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INTRODUCCION 

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES), es una enfermedad inflamatoria multlsistémica 

caracterizada por la presencia de autoantlcuerpos (1). Desde la descripción original de -

la endocarditis de Ubman-Sacks. se han realizado varios estudios cltnlcos (2,3) de autop­

sia y ecocardlográfJcos (4,5) de las alteraciones cardiacas en LES. la ecocardiografla -

rmdo M, r.twna procedimiento dlegn6stico no invasivo, contribuyó fmportantemente en el -

estudio de estos pacientes. principalmente en Ja detección de enfermedad pericárdica, • 

valvular y mlocllrdlca ~que de una manera limitada. Con la lntroducc:l6n més reciente 

de la ecocardfografia bidimensional, sa ha mejorado considerablemente la sensibilidad de .. 

este procedimiento, permitiendo la detección temprana de anormalidades cardiacas que -

pueden contribuir a la morbi·mortalldad de estos enfermos. 

Dentro de las anormalidades ecocardiogrllficas encontradas en los pacientes con LES. se -

han descrito: derrame v engrosamiento pericárdico, engrasamiento mitral v aórtico, cre­

cimiento ventricular v auricular izquierdos, disminución de la fracción de e><pulsión, dis­
minución de la contractlltdad mlocárdlca, ast como diversos grados de alteraci6n valvular 

en el curso de la enfermedad (3.ta.5,6,7). En un estudio reciente de autopsias, se encontró 

que el 50% de los pacientes tentan diferentes estadios de inflamación endocárdlca como la 

descrita POr Llbman·5acks, con una tendencia a la cicatrización fibrosa y calcificación • 
atribuidas al tratamiento esteroldeo (8), contrastando con las alteraciones valvulares re­

portadas en estudios cllnfcos y ecocardlográficos previos, en los cuales la frecuencia de 

alteraciones fue menor, lo que podrla deberse a una técnica ecocardlográffca Inadecua­
da, que Jlmlta el reconoclmJento de estas alteraciones y/o una investlgacJ6n poco exhaus· 

tlva con los estudios de ecocardlografta bidimensional. 

En un estudio reciente de ta7 pacientes con LES. estudiados con ecocardlograma modo M v 

bidimensional, se documentó enfermedad perlcárdica en 10 pacientes, anormalidades valvu­

lares en 21" (engrosamiento aórtico y mitral), conservando dentro de la nonnalldad la di· 
mansión de las cavidades cardiacas (9). 

De la Esclerosis Sistémica Progresiva (ESP), considerada también como enfermedad del 

tejido conectiva, de etlalogla desconocida y caracterizada por cambios inflamatorios, 

fibrosos y degenerativos de la piel, tubo digestivo, pulmones, corazón y rtnones (1,2) y -

en la que Ja afeccl6n cardiaca es un factor pronóstico, menor solamente que la partlcl­

pacl6n renal como causa de muerte (3). El corazón en la esclerodennla es prfmarlamente 
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una enfermedad mJocérdlca, explfcable por la particlpacJ6n de los pequenos vasos coro­

narios del proceso esclerosante que conlleva a isquemia, Infartos del mloca['dio v fibr6-

sls (4). 

La combinación de insuficiencia vascular y fibrosls, produce un deterioro funcional que 

se traduce como insuficiencia cardiaca congestiva y anormalidades del sistema de con­

ducción. Bueklev y Cols (5) han encontrado buena correlación entre la intensidad de Ja 

fibrosJs, la presencia de insufJcJencla cardiaca congestiva y el desarroJlo de arritmias 

ventriculares, incluso muerte súbita. 

la Artritis Reumatolde (AR) es una enfermedad Inflamatoria crónica de etialogla también 

desconocida con ataque principalmente articular, pero con alteraciones e)(traartlcula­

res graves que por supuesto Incluyen al corazón. No obstante, estas alteraciones son -

raramente detectadas clfnJcamente va que técnJcas mas especificas de diagnóstico como 

el ecocardlograma bidimensional generalmente no son utilizadas como procedimientos ru­

tinarios (1). 

En estudios de autopsia se ha Informado la presencia de granulomas reumatoldeos, peri­

carditis, miocarditis, endocarditis y flbrosis valvular (2,3,~). De estas alteraciones, la -

pericarditis es Ja manifestación cardiaca más común, que se considera como una compli­

cación de enfermedad reumática grave, de curso progresivo y asociada a positlvfdad del 

factor reumatoide en suero. A pesar de ello, cltnlcamente es poco diagnosticada (5). En 

algunos estudios de necropsia (6), se ha descrito afeccf{m perlcárdfca en un promedio de 

30% (11 al 50%). Incluso se ha reportado como causa de pericarditis constructiva y tam­

ponade (7). 

Con la introducción del ecocardlograma, éste se ha convertido en un método no Invasivo 

confiable y relativamente sencillo en la detección de anormalidades cardiacas, princi­

palmente derrame perfcárdico (8). Mediante su uso se ha conocido la e)(Jstencia de 

derrame perfcárdico hasta en el 55" da enfermos con AR que tentan nódulos subcutaneos 

y en eJ 15" en aqueHos que no lo tentan (9). En algunos otros estudios (10,11) se encon­

tró derrame perJcardlco del 32" al ~4% sin evidencia cHnlca del mismo (frote perfcardico 

alteraciones electrocardlográficas etc). 
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la existencia de nódulos reumataideos en válvulas cardiacas y el sistema de conduccl6n 

(11), arteritis coronarla con angina de ,Pecho y en algunas ocasiones infarta al miocar­

dio (2,l.i). Aortitis y dilatación del arco aórtica can la resultante regurgitación aórtica 

han sido también mencionados en asociación con lesiones oculares, usualmente epiescle­

rltis, asl como también dismlnuc16n de la excursión de la valva anterior de la válvula mi­

tral (distancia DE) (9). 

La Oermatopolimiosltis, considerada también como enfermedad del tejido conectivo, es un 

trastorno inflamatorio difuso de las músculos estriados, que produce dlsminucJón de la -

fuerza muscular en forma simétrica y en menor grado atrofia, principalmente de los mús­

culos de las cinturas escapular y pelviana, del cuello y de la faringe (1,2). La partici­

pación cardiaca en esta enfermedad es un hecho conocido, aunque poco estudiado. 

En algunos estudios se han reportado alteraciones del ritmo cardiaco y del sistema de -

conducción que incluyen arritmias auriculares y ventriculares, ast como bloqueos 

aurtculo-ventrfculares y del haz de his (3,4,5). Se han realizado varios estudios ecocar­

dlogréflcos en pacientes con Dermatopolimlosltis. En uno de ellos se encontró aumento 

en la velocidad de acortamiento circunferencial ventricular Izquierdo y en la fracción -

de expulsión (6), no reportándose afección perlcárdica. 

Como puede apreciarse, las alteraciones cardiacas en las enfermedades del tejido co­

nectivo son variadas, algunas de ellas graves y poco diagnosticadas ya que generalmen­

te son asintométlcas • 

.Con el propósito de evaluar en nuestra población Ja partlcfpaclón del corazón en estas 

enfermedades del tejido conectivo, seleccionamos un grupo de enfermos al que realiza­

mos estudio ecocardlográflco modo M y bidimensional con los siguientes objetivos: 

a) Conocer la frecuencia v tipo de alteraciones ecocardiográflcas en nuestra población 

de enfennos con LES, AR, ESP v -OM-PM, investigando espectficamente enfermedad peri­

cárdica, alteraciones valvulares y función ventricular. 

b) Establecer si existe correlación entre el tiempo de evolución, v el grado de actlvi~ 

dad de la enfennedad can las alteraciones cardiacas encontradas. 
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e) Establecer si existe correlaci6n entre signos v stntomas sugestivos de enfermedad 

cardiaca, con las alteraciones ecocardlográflcas. 

d) Seguir a largo plazo a los enfermos que resulten con alteraciones con el fin de eva­

luar la signlflcancia cltnica de dichos hilllazgos y establecer factores de riesgo en la -

morbi-mortalldad de estos enfermos. 
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MATERIAL V METODOS 

Fueron seleccionados para el presente estudio 18 pacientes con dlagnOstico de Lupus -

ErJtematoso Sistémica (n•12), Artritis Reumatolde (n•3), Esclerosis Sistémica Progresiva -

(n•l) v Dermatopolimiosltis (n•2). Se excluyeron pacientes de ambos sexos, sin llmlte de 

edad. Todos los enfermas reuntan los criterios establecidos por la Asociación Americana 

de Reumatologia (10) para clasificarlos en el grupo de enfermedades del tejido conectivo · 

Se excluveron aquellos pacientes que concomitantemente tuvieron padecimientos con 

repercusión cardiaca conocida como: Historia de fiebre reumática, infarto del miocar­

dio, Diabetes Mellitus y Cirrosis Hepática. Todos los enfermos fueron estudiados en la 

consulta externa de Reumatologla y Cardlologia y en el área de hospitalización del Hos­

pital Central Sur de Concentración Nacional de Petróleos Mexicanos. 

A los 18 pacientes se les realiz6 ecocardlograma modo M y Bidimensional. y Ooppler, 

empleando un eqÚlpo de ecocardlografia modo M y Bidimensional con doppler integrado -

UL TRAJMAGER, Honeywell de Electronlcs far Medicine, con un transductor mecánico .de -

3.5 MHz. 

El estudio ecocardiográfico se inició con el paciente en decúbito lateral izquierdo, con 

el transductor colocado en el 4to espacio Intercostal Izquierdo de acuerdo a la técnica 

descrita por Feigenbaum (11). 

En todos los casos se evaluaron los siguientes parámetros ecocardlográficos: dimensio­

nes diastólica y sistólica finales del ventrtculo Izquierdo, dimensiones diastólica y sis­

tólica del tabique interventricular y de la pared posterior del ventrtculo izquierdo, di­

mensión de aurtcula Izquierda y ra1z aórtica, excursión v tiempo de expu1sión de la vál­

vula aórtica. A nivel de la válvula mitral se midió excursl6n DE, velocidad de pendiente 

EF v el intervalo PR-AC. Se calculó es1mlsmo el volúmen diastólico v sistólico del ven­

triculo izquierdo, fracción de expulsión, volúmen latido, gasto cardiaco e 1ndlce c:ardta~ 

co, relac:l{Jn aurtcula izquierda-aorta y relación del espesor septum-pared posterior. Se 

.Investigó lntenc:Jonalmente le presencia de derrame perlcárdlco de acuerdo a las técni­

cas descritas (11). 
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Otros estudios de laboratorio y gabinete incluyeron: Electrocardiograma de reposo v -

teleradiografta de tó['a><, cltologta hemátlca, VDRL, células LE, protetna C reactiva, 

anticuerpos antlnucleares, anticuerpos anti DNA nativo patrones homogEmeo, fibrilar, -

anular, Antl-Sm, complemento hemoUtlco (CH50), cuantlfic:aci6n de inmunoglobullnas séri­

cas, electroforesis de prateinas, factor reumatolde, qulmlca sangutnea, electrolitos sé­

rlcos, e>Cllmen general de orina. pruebas de funcionamiento heplltico, biopsias de piel v 

múlsculo. 

Para fines comparativos se dlvldl6 ta poblacl6n en dos grupos: Grupo J (n•12) el de en­

fennos con Lupus Eritematoso Sistémico v el grupo 11 (n•6) constituido por paclentes con 

el dlagn6stico de Artritis Reumatoide. Esclerosis Sistémica Progresiva v Oermatopollmio­

sltls. 



RESULTADOS 

De los 18 ~actentes estudiados. 12 correspondieron al grupo con Lupus Eritematoso Sis­

tl!mlco, 3 pacientes can Artritis Reumataide, 2 pacientes con Oermatopolimlosltis v 1 pa­

ciente con Esclerosis Sistémica Progresiva: de los cuales 14 Pertenecieron al sexo feme­

nino (78%) y 4 al sexo masculino (22">· Gráfica 1. 

El promedio de edad en el grupo total fue de 38.1 anos (rango 17-61 anos) cuya distribu­

ción en relación a su patologia se ilustra en la gráfica 2. 
'-

El tiempo de evolución de la enfermedad en ambos grupos fue semejante, varió di:J 5 me­

ses a 8 anos con un promedio de 2.2 anos. El manejo que recibian al momento del estudia 

ecocardlogrllflco los del grupo l reclbian prednisana, das pacientes con AR utilizaban -

sales de oro, el otro paciente D-penicllamina. la paciente can ESP empleaba colchiclna 

y las dos pacientes can DM-PM también eran tratados can prednlsona. 

Las alteraciones ecacardlográflcas (tabla 1) fueran las siguientes: En el grupo 1 se en­

contró alMllf!ntada la refringencia pericárdtca en 8 pacientes (66") v derrame pericárdica 

en 3 (25"), cuva traducción clfnlca fue básicamente disnea y palpitaciones al esfuerza -

moderado. En el electrocardiograma sfJla se documentó taquicardia sinusal. En el grupo 

ti, 5 pacientes (83") tentan hiperrefringencla del pericardio v en 4 (6&%) se encontró 

derrame pericárdica. De éstas, el de la paciente con ESP fue el más importante v evi­

dentemente can gran repercusi6n hemadinámica, manifestada como disnea de m1nimos es­

fuerzos, palpitaciones v opresión retroesternal. El electrocardiograma mostró comple­

jos QRS de bajo voltaje en todas las derivaciones v la teleradlografta de tórax demos­

tró cardlomegalie grado m. la paciente fue sometida a pericardiectomta posterior­

mente, encontrada fibrosls pericárdica. Figuras 1,2,3. 

En los pacientes del grupo 1 (LES) se encontraron dos casos (17") con hipertrofia septal 

asimétrica en los que además se observaron datos compatibles can hipertensión arterial 

pulmonar (figuras (i,5). Igualmente, por doppler se detectaron dos casos de insuficiencia 

mitral y en cuatro (33%) hipotrofia de la pared pasteriof'. Dos enfermos tuvieron engro­

samiento de la valva anterior de la válvula mitral (figura 6); una de estas enfermas pre­

sentaba datas clinlcos que sugertan endocarditis Infecciosa y fue tratada como tal du­

rante 6 semanas con antibióticos. 
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Estas alteraciones ecocardiográficas fueron comparadas entre ambas grupos, na encon­

trando diferencia estadtstlca en ninguno de los datos analizados (tablas ~ y 2). 

En una paciente del grupo 1, se encentro dllateción de la cavidad ventricular izquierda 

sin embargo, esta enferma tenia bien documentada una glomerulonefrltis rápidamente -

progresiva que pudo ser la causa. Para el antdlsls estadlstico de los elatos, utllJzamos -

la prueba de la "t" de Student V la prueba exacta de Flsher. 
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Gráfica 1 

DISTRIBUCION DEL GRUPO TOTAL DE PACIENTES 
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Gréflca 2 

DISTRIBUCION OE PACIENTES POR EDADES V EN 
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Tabla 1 

TABLA COMPARATIVA DE ALTERACIONES ECOCAROIOGRAFJCAS 

ENTRE EL GRUPO 1 V 11 

Pacientes con Pacientes can 
LES AR ESP y DM-PM p * 

(12) (6) 
No. " No. " 

REFRINGENCIA 
PERICARDICA (66) (83) NS 

DERRAME 
PERICARDICO (25) (66) NS 

HIPERTROFIA SEPTAL 
ASIMETRICA (17) (0) NS 

HIPERTENSION ARTE-
RIAL PULMONAR (17) (0) NS 

INSUFICIENCIA 
MITRAL** (17) (0) NS 

ENGROSAMIENTO 
VALVA ANTERIOR 
DE LA MITRAL 2 (17) (0) NS 

HIPOTROFIA DE LA 
PARED POSTERIOR (33) (0) NS 

*Prueba e>Cacta de Fisher. 

**Par estudia doppler. 

NS·No significativo 
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Tabla 2 

TABLA COMPARATIVA DE HALLAZGOS 

ECOCARDIDGRAFICOS ENTRE EL 

GRUPO 1V11 

Pacientes con LES Pacientes con AR-
ESP y DM-PM P* 

(12) (6) 
/ ds X / ds 

Ddf 4.37 / !.70 4.41 / !0.42 NS 

Dsf 3.22 !.75 2.6 !0.56 NS 

FE 59.5 / t10.l.i 72.5 !9.61 NS 

pp .66 !0.19 0.63 !0.10 NS 

s .88 !0.4l.i 0.62 !0.06 NS 

IS/PP 1.42 / :1.06 0.95 10.15 NS 

EF 66.9 t26.9 62.16 :16.6 NS 

DE 1.56 / t0.26 1.47 10.33 NS 

ES 0.59 t0.39 O.ltl 10.13 NS 

PR·AC .OB / !1.07 .05 J;0.02 NS 

Ratz Aorta 2.4 / !0.75 2.66 !0.54 NS 

Apertura 1.51 t0.47 1.66 t0.23 NS 

TE o.za / t0.06 0.32 !Ü.15 NS 

*t de Student. 

NS•no significativo. 
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Figura 1. REGISTRO BIDIMENSIONAL PARAESTERNAL EJE LARGO 
QUE MUE5TRA DERRAME PERICARDICO 

A. derrame anterior 
V.O. cavidad ventrlculnr derecha 
S.J.V. septum fnterventricular 
V.J. cavidad ventricular i1quierda 
V.M. vélvula mitral 
B. derrame perlcárdlco postnrlor 
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Figura 2 REGISTRO BIDIMENSIONAL PARAESTERNAL EJE CORTO 
QUE MUESTRA DERRAME PERICAROICD 

A. derrame pericérdlco anterior 
V.O. ventriculo derecho 
s.1.v. septum Jnterventricular 
V.I. ventriculo Izquierdo 
M.P. músculo papilar 
B derrame perlclirdica posterior 
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flgurB 3 !lEGISTRO MODO M P!\RAESTERNAL QUE MUESTRA 
DERRAME PERICARDICO ANTERIOR V POSTERIOR 

V.O. cavidad ventricular dorecha 
S.l.V. septum lnterventricular 
V.l. cavidad ventricular Izquierda 
o. derrame perfcárdlco 
P.P. pared pooterlor dal ventriculo lzqulerdo 
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Figura 4 REGISTRO MODO M A NIVEL DE LA VALVULA PULMONAR QUE MUESTRA: 

A. pendiente EF aplanada 
B. aplanamiento de anda a 
e:. muesca mesoslst611ce-
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Figura 5 REGISTRO BIDIMENSIONAL PARAESTERNAL TRANSVERSAL DE LA 
VALVULA PULMONAR i;JUE MUESTRA INCOMPETENCIA DE LA Ml5MA 

A. flujo slst611co normal 
B. Reflujo dlast6llca 
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Figura 6 REGISTRO BIDIMENSIONAL PARAESTERNAL EJE LARGO QUE MUESTRA 
DERRllME PERICARDICO ANTERIOR V POSTERIOR ASI COMO ENGROSAMIENTO 

DE LA VALVA ANTERIOR DE LA VALVULA MITRAL 

A. derrame perlcárdlca anterior 
V.O. cavidad ventricular derecha 
S.t.v. septum Jnterventrfcular 
V .J. cavidad ventricular Izquierda 
Flecha. engrosamiento de la valva anterior de Ja valvula mitral 
A.I. aurlcula Izquierda 
P.P. pared posterior 
B. derrame perlcárdlco posterior 
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Hasta hace poco tiempo. el diagn6stico de la Participación cardiaca en las enfermeda­

des del tejido conectivo constltuta con frecuencia un hallazgo de necropsias, y se co­

nocta la dificultad de detectarlas en vida va que usualmente las manifestaclones...cltnl­

cas pasaban Inadvertidas. Ejemplo de ella, fue la correlacl6n cltnlco-patológica de 

Lebowitz y Cols (3) en 62 pacientes con diagnóstico de AR de los cuales 18 tentan afee· 

tactón pericárdica. mientras que sólo 2 de ellos relataron manifestaciones cUnicas en -

vida. 

En nuestra población, el corazón estuvo involucrado como parte del carácter slstémh:o 

de la enfermedad en ambos grupos, fundamentalmente con da no Perlcárdlco, manifestado 

como hiperrefringencJa del mismo en 66% y derrame en 25" de los casos, cifras muy seme­

jantes a la de otros informes en la literatura (3.4.5,6,7,10). A pesar de que nuestra po­

blaci6n es pequena, se podr1a enfatizar la importancia de la enfermedad perlc:árdlca en 

pacientes con LES. Un hecho significativa es qüe el tiempo de evolución na tuvo rela­

c:l6n con el grado de afección pericárdlca. lo que ha sido observado par otros autores -

(3,4,6,7, 10). 

En el grupo 11, la hiperrefrlngencla perlcérdlca en 83" v derrame en 66" fueron también -

observados, Uno de ellos correspondió a una paciente con Esclerosis Sistémica Progre­

siva, en la que el derrame fue de gran magnitud, la que contrasta lo expresado por 

otros grupos (1.6.7) que consideran que en esta entidad, si bien la pericarditis es común, 

con frecuencia es asintomática y de comportamiento relativamente benigno. 

Igualmente, la endocarditis verrugosa como la descrita por Ubman-Sacks se ha reporta­

do hasta en la mitad de los casos con Lupus Eritematoso Sistémico (LES). Estos casos -

son raramente detectados en vida pues son asintomáticos. Con la lntroducclCm de la 

ccocardlografta bidimensional se han conocido mejor las alteraciones de la vélvula mi­

tral (engrosamientos) que sugieren el diagnóstico. En un estudio reciente (9) se encon­

tró engrosamiento mitral v aórtico en el 21" de los enfermos estudiados con esta pato­

logta. 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO DEBl 
BIBUOTEC~ 
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En nuestro grupo de pacientes, dos pacientes con LES. tenlan engrosamiento de la valva 

anterior de la válvula mitral. una de ellas con manifestaciones sugestivas de endocardi­

tis Infecciosa con hemocultivos inicialmente negatlvos,y la otra paciente se encontraba 

asintomática. La poca correlaci6n cltnico-patol6glca en el diagnóstico de endocarditis 

de Libman-Sacks, aún utilizando la ecocardfografta como método dlagn6st1co, probable­

mente se deba no al estudio ecocardJográfico en si, sino a Ja falta de experiencia en el 

reconocimiento de estas alteraciones. 

Das pacientes del grupo J, tenian datos sugestivos de hipertensiOn arterial pulmonar. lo 

cual probablemente refleje la participación de los vasos pulmonares y parénquima pul­

monar en esta enfermedad. El caso del paciente con LES y dilataci6n de la cavidad del 

ventriculo Izquierdo, probablemente se explique mejor en función de una sobrecarga de 

voJ1.1nen,por Insuficiencia renal secundaria a la glomerulonefrltfs rápidamente progresiva, 
y no a un genuino deterioro de la función ventricular. 

A pesar de lo pequeno de la muestra, lo heterogéneo de nuestro grupo de comparaclón,y 

no obstante el no tener signJficancla estadtstlca, es interesante el hallazgo de 2 casos 

en el grupo I de hipertrofia septal asimétrica del ventrlculo izquierdo, de comporta­

miento probablemente no obstructivo a la vta de salida del mismo (al menos no en forma 

esponttmea ya que no se rea1izaron maniobras provocadoras) y que quizá podrta tener -

relación can la hipertensión arterial pulmonar sufrida en estos dos mismos casos,como -

se ha sugerido en la literatura (12) y no directamente causado por la enfermedad sisté­
mica. 
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CONCLUSIONES 

1.- La afección pericárdica manifestada como aumento en la refringencia del mismo y/o 

derrame pericárdlco, resultó ser la alteración cardiaca más común en nuestra población. 

2.- No se encontró correlacfón entre el tiempo de evoluci6n de Ja enfermedad y el gra­

do de participación deJ corazón. 

3.- A pesar de que nuestro grupo total de enfermos estudiadas es paco numeroso, las -

alteraciones cardiacas encontradas son similares a los reportados en otras serles; sin -

embargo, lo pequeno de la muestra nos Impide conocer las diferencias reales de compor­

tamiento en las diversas entidades que constituyen las enfennedades de la colágena. 

~.- La participación del corazón en las enfermedades del tejido conectivo como resul­

tante del carltcter sistémico de estas. es un hecho bien demostrado. Algunas pueden -

ser graves e Incluso letales, lo que justlffca una Investigación exhaustiva mediante Ja 

realfzacJón de estudios m~ especfaHzados como la ecocardJografla modo M y Bfdfmensfo­

naJ, como parte integral de Ja evaluación diagnóstica en Jos enfermas con enfermedades 

del tejido conectivo. 
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