N2y

m UNIVERSIDAD NACIONAL EE’L
AUTONOMA DE MEXICO ™

e Maedicina

o3%m  TFACULTAD
&% br MEDICIN |
\;\;; NGO 2 199 &

SECRETARIA OF 5ERVICIOS

ESCOLARES

 HIPERUAPIDEMIES kA% lUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO *

T E S I S
Que para obtener el titulo en la
especialidad de Reumatologia

P re s ent a :

DR. JUAN GERMAN CERON ANGELES

~ TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

México, D. F. 1993



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE

INTRODUCCION. 4 v v e aesnninnninveivienddi=3

JUSTIFICACION. 4+ evvvsessvssoesies

HIPOTESIS  + s vsevsnsenneessrnssresssassnsndB

OBJETIVO, i vvvevvivanvnentnesnsineranseedd
MATERIAL Y METODOS. . ovsvvvvnvenranssnases5 - 6
ANALISIS ESTADISTICO. . v vierunvnuenssessaB
RESULTADOS. .o vvveansnnsarivisnnnasnsonsee6-7-8-8
DISCUSION tvvvvvvvnnsninninsnneriinesesss8

CONCLUSIONES . v ovvvvievnvvnneninsnnsrieesdl0



RESUMEN,

SE REALIZO UN ESTUDIO PROSPECTIVO EN 35 PACIENTES CON-
DIAGNGSTICO DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, QUE ACTUAL
MENTE SE CONTROLAN EN LA CONSULTA EXTERNA DEL DEPARTA-
MENTO DE ReumMATOLOGIA EN EL HOsPITAL REGIONAL “20 DE -
NoviemBrRE”, 1.S.8.S.T.E., VALORANDO EL EFECTO DE LOS-~
ESTERGIDES SOBRE EL METABOLISMO DE LOS L{PIDOS,

ENCONTRAMOS QUE LOS PACIENTES coN LES PUEDEN DESARNO--
LLAR HIPERLIPIDEMIA SECUNDARIA HASTA EN uUN 34%, AL --
MISMO TIEMPO VIMOS QUE CUANDO EL TRATAMIENTO CON ESTE-
ROIDES COINCIDE COM USO DE CLOROQUINA, DISMINUYE EL --
EFECTO EN LOS L{PIDOS.



INTRODUCCION:

DENTRO DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MORBI-MORTALIDAD EN
LA POBLACIGN GENERAL EN NUESTRO MEDIO SE ENCUENTRAN LAS
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES. (4}, SE HAN IDENTIFICA-
DO FACTORES DE RIESGO EN BASE A ESTUDIGS CONTROLADGS --
(5), DENTRO DE LOS CUALES DESTACAN AL STRESS, EDAD, SE-
X0, TABAQUISMO, SEDENTARISMO, OBESIDAD, HIPERLIPIDEM[A,
ALTEROESCLEROSIS, HIPERTENSION ARTERIAL E HIPERGLUCEMIA,
ES0S FACTORES PUEDEN MODIFICARSE ANTE LA PRESENCIA DE--
CIERTAS ENFERMEDADES O POR FARMACOS GQUE SON UTILIZADOS-
PARA SU TRATAMIENTO (7).

Los PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SIsTEMIco (LES), No
ESCAPAN A ESAS COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES, LA FRE-
CUENCIA REPORTADA EN ALGUNAS SERIES ALCANZA EL 40-50% -
(6), LA MORTALIDAD POR INFARTC DEL MIOCARDIC ES DIEZ VE
CES MAYOR QUE EN LA POBLACION GENERAL (1), EN ESTUDIOS-
DE NECROPSIA LA FRECUENCIA REPORTADA ES DE 40% CONTRA -
"EL 2% DE LOS GRUPOS CONTROLES (1,2), ENCONTRANDO QUE LA
ATEROESCLEROSIS ES UNA DE LAS CAUSAS DE DAfo. OTRras T1
PICAS DE DANO DE ESTA ENFERMEDAD SON LA VASCULITIS ME--
DIADA POR DEPOSITO DE COMPLEJOS INMUNES EN EL ENDOTELIO
VASCULAR Y LA PRESENCIA DE ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDO-
RELACIONADOS CON EVENTOS OCLUSIVOS, ARTERIALES Y. VENO--



SOS DE REPETICION, (8),

LA PATOGENESIS DE ATEROESCLEROSIS NO ESTA BIEN DEFINIDA-
LOS PACIENTES CON LES, IDENTIFICANDO A LA HIPERLIPIDEMIA
COMO UNA FACTOR DE RIESGO (3,5,9). EN LA DISLIPIDEMIA -
SECUNDARIA CIERTOS FACTORES EXOGENOS HAN SIDO BIEM DEFI-
NIDOS ENTRE LOS QUE DESTACAN LA DIETA, ALCOHOL Y FARMA--
cos. (7)

LAS DIETAS RICAS EM GRASAS SATURADAS AUMENTAN LAS CONCEN
TRACIONES DE COLESTEROL TOTAL PRINCIPALMENTE POR ELEVA--
CION DE LAS LIPOPROTEINAS DE BAJA DENSIDAD, OTRO FACTOR-
DIETETICO QUE INDUCE LA HIPERLIPIDEMIA ES LA INGESTION -
DE GRANDES CANTIDADES DE CARBOHIDRATOS QUE ESTIMULAN LA~
SINTESIS HEPATICA DE LIPOPROTEINAS DE MUY BAJA DENSIDAD-
Y SU SUBSECUENTE SECRECION AL PLASMA, LO CUAL PUEDE DAR-
LUGAR A UN AUMENTO EN LOS VALORES SERICOS DE TRIGLICERI-
cos. (4)

EL ALcOHOL ETILICO AFECTA AL METABOLISMO DE L{PIDOS Y LI
POPROTE{NAS EN FORMA CARACTER{STICA, POR ELEVACIONES PRL
MARIAS O SECUNDARIAS DE LIPOPROTEINAS DE MUY BAJA DENSI-
DAD, AL ESTIMULAR SU SINTESIS EN EL HIGADO, LO CUAL ES -
MAS PRONUNCIADO EN PACIENTES OBESOS. 4)
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LAS CAUSAS MAS COMUNES DE DISLIPIDEMIA SECUNDARIA SON EL
USO DE DROGAS, ENTRE LOS QUE DESTACAN ESTROGENOS, ESTE--
ROIDES ANABOLICOS, RETINOIDES, CORTICOESTEROIDES, CICLOS
PORINA A, FENOTIACINAS, ANTICONVULSIVANTES Y AGENTES AN-
TIHIPERTENS1VOS DESDE 1970 BOGDADE Y COLS., NOTARON QUE-
LA HIPERLIPIDEMIA PUEDE SER UNA COMPLICACIGN DEL TRATA--
MIENTO CON ESTEROIDES (4,7,9,10), ESTUDIARON DOS PACIEN
TES QUE AL RECIBIR ESTE TRATAMIENTO MOSTRARON ELEVACION-
MARCADA DE LIPOPROTEINAS DE MUY BAJA DENSIDAD, EN AMBOS-
CASOS LA HIPERLIPIDEMIA COINCIDIO CON LA APARICION DE -=
DIABETES ESTROIDEA, ENCONTRARON CORRELACION ENTRE LA ELE
VACION DE LAS LIPOPROTEINAS, LA DISMINUCION DE ACTIVIDAD
LIPOLITICA Y UNA REDUCCION EN LA CONCENTRACION SERICA DE
INSULINA, OBSERVACIONES EN PACIENTES CON. ASMA, ARTRITIS
REUMATOIDE O ENFERMEDADES DEL TEJIDO CONJUNTIVO HAN MOS-
TRADO ELEVACIONES DE COLESTEROL, LIPOPROTE[INAS DE BAJA -
DENSIDAD Y NIVELES DE TRIGLICERIDOS (7,14,15,16).
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JUSTIFICACION:

Los PACIENTES CON LES REQUIEREN DE TRATAMIENTO PROLONGADO
CON DOSIS VARIABLES DE ESTEROIDES (8), LOS CUALES SIGUEN-
SIENDO LOS MEDICAMENTOS DE PRIMERA L{WEA PARA EL CONTROL-
DE LA ENFERMEDAD, SIN EMBARGO LA INFLUENCIA QUE TIENEN--
£STOS MEDICAMENTOS EN EL METABOLISMO DE LOS L{PIDOS, SE -
HA COMPROBADO POR EL AUMENTO EN LOS NIVELES SERICOS DE CQ
LESTEROL, TRIGLICERIDOS Y LIPOPROTEINAS EN ESOS PACIENTES
LO QUE FAVORECE LA PRESENCIA DE ATEROESCLEROSIS Y CON ---
ELLO COMPLICACIONES DE TIPO CARDIOVASCULAR., (8,2,6,8),

POR LO ANTES EXPUESTO NOS DIMOS A LA TAREA DE ESTUDIAR EL
TIPO DE HIPERLIPIDEMIA EN ESTOS PACIENTES, LO CUAL PERMI-
TIRA UN MANEJO OPORTUNO Y ADECUADO EN ESTE TIPO DE PROBLE
MAS, AS{ COMO LA PREVENCIGN DE COMPLICACIONES YA SENALA--
DAS, DE ESTE MODO JNVESTIGAMOS EN EL DEPARTAMENTO DE REU
MATOLOG{A DEL HosPITAL REGIONAL “20 DE NOVIEMBRE”, DEL -~
1.8.8,S.T.E., A UN GRUPO DE PACIENTES CON DIAGNGSTICO DE-
LES, TRATADOS CON PREDNISONA DESDE EL [NICIO DE SU ENFER-
MEDAD.



HIPOTESIS:

i INFLUYEN LOS ESTEROIDES EN LA APARICIGN DE ATEROECLERO-
S1S, POR ALTERACIGN EN EL METABOLISMO DE LOS LIPIDOS EN-.
PACIENTES LUPICOS !



OBJETIVO.

CATALOGAR LOS GRUPOS DE HIPERLIPIDEMIA Y OBSERVAR CUAL ES
MAS FRECUENTE EN NUESTROS PACIENTES LUPICOS.

MATERIAL Y METODOS.

SE ESTUDIARON 40 PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE LUPUS ERITE-
MATOSO SISTEM1CO (LES), DE ACUERDO A LOS CRITERIOS PROPUES
TOS POR LA ARA EN 1982, MANEJADOS EN LA CONSULTA EXTERNA -
DEL DEPARTAMENTO DE REUMATOLOGIA DEL HosPITAL REGlonaL “20
DE NovIEMBRE”, DEL [.,S.,S.S.T.E., VALORANDOSE EDAD, SEX0, -
PESO, TIEMPO DE TRATAMIENTO CON PREDNISONA Y USO DE OTROS-
FARMACOS (INMUNOSUPRESORES Y ANTIMALARICOS) EN CADA PACIEN
TE. Y SE REALIZARON DETERMINACIONES DE COLESTEROL (COL).-
TRIGLICERIDOS (TGL), Y LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSIDAD (LAD)
EN SANGRE. PARA ESTO SE TOMARON VALORES DE REFERENCIA ES-
TANDARIZADOS POR LABORATORIO:; COL 120 A 220 me/pL., TGL 70
A 170 MG/DL., PARA COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS SE UTILIZG -
ESTUCHE DE REACTIVO MCM~ PAK BEckMAN P/N 439625. Y PARA -
LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSIDAD POR MEDIO DE ELECTROFORESIS
SE CALCULO ADEMAS Ei VALOR DE LBD DE ACUERDG A LA FORMULA-
ESTABLECIDA POR FRIEDWALD Y COLS.



LBD = COL. TOT., ( TGL/5 + LAD )

. COL, TOT. COLESTEROL TOTAL,
- TGL. TRIGLICERIDOS
- LAD. LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSIDAD.

"LOS VALORES DE REFERENCIA FUERON DE 135 MG/DL O MENOS DE
ESTA CIFRA,

SE EXCLUYERGN DEL ESTUDIO LOS PACIENTES QUE TOMABAN AL -
MISMO TIEMPO DEL ESTUDIO ESTROGENOS, FENOTIACINAS, ANTI-
CONVULSIVANTES, HIPOLIPEMIANTES, A AQUELLOS PACIENTES --
QUE TENIAN ANTECEDENTES FAMILIARES DE HIPERLIPIDEMIA, —-
DIABETES O QUE PRESENTARAN SINDROME NEFROTICO. NUESTRO-
GRUPO CONTROL FUERON 28 PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE FI-
BROMIALGIA MANEJADOS EN EL MISMO SERVICIO.

ANALISIS ESTADISTICO

PARA ESTE ESTUDIO UTILIZAMOS LA T DE STUDENT PARA LA COM
PARACION DE PROMEDIOS DE LAS POBLACIONES ESTUDIADAS,

RESULTADOS Y ANALISIS

'DEL GRUPO DE CUARENTA PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE LES --
FUERGN EXLUIDOS CINCO, TRES POR DIABETES Y DOS POR PRESEN



TAR S{NDROME NEFROTICO., DE L0S 35 PACIENTES oué QUEDARON
TODOS ERAN DEL SEXO FEMENINO, CON UNA EDAD PROMEDIO DE -~
37.4 ARos £ 9 ¥ UN PESO DE 65.4 KG. é 12, EL GRUPO CON-

TROL INCLUYO A 28 PACIENTES CON UNA EDAD DE 39 Afios ¢ 8-

Y UN PESO 64.1 + 10. EN EL GRuPO DE LES EL TIEMPO DE MA

NEJO CON PREDNISONA (PDN) FUE DE 56 MESES Y LA DOSIS PRQ

MEDIO FUE DE 13 MGS/DIA, (TABLA 1) AL COMPARAR LOS NIVE

LEs DE COL EN AMBOS GRUPOS RESULTO 204 MG/DL EN GRUPO DE

LES + 52 CONTRA 172 MGS/DL EN EL GRUPO CONTROL % 31 con-

UN VALOR DE P IGUAL A 0,05,, L0S TGL FUERON DE 191 % 86~

MG/DL CONTRA 155 ¢ 70 mMG/DL PARA UN VALOR DE P MAYOR DE

0.05. PARA LAS LAD FUE DE 44 + 14 MG/DL CONTRA 42 % 12-

MG/DL Y DE ?

PARA LAS LBD 118 + 50 MG/DL cOWTRA 95 £ 32 MG/DL, P ME~--

NOR (FIGURA 1).

0.05, EN 12 DE Los 35 PACIENTES SE ENCONTRG HIPERCOLES-
TEROLEMIA CUANDO SE COMPARO CON EL VALOR DE LABORATORIO-
SIENDO 34% CONTRA EL 14% DEL GRUPO CONTROL., EL PROMEDIO-
DE COL FUE DE 263 MG/DL. LOS TRIGLICERIDOS AUMENTARON -
EN EL 51%Z DEL GRUPO DE LES CONTRA EL 50% Y EL PROMEDIO -
FUE DE 244 Me/DL., LAsS LBD AUMENTARON EN EL 37% DEL GRU-
Po DE LES CONTRA 25% DEL GRUPO CONTROL. SU PROMEDIO FUE-
DE 175 MG/DL. (TABLA 2).



HIPERLIPIDEMIA EN LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
DEPARTAMENTO DE REUMATOLOGIA HOSPITAL REGIONAL “20 DE
NOVIEMBRE”. 1.S.S.S.T.E.

CARACTERISTIDAS DE LOS PACIENTES,

DIAGNOSTICO

NUMERO

SEXO0

EDAD (ARos)
PESO (kes.)

PREDNISONA (mMG)

LUPLCOS FIBROMIALGIA
35 28
FEMENINO FEMENINO
37.4 39
64.1 65.4
15 -

TaBLA 1.



HIPERLIPIDEMIA EN LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
DEPARTAMENTO DE REUMATOLOGIA HOSPITAL REGIONAL “20 DE
NOVIEMBRE”, [.S,S.S.T.E

NIVELES DE LIPIDOS EN PACIENTES LUPICOS Y CON

FIBROMIALGIA
400 mMG/pL
300
2004 ;555
/
100 2222 2
~ -
0 Z Z
coL T6L LAD LBD
LOPICOS (35) coL P = 0.05
[] 6L P 0.05
IBROMIALGI (28)
FIBROMIALGIA LAD P NS
LBD p 0.5

GRAFICA 1



HIPERLIPIDEMIA EN LUPUS ERITEMATOSOS SISTEMICO
DEPARTAMENTO DE REUMATOLOGIA HOSPITAL REGIONAL “20 DE
NOVIEMBRE"” 1.S.S.S.T.E.

NGMERO DE PACIENTES QUE MOSTRARON ALTERACION EN LIPIDOS Y
LIPOPROTEINAS DE ACUERDO A LOS VALORES DE LABORATORIOS EN
LOS GRUPOS ESTUDIADOS, ’

DIAGNOSTICO  NUMERO  COLESTEROL TRIGLICERIDOS  LB.D.

(%) (%) (%)
LUPUS ERIT 35 34 51 37
FIBROMIALGIA 28 14 50 25

(Co. 120=220. TGL 70-170. LBD 1GUAL 0 MENOS DE 135 M&/DL.

TABLA 2,



RO
BE LA PIBUSTECA

AL VALORAR LA DOSIS DE PREDNISONA TODOS LOS PACIENTES LUPCOS
TOMABAN EL MEDICAMENTO, SE HICIERON TRES GRUPOS DE ACUERDO A
LA DOSIS; EL GRUPO 1 DE 21 PACIENTES TOMABAN MENOS DE 10 ---
MG/DIA, EL GRUPO 2 DE 8 PACIENTES LA DOSIS FUf DE 10 A 20 --
MG/DIA Y UN TERCER GRUPO DE 6 PACIENTES SIENDO LA DOSIS DE =~
MAS DE 20 MG/DIA. EN EL PRIMER GRUPO 8 PACIENTES TENIAN HI-
PERCOLESTEROLEMIA, 20 HIPERTRIGLICERIDEMIA Y 10 ELEVADAS LAS
LIPOPROTEINAS DE BAJA DENSIDAD, EL TIEMPO DE TRATAMIENTO EN-
ESTE GRUPO FUE DE 55 MESES PROMEDIO. EN EL SEGUNDO GRUPO 5-
TENfAN HIPERTRISLICERIDEMIA Y UNO TEN{A AUMENTO DE LIPOPRO--
TEINAS DE BAJA DENSIDAD, EL TIEMPO DE TRATAMIENTO EN PROME-=
DIO FUE DE 62 MESES, EN EL TERCER GRUPO 4 CON HIPERCOLESTE-
ROLEMIA, 3 CON HIPERLIPIDEMIA Y DOS CON AUMENTO DE LIPOPRO--
TEINAS DE BAJA DENSIDAD, EL TIEMPO DE TRATAMIENTO FUE EN PRO
MEDIO DE 40 MESES. (GRAFICA 2).

AL REVISAR EL TRATAMIENTO ASOCIADO CON INMUNOSUPRESORES Y --

‘CLOROQUINA EN LOS 35 PACIENTES coN LES. 13 PACIENTES RECIBIAN
PREDNISONA E INMUNOSUPRESORES (11 CON AZATIO PRINA Y 2 CON -

CICLOFOSFAMIDA) EL PROMEDIO DE GOL FUE DE226 MG/DL, TGL 176-
MG/pDL Y LBD DE 142 MG/DL. DIEZ PACIENTES TEN{AN PREDNISONA-

Y CLOROQUINA Y LOS PROMEDIOS DE COL FUERGN 156 Me/bL. T6L 156
Me/pL Y LBD 83mMG/DL. (TABLA 3).



HIPERLIPIDEMIA EN LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
DEPARTAMENTO DE REUMATOLOGIA HOSPITAL REGIONAL “20 DE
NOVIEMBRE”, 1.S.S.S.T.E.

NIVELES DE LIPIDOS Y LIPOPROTEINAS DE ACUERDO
A LA DOSIS DE PREDNISONA

\\\
A

]

( 10 mes

[CJ CoLesTeroL
TR1GLICERIDOS
2 Lip PROT. BAJA DENSIDAD,

GRAF1CA 2



HIPERLIPIDEMIA EN LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
DEPARTAMENTO DE REUMATOLOGIA HOSPITAL REGIONAL “20 DE
NOVIEMBRE DEL I.S.S.S.T.E.

MODALIDADES DE TRATAMIENTQ Y NIVELES DE LIPIDOS

EN PACIENTES LUPICOS.

No. Mepricamento X COLESTEROL
14  PREDNISONA 205 Ma/pL
13 PDN+INMUNOSUP 226 Me/bL
10  PDN+CLOROQUINA 156 Ma/DL

TRIGLICERIDOS LIP.BAJA DENS,

230 Ma/pL 122 Me/pL.
230 Me/DL 142 Me/DL,
156 Me/DL 83 MG/DL.

PDN, PREDNISONA., INMUNOSUP, INMUNOSUPRESORES
(AZATIOPRINA CICLOFOSFAMIDA)., CLOROGUINA,

TasLa 3



OBSERVAMOS TAMBIEN QUE DENTRO DE LAS MANIFESTACIONES DE --
CARDIOVASCULARES SOLO ENCONTRAMOS LA HIPERTENSION ARTERIAL
LA CUAL SE PRESENTS EN EL 37% DE LOS PACIENTES LUPICOS, SE
COMPARO LOS NIVELES DE COL, TGL Y LBD CON LOS QUE NO TE---
NIAN HIPERTENSION DEL MISMO GRUPO ENCONTRANDO LO SIGUIENTE;
COL 229 mMG/pL TGL 189 Me/pL Y LBD 146/DL EN HIPERTENSOS. -~
COL 186 mMGc/pL, TGL 193 Me/DL, Y LBD 103 MG/DL EN LOS QUE --
ERAN HIPERTENSOS. SE ENCONTRG SOLO A CUATRO PACIENTES CON-
NEFROPAT{A POR EL LES, DOS EN CADA GRUPO. (GRAFICA 3),

DISCUSION.

EL ESTUDIO DEMOSTRG LA INFLUENCIA DE LOS ESTEROIDES EN LOS
NIVELES SERICOS DE COLESTEROL, TRIGLICERIDOS Y LIPOPROTE[-
NAS DE BAJA DENSIDAD, SIENDO ESTO SIGNIFICATIVO AL COMPA--
RAR AMBOS GRUPOS, TAMBIEN SE VIO UN AUMENTO IMPORTANTE EN-
TRIGLICERIDOS EN FORMA IMPORTANTE. LA FRECUENCIA DE HIPER
COLESTEROLEMIA EN LOS PACIENTES cON LES FUE DE 34%, HIPER-
TRIGLICERIDEMIA 48%, Y AUMENTO DE LIPOPROTEINAS DE BAJA ~-
DENSIDAD DE 37%, LO CUAL ES SIMILAR A LO REPORTADO EN ---—
OTROS ESTUDIOS (1,3,9).

LA RELACIGON DE LOS ESTEROIDES PARECE ESTAR RELACIONADA AL-
REDUCIR EL APORTE PERIFERICO DE GLUCOSA, OCASIONANDO HIPER
GLUCEMIA Y AUMENTO DE LA GLUCONEOGENESIS CON HIPERLIPIDE~--



HIPERLIPIDEMIA EN LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
DEPARTAMENTO DE REUMATOLOGIA HOPITAL REGIONAL “20 DE
NOVIEMRE”, I, S. S. S. T. E.

COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES EN PACIENTES LUPICOS

400 | MG/DL
300 -
A
200 4
= .
1Y || E Z|
100 4 Eégé éégé
_ _ ~
0 ~ ~
coL TGL LAD LBD

CON HIPERTENSION ARTERIAL {(13)

1 SIN HPEKTENSION ARTERIAL  (22)

GRAFICA 3



MIA SECUNDARIA (7,10), OTROS HAN POSTULADO AL RESPECTO POCA
ACTIVIDAD DE LA LIPASA DE LIPOPROTEINA (4,13) EN LOS PACIEN
TES LUPICOS ORIGNANDO ATEROESCLEROSIS E INCREMENTO EN EL --
RIESGO DE ENFERMEDAD CORONARIA Y TRoMBOsIS (12,15,16,17,19).

OTRO FACTOR POSTULADO QUE PARECE INFLUIR EN LOS NIVELES DE-
COLESTERO, TRIGLICERIDOS, Y LIPOPROTEINAS ES EL USO DE CLO-
ROQUINA, EN NUESTRO ESTUDIO‘OBSERVAMOS QUE LOS PACIENTES --
QUE TOMAN ESTE MEDICAMENTO DISMINUYEN EL EFECTO POR ESTEROL
DE, ESTO SE HA REPORTADO ULTIMAMENTE (13,14,18)., AL PARECER
EL MECANISMO NO ESTA BIEN ACLARADO, EN ANIMALES SE HA VISTO
QUE SU USO DISMINUYE LOS NIVELES DE ACIDOS BILIARES Y COLES
TEROL. ASI MISMO INHIBE LA SECRECION DE LIPOPROTEINAS DE -
BAJA DENSIDAD Y QUE PROBABLEMENTE AUMENTE LOS NIVELES DE --
RECEPTORES CELULARES DE ESAS LIPOPROTEINAS.

EN CUANTO A HIPERTENSION ARTERIAL LA ENCONTRAMOS RELACIONA-
DA A HIPERLIPIDEMIA, LO QUE SE HA DESCRITO QUE FAVORECE MAS
ATEROESCLEROSIS Y POR ENDE MAS COMPLICACIONES CARﬁIOVASCULA
RES, LA PRESENCIA DE NEFROPATIA NO PARECE INFLUIR EN EL ES-
TUDIO DE NUESTRO GRUPO DE PACIENTES.

CONCLUSIONES

VIMOS QUE LOE ESTEROIDES S{ CONDICIONAN HIPERLIPIDEMIA DE -

- 11 -



TIPO SECUNDARIO EN PACIENTES LUPICOS. ESTO FAVORECE LA APA-~
RICION DE COMPLICACIONES CARIOVASCULARES AFECTADOS, LA MORBJ
MORTALIDAD EN ESTOS PACIENTES.

EL AUMENTO DE LIPIDOS FUE MAS NOTORIO EN COLESTEROL Y LIPO-
PROTE[NAS DE BAJA DENSIDAD Y MENOR EN TRIGLICERIDOS SERICOS
LO CUAL NO VIMOS INFLUENCIADO POR DIETA, ALCOHOL U OTRO TI-
PO DE MEDICAMENTOS SEFALADOS (7).

No OBSERVAMOS ENFERMEDAD CORONARIA O TROMBOSIS DURANTE EL -
ESTUDIO, PERO SI LA PRESENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL Y --
QUE EL USO DE ANTIMALARICOS EN FORMA CONCOMITANTE CON ESTE-~
ROIDES PARECE TENER UN EFECTO “PROTECTOR”, SIN EMBARGO SE -
DEBEN HACER MAS ESTUDIOS CONTROLADOS PARA CONFIRMAR ESTO.
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