianoai& 
F.C. 
Cl•111Hli!! 
P. l.a1 u ti deos 
VuguJ •r 
P.ParadciJ•co 
Hepatomagal i a 
LocalizaciQn ApeK 
C2-2 Cardiaco palpable 
Au•cu 1tac1 ciu 
Ra Ra 



APENDlCE 11 

ELECTROCARDIOGRAMA1 

'tB.
!50. 
'52.-

"". ""'. -!58.-
bO.-
62.-
64.-

Rlt•o 
PR 
QT 
EJ• QRS 
ttorf'ologi.• 
ttorf'olOQ:i:• 
R •n DI 
61 .. W-5-6 
Arrlt•la 

p 
ST 

49 .. -
51 .. • 
53.-
55.-
57 .. -
59.-
61.-
63.-
65.-

Frect1e11cia 
QRS 
EJ• P 
EJ• T 
Marfologi.a 
Morf'ologi.a 
R •n AYL. 
Tr•n•lclOn 
otra• 

RADIDGRAFIA DE TORAX1 

66.-
67.
"8.-
69.-
70.-
71. 

lndlc• Cardlo-tar6clco 
Ca.-po• Pul•on•r•• 
Ya•culatura 
Arco Pul•anar 
Oblicua• 
PI r 

ECOCARDIDGRA11A1 

72.-
73.-
74.-
75.-
76.-
77.-
78..,.. __ 
so.
DI.-
92. 
83.
B•. 
85.-

DDVJ c•ltla 
DSVI 
DDYl-DSYl/DDVI 
Gra•or Par•d powt•rlor 
Gra•or s.ptal Dlawtóllco 
Movlml•nto S•pt•l 
Dl•t•ncla E-S•ptu• 
Raíz Aártlca ca/-2 
Aurácula Jz:qul•rda c•/1112 
Al/AD 
P•ndl•nt• E·F 
D•r1 ... P•rlc6rdlco 
Y•ntriculo Der•cho 
ot1a• 

QRS 
T 



RESIJI TADOS 

GRUPO I .-
S• for•O d• 54 paci•nt••, 3 ha1nbr•• y 5J muJ•1·e• can •dad 

pro••dlo de 23.3 año• C7 ~4a.), todos con l arle o 111•no• d• •voluclán. 
V•i11tiacha pr•••ntaban •lgna• d• actividad lüplc• dui-ant• •l estudia, 
26 to••ban 40.6 -U•· d• Pr•dniaona al dáa •n pro..-diof una to•aba 
ad•••• ln•u.a•upr••cr•• y una ••taba sin trata•l•nta. Loa otra• 26, 
cJinlca••nt• ••t•b•n inactiva•, racibáan una dá•i• d• Pr•dni•ona 
pro••dla d• 11 .o ~·· aJ diaf cuatro ta•aban otro tipo d• 
inft1Uno•11pr••or••• tr•• •ataban sJn trat••i•nta <tabla 1J. 

Pac 1•nte•1 54 
S.MO ("1FJ 315) 
Edad1 23.3la. C7-44) 
T. evolución• < 1 •Ro. 
Activo•1 i!B 

trata•l•nto• Pr•dnlaon• 26 40.67 mga./dia. ·C5-IOOJ 
J~noaupr••or•• J 
aJn trata•iento 1 

1 nac:t i va• 1 26 
trata•l•nto1 Pr•dni•ana 21 11.07 mga./dJa. CS-60) 

In.unoaupr••or•s 4 
•in tratami•nta 3 

Nueve d• lo• 54 pee ten tea C 17X > 110 mostraron anormal ldadll!o& a 1 a 
EMplaraclán Fiaica nJ •n ninguna d• lo& ••tudio• de gabin•t•, 
con•lderandoa•I•• 1ior1"•l••· l.aa ot1 O• 45 (83X> tuvJ•ron al meno11 una 
anar••ltdad durante •u valoracid11 c:v .. De las ••tudlo• reaJJzada•, en 3 
pacJent•• el Ecocardiogr•,.• na fu• vaJorabl• poi· lo qu• loa r••ultado• 
aabr• ••t• •atudla en particular, sDtt en reJaciDn a 51 pacl•nt••· 

El Ecocardlogr••• f'u• el ••tudlo m•• ••11•ibl•, encontra11do•• 
alt•r•cione• ••• 39 pacJent•• C76XJ. En 16 paciente• 130XJ, hubo otra 
•lte1 ación ••• I• v•la1·•cián Inicial ad•••• d• J• •nc:ont1 •da e11 el 
Ecacardlogr••a, ain e-.barga, •n 23 ca•o• C45XJ Ja ünlc• •1101••lia 
•nco11trada tu• -dtante ••t• ••tudio, h•cho qu• lnc1 -•11tó 
not•bl•m.nt• Ja pr•v•l•ncla" d• ,.anif'e•taciane• cv. Solo en 6 d• la• 
pacl•11t•• lllXJ •• encontraron •lte1 ecion•• •In t1 •ducclón 
EcocardJogr6f'Jca ltabl• eJ. 

No1••I•• 
Annr••l•a 
Al t•1·aclo1••• Ecocardiogra•• 
EJCclualva-nt• Ecocardiogr••• 
Ecoca1dlo9r·a•• y otro• 
Otr•• •in Ecacardlagr••• 
Alt•r•cio11•• ''° Ecocardlogr•
f'lca• 

'>154 
451"54 
39/"~J 
231'51 
16/Slt 
6/"54 

17X 
93• 
7bX 
4'5X 

ªº" 11 X 

Tahla 2. P1 •v•l•nc:la d• .. a11ir•atacione• CV en el 9rupo l. 

D• Jo• hallaz9aa Ecoc•rdlogr.t.tJcos, •1 •6• f"racu•nt• tu• Derralll9 
P•ric61·dic:n <31X>, •i•ndo de tipa J•v• •n 21K y aod•rada •u IOX. Ot1 a 
h•llaz90 frecuent•, f"u• la dl••lnuciün d• la f"uncidn contr6ctlt en 29X 
d• Jos paclent••· Con Ja ,. .... f'recu•ncl• CCOX), hubo dilaitacián d• 
cavld•de• 1 rQul•rd•a v V•ntriculo d•r•cha. sl•ndo ••nor Ja d• la 



Movimiento Septal. en l.t% Prolapso de Ja V61vula Mltral y e>ll 2Y. .1umenta 
del gro•or del Septum. 1res Ecocardioqrama9 lb%)• na fueron v11111r·eblea 
(tabla 3). 

D•rr••e P•rlc•rdico 
Contr•ctllldad diaminuida 
Dl l•t•clQn C•vldade" J zquierda& 
Dll•taclón V•ntriculo der•cho 
Alt•raclo11•• '1ovitr1i•nto Septol 
Ot l•t•clón Auricnl• derecha 
ProJ•p•D V•lvula MltraJ 
Ac1 .. nto gro•or Septal 
No ·valarabl•• 

16/'51 
15151 
10151 
10/51 

8151 
4151 
2151 
l/51 
3/~4 

31X 
<!9% 

"'º" "'º" \&% 

ª" ~X 

"'" &% 

En la EMploraclOn Fi•tca, lo m6• fr•cu•nt• ~u• Ja 
C JB.5~), Ja cual no futt •trlblJibl• • f"l•br• nl •n•mla. 
lo• h•I Jal'g.a• 1'u•ran IMfnO• f'r•cu•nt••, r•••I ta1~0 pat 
l• Hlp•rt•1tsión Arterial Gt•t•inlc• <tabla lt>. 

Taquicardia 
SnpJo &l•tól lcg 
Jlc101 P1·ecordlal 
Hipertensión Art•rial Sl9t9mica 
52 inc1 ementado 
Cierre de V- Pul•onar palpabl• 

10/~lt 
31"4 

ª'"" 2/~4 
l /5lt 
1/~4 

lB.~K 
!5.~x. 
4.0X 
4.0X 
2.0Y. 
2.ox 

Taqulc:a1 dla 
EJ resto de 
••t• h•cha 

Con baja 'fr•t:u•nct •, •• encontraron •I tera1:lane• 
Electr·oc•rdiagrAf"lc•• y R•dlológic•• 
Repol•riz•ción t•~pren•, dt•~lnuciDn d•l 
así como abolflb•"'i•nto d•l Arco PuJ•onar. 

(tabla SJ, de•tac.a11da1 
voltaje d• QRS y P bl~ad•l• 



Alteraciones Radialágicas1 
Arca Pulmonar abombado 
tliperten•iitt1 Yenocapl lar Pulmonar 
Ci11rdlo1negalJ• 

AJteraclon•• El•ctrocardiogrAflcaa1 
RepaJariz•clón t•1npr•n• 
DJ•1nlnuclón VoJtaJ• GRS 
P Bl•od•J 
BJoqU•D AV ftobitz JI 
l'RDHH 
ln•uficl•ncla Coron•ri• 

4/54 
2/54 
2/S4 

3/S4 
21"4 
2/S4 
1154 
1/S4 

""" 

7.0X 
4.ox 
4.ox 

5.5X 

"'·º" 4.0X 
e.ox 
e.ox 
e.ox 

T•bla S. - H•llazoa• R•dlolágico• V El•ctroc•rdlagr6flcna •11 •l 
grupo r. 

A 1111eye pacl•nt•• •• I•• 1 eal lz:O C•t•t•1·i••º C•1·diaco, a u11a d• 
ello• sel• ,..,,1t1a •n un ••gundo lnt•rn••lenta. Cinca d• •llo• fu•ron 
r••liz•daa poi la pr•••ncla d• f1iocarditl• v •• •o•p•chá Ja •Kl•t•1tel• 
de Ane11r 1 sm•!!!I Coronarlo•, Jo cual fu• confir•adn •n un c:a90, 
e11cn11t1 ""doae mUltiple• de •lla•, de tipo globul•• co•o lo• d•act·ito• 
ffll Enfermedad de Kawasaki. Lo• otros cat•teri•moa 11e r•aJlzaron porq111r 
se aospechQ Ja PI 1t••11cla de Hlperte11aló11 Art•rlal Pulmonar CHTAP> al 
ll•"lber alt1rraciones •ugerent•• de la •l•m• an daa a m•a de los •K.timenes 
real 1 zados1 solo en un ca•a dicha 11o•pecha se co11firmá. 

De las 30 pacientes a quleuea •e les ha podido 9eg11J r pur un 
Japso p1·nmedio de 13.3 me•••, las alteraciones t11vle1 011 un 
co111portamlento h•cla l• re•istan. p•r111anencia a •p•rJclOn de novo 
Ct•bl• b). El 64X d• laa m•nlfe•t•clones Inicial•• aemltleran al 
permanecer inactiva la enfermedad, ml•ntras que el 36:.< persl•tió. En 7 
ca•a•, .l•• ••llif•staclan•• •par•ci•1 011 de novo du1 ante el aegulnilento. 
Las el t•raclon•• con t•ndencia • desaparecer fueron• Tra•torna• de la 
fu111::id11 co11t16ctll, D••·r•- Perlc6rdlca, Taqulca1·dla, llTAS, Soplo•, 
Dalnr Precordial, Prol•p•o de Ja V6lvul• Mitral v C•rdlo-gaJta. L•• 
qu• p•raau•cl•t 011 fueron• Di Jat•cl011 d• C•vJdad••• Pro•inencla d•l 
Arco Pul•ona1 • HTAP.. las alt•racione• d•I ttavl111l•nto S•ptal v lo• 
Bloqueos de ConducclOn, tuyieron u11 comportamle11to dual (tahJa 7 y 
flgur• J). 

Las •a11lf••taclo11•• CY no tuvle1 011 cor1 el•clOn co11 Ja actividad 
cl&nlca d• la •n~ermedad en la Yaloraclán lnlclaJ. 



TRASTORNO 
FUNCJO~ 

NUMERU f"IEJORJA lGllAL APARICJON UESCONOCJDO 

Contractl l ld•d 
dl••inuid• 

D•rr•
Pe1·lcArdlca 

Dl lataclán 
Cavidad•• O.t 

Dll•t•ciOu 
C•vldad•• lrq. 

Al t•r•c lene• 
ttovi•i•nta 
S.ptal 

llTAS 

Arca Pulmona1 
Abumb•da 

Voltaj• ORS 
di ami 11uidD 

Soplo• 

Pral•P•D 

11 

10 

9 

b 

b 

" 

3 

2 

2 

2 

V•lvul• l1it1·•l 2 

Bloqu.a• 2 

C•rdio••9al i• 

llTAP 

Nor••l•• 2 

Total 

100 

7 

2 

" 
2 

2 

2 

2 

3b 

54.5 

3 

2 

5 

3 

2 

2 

3 

2 

20 7 3 

30 11 •• 5 

T•bla b.- EvoluciDn de lau nia11ife•t•cione• CV en lou p•cientes del 
9rupo l. Sequi•l•nto a 13.a ,..aes <4-26•.J. Tr•lnt• Paci•nte•-



MEJCRlAs 

A1t~• aclo11e• de l• Co11t1·actllidad 
Derr••e Perlctrdlco 
T•qulca1 dla 
HTAS 
Soplo• 
Pr•c:ord•lgi• 
Prol•p•o de .l• V41ilvula Mitral 
Cardio,..9al la 

PERt"fANF.NC 1A1 

Dll•t•ciDn d• Cavided•• 
Prot11itt•ncla d•l Arco Pulmoner 
HTAP 

t1F.'.JORIA/PER1'1ANENCIAt 

Alt•r•clane• d•l Hovl•i•nto S•pt•l 
Blaqu•o• de Canducclán 

Tebla 7 .. - Co.-portaml•nto de la• manlfesteclo11es CV •11 la• 
pacientes del grupo 1 .. 
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Fiqyre l• .. - EvoluciOn d• lo• hallazoo• .c:ocerdiogr•fico• •n 30 _ 
peci•nt•• d•l grupo 1 can •egul•lento pra-.dio d• 
13.3 ...... DP• O.era .. p•rlc•rdlco. C• Cantractl-
l idad di .. inuáda. DCI• Dil•t•clcin cavidades izqule~ 
da• .. DCO- Dilatacicin cavldadl!!l'S derechas. Ami• Alte
raciones movi~l•nta S9f1tal. 
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Flgyr• lb.- Evolución d• loa hallazgo• • la ••ploraclán fialca 
y r•dlolóQlco• •n 30 pacl•nt•• del Qrupo 1 con --eul
•l•nta pra..allo de 13.3 ...... T""9 Taquicardia. HT,._ 
Hlp.,-ten9l9n art•rial •i•t .. lca. P. Dolar pr9Cordlal. 
S• Sopla•. PP• Arco pulmonar abomado. CrtG• Cardlo-
galla. 
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iv BLC~ HTAP 
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INICIAL 

PE"1ANENTE 
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DE tOX> 

Fique• le.- Evolución d• lo• hallazgo• •l•ctrocardiogr6~lco• y 
del catetri•90 •n 30 paclent•• del grupo 1 con eegul
•lento pro .. dlo d• 13.3 --•••· V• Di~•inucián voltaJe 
llLCM>- Bloqu.aa. HTAP• Hip•rt•nsián arterial pUlfMlnar. 



GAi IPU 11 • 
Se fo1 ia<io de 37 p•clentes, todo& ellos deL seKo fe1ne11lno cu11 •d•d 

pro1t1•dJo d• 29.64 •ñas (J9· 43) y 6.21 año• d• •"oJuciC.11 <5-7aJ. S•l• 
pr11•e11taro11 11iig110• de actividad du1 •nte •u estudio, todos tomaban 

·Pr•dnl•an• 11.6 •g•./dia •n prom•dio (~-15>1 uno ad•m•• tomab• 50 ,.g•. 
d• 6 ""•1c•ptopu1 ina. Treinta y u110 e•taba11 ln11ctlvPs1 dlecl•l•t• 
toMab•n Pr•dnl•Dna J J .32 mgs./dia en pro,...dlo (5-30). Dos to,.aban 
•ola11111nte [n-..11o•upr••Dr•• y otro mA• •ola AINE. Once 110 tomaban 
ningún trata•l•nto <t•bl• B>. 

Paci•nt••t37 
S•Mo ,,,F 0137 
Edada 29.64•. 119-43> 
T. •volucián1 6.21•. 
Actl vo•• 6 

Tr•t••i•ntoa Pr•dni•on• 5 
P1 edni•o11a 1 111muno•upr••D1 

l11•ctivo•1 31 
T1 •t••i•11to1 Predni11011a 17 

lnmuno•upre•urC 
Otro• 1 
Sin tratamiento 11 

l•bJa U.- Datos generales del grupo II. 

Siete de lo• 37 pacientes C19XJ Dtt catalogaron como normales. ·En 
24 l111ba elte1 aclon•• EcocardlogrAflcas C73XJ, sl•ndo e•t•• ünlcaa 1n1 
J3C39XJ y •11 11 <30XJ •• acampañab•n de alguna •lt•racián en otro d• 
loa estudio• d• dl•gnástlco. Solo en 3 CBX>, hubo alt•r•clonea no 
d•t•ct•d•• fJur Ecocardlagrafia <t•bla 9>. 

r.101 ....... 

Ao1ornial•B 
Not n••I•• 

i 11c ""'P J ir tas 
AJ t•racione• 
Ecacar·dioigr6flc•• 
Ecoc•rdlogr••• 
•i«cluaiv•••nt• 

Ecacardlogr••• y 
ot• os 

Otro• 11111 Ecac•r· 
dlog1·••• 

AJ t•racian•• no 
Eco1·a1 di ogr6fic•• 

7137 
27/37 

3/27 

24/33 

13/33 

11/37 

3/37 

14137 

J9X 
73X 

73X 

30X 

ax 

3BX 

T11tbl11 9. Pr•val•ncla d• "•fllf•5taclon.,• CV •n •1 r¡¡1upo 11. 

Na h'1h11 co11•lacián •ntr• I• p1•••ncl• d• •ctlvid•d r-li11ica y I•• 
anorniel tdad•• CY. Cuatro Ecoc,.rdlngr.a••• no fu•ron ..,•lorabl••· 

Los l••llazgo• Ecoc•rdlogr.6flco• fu•ron• Alte1 aclo11e15 d•l 
rto..,i•teutu S•ptal l27XJ, DiJ4taclQ11 d• Ca..,ldad•s izquierdM5 C2J?r;J, 
0.•1••• P•1·lc.61dlco CIBXJ, Dll•t•ción d•I Y•nt1·iculu d•recho y 
EOQrosa•l~nt•J P•rlcArdlco <6XJ y can la •1••• fr•cuancla t~X">, 
Prol•p•o d• la V6Jvul• ,,ltr•I, Hipertrofia Sept•I A•l••trlca, 



Hipert1·0f'la 
Ventr Jc1•J .. 1 

dJ Bn1l11uc J ó11 

Ca11cé11t1 lea 
·aslnm•trica, 

d• l• fu11ci011 

del Ve11la iculo izqule1·do, 
CaJclfJcaclDn de Ja V.AJvnJa 

co11trécti 1 (tabla JOJ. 

Alt•r•clon•• Movimiento SeptaJ 
Dll•t•ciOn Cavidades Izquierdas 
D•rr• .. Peric•rdica 
E1.g1 o•a•i•nto Pericérdlco 
Dil•tacJón Ventriculo Derecha 
Prol•pao Y61vula Mitral 
lllpertrafla SeptaJ Asimétrica 
IUp•rt1 afia Cancentrlc• v.1. 
IUpertro'f'la Y•ntrlcuJar A•lm•trlc:a 
C•lclflc•rló11 V61vuJa t1lt1·•l 
Co11tr•ctllldad dl•mlnu&da 
No v•la1 •hl•s 

T•bla 10. UaJJazgas 

9/33 
7/33 
6/33 
2/33 
2/33 
J/33 
J/33 
1/33 
1/33 
1/33 
1/33 
4/37 

27X 
21Y. 
lBX 

6Y. 
6Y. 
3Y. 
3Y. 
3Y. 
3Y. 
3Y. 
3Y. 

11 Y. 
en al 

Hipertrofia 
MltruJ y 

grupo 1 I. 

Otr•• ••t1lfeataclan•• paa su baja frecuencia, se englobaran coma 
no Ecacardlagr61"icas < tabl• J 1 J. D• ••ta•, la ni"s 'fr•cu•nte fu• l• 
p1o•ln•nc:ta d•l A1·co Pul.cJnar lllXJ. 

A una p•cl•nt• •• l• r•allzQ Cat•t•rla .. a izquierdo por hJstorla 
de t1ioc•1dltl• y alteraciones eu la r•p0Ja1 izaclan. La• p1eslo11es 
fueran rtor1nales y Ja Art•r Ja D•SC•nd•nt• Ant•ri ar •• •ncontrO 
,.,lle) garada e11 toda su trayecto co11 ••pecto de sacaco1 chas. 

Alt•r•ciones EMpJoraclDn Fi•tca1 
TaquJc•rdla 
HTA 
Frote P•• lcArdico 
Soplo 61stó11co 

Al t•• acJon•• Radloliiglcaaa 
Arco Pul9tanar •bolllbado 
Cardto .. o•J l• 

Alt•r•clones Electrocardiogr~flc•s• 
P Bl•odaJ 
Bradicardia Slnu••I 
SARlllll 
Taquic•rdla 61nu••1 
Dl••i1111cló11 VoltaJ• C1RS 
T •pl•n•da 
Bloquea AV "obl tz 11 
ST Recta 

1137 
1/37 
1/37 
1/37 

4137 
2/37 

l/37 
1/37 
1137 
1/37 
1/37 
1/37 
J/37 
l/37 

3y, 
3Y. 
3X 
3Y. 

11 X 

"" 
3Y. 
3Y. 
3Y. 
3X 
3X 
3Y. 
3Y. 
3Y. 

T•bJa 11.- t1anlf'e•t•clo11tts 110 EcacardJogr6f'ica• del 91upo JI. 



GRIJPrl 111.-

S• for-mó d• 20 pacient••• u110 del ••xo maacul lno y los drm.ts d•l 
f'e.nanlno. Su edad p,.omedlo f'11• 33.~ e~o• con lim,tes de 23-44 .. El 
tieinpo prainedlo d•· •volucJón de l• •nferm•dad f'u• 11.5 años .. s.1. 
pacientes estaban activo• y 14 inactivo•. Todoe los activos recibían 
tratanti•nto a b••• d• Prednl•on• l'Oi.41 mga./dia (5-30). T1 ea d• ellos 
to•ab&n adem.ts otro lrwuno•upresor .. D• lo• inactiva•• 1• mitad no 
1 ecJbia ulng.:'.n tipo de t1 atamientos 4 aolo to .. ahan Pred11J11011a y 2 
Pr•dnlsona y un lrwm&no!!iupr••or.. L.• dC.ala pro•edlo era 6.66 mga./dia 
(~-to>. lh1 paciente solo to•ab• Jnmunosupre•or•• Ctabla 12). 

Paclent••• 20 
SeKO M1F 1119 
Edad1 33.54 años (23-44> 
T. evolucián1 J l .. 'Oi5 año• 
ActfYD•I 6 

trat••le11ta1 Pr•dnlaona 3 
Pr•dnl•ona • lnn11unoaupreaor 2 

ln•ctlvo•• 14 
t1·atamle11to1 Pradnlaona 4 

Pr•dnlaona "' t11m111t0•upre•or 2 
ln•unoaupreaor 1 
Sin trata•iento 7 

Au11q11e e11 B paciente• d•••foi-t.unad•m•nte el Ecocardlograma no fué 
valorable, solo 3 d• loa 12 pacleute• tuvi•ro11 todas •u• eetudlos 
normales y en 12 d•l total• ee encontrá algun• •normalidad (60")· 
Otro• 4 p•cie11t•• tuvl•ro11 todos sus estudios nor111al•• y •olo fa) ta eJ 
Ecoc•rdjoQr••• par• •u evalu•ctá11 cofl!Pl•t•.Do• t•rc•ra• p•rt•!ll d" lo• 
Ecocar·dto91 •••• (8) • pr•••nt•1·011 aJvu11a •I t•rac.lón , Ja c:uaJ tu• 
det•ctadA 1t>ecl1nslv•rn•nt• por e•t• •~tudlo en 5 paclent•'I· E11 :l, l•a 
•lt•r•clo11ea •• Ll•t•cta1 on por Ecoc•• dlogr•f"i• y ot1 aa p1 ocedl111Je11to•, 
•i•ntr•s que en 4, l•• •lt•r•clon•s se detectaron •ola pnr Jos otros 
•atudloa Ctahl• 13>. 

Norm11l111• 3/12 25" 
A1101 fllal•s 12120 60% 
Nor••lfl• 

l11ca.,,1eto• 't/20 20X 
AJ t•r•cione• 
Ecocardiogr6flc•• 9/12 67X 
E111cl•••lv•-nte 
Ecocardlovr6flc•• 5112 •2X 
EcocerdloQr••• y 
otro• 3120 ISX 

Otro• •In Ecocar-
dlDQra•• 4120 20X 
Al~•r•clonaa no 
Ecoce1·dJ0Qr6f'lc•• 7120 3'5X 
Ecocardlogr•••• 

uo valo1 abl•• B/20 •ox 
Tabla 13.- Pr•v•l•ncl• d• 1111•111 feataclon•• CV •n el gr11po l I 1 • 

O. l•• alterecion•• Ecocardlo;r6f"lca• <tabla 14>, 
'1uv\t11l•f1tn S•pta1· fu•ron 1•• ftl.6• fr•cuentes C42"), •egutdats 

l•• d•l 
de la 



C17X>, se enc-ontrá Dilatación del Ventriculo Derecho, Dlsml11uciá11 de 
1• Contr•ctilldad y Derrame Perlcárdico. Solo en un caso !le encontró 
cada una d• la• •igulentet11 Engrosamle11to Perlcil1·dlco e Hlpertrofl• 
Septa1 ••lm•trlc•. 

Alte1 aclo11e• Movimiento Septal 
Dl1ataclán Auricula lzqulerdA 
Dllatac-lá11 Ventriculo Derecho 
Contractilidad dl••lnuida 
1>111·1 •- Pe1·ic•rdlco 
Eru;ro•a•l•nto Perlc•rdlco 
DI latacló11 Ventriculo Izqule1·do 
Hipertrofia Septal As1•6trlc• 

5112 
4/12 
2/12 
2/12 
2/12 
1/12 
1/12 
1/12 

42Y. 
33X 
17Y. 
1 ?Y. 
17% 
ex e• ex 

La• alt•raclone• fu•ron .. no~ frecuente• a la-EKplor•clán Fislca, 
El•ct1 ocardloora•a y Radlografia de TáraM a p••ar de habe1·el!' evalu•do 
al QrUpD CDmipleto C tabla J':I) • 

Alte1 aclone• EKploracló11 Fi•lca1 
Ventriculo Der1reho palpable 
Saploe 
62 a11me11t•do 

Al te1 •clo1111e Radlológlcan1 
Aren Pulmonar Aboinbado 
Cardlo,..gall• 

AJteraclo1•• Electrocardlogr•rlcass 
Voltaje QRS Dl••lnuido 
Al teraclon•• ST 
Bradlca1dla Slnu•al 

1/20 
1/20 
1/20 

2/20 
l/20 

3/20 
2/20 
1/20 

'º" s• 

ISX 
IOX 
5X 



GRUPO IV.· 

E•t• Qt upo •• formo d• 42 pacJ•11t••• 1 hamh1 • y 41 n111J•r••· L• 
•dad pro-dio fu6 d• 29.5 ai;a• (J2 '•~>, con medl•na de 29 a. EJ tl•mpo 
d• •valucJón fulfro d• 6.9 ai'io• <0.3-21•> cau m•dlan• d• 6•. Dcha 
pacl•nt•• ••taban activas al eatudl•rlas, recibían un• dá•its pram•dlo 
d• 19 .. 3 mgs./dá• d• Prednl•ona y en 4 casas un l11muna•upre•or. La• 
otro• 34 paclent•• ••taban lnactlvoa, 2~ r•clbisn 9.2 •9•· d• 
Prednlsn11a ••• pro-dlo al di.a, ocho un i11munat1upr••a1 y cl11co 110 

reclbáan trat••l•nto alguno <tabla 16). 

Pacl•nt•• 
Se>eD "IF 
Edad 
T- •voluclán 
Activo• 
lnar.tl vos 

42 
1141 
29.59 ª"ºª 
6.98 año• 
e 

34 

(12-45) 
(0.3-21) 

1 •!I al t•r•clon•• CV d•t•ctad•'5 •n ••to• pacl•nt•e ant•• d•l 
e•tutJlo, poi l•• cu•l•• ae Jea aslgná • ••t• 01 upa, fu•ran1 
Pericerdlt1'5 26X, T•qulc•rdla 24X, HTAP 14X, Mlacardltls J2X, ESV•• 
9.5X, alte1•cion•• de la Repalarlzaclán ?X, laquemlo y Bloqu&OB de la 
Canducclán 5:4, Sobrecarga Slatálica V.I., Prlite•I• Valvular y Siudrame 
de P1e1uccltaclá11 2X Ctabl• 17>. 

Peric•rdltl• 
Taqulca1dla 
Hlperten•I011 Arterial 
Pul•on•1 
MIDC•rdltla 
E>etra•i•tol•• Ventricular•• 
Traatarna• R•polarizaclán 
l•qu-la 
BJoq11er>• CanduccJán 
Prát••I• Valvular 
Sabrer.arg• SlatQJlca V.J. 
Sd. Pr•••cltaclQn 

IJ/42 
10/42 

6/42 
~/42 

4/42 
3/42 
2/42 
2142 
J/42 
1142 
1/42 

26X 
241. 

14~ 

12X 

'º" 7X 
5X 

"" 2Y. 
2Y. 
2X 

T•bl• 17. So•pl!'cha el inlca CY d•I grupo IV. 

Po•t•• 101 • !iiU e•tudlo se e11co11trQ1 cl11ca paciente• 1101 nial•• 
Cl2X> y 35 CBJX> con alguna a)tef"aclá11 CY. A''" paciente na•• Je hizo 
Ecoc•• dloQ• ••• y en otros 2 no fue valor•ble. Das de esto• 3 paclenes 
t•nia11 el reato de su• e•tudia• nnr••le•, pero al lgu•J qu• •n lo• 
at1ua v1u11u• •• l•• canaiderá •p•rte. En 30 pacientes C77X•, hubo 
al t11,..aclo1 .. s Ecacardlag,..Aflc••• •lendo 1·1nlc•• en B C20.!5X) y 
aco.-paa•d•a d• ot1·•• en 22 <52Y.>. E11 ~ paclen•s, las alt•1 •clo.-.e llD 
•• detectaf"on por Ecocardtagr••• CJ2X>. Veintisiete p•cl•nt•• (64XJ 
p1e••~1tarou alte,..aclo,,.a de tipa "ª E'C'ocardiogr•ftco <tabla JB>. 



Normales 5/42 
Anormal e& 35/42 
NorM•l•• ( iucompletos> 2/42 
AJ t•r•cJ01t11• Ecocal'"dl ogr6rlcaa 30/39 
E>er:J us I va1n9nt• Ecocardiogr.tf'icas B/39 
Ecoc•rdJogr•m• y otros 22/42 
Otros •Jn Ecocardiogram• 5/42 
Alt•r •clo11•s 110 

Ecoc•rdlog16f'Jc•s 27/42 

12X 
83X 

5X 
77X 
20 .. sx 
S2X 
12" 

64X 

1 •• ••nlf'estaclanes Ecncardlogr6f'lc•s fueron• AJ t•• aclo11as del 
Movl1111i•nto Sept•l <36X>, DJamlnucló11 de la Contr•ctiJJdar::I y Dllat•clán 
Ji• I• Auricul• Iz:qulerd• <20 .. SX), Derr•m• P•r ic6t dJca C IBX>, 

r.l•t•cián d•l Ventriculo l:rqul•rdo <13XJ, Dllat•clQn del V•ntriculo 
r•cho <IOX>, llip•1 trof'I• S•pt•l A•lni•tric• y d•l Ventriculo 
qui•rdo <5X>.. En 2.sx de los c•ao• •e e11contrá, Hlpertrofi• 

Y•11t1 icul••· A•l1111!!trica, P1t1 icarditis S•ptica, DlJatacJ.011 d• la 
Aurlc1•l• D•r•cl1• y l•B slgulente!!I alt•r•clon.• velvul•r••• Est•naala 
f1it1 al, l11•uflcle111:la Ail'rtlca, PrDt••i• Aiartlca y C•lclf'lcaclá11 dl!'I 
Anillo f'lltraJ. El caeo d• 1• Perlcardltla S•pttc11 f'u• por Sal11to11ell• 
d•J 91upo A y cu1aa con T••ponad• <tabla 19J .. 

AJteraclonaa Movimiento SeptaJ 
r.ontractllidad Dlaminuid• 
Dlletaclán Aurícula l:rqul•rd• 
Oet 1 ame Pe1· l r.Ard i co 
Ot Jataclán Y•ntl"'icuJo Izqui•rdo 
DJ Jatat'JQ11 Yent1 ácula Derecho 
f-ftpertro.,-Ja V•n~ricuJo lz.qul•r-du 
Hlp•• t1 of'Ja S•ptaJ A•lntétrJca 
Hip•,. t1 ofia Y•11t1 icul•1 A•tm6trlc• 
E•t•11osJ B Mi t1 aJ 
Jn911f'JcJencl• AGrtJca 
PrQt••J• A01tlc• 
P•rlc .. 1·ditJs S6ptlca <T•19ponad•J 
DJJataciU11 Aurícula Der•cha 
C•J1:i Ftcac:tQ11 Y41vula t11traJ 

14/39 
B/39 
B/39 
7/39 
5/39 
4/39 
2/39 
2/39 
l/39 
11 .... 
J/39 
J/39 
1/39 
1/39 
1/39 

36:< 
20.5X 
20~SX 
IBK 
13X 
IOX 

"" sx 
2.sx 
2.sx 
2.;.~X 
2.sx 
2.5X 
2.5X 
245X 



Lots hal Jazoaa RadlaJQglcos fuer 0111 Abomhamlento del 
C17~J, Ca1diu1nagalia (J2X) e IUpertensián Venocapllar 
Ct•hl• 201. 

A1 e-o Pu J mo11a1· Aboll'lhado 
Cardlomegall• 
Hlpert•n•lDn Venocapl lar 
Pul11toner 

7/42' 
:5/42 

2/42 

l7K 
12• 

Tahla 20.- Hall•zoo• RadloláQlco• d•l grupo IV. 

A1 ca Pu lrno11a1· 
P11lmana1 t5X> 

A Ja Exploracldn Fi•lca Jo mA• fr•cu•nt• fu•• Ac•ntuaclán d•l 62 
ll4X>, Soplo• y Taquicardia <7X>, Br•dlcardla l:5XJ, Galope, V•ntrlculo 
Derecho PaJpabl•, HTAS y Fr"ote Perlc6r"dlco <2XJ Ctabla 21). 

I11cr•••uto Lle 52 
Soplo• 
Taqulc-•1 di• 
Br"•dlcardl• 
Galope 
Ventr"i1:ulo Derecha Palpable 
!ITAS 
Fr"ote Per"icAr"dlco 

b/42 
3/42 
3/42 
2/42 
l/42 
1/42 
1/42 
l/42 

I•• 
7K 
7K 
!IX 
2• 
2X 2• 
2X 

fabla 21. llallazoos •la EKplor ación Fi•ica del g1upo IV. 

1 Oll c1tlftblos Electrocar"diog1·Afico~ fueran1 Al taracionea del GT y T 
(J2X>, Alteracion•• d• P l7XJ, Dl•miriuclán del Voltaje de ORS tSXJ e 
l•quemt11, Bradicardia, BRDHH, BARIHll, Bloqueo AV <2X> <tabla 22). 

Al teraC" l r111•ts d•l ST 5t4e 12• 
Al tP.t"•C i hllU5 d• T 5/42 12X 
Al te1ac1 onea d• p 3/42 7K 
Vol t1tJe QfUi dlsmi1111ido 2/42 ,,. 
l•que•I• 1/42 2X 
er .. dlc•t dl• Sl nusa I 1/4i? 2• 
BRntll 1/42 2K 
RARllHI 1/42 2% 
Bloqueo AV 1/42 2• 

lahl.:1 ?.2. 11•1 lazoa• Electracardiugr.A'ficaa del grupo JV. 

Se t ••li2a1 011 S Catet•1 laMDa, en 7 pacie11t•• po1· aaapecha de 
Hlf.\I', la 1;ual •• corroboró •n 3 pacl•nt••• do• de lo• cu•l•• 
'f'•I Je1:i•1 n11 r1D•terlormente, y en otra re•itld l• HTAP con trat•"'i•nto 
a base ftH Pr"edni•an• y Ctclofo•fa19lda, p•r"•anec\endo •ctu•lni•nt• 
11or.at•11aa, l11•ctlva y •In trata•l•11to. E11 ot1 o caao, por p1 •••nC"la d• 
"locar"ditt•, ,.. I• pr"•ctlcó dir.ho •studlo, •t•nda nar•al. Una tte la• 
pae l eutr• C"o11 HTAP tuvo u11a 1••0•11 •11 •1 ECG •ulill•r"•nte de 1At1 de 1 a 
cara tnf•r"ior, •nc:ontr6ndoae e11 Ja Caronariagrafía u11 A11•11rtB1n"' en la 
At te1 la Cu1 u11•1 la Derecha y Gaato r:a,.dlaco baJo. En ot1 a pacleute cun 
Mtocard't'<s y !IO<sp•ch• d• HTAP, el Cateterls•o f"u6 nor••I pero la 
Coi 01u11 1091 afi• •o•trO una A1 ter la De•c•nde11te A11terlo1 adelgairada e11 
fortt1ft d• ••cacorcho•< tabla 23>. 

A la pacl•11t• cnn el Aneuri••a Co1011a1lo, 11e l• 1e•lizD 1;1a111ag1an1• 
cardi•co r.on TAiio, •1 c11al mo'!ltrá .-últlples deft1ctot1 septaJr.s.Eete 
ru• el únicu ••tudlo de eata natu1 al•z• realizado •11 la pobJaclán 
total. 



IV. 

C•ttttet'i!!.!1t110l 
Hipertl!n•lQu Ai•terl•l Pulma1t•1 
Antt11ri•••• Cora1,•rlos 
Dl••l1.uct01t de Ge•to Cardl•co 
Ad•1gaz•l'lll••'ta Coronarla 

G•••Qr•f"ia c:o11 Tallas 
0.f•ctD• •oteadoa del Sept,1m 

3 
1 
t 
t 

T•bla 23. Hallaz:gaa en el Cateterismo y Gamagraf áa e11 el gt upo 

En I• figura 2. •e apr•cta de m•n•r• c:ompa1 ativ• Ja11 dive115•• 
••ni"í••t•c:lontt• CY en la• cu•tro grupoa. 
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HALLAZGOS ECOCAROI~RAFICOS EN.LOS 4 GRUPOS 

n 
¡,.,. 

1 
1 

1 ;: 

,,.f_: __ ··. ~j,., 

~ _''. ü r--iW '.' 
"'' . . 1· 1~ . . " -·~ ;;o-..!. . ¡ .. 1 ·V.-1 

• ' 1 . V-.0 

CllfO 1 
~ 

mon 
lill 

Cllftlll 
1 ... 

01-J..-""'-'- ª
0j ruJ i'iL 

~~~ 1 ··. . ·. fl·. l.ff-1 . . . JJ" ~.¡ ~.· .. . . 11 ,. :!-1 
- • --1-..J__ ;t.d_ 

OP ic DAI 001 000 DAD 

Flqyr• aa.- Pr•v•l•ncla d• manif••tacione ecocardlagr6flcaa en 
los ~ Qrupas. DP- Derrame peric6rdlco. C• Con 
tractllidad disminuida. DAI• Dilatacián auricula 
izquierda. DYI• Dilatación ventriculo izquierdo. DVD• 
Dilatación v•ntrlculo der.cho. DAD• Dil•taclán 
aurlcuJa derecha. AMS• Alt~raclone• movi•l•nto 
septal .. 
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HALLAZGOS EF Y Rx EN LOS 4 GRUPOS 

ClrO 11 
o 

r.mom 
1 

mPO IV 

0 _,_I ---"'""""-

T~ KTA p s f AP 

Flgyr• 2b.- Pr•v•l•ncia d• hallaz~o• a 1• exploraclan ~i•ica y 
radlolóolca •n lo• 4 grupo•. TAQ• Taquicardia. HTA• 
Hlp•rt•nslün art•rlal •l•t••lca. P• Dolor precordial. 
6• Soplas. AP• AboMba•l•nto arco pulmonar. CMG• Car
dla-oalla. 



HALLAZGOS ECL Y CATEfERISl1> EN LOS 4 GRUPOS 

15-

12. s I 

BL<Xl HTAP 

l:E'i.11 
l~ 

GRUPO I 

~ 
GRUPO II 

[DJ 
GRUPO III 

• GRUPO IV 

Flgur• ?c.- Pr•v•l•nc:la d• hall•ZQO• •l•ctrocardlQr6flco• y d•l 
cat•t•rl•IM> en lo• 4 ~rupa•. v- Dl•-.inuclón d• val
taJw. BLOQ- Bloqu90s. HTAP• Hlp•rtwnsldn artwrlal pul 
.an•r. 



IJISCIJSION 
S• h•I• •atudiada a la fecha 137 pacientes, 51.t del g1 upa l de Jos 

cuaJ•• 30 han •ido a•gutdoe 13.3 maaes en promedio, 37 d•l gr11po II, 
20 d•l grupa 11 I y 42 del grupa IV. De ea ta último grupo, 16 paciente• 
han •Ido colocado• en dos grupn ya qua por el tiempo de e.,,aluctán de 
la e11f'•rtfl9dad, car1·e•pondian a uuo de los 3 pi Jmaro• gru11as y 11u1 
haber••l•• d•t•ctado un• m•nlfe•t•ciá11 CV previa al mom•nto del 
eatudio, cor• eapandia11 al grupo IV. Con la f111aJ ldad de poder 
determinar la pre.,,alenci• de 111anlfeataclon11!!I CV da acuardo al tiempo 
de evoluC"iá11 ••á como def'l11ir el tipo de al teracJ0111~M CV que 
produjeron !!li.nto•as en Jos enfermos, este grupo de 16 enfc::rmoa se tomá 
poi ctupllrado. Cuatr·a pacJantea car1e•pondler·on aJ g1·upo J, 10 al 11 y 
2 •• 111. 

La p1opo1LiDn de aexo• en Pl estudio 3.781100, 
proporcJGu •11 la población oaneral de pacle11t1111 con 
r~ular••nt• • 11uaatra co11ault• (11.- 500>. 

es 1efJejo de Ja 
1 EG qua ocurr•n 

la edad promedio f"u• ria 29 af!o-.J <7 't3J, afa11do an ritatrlb11cl611 1rn 
loa dl te1 •11tes g1 upopz 1 < J r < J 11. La •dad dal g1·upo IV "fu• 
•-•J•nt• • la deJ tot•I. 

1 a •ayo1 Í.• de loa pat:ll!ntus C70X> •e e11co11traba11 l11aC"tJvoa •l 
...._. ... uta deJ ••ludio, Jo cual ocurrJG eu todos lo!!! grupos &)CCepto el 1, 
donde Ja p1opt11ciD11 f"u~ c••l igual. 

Sorprealva••nte, solo el ISX dfll grupo total, tu.,,Jer-011 todo!I Jos 
•studioa no1 males¡ en 7X de los paciente& el Ecoc•1 dlo91 ama 110 fué 
valorable por detalle!I t•cnficos, sl•ndo el r•!lto de los astudtoa 
11or••l•s. Ea te subgrupo 110 ae le incluyó como 1101111aJ o ano1 mal par a 110 
inflll•nclar el r••ultado fJnal. Eo;sta cifra tan alta de anormallda1fas, 
d• 11inguna ma11era •• dl!blá • la p1 •se11cla da loa P•Cle11tea del grupo 
IV, pues •I resultado d• eate y riel grupo I 1"11• idéntlcor Asi mlsfno, 
•I 91 upo 11 tafflbl•n tu ... o u11a alta p1 evalencla de 11lte1·11cio11e• CV. SI 
bi•n el grupu 111 f"u• •I q11• tuvu u11 porc•ntaJe irie1101 d• dicha• 
al tp1 aclonaa, talalJit!n 1n1 civ1 to que fu& el g1 upo cto11de mili• 
Ecocardlngra•as no plld ieron Sf!!'l evaluado!I C1tOX>, Jo c11a I !HrBg• al 
1·enultado fl1111J. A.4n ••i, •1 60X de Jos pacieute• tuvJp1011 poi Jet 
meno• 1111• aJ ter•ciDn CV. Esta alta pre.,,alencia da ••nlfe!!tacione• CY, 
ya l1abia Eidu d••crlta e11 otro estudio 1 •allz:ado co11 pacie11t11a 
N~x 1 canos e J > • 

De Jos; eatudioa 1 eal f zedas, eJ Ecoca1 dJog1 ª'"ª fllé eJ rn4a 
!'len!llble. En eJ grupo total, 7'tX de lo& paclantas pr•t111t11taru11 ,.Jguna 
aJ te111clD11 e11 esta aatudlo, pot ca11taJe ••meJante e11 loa 4 g1·upos. 

Del total d• aJter•clone• cv, •n 't'tX da loa paclente"S dicha 
altaracf011 •• detecto a la ExpJoraciD11 Fiaica, Elect1 ocardtogr••• 
y/o Radlografi.a d• TáraJC aditm.di!I ll lnd•p•ndfent•m•nte del 
Ec-oca1·dJog1 a•a~ En e•te 1 ••Ul tadu &i iurluyá el g1 u110 rv, Jo cual fu& 
debido al r:rf ter lo da Ingreso pA1 a al 111is11to, p11em •i1tntr11s q11e 1111 111, 
61.tX de la• pacle11t•• tuvla1·on algu11a alt•1·aclDn. •11 1011 nt•t•• g1·upuu 
•1 poi c•ntaJll!' f"u• menor <41, 3fl y 3:5X). E•toa porcantaJes •un 
•e ... J•nt•• a Jos reportado• en ot1oa s-•tudlo• Ci?,6,10,14,19>. 

Co11 H•toa r•s11J tedas p•tl'!'d• d&duclrae qu• 1•• al teracloruts CV 
clínicas e11 LEG tlanan u11a p1·eval•11cla alrt•dedor al 35-'tOX, liar ot10 
grupo da •llaa qu• par••1.-c•t1 pu1 al>aJo del horJEont• clinlcu y aula 
puacJ•11 d•t•t·ta1 se poi ••tudio• •4• F-Dflaticadoa CS,9, 12,20,211. 

Dir:l1a pr•.,,•l•ncla •"I l1019ag•1•a e11 loa pacle11tes, 
l1td9(1•11dlp11t1P.e11t• d•l tle.,,a da •volucián d•l LF.G, 110 paa eCl!11 
111odlflca1·9e algntflc:atJ ... a-nta con Ja actl.,,lrtad d• 1 .. enferm•dad, 
ge1•1 al .. 11tr cu1 e•u d• ••••e•• a•lnto111.titfca ). apa1 ere11 tJesdl! •l pri••r 
01iiu da Ja •11fer-""7dad. 



Con Jue datoe n•rlaladot1 previamente, podemo!I compr•llder por qu• 
Ja pi ev•le1tei• 1 epo1·tada de mnnifestacione& CV ha sido variahle1 todo 
dl!pende d•l criterio para clft•iflcar la •nfermed•d aei como •1 tipo y 
nú_.1 a d• eatudia• 1·••1 i z:adaa para eu b.iaqu•da. 

En nt11g1111a d• lo!I grupo!I ue obeervD coi reJaclDn •ntre la 
111 e11•11cl• o aus•11cl• d• actividad cli11lca dw la e11f•r111wdad con l•• 
•anlf••tacian9a CV, •in aftlbargo, el porcent•J• d• hallazgo• en •1 
grupo J fu• ••ynr qu• •n •l JI y a la v•z: ••t• •U 1 •laclán •1 111, lo 
cual se r•l•clonD con una dD•l• m•nor de Prednlnona, m•nor proporcián 
d• pacient•• activo• y un porc•ntaJe 111ayor de pacl•nt•• inactivo• y 
•in trata•i•nto, lo c1i•l eugi•re qu• a m~ida qu• e• lnactlv• l• 
•uf•1111edad, algun•• de la• altwraclones CY d•••r•receu a ue ronh alau. 
Estos r••ul tados concu•rdan can \n obaervado •n •l grupo d• 30 
11acl•11tee ••QUido• pro•p•cttvament• por 13 ,.•••• d•l grura 1, dond• 
t.l1Ja t•1cera• partas de la• 111anlf••taclontr• clínica• pr•••nt•• •n la 
vaJ01·aclá11 i11iclal t•11dte1 on a 1·•cnitl1, al11 •mbarga hay uu g1 upo de 
ell•• q11" p•r•l•t•11. l.as ••ni f••taelon•s d• aparlcláu d• novo, h••ta 
•1 lllD••ntn Ita •011 dlf"•1 •11t;•• de la• 1u e••••tadas al l11lclo, sl11 Pmh•1 go 
••to pued• 111adiflc•r•• con un per¡orto t11ayor d• ••golmJeuto. 

ne l•I' ••11lf'e•t•clouea Ecocardlog1 6f"lc•!I, la ni•• ft 1!C'Ue11te fu• el 
t;rastorno rt•l Movimiento SeptaJ, cuya lnctde11cl• fué l11cr•••nt6ndo•• 
•uceslvame11tll" E'll cada uno de loe g1upus. Esta alte1aciá11 •l Igual que 
la dilatnclñu de las Cavid•de•, e11 el corto lapso de seguimiento d•l 
g1upu J \ll"11dle1on • pe1·eistlr, la t·ual cor1elacia1u1 co11 los hallazgos 
eu loa g111po5 JI y 111. El Derrame Perlc6rdlco f11é otra manlfn•taclán 
f"t ecuente, c:o1no ha sldo •11cont1 ada Pll ot1 o& estudias. E11 pat tlcula1, 
f'116 lla111attvu laa alteraciones dFJ la Contractilidad t11ocMrdlca, 
h•llaz:oo e11ca11t1 adu e11 otro• trabajos do11de emplea1011 ot1ufl eHtudlo•, 
Ja cual suqlere l• •Kl•teneia d• un11 C•rdlomlopatia 1,:.pic• <B,21 > .. Por 
lo• hallaz:gn• c.•11 ul grupo I, podemon afirmar que eata es de 11pa1 telón 
t•mpran• <•nte• d• 1 año de evoluelñul y rever'!lfblo can tratamiento. 
El u1 lg1u1 d• Ja ,.lama•• d•aco11oce, sl11 emba1go pudle1a11 ~sta1 
i111Pliclto• factora'5 humoral•• <7>.Co11 a1iterlorldad ya hahia '!ido 
1 ecnuaclcta ••ta alt•1·aclá11 pe1 a 110 se habia dete1 a1l11arlo el tiempu de 
aparición, ya q111r en 1011 eatudtos donde se había descrltn, el tl""'Pº 
de •voluclü11 d•l LEG va1•iá d• 1 a 11 año11 <7,23>. 

lo'!I hallazgos d• la EF f11era11 m.&s frecuentes eu la'!I grupos 1 y 
IVJ •U -nol preva lene la en toa ot1 ns 2 g1 upo• !le eKpl lea poi queo estne 
p•cla11te•, la fftayori• ••t•b•n l11aettvu•, recibían 1•11 dii•l'!I 1116• bajan 
de P1 ed1tlan11a u eetabau aln tt atamle,1ta. Oe eetaa m•11lfestoclo1 .. a, la 
preeRncta tia ía11ulc•rdla fu• la .. At1 frHcuente Rn e) grupo l, tendiendo 
a deeapa1 •C'•I en loe ot1·09 3. E~te sligno en u11 dato f"1 ecuente d• 
actividad f.1i11tca de la enf•r-d111I por lo que 1111 e11pllcacláu •s obvia. 
n.1 •••to d• lo• hal)az:oo• d• la EF, 1 e•altó poi que •u f1 ecu~11c-la fu• 
lllUy b•J• J,1 llTA¡ en todae lo• grupo• '5e prt1••11tó co11 la 111l11111a 
f1 •cue1ic:ia, lo cual l"tOt!I habl• quP ~i'ta 110 d•pe11de de la a,·tivldad 
c1i11tca 111 rt•1 tl•lllPO de •vnl11clD•1 d• l• •nf•r...-dad, 110 pode•os 
d••C•1 ta1 que •i lo •ea de I• dD•l• de E5teruld•• aunqu• no In pudl•os 
de111a•tr•1. Eate aligna •• ha carr•lacian•do ya en otro• ••t•Jdloe con la 
p1•ll•1.cla d• Nef1·npatia tct,CJ,10 120•, lo cuaJ al••• ••te uu c1 lterlo 
de e11cl11'!1lñ11 •n nt•••tro ••tudtu, ••pllcari" lo infr•cuante de au 
pt •••i1cla. 

n. lo• l••llar90• R•dlolóolc.oa, con baJ• ft·•cu•nc:la P•t"o con 
""' •l•te11eia •• enco11trD Cardlo-IJ•l l• y Abolllb••i•nto d•l ArcrJ d• Ja 
Arter·ia Pul1M111a11 •aihoa pa1ec:•n ••• t11e•p•cif"ico•, 1eeprctn •I Jl•l111•1·0 
h•y ... u:.h•• caus•• que pudier•n •Kpllcarlo en dl"f"•r•nt•• •tapa• d• 
•voluciDu d• la •nf••·••d•dr D•1 1 ... PP1 lL61 dlco, D• tataclD11 e 
Hlp•rtrofla de Cavld•d••• •tc~r r••pecto •l segundo, no pud• 
l9'f"lllca1to•I• Ct.•1110 rato9110111si11lcu dlP HfAP, ya qu• ("nl1 r1erue11cla P•t• •• 



Oe Jos cambios Eler:troc.srdiu9r.ifico11, hubo vArios cambios 
inespecific.o•, 11ero otros que se co11 t-Jaclonaro11 con activld.:i.d de Ja 
a11fermedad como lu fueron Jo• Bloqueoa de Conducción CAV> ele 9r•do 
ava11zado. E11 1011 tres pacie11tea en loa que se pre•e1tta1·on, 2 f'uero11 de 
l 1>11 h•cea 111t•rvantr \cu 1 are•, el otro mostó un comportamiento variable 
1·•Jat.io11ado a la actividad de la e11f"c1 medad, ya que n1le1tt1 aa Patuvo 
inactivo, tuvo un bloqueo AV de primer grado pero al activarse el 
lupus, huho p1 PQt PBló11 a u11 tipo ttabitz IJ co11 sig11011 deo baJo gasto 
r:ardiacq, haciendo inminente la colocacici11 de un ttarcapasos, lo cual 
11P Be llevD a cabo poi meJar•a co11 el f.1u:reme11to de la dósiu de 
••terolde-s •. En la Actualldar:t, la paciente 11e encuentra inactiva con 
Bloqueo AV de p1 lmer grado. Va ante1·lo1·mente se habia de•crito este 
fenómeno (4 1 14,16>. E•te tipo de alteraciones e11 la conduc:cicin 
cardiaca, •• dlf'ere11te de Ja 1 epo1 tada en los 11lños de mad1·e• con 
l.upu• c1e.attJ. 

E11 treo• c-aao11 hubo camhlo• de 111•uflcl•11cia Corn11•1 I• demost1 ados 
por Coron•1 Jograf"ia, donde se e11r.ontr•ron Aneurlmmau y en •1 otro CB'5D 

llO pudo detl!'rml11a1 se su 01 ige11. 01!' acu•rdo • ••to, 11011ut1 os 110 
•ncontra11tt>!I quP. fuera frecuente la EnfRrm1rdad Coronaria 
At•1 a••cl•r QtSc• e11 pacle11tes co11 l FG de va1 las aj;oa d• evoluciá11 como 
ha •Jdo aftrm•do en otro!!! reportes C4,15,22,23J y la frecuencia d• 
e11ta liallargo ~11 11uest10 grupo ea •irnllar a lo 1epo1tado e11 nt1a5 
Bertes (2.10J, 

E11 In• 1 esultados ohtP11ido&, f1 ~cuenteonie11te hut>o l1aJ lazgn• c-omo1 
Hr?fo1 ramle11to del 2• 1ufdo cardiado, AboMb•mi•nto del Arco d• l• 
Al te1 la P11l111011a1, camhio& 1tlect1 ucardlogr•ftcos auger·e11tr11 de 
HlpQt l1ufl" de Cavidade'!I Derecha~, etc., le• cuales 011 conJu11to hacen 
sospecl1a1 Ja PKi&tencia de Hlpe1te11sici11 A1·te1·ial Pulmo11a1. De acue1do 
<11 len 1·es11Jtados de los Cat•terl•mo!l Cardiaco•, ning11no de Jos signo• 
a11terlores e• Jo 11uflciente1ne11te espeiciflce pata diag11o•tfca1 dicha 
e11tirtad, ya que •ola 't de loa 18 pacient•ll a quienes 11u 111!1 reall:r:ci 
este p1 OC"Ptlln1le11to, se lea coi 1 oba1 ó el dia911cintico. Ante esto, 
!'lugeri111Dt1 qua aun cu•ndo •n )o'5 pactent•• con l.EG, f'r•c11•11te••nt• l1ay 
dataft el i11ico& y aú11 de gabl11ete que Inclusa puedeu c1t111Junta1 BB y 
har:e1 pe1ts1111 11ue •Ki5te HTAP, dicho diagná•tlco •o1o pu•d• h•c•re" 
mE'dia11teo Catete1·itH1ta, Y• que d1t otra far•• la• puslbl 1 Jdad•• dm Bl I u1 
aun muy a1t .. !5 pue• e!lto. manifestación e• tnfrl!'c1111nt• <2,J9>, sin 
rmha1 gu es importante docun1enta1 la cuando eKlP.te, ya que t1 ea dv 
cuatru p11clentes con aste •lano fall•ci•ron, I• otra •• encu•ntra 
1101 muteu•a y sl11 t1·•tan1ie11to, lo cual pudo d•be1 •• al dlaguóstlC""u 
tPn11p1 anu y tratamiento oportuno, aunque la hlntoria 11•t11r•l i11dlr:a •u 
il 1 ~Vel BibJ J ldad C 19). 

De les halJa2gos, sab1esalP11 lo• A1111u1lstnas C:o1011a1lo• y Ja 
P•.•1 it·a1 di ti• p11rulenta. Re•pecto a lo• prifMl'roa, h•n utdo reportados 
con1t1 l1alla:r:gol\ de autopsia la mayo1 ia ti~ ellos C3,5 1 13• y solo e11 u11 
ca90 so h1.111 rliagno5tlc"do por Arterlografia C l J >. En tode!S eJ lo!S, Jos 
A11eu1 111•1•,. ha11 sida U11ico"R co111a eu u11a de ouest1 as pacl•11te•. Uu11ca 
ante~ •n l1abia ,.9'11ctonadu el l1allazgo d11 An•11rls••• Coro11arlo• 
t1últlpl1Ps e11 u11 pacl•11te co11 LEG. pu1 Jo que e) caso aqu.i. p1e11e11tado 
es el prl.wero Cl4•. Amba'!!I paciente• co11 Jos Ane11ri'!l1t111•, fall•cleron, 
al Igual quP Jos 1 epo1 t•dos e11 la llte1 •tur•, lo cual can•tttuy• u11 
lla11"2go rle mal pronáettco. llna de ttllas,cemo r.it,.-A• r•portadas 
p1 E>v l ame11lt.", te11i. o11 vasc-u 11 t l &_ tsl tJttml ca l 3 ,S > 

F.11 1 elaciDn a la scgundl', 1u!I reporte'!I de Perlc-At·dftl"J !59pttca en 
)11 J l te1 atu1 a ~011 l!!H·aso• (nu8) • la mayt11 ia hau •ido caU!ladue pa1 
Gtapl1. a11r1~11"l C'•,2!5,?.b,27,2B,E9>, 11110 por Myr:obotcterluM t11btt,.-1~111utsls 
CttJ )o" u110 1ti&!1 1•01 Candlda alhlca11B l30>¡ p} 11uest10 fu• pn1 Salmonttlla 
del grupo A, par lo que con•ideranrle la predi•poslcicin • desarrollar 
l11fecclo11eof"• 1011 ~!'le qé1 meo ~11 )ns rac.ieutes C[111 LE"l"i <311 y el hPcho 



de que eela t"tal te1·ia sea comü11 e11 11uestro medio, debe c:n1111lde1·•1 se • 
esL., ,.genLe 1.nml'l etiolC.gtco en Pe1 lcarditis purulenta en pacientes con 
LFG qu.e 1 •dique11 e11 zo11a• e11dtimic-nt'. 

T,-es pacie11te• cur••ran con V•lvulap•tia• una tuvo calclflcaclán 
tle la Mft1 el si11 •lte1 ac-ta11es hit'modl116111lc•• <4>1 otr•, E•teno•l• 
f1ltr11I p111 • r111• hat1ta 1• fecha p•r••twce ••lnta•Atlc•, su or:i.Q•n 
P•• eclc' ••• R1•u111•tlcoJ • la ot1 a paciente se le 1 eallxci 1 ••-.1l•za 
valv11J111 rle l• Aórtica par estenn•i•, ante la falta de ltC de Flebr• 
Reuinfltlca a Yfllvula Aá1 tlca Bivalva, c•·•.-a• que pudo debet •e a 
F.ndocardltia de Llb••n-Sack• a11nque na pad.-a• de.o•trarla. 

1 a le•lá11 valvu1a1 "''• f"1·ecuente •• del tipo de l11•uf"lcle11cla 
Aárttc11 y rtltraJ 12,9, 17>, pero nu••tra •>eperl•nc:ta na canc11•rda con 
rJ la, aunqur la• lesione• eu 11uestros pacl•11te• pudl•• a11 ••• de 
etlolagi• rttf"erente • l.EG .. 

r.011 todo• ••ta• dato•, 11otle111a• co1tc:Julr tal y cn1110 ln hlzu SllEARN 
•n 19~9, "'El Carazán, r•r•mente ••capa al dal'la en los paciente• can 
Lupus E1 1 te•ato•o Geue1 •l l rada .. 120>. 



CONCl 115 l ONES 

1 .- Las pacientes can 1 EG, 
manir•staclan9• Cardlovaacul•rea 
fr•cU•nt ... nt• ••intoin•tica•. 

tienen 
<B3X>, 

una al ta prevalencia de 
las cuales cursan 

e.- No hay corr•lacián can el tiempo de evaluclDn de Ja 
•nf•r-dad, pu•• en p•cient•• co11 •nf"erlft9dad < J año d• •valucián, 
dicha• ••nif"••tacione• •stan preaentes en un porcentaje similar• 
aqu•llo• con •ayar ti•fllJJa de •valucián. 

3.- llay una f11acardJopatáa Primaria, 1nanlfe9tada por las 
alt•racia"9• d• la contractilidad, cuya cau•a •• d•sconoc•· 

't.- 1 a lllpertenslán Arterial Slat•111lca se encuentra en 1·eJaci6n 
can daña r•nal. 

':5.- La r•spuesta al tratamiento ea variable, aunque la rnayaria 
re•pond•n favarabl.mente. 

6.- Pued•n encontrarse aneurla•a• cama 
Enfer••dad d• Kawa•akl. 

los deacritoa en la 

7.- En zonas •ndlllinicaa, la Salmonella puede Infectar el liquido 
pertc•rdico. 

e.
dlagná•ttco 
catete1·i••o. 

La pre••ncla 
can •"'Plio 

de Hipertenslán 
m•rgen de error 

Arterial 
si no se 

Pulmonar •• un 
corrobora con 

9.- No corroboraaaa una alta incidencia de Inauricl•ncla 
Coronarla At•raeaclerótlca •n paciente• can LEG de larga evolucJDn. 
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