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ei'ecto ••• El: método 5_;,...lt.ta'1: qu~ :Í;;.'"'-conéIÜsilJrÍ; c.°~ti~~:· de 
.-' ' .' ' - , . ---~, . 
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INTRODUCCION 

El sistema nervioso autOnomo es un ~om~~n.;,nte . 

integral de un sistema de ,regulaciOn a través del· .cual·· el 

cerebro medio controla la 
. . ·.: . ... ·,·. 

neuroendOcrina, dolor y comportclmiento; Tt.inciones 

esenciales para la vida. 

Los componentes del _sistema nervioso autOnomo 

incluyen: corteza insular pre-Frontal medial, nLlcleo central 

de la amlgdala, lecho del n~cleo de la estrla terminalis, 

hipot.lllamo, materia gris periacueductal en el cerebro 

medio, regiOn peribraquial de ·Killer-Fuse en el puente, 

nLlcleo del tr~cto solitario, zona medular 
. . - . . . . 

intermedia, particularmente médula vent.rolateral ( 1). 

La parte ai=erente del sistema nervioso autOOomo,. 
·.:- .'·;·_·,'. •: .... :: .... 

tiene componentes simpAtica y parasimp:ttÍ.cO;:" qU'e : sOñ · .. 
;-·_.",,.": <::.::~··::·.'.>~":>·· 

·mutuamente antagonistas· en muchoS tejidos.: La· ::ace·ti fC:~i inS. .. 

es el neUrotrasmisor liberado en 
: .\: ~~··." 

. ia<.-- ~-;~SiaJiiPSis 
,. ·:-1- ' 

libera·.'en' ia;; pregangl ionares ·. y la noradrenalina se 
·: •• , .. '. c ••• 

termi~-~ci'c?n~·~ .··. · ner.Viosas · ·~·inilpti,cá~:- ~i~~.~t'.i_¿~~·:: ·.Y 

parasim::Ú:~::e~~i .neLioso . autOnomci es la princip~i , 

inet·vaciOn dei ~¿~cul~·¡¡s~ vi~Í:e~alvá~c~far d~. gUndulas ... . ,: - ·., ,· 

endOcrinas y ext;ic:rinas~ · s)ste~a···Ú1mu.nol~gic6-· visé:eral" y· 

otros tejidos blandos. 



. . - ' . ' . 

Adem.!ts conf~ola, ....• ~~'1d;'1:~. _gastr~in~e;ti~al~s, ; •.... cie 

motil i'dad-: ge"Í:1 i.tóu·~ i-~á·r 'i·~-~~<t-~r~o~·~·e~;i'lú "ac' i·~n ~- :,;-un~)'6~;,: s~-~úa'1 ·, 
'-·., .. - , . ·,.,' .. ' .. -.. -· ··. -- - ...... ,. ·.. ' 

di:tm~'t:1~0·- p-~~:f 1·~~~~:··~~-~'i~J~~"· ¡: ... ~~-~~~:~C:o;;;. \ 1 · ::vas~pre_sores· ·~ > e!ri 
. . " : . ' ;' ~~· ... - :·i 1··.· ' 

particular la presibri'.a~fei-iai~:é2;3i:.· · 

Puede oc~'r;i~'" ~i~~G~~I'~~ ·~utonbmica de diversas 

etiologlas neurolOgicas, 

en c.!tncer de p.!t.ncreas, i'nf'ei:C:úm pi;ir·vfrus :de he!"pes simple 

y en mononucleosis in-fecciosci. <4,5~'6> ··• 

Un amplie rango de trastornos··· ·pr_odl.icen 

hiperactividad generalizada del sistema nervioso autbncmo y 

esto puede causar: taquicardia, aumento de la preSiO~ 

sangulnea, sudoraciOn, temblor, hiperventilaciOn asociada 

con ansiedad y crisis de pAnico. 

La insuFiCiencia autonOmica produce una amplia gama 

de slntcmas come: hipctensibn ortcst.!ttica, manif'estada por 

mareo, es provocada por la bipedestacibn repentina, 
.-·.,· ' 

ambiente ~ali~nte '.. Y Comidas copiosas; otros stntcmas 

incluyen t·~·a~t·6-~:~~~:'..:(_·,- ~Si'sciaf~·~' .· ",S1'1tomas·. vesicales, 

disminucibn de·, l.;. ltbi.~~;"'.,;~.;;~}:b!~~~Úi~ · la eyaculaciOn, 

incapacidad.' par~:. <::~·i., :: cirg·~~~~o-~ · :,t/:·:~~~-~}~-~~·5-¡"~> ··:_:si~t~~~s :(· 

gastr~i ~te~t Í ~a'l ~-~-~~ : . b-~~c:>>: ~·': ~~-Ü~·::~:·~ ~: ~-O~iia-~·::c g·~-St:~;~~~·res1·a;· 
ccnstipacibn ·y diarre~:(7)~ 

·-.~·,J:·· 
~. ·' 

En el sigÍc< ~¡~. Í'.a , Íit~r~t!Jr~ ....... ·." ., '.. 

referencia ocaSfOnai .sóbre :añorma1 t·da.des· :cllnicas',.: con 

t·especto a la disaút6nomla. En 1945 Jordan .·Y. Rundles 
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. \: ~·:·'- ~.. . . .· .. ·. :.: . ·,· - . - ·' ' , 

ap~r:taron nue~as·.·~ . ~e~~~~-ipc·r~~-~-s ··c1 lni~aS- · .. ·.e, id~~·ro~·-·:;.- nuevas 

técni~·as par·a ,· vai"C:»~.~.r -los . p~t;ori~-~ ·del -~:"~~-: ~~~·t~-~~~{~:~·~:<. 
Duránte u~ : ti;;lll~C:,' i~: disa~tori;~la se ·consíiler6 c~mci; ·un.·· 

apat:tado•obsci.iro•:'~~<:·l·~·~·.:>P.~cieintes diabéticos y que s6lo 

afectaba a' poi::os ~ i~> ( ;:}. ' ' 
A partir d·e; ''''.{'~~~'!';.•se· desarrollaron pruebas 

autonfJmicas no invá"siVaS-~é:-o.1:-,'·-~· las cuales se demuestra que 

la disautonom1a· · Cardiovascular es mls frecuente~ y a 

partir de 1980·es bien conocida esta patologla. 

La disautonomla es una complicación de.la Diabetes 

Mellitus y én esta enfermedad es donde mlls se ha ·.;studiado 

C9l .: Hay. evidencias que demuestran que ciertci grado ·de 

disfunción. aut'on6mica se encuentra presente hasta 'én un.' 2o;( 

al 40Y.. en .·p~ci~;,te~ .diabéticos y de estos el ·171' al ·40Y. 

t ier:iery, ' : ·-.'.~i:s~~tonci~~.-a·'.--~ cardiovascular. Ewing y cOls~ 

demuestr,;,'¡; :.'l~r:: lcis' ';sujetos. c,on Diabeté~ M.;1 li tus .•.• y 

ne~ro~át:~:~: <-;~i:t~~O·~}¿~ ~~- ;~~ > ¿ó~bi._nac·f o·,;· · · ;, ~-~~ ·':_, .-::r-~'s~1:t·~das 

anormal~s ~~'.~ i~m~cu'.:et'or'.t~-e'~.•.:,: .. ;~J.~~~~~¡-~~·>·'.~~/JW~f~~'~:¡:~;/:·•.'estA~· .. 
asocia.dOs -. \¿~~~'.::-:: ... ,_.. .. ,.,::-. -:··Scibi fa;.;:':.' i'1-Far;tc:is,-~-,·:;~ s·i i·~~Ci_O!i:i"Os/· 
arritmias~:. i;;sO:.fid:;;~¿¡'~'.G.'~;:;~{;f;: ,~-,¡;.[ /Jc.;c; i~na · .· .. ~~b~~ .· 
sobre~ici~ ·~i. 'J~r; :~~~~l~fªº~·~an':.~~c·~f;n~~~~;~~i·fi~¡~t¡7~s :· sin· 

disáuto;;c;n;1a. {ioi1,iE/ ''· ·., 
--.•· .. · .. : ··,·:"-·.'i": 

Hasta ,el· momento' 'el··.· meJOI'. ·. !.;étctdo para deteét~r· 

di sautonom la - es· ·'e ~~~i ~-A~~--·"· _: ~-;-~~~~-~ ;~ ... :" ~~t-~h-o~i c~s 
cardio~a~~ul_~~es,_· -.Pu:·~:~:~:~:. ~-·i·.fi ~·_i 1·:··: Sú dEitecciOn. en otras 

Organos. ·.Las· pruebas_ autori6inicas cardiovasculares ·no" 
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,· - .. -., ..... __ ·, .,,. , ... 

invasivas que· se.·:, han 'de;s~·~.Ú~~·: ~-6:~-~;:\·: _.Ína''1iobr.á de Val salva, 
"·"'.:'-: - '..~~\ ' - ::';~-~- "'"' •' 

variac:iOn en· .·intervalo·:, .R-;-R;:. '·prueba· ·a1 ortclstati.smo, 

respuestá de prensiori\: ~~~j:~_~ic:1a d~ l~ mano', re~i~esta de 

la frecuencia .. ~a-~~;d·l"~-~-~ :~/a .~::'.·{á·:·~: .---~~~~é~'iOri·_- .. i~-~:J~~:enosa de 
.'; -<:"-' :·=:. _-::- -: 

atropina y reflejo de .'ú1m-e1'5i6í-i. Estas pruebas pueden· 

realizarse -f~c i l me'nt~- erl ~:- ~:~:,: ·_-c·~~~~-~-'tor i o,. . requ i Y. i e~~~ equ_i po_ :._. 

mlnimo c:omo un elei:t'roc:ardf6g~á:-Fo y un es-figmomanflmet~o y 

dichas Praebas se recil~Zar1 en' -~~-roximadamente hora 
. -. 

CÚ, 12, 13, 14>. Se ¡:Í.re-Fiere· utÚ ;:;,:;.,:. pruebas autonOmic:as no 

invas~~as:··dado ':que __ la~:: P';~s~n~~á'·~;- 'di: dos o m~s de éstas 

pruebas ·co,~r~1~C~--ona_~ -~~ri-~:h~u~·opa:t1~. autOriOmica documentada 

por pruebas. i.;v~siVa·s c·{Sf~-~::,; e-~·---~~~-: 

La di sáUtOn·~-¡.,-~:~<:~·~:~/-~~~i:=D -~~~-Üdi a del : ~·¡en.· enfet·medades 
·;·::, ~ ~.;.;· 

r:-eumatol6gicas, el nlurier·o .. : .,i¡¡,;;~ ·:·eSt'U.éh~s-,.-,·realizadOS·. son 

escasos y la mayor ta '.de· -·~~~~-¡~~~~~:-~,~·-~\:'.:·;_~~~~-pO_~~-:t.~5 <:;~~-<:casos· 
sintomAtic:os C16>. En artritis r~~~;,;_t~i·~~',1~~\¡';~-~>;~~os~~a~i 

.. --.~;~ --~- ~' ... - .--;.·.'• ·::,'" ,,·:· ' 
existencia de disautonomla cardio'YaScuf~r,-;~-~~:'~onsider·ArldOSe·.-'- ·· 

adicional que Pu~-J~~ :._:. )¡:~·~~-~~~hf;i;:~ ~-::_¿·:_· ·i·~:_· un -fac:tor 
•• :~,:..:,: ,'\•"°' • - . 

morbimortalidad C17,1.B>. El slndrome de sJogr~n;:ss·éi'tt;;.;,~~, 
···j'-

las patologlas en donde se ha desc:rito 'í~ i:H.;a;;f6;.;[;ml:i-: ·y' 

esta ha sido asoc:iada a ganglionitis dors~l "='~~c::,¡nii1tr-~d6' 
.?-\i-,'"~ " .. • 

moncnuclear, ref6rz.i\ndo la participacibn -d~i .. :.S:ist_ema. i,;~un_~-
.· ' ".-., : .~)i:.,. ; \ ·.~ !>;::-:: ·' ·'- .. 

probablemente en la generaciOn de dic:ha·.·c:omp~icac:ion· :·09¡; 
··;(· -.. -·:,_:·.-.::: 

La ese leroder:mia es la : 'en-Fermedadc' del": teHC!;; 

conjuntivo donde las · cú te-~h·c;:iri·~~:~'·'·-- ·~.; :·.~-~~~~~·~m¡·caS ·- .... 

cardicvasculare_i:::; se han . 'est~d{ ~d~ _ •.de rOrmá 
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inteni::ionada7 en donde se han postulado que les ·mecanismos 
' .: . . 

de sobre vasa nervorum _Y .fibrosis : con 
'·· .. . .. 

prod~c.:·10.:; ;.if1~~~ .. -1 de col~gena probablemente juegan· ... ·un 

papel para.: p~<:)d~c~r d~~o. a las:.Hbras nerviosas autonbmicas 

<2o'i. · oi:..:I:);. re'portes . han 'establecido la rélaci6n de 

es~l~rodel·mi~ con dis~utonomla . utilÍz~~d.; tecríolog1a poco 

accesible,· demostrando que los pac~~nf·e~·:~~;,· :·'esclerodermia 

tienen una disminuci6n' signÚÍ.c;.ú;,-~· ... -.del X Í::cnt.-ol 

parasimp:.tico con una marcada sobreac~ividad~imi:.tica de 

la ·frecuencia cardiaca, sob.-e todo en .. st'nd~~,,;;,;>éte CREST 
.. ::," 

(21,221. .. ~'.·' 
:·>·{·,.;~ z·;·· 

El lupus eritematoso sistémica íLEs,>;. ºE!~.~~ª 
: \~o.: - '·"'..•: , •. - ' 

conec:tivo~. ~~:~ -.~:diver·sas 
.ile 

las enfermedades del tejida 

cuanta a mani-Festaciones cUnicas y sero16~l~~s; ;f'~ed~ 
.'' ,- ~: . . ··,,,.,,. ,: ,; - ':·.v .. ~ 

afecta.- cualquiet" 6rgano o sistema .. ·y~ se ca~~·c:'t'.;,¡.¡_~¡; p-;;~: un: 
;1> " <'1'; >e· -¡{' 

de autoantícu~.-pd~'.:J~~l.:\_ili_.,;,. ·" db~t;.,.;t:E! .el 
- '-".{'. -

espectro amplio 

estudio de la funcibn autanbmica c:·ardÍ.o\.tás'í::ú1.i:i.-\se·.·,nin'il:a 'a 
-·-·;,»_':~ ~ ··:,'1.:, · • .,- ; .. _--;. -.- .. ' ., :' 

tres descripciones en la lite>:a~Ll'.:a.·:de'tiaÍ:>i;!;:''i~~ie~il tia~t.·.;. 

el momento, dos de· ·dichas·• d.;;;~,",~F~~fl~'~:~~~.? )~~~P.~~te de··· 

cas~s,;- ~n· ~~so ... r~l-ac:ionad~' ··C;o'ri 'áCt"iVi'd.i'd_:·.lnúitiSiSi:é.aiicá y 
., - .. . .. . . .· . <.:·; ,, _,, :~!r-;-->~'.'.~/.~ ___ ,, ... ·. . -

al pos.tp_ar_to,_' ... e.en_., s int_om~tologla'.: au:ontiflli_ca_ ,c:ar_di_cvascul ar, 
• .. ·=:~¡ 

intesÚ~al y pÚp~ja~/'.1a'. 1;:úa1·revil'.tib 'c~mpletameríte' con el 

uso .Y ~t:ed.,'isona~, sugir·iéh~~se 

factible ~ll~ ~i ~~~~ aütoribmico sea expli;;ád~ de 

que es 

manera. 
:----'>·--:'.'-:.:::· 

-~~~~~-r.é: en:·~ sistema· .. -. ~er:~{oso-. ·central, si mi lar c:.omo con 
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vascul i t is <24>, el .. ·~·t·ra casa· 11d~e,>t~-~~~:~~nd·i·~\'.'·~--'.Ún -pacf~'(.~-e 
con LES can neuropat1a per:i;~:~:i·~-~~~".'._~·:· ~~~~-n ~ .. ~;:~:~kii~'St~~~T~n~~ · 

- ·¡ • : .. :·j -:~:;·. ··.' ~':·:ri·.· ·. · .: :;:.:~:" 
c:l lnicas principalmente mu¿oc'út,~úie'áS- ::.Y': ·~a·rt .. {~Ul~.~e'S~~L':éon·~·-

anti~oagula~t~ l~pic~(;-'.cÚ~i:~l~·~~-~. < anti-DNA C+l, 

hipocomplementemia e inmunocampleJCs·. 'cf¡.·;·c·úfa:n·te·s;:::-: .. :.preSeíl~'O · 

ademAs alteraciones autonbmicas como i:!¿~r~~ ~-~~~.;,;~{~: ~ .. 
sudoraciOn, asl mismo se encontraron las· Si1]"~-¡:~~~~~--~~~Y.~~-~~ . 

. '.' :·: ... 
autonOmicas anormales, la variaciOn de intervalo ~-R,_ 

hipotensibn ortostAtica, relacibn·30:15 al ortostatismo, 

cociente de Valsalva, alteraciones en la sudoraciOn y en la 

contracciOn pupilar con metilcolina. Los autores comentan 

que 'es ractible que el da~o autonbmico sea secundario a 

ractores inmunolbgicos o a vasculitis (25). La tercera 

desc:YipciOn analiza 14 pacientes de se::a femenino, 

a-fricanas de raza negra con LES a quiénes se les aplicaron 

pruebas autonbmiCas cardiovasculares; encontrando 

alteraciones autonOmicas diversas en 13 pacientes y sOlo en 

un paciente las pruebas se encontraron normales. Los 

autores relacionaron la presencia de neuropat1a aut.onOmic:a 

con neurapatla perirérica sensorial y rénomeno_de Raynaud 

.en d.i';=t!á~ _pacientes. Cabe mencionar que las· pacientes no 

presli!nt"áron_,evidencia· c:llriié·a de alte~~c.iones autonOmic:as. 

En este .fepOI"~~ < ~~ ·~4~c\u~~ q~e ·.· 1 a neúrcipat !a . autonbmica 

ca1·diov~scul~r ¡;,5•.f.-ecue~l:e e,;,-[E:s; /y· que E;s .ractible que 

ésta sea· 
~:·-:: .. _.:·< . . '_- ··,-

atenua·da: ·por la _:i~9eS.t'." ··:·d~ '-co/tj··caestS.roi'Cies:-, e· 

indametacina c2"6)". 



1 

En:la literatura rusa <Sablina, i97s; •T;,ltibaev, 
···,·; .. ·:·-, 

1979) también se han descrito repOrte_s: ~:,~~ cas'?s': de· 
. . . :' ·. . ~: . ·¡:: .. ,.. . ': . . . . . . 

No se ha establecido la relaciOn ~~t~e \;[~s ;}.;> .·. neuropat1a autonOmica en LES 125). 

. :' ·,:.-: ,;_·.·_:< . · .. ;\·":·.:_· .. ,. ' 
neuropat1á autonOmica cardiovascular,. si esta-<·,.. tiene.,. 

reladOn con _actividad del padecimiento y pre.dil;,;cciOn p~r 

pacienteS·•_con algCin tipo de daio;o orgllnico espec1f"ico. 

··Por lo anterior, considerando una probable t"'elaciOn 

entre ·LES y neuropatla autonOmica cardiovascular, se 

plantea el siguiente cuestionamiento: ¿El lupus eritem~toso 

sitémico tiene relaci6n de asociaciOn estadlsticamente 

significativa con neuropatla autonOmica cardiovascular?. Si 

esto realmente ocurre entonces la frecuencia de neuropatla 

autonOmica cardiovascular es mayor en LES que en sujetos 

sanos. Por lo que el presente trabajo pretenderll determinar 

si existe relaciOn de ascciaci6n estad1sticamente 

signHtcativa entre LES y neuropatla autonOmica 

ca~dioVaS~úiaf.-. en pac.ierites·. de la ·consulta externa de 

Reumatoiog1a .del C. M.N. ,La R<lz_a; y en ~Újetos san~s. 
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MATERIAL Y METODOS 
- .:.·, -:,· 

Se irívesti¡¡O la -Frecuencia de neurop~t.!a· aüt~~bmica -. ~' . . -... ' . •, - ' . . 

cardiovascular en 26 pacientes con LES y 7 sujetOs. -~·::·~~·~·os'·:~;· ... 

en la consulta e><terna del Servicio de Reumatolo¡¡la ''.·¿._¡./~·~· 
La Raza. Se utilizaron las siguientes criterios de 

inclusiOn: ser derechohabientes del I.M.S.S, de ambos 

sexos, ~ayeres de 16 años y menores de 60 años, Pacientes 

con diagnostico establecido de LES de acuerdo a los 

criterios del Cole¡¡io Americano de Reumatolo¡¡la <27>, 

consentimiento de participaciOn de los sujetos de estudio. 

No ~ueron incluidos pacientes y controles sanos menores de 

16 años o mayores "de 60 años, aquellos que presentara~ 

Diabetes Mellitus o al¡¡úna otra eni'ermedad condicionante de 

neuropatla autonOmica, pacientes que consumieran 

antihipertensivos, con -fiebre, neuralgia del trigémino, 

sujetas con enTermedad cardiovascular conocida, y aquellos 

que no aceptaran participar voluntariamente en el estudio. 

Se realizO historia cllnica completa, estableciendo 

en los pacientes, tiempo de evoluciOn de la eni'ermedad, 

actividad. 

or¡¡Anico. 

mediante SLEDAI (28>.': .·asl como tipo· de daño 

Se .. aplii:ár.on a los pacientes con LES y sujetos 

sanos· 1as sig':-'~~~~~s pt~u~ba·~: ~'~t~·~~~i~;a~ ·.,··c .• irdioVasc:ulares_ 

no invasivas: 



.. . .-._·, , 

Cociente de Va~s~l~a. e~~ ;,;l~Ctro~~; ibgrai=6 c~~rdick: EK~to 
No serie 37370) calibrado a cm y co~ ;_;~i~cidid; ~,; 25 

mm/seg. Al sujeto se le toma un trazo _basa1,:·_1u;;~~: .se_ \,li:t~ 
t.·._ 

al paciente una inspir-aciOn y luego una espiracibO · Tor:Zada 

sobre un tubo conectado a un esTigmomanOmetra 

la barra de mercurio a 40 mmHg por 15 segundos, tomando un_ 

trazo electrocardiogr~-fico antes, durante, a los io 

segundos y un minuto después de la maniobra. Se 'toman tres 

intentos en cada paciente en forma separada. El cociente .. dr.! 

Valsalva se calcula en base a la relac~bn del interval·a·'.R:_R· 

largo después de la maniobra sobre el intervalo R-'-R · ·~;'rto ._ - .··- .. _ .. , .,, .. 

durante la maniobra <c.v. normal mayor o ig~;l ,¡:; 1:~1í; 
··'···~ :.:/<:·:_~\:.:· ... / ... ;·-

Figura _No; y 2._ _ .. . . '.:;/ -~f; .. : ::-,; .. , 

::~::~:.t-r:¡~~;N~~k~ifül~~~1:1ii~!t~.~v . 
constantes_. de··.: ~·-~\tf,~F~~J.::/fr.ll~:°:.i'·U.~~;~t~t~~~:~!~"~i+';~-~-~-: · 
mAximasl se toma. el-··.trazo";'electrocardiogr:fli'ico.·· La'' rel·acibn 

esp i rác itln/ i,;spi~iiij,if,;,'._~e, j~~l':~1¡.i,P~~:;~1:: fff ºf ;~'.¡Xd;i?.16.s 
valores del._i nterv~ia·,~::R }:"~9.o '.cÍ~~~~,t~;iff'~·f5:Pt;~,t~r'.:~e 1"'e 
el intervalo R-R•C:orto-_durante .. l;,;. inspiracibn}.CV. r.· .. R-R E:I 

normal may~r. o~i~ual ~t~'.-~o;;_ . ' _> .... ·<'' <:_ .••· 

ReSpueStá"~·a · - or.t6stat i s~·o·~ _:,se ... . : ~·¡¡;-:_1';:i;~~~·~ -:·~~:'.~¿-~i~-~~'. en:<~·;_~-~--~~¡-~~ 
s~p {~á. ~~~) ~;~ .. . '.:~~ -~~~ó-~ :-:·~-- -~~~t~-t~ i'~~-~·~~t·~· .... :-~:-~~'.··:·~·~·i:~c;;~~-.: ·a<:, 9()o 

(er~~t'.o> -~~~-U~ ·-:~.iÉimp9 '.·d~: ~·: segurld~·~,_~-... ~e~-~~~~;~·~:~:-~-~~·:\3.s0~·-·: p~r 
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. : . ': . ' . ' . 

forma. c~;:;t; nua dui·ant~ la pi-~e~( ~~ia~~" l: min.¡to antes de 
incl tnado a. 9¿>° el . tr:azo eÍec~~C.lca~dio~;~fi2'd; s~ t~ma ·en 

forma. ~;n~i~ll~. !'~Fer}oi:/ t. ~~7l¡~i~·. ;¡¡'¡:'.i;~cfr~~{;.c> ~- . 
interválCÍs 'cÍé 1 minllto' 'por\5' ~-i,~~t-.,;;;,::'Ei /,1,:;t\:,,:~~rcí'< R.:;R •. ·· 

. ::?f a~g:ºb~~~~t~:ª;~f t~.~1~~;jj''.:ªgii:Jit~1c·!f'i1t~·~;~r:T::. 
Cpaaclc.iue_nl.at~d· a: /<Lniao.,r,_m.,:a~el}fEi~-~·;·~-~-~~·f~~j''.,:"f T~:d\e'}~/~ri;~~R :·' C:C.l;'-'tcí •••·.·· es 

· 'll~yorc- o · igual 1:03/'. , !..'a: t:.;,:,si.b~ 
··~''' ·.<:.'.'.": ... ··· .• ·.,,.,,: i:t::-~ 

arterial·. sé t:.;;,,;;.'. .• 4' minutos an~~~ ilé. ~010C::ar .al·· paci~nte .en 
: .t::~-»~,,:} ·:.:> >.:;···:: .. {; ~:· \\::· ·!~ "~-~ ., :.: : :-'-" . ~ ' 

posicibn ;;,rééta
0

i/:.cadatminutoJ'durante S· minutéis en· esta 
°''>/~ :~/:~:':::~,\'.'::5/. 

posici6n, ca;,,bic .. : .. ~o mayores> a •:2_0·• ~.;;H~ se .consideran· 
.. ~'. ~.,,, .. 

::::::::: .. atr~di~L ·5J·: ~~;b:; a'i ;~~c:i~~nté .en . posición·· 

supina y se toma , tr2i:i~·~'¡'~¿f~o~~~,ji~gr~;h;~~, ~~~~-~·-•·· Se 
~ •• ;.~.; .. !:.,.:,_ .. ·:;::'•;.; •• ~ ~· ,, .' ?:.;.-, •· - "··' -, '·.· - ...... -

::::::::::,;6'~:1'• : .... •'.;a;peal·~;1'cta}.c~:1·~nt~'d •. ~.~e2.'· .. ~Vt~r:od~P;;:1:n~at1.f )_•s;.'te)]'f ¿(~!t 
post~,~i.~::~,~--~.·~~: , -__ u . _ ~---- . __ ;, _- ·.·-~-~n~·id~~-a 
resp.:ies~a• n~~~al ·:~·':~:i><is~::;~~}i~c;;ii;;,~nt~" de 'rñ~s; d;;· 20 

la.t'ídos ·al mih~:~~ci'~:~)-,~~·:)¡;::~~~;:.-;:·. '·¡' ·<~--:-. ·:;<;_.>,::;··, ·<'.<·.:_.-:::i·:·,_: 

Reflejo de •in~~;~·i~bh:;\,; ."~~·ét ~r~~g·; j;~c~t"o~~rdicgr~Hco 
basal, el- $u·J~tci :··s·J~~t~·j·~,-, i~' .c:~r.-~' ~-~·l:_.~~Ja-:)t· Una·~-; _te1~p~r.a:tur_a 

de 17 .ºe ·Por. ·~s~~d~. d~, ::is·'',~~~h'~~~~~. se, toma· .. trazo 
electrocardi.;grÚ.Íco d ····.J.;,,s\ .tiempos ;'o)/5: Y fo ,segundos 

' .. -._ .. : -- •. ':~: .. :·. : :"." ··:. ,-· .~ . .-.. .;" ... - ' . 
postarior a la. inme_rsi~n· .. s~. es~e~-á. 4~~· dislniíiúci6n normal.. 

de la frec:uericia cardiaca m.~·yc);: · d;;·l 101.. cCl..; _'res~ect.o de la. 



'· ·;-:_ 

basai" para· ca ns i der a·r 
·.:,-.:.· '' .:· '_·. 

,íntegrid~d,de;, ¿·.·.•.'..· irie1'.vaci6n 

autc:inC.mica. Figura No ... 3~-
·.:.'. :,;: ;-:_:; . . : '-:: .. ' . .'_ -~ .. 

·:·~··.t. <'.~~\/,· 
aútC~O~iéa·:~~~~i·di'~va-scular. ":, 

segó.n los criter.iOs ·p·~~puestOs·. por-.E~·i:-rlg:·· 

Normal. L'as .5 .pr_~-~~·as ~on norma:Í~s~ 

A-FeCtaciOn inicicll: Una de· las pruebas es anor~a-1\ ~.::dáS en_ 

borderiine: 

De~inida. Dos o mlls pruebas son anormales. 

Severa~·\· Dos o mlls pruebas de frecuencia cardiaca son 

anormales_y una o.ambas pruebas de presiOn arterial son 
..,, '.' 

anormales-o·- se·· encuentran en borderline. 

AUpi·c·a •. ~~~lq:i.!i~~·- .;t-¡;:a combinaci6n de pruebas anormales. 

Una.,vez· 
'. -. •"< 
recolectados<. los'datos 
'•' . ';;·~,: .;'..- .. 

se organizaron y 

presentaroo;i en fig~;;,.'s; :t;~bl'as y g~Aficas.Para el anA.lisis 

estadlstico ·se ·~~·¡ii~~·'.'~~:/~J~~¡;:~\~Úat::tirico,··cc;n ~Ível . de.· 

sign¡f~~~ci~'n,)~~:)~;05 ~;Y>;~n Y~rado'•·.d~ ··{ibe;tad •.. se 

deter.min~ro~ .~~·éü~~ '··~\~~ .:·:d~·~:~~~~:i:~:~,,.,, .e~~Andar ·par:a'. · :!Os-
··· ', "'·'. . .-,.: 

diferentes valcires; '~~! como la prueba,· de t pa.-:a dos· 

muestra$. 
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FIGURA No. 1 

NEUROPATIA AUTONOMICA CARDIOVASCULAR EN LUPUS ERITEMATOSO. 
SISTEMICO. EQUIPO NECESARIO. 

··~ 
1 

1 

) 
1 

" 
'~ --

FALLA DE ORIGEN 



FIGURA No. 2 

NEUROPATIA AUTONOMICA CARDIOVASCULAR EN LUPUS ERITEMATOSO 
S!STEMICO. COCIENTE DE VALSALVA. 

FALLA DE ORIGEN 



FIGURA No. 3 

NEUROPATIA AUTONOMICA CARDIOVASC!ILAR EN LUPUS ERITEMATOSO 
SISTEMICO. REFLEJO DE INMERSION. 

FALLA DE ORIGEN 
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RESULTADOS 

Se estudiO un total de 26 pacientes con LES,24 'de 

sexo .femenino y dos de sexo masculino con uña ·~'édia ·d~_.:'30~3 

años y un rango de 18 a 46 años y D.E .• de B.3 •. Lac· dJ,:.;.~~6X·:·. 
de la evoluciOn del padecimiento fué en promedi;;, de·, 52; 1 _ 

meses, con rango de 5 a 264 meses y D;E. de· 57.1. En· 14' 

pacientes se registro. SLEDAI igual o mayor de ·e <activos> y 

en 12 pacientes se registro SLEDAI menor de 8 '<inactivos>. 

Adicionalmente se estudiaron 7 sujetos sanos como 

control: 6 del sexo 'femenino y una de sexo masculino con 

edades similares a los pacientes con LES; me<fia ·de 35.2 

años con rango de 26 a 42 años y D. E. de 9. No 

encontr:tndose di-ferencia en cuanto edad y sexo al comparar 

ambos grupos. Tabla No. 1. 

Se encontraron una o mAs pruebas autonOmicas 

anormales en 19 de los 26 pacientes con LES y ninguna de 

las pruebas autonOmicas f'ueron anormales en los controles 

sanos. Seg~n la clasificaci6n de Ewing para neuropatla 

autonOmica cardiovascular: 11 pacientes presentaron la 

variedad inicial, 4 la forma definida y 4 la forma severa 

sbla 7 en-fermos tuvieron ·. -~eSÜi ~~dos· __ normales 

pruebas autonOmicas aplicad·~~;·· Tab~~ ~~· y 28. 

en las. 5 

' .. :, . .,,-. 
Al analiza•· el. n~mero ,'t;,,t,~l'de'.prueba.s 'aiterád~s, 

se encontraron 29 p~·~e~~s. ano·_~;.n~Ie:S' __ d~ :-.f~~cue~cia· .c-ardfaca 

en los pacientes ccin e::;cleroder.mia ·.'Y .ni~guna en l.cs suJ.etos·, 

15 
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sanos, est·~-~¡ec:i-~~Jo :·. -·~~~:,-_· · 'di-Ferencia estadlsticamente 
: \:-. ·, .';·! 

sigrÍi -Ficat i va·: (p: <O~· os>:·:· Las· 'pruebas auton6micas alteradas 

con· mayor f·recU~ncia\ ~~~-~-~·~\~·~:-:·~~·~:leja de i nmersiOn con 10, 

la respuesta al ortos.taÚ~~~·, co~··.9':y respuesta atroptnica 

con 7. Se encontraron 3 'm~rüClb;-~5·· de Valsalva alteradas y 

cuatro pruebas anormales de la : pre~i~n arterial al 

ortostatismo. No se encont~6 al¡e~ac.·í~,.;::.al~un~ .·en. la prueba 

auton6mica que valora la variaci6n de i~i~~;,;.!o R'...R. Tabfa 

No. 3. 

En la -Figura No. 4, se ilustran i·~~ .·car:.·acte.rlstt.cas 

electrocardiogrll-Ficas normales que. · .. se ·;e~t';;;traron ·· durante 
;·, ·-.. ;'.:'." _., 

las pruebas autcnOmicas en sujetos. s_~.~05~ .::::;: ... _:·> .. __. .. 
,.-., .. _. ,. 

Para el cociente de· Valsal\ia: ,, dÚ¡;ante(· l·a prueba: 

existe un incremento de la -Frecuencia ~~·r~~~~·~:·'dji;~~t~; la 

:•:•:::oo'.º ,.:: •. :0
::• .. ::00,:0::~1,~¡~¡~ ::::~::::. 

cardiaca lo que incrementa la longi i;ud .:deL inferválo R-R.: 
::-',·_.; 

La relaci6n debe ser ma~·or o igual,' a ::1.·;;:ff~'T',' '·'.': · . 
• • • , •• •\'j• .-;·:, 

En la. var.iaci6n del int .. rv,.10.P~~(' :'~ o~serva una. 

disminuci6n en. la longitud· ·del: int~fv~!·a;, R~R. d~rante la 

inspirac1611 y Li~,i~~;~~~±n¡~; e,~,,~~, ~~n,~'fi:IJ,(del '.i~te;:.~alo R-

R duran'te,·: fa ~·esr;f'ra'Cioó·:·,.,. La relaci60 .. :.-:narm·~1 <es - .. mayor· o 

igual a 1. 1~>;' < ·> ·'/ .' '. <; ; .:-·::., .·. 
- - . ' ., . . , -.-:: .. . -~ ,_ . 

_.En·, 1a· .t·~-eSpUest~. ~~~~~~~~·~-·j_:~a -'Se.-: ~,~P~t~·ll: :~:ufl ·'.i-~C-r_~m~~t-o>. 
-··,.,: 

de la .frect~e~Cia .Cardta~a'.-'·ai'"· -~~~bié(' d~·:_-~,~~~:i~·i·O~-- ~;t'e·:. S~Pin~ á · 
., .. ·' : 

pasf~ i6n erecta _ l·o~- · ql;le 'se 'tf".".adu'c:e .. ~~ en_· un _:aca~~ainieritO · del 
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. ·~ ~. : 

intervalo R-R sobre el latido ~o:. 1~; u~ a.1;¡¡:9~.;,;:i>;,to/del 
latido,·~~~: ,·;6~··. ·~~~~:!:';.~sp4~~~a. 
posicion; 2i . relaciOn ncir~~i es 

intervalo R-R sobre el 

adaptativa al cambio de 

Durante el reflejo de 

',:', 
~ - . . . . . . . ·· .. .:: : 

~~·~-~r~-~~~- ·:se espera una 

mayor o igual 1.03. 

disminuciOn de la f'recuencia c~~~l.acaposterior a la 

maniobra y esta debe ser mayor del lOY. 'i:=o.n ·respecto a la 

frecuencia cardiaca basal. 

Durante la respuesta a la. aplic.ac·¡·on. de 1 mg de 

atropina I.V, se espera un 

cardiaca de m•s de 20 latidos al 
.·· .· '· .: ·'(;: .. 

i~ustr'a~'.· los. \r~zcis 
electrocardiogr•ficos de las pruebas autonOmicas /:~~~·~m:~l;.s 

respuesta normal. 

En la figura No. se 

obtenidas en pacientes con LES. 

En el cociente de Valsalva· se nota· :qlJe::•, .no ·:ha·y. 
,, .. ,. 

cambio en la longitud del intervalo· R-R:po.ste.rior·· ;a.: ·1,,¡ 

maniobra, la relacibn es menor 

hay variaciOn en 

de 1'.21;.ne:i~;:.~~· f:b:;.ma. no. 
,. , ..... ,_ ·· .. ·.r: 

de1 i~te;:~a.10 'R::.~ ·~;;,¡,~;. e.1 
~ .... :.' ; .. ·,-};'.i:"--~; \)/:~;j:;·~;.:·_:/~\··.·, 

latido 15 y sobre el latido 30, P':.ºP~r;ciollªll,d,º. una:'.relaciOn 

la longitud 

··" .. , ....... . 
no. se ... detecta. ni ,:,9c.;, 

~ ·., , 

menor de 1.03. 

En el reflejo de inmersi6rl 

cambio en la -frecuencia cardiaca · dur.i:ánt~:·Y P6sfe_~:Ú:H._:.~ la· 
..'.<_:·.: ,· 

maniobra «Flecha>, se conserva una -Frecüencia:.'.'i:ardlaca de 
.,.,. -

75 por minuto, e incluso un incremento de. 1a · -frecuen.cia 

cardiaca.· 
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Finalmente en la respuesta a la aplicaciOn de 

atropina notamos en el ejemplo que no hay incremente en la 

i'recuencia cardiaca al .minute de haberse aplicada el 

medicamento·. 

La propcrciOn entre LES y neurcpat1a autonOmica 

cardiovascular de todas las variantes <inicial, definida, 

severa> i'ué estad1sticamente signii'icativa (p < 0.05! al 

compararse c:cn los sujetes sanos tabla No. 4. Sin embargo 

ne se encontr~ una relacibn estad1sticamente significativa 

entre LES y neurapat1a autonOmica cardicvascular para la_ 

clasii'icaciOn dei'inida y severa <p > 0.05!. Tabla Na. 5. 

Por otra parte no se estableciO una relac:i6n 

estadlsticamente signii'icativa - entre LES y neuropatla 
,:· - .·. !· .: . 

autanOmica cardiavascúlar ;_con acÜ vi dad ni dañe org.linic:c 

sistema nerviase central ~-<~::.•>J.~~5('.·.:~.:;t;¡~~Nc •. 6 y No. 

a 

7 

respectivamente. 
·~: ... · . . ··>:-: . ..: ~· ;'.~':.o/;:,:·,~>,'· :·· ·, 
,:,.;.:,:·:.~ ;:.<: ···,\'-:".' '..,. .... ~ 

Cociente de Valsalva. La-méíii~ -.:-cle'-1·~,;;_:valóres y:'m~s· menos 
. ,._,. . .,_·_~ ~)... •;.' .. ,,_.,.. ··--:~:.:::~·:,: 

una desviaciOn estÁndar ·;;e· mÜesÚ~;-i;;,,,;: la':figllra: ria_;_ 6.-_ En 

general ne -hay dii'erenjik ~~~ad1,¡{¡,;ame~-~~: :si~~¡i{h~tiva 
entre las valores .·de .. 'lo~ ~,¿j~~~;·t,!'~~~~ <:;r;-~ ~~C:i~.;~-~~ : c,on_,·. 

LES <te de 0.21 < .. t~ de! __ ;:;~El¡-;. Si,;, ."e~barll.;: 3 ' ~~¿~rii:es 
pres~ntarcn un cociente· : ·~d'e·::·val~;·¡~~ ~ .. ·~~~,;.;~~·¡ ·,):.~;~~·~ se, >~b·i~~·:·· 
bajo la linea puntead~ q~~ .:ie,;...,~'~a e_l ~~io~ 11,;;'i.te inf~ri~r 
e incluso Tuera· di! ia :·~~~~ .. ¡~~¡-~-~·~, ~~·st.1·~~-~t:. d~: ... ·¡~;~:·· suje.tOs 

control. 
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Intervalo R-R. La media de los· "v~lores. y mAs menes una 

desviaci6n estAndar se muestran· en la figura No. 7. No 

encentramos una diferencia estadtstícamente significativa 

para este valor al comparar los sujetos sanos con los 

pacientes con LES< te de .33 < tt de 1.68). En ninguno de 

los pacientes se catalog6 como prueba anormal, ubicAndose 

todos los vaíores sobre el valor limite inferior demarcado 

por la llnea punteada. 

Respuesta a ortostatismo. La media ~e los valores y mAs 

menos una desviaciOn estAndar se muestran en la figura No. 

e. No encontramos una diferencia significativa entre los 

valores de les sujetes sanos y los pacientes con LES <te de 

.02 < tt de 1.68). A pesar de dichos resultados aqu1 

detectamos 9 pruebas anormales en los pacientes con LES 

cuyos valores se ubican por debajo de la linea punteada que 

demarca el valor limite inferior. 

Reflejo de inmersiOn. La media y mas menos una D.E. de los 

valeres se ilustra en la grAfic:a No. 1. De acuel"do al tipo 

de respuesta l"egistrada postinmersiOn se graf ican tres 

curvas, una para 7 sujetos sanos, una curva para 16 

pacientes con LES y respuesta normal y otra curva pat"a 10. 

pacientes con LES y respuesta anormal. Se observa que las 

curvas registradas tanto en sujetes sanos como pacientes 

con LES'.· ,Y respuest.a normal la 

disminuciOn ·de ' la frecuencia cardla.ca .m'.'Yº.r del. 1o'Y. con 

respecto a la frecuencia cardiaca basal, y en los 
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pacientes con LES y respuesta anormal su curva se mantiene 

prActicamente plana sin cambios con respecto a la 

frecuencia cardiaca basal. Encontramos una di~erencia 

estad!sticamente significativa entre el valor basal de la 

frecuencia cardiaca y el valor final a los 10 segundos 

postinmersiOn para los sujetos sanos y pacientes con 

respuesta anormal Cp < 0.05>, asl como una diferencia 

estadlsticamente significativa al comparar el valor basal 

y el valor final de la frecuencia cardiaca entre pacientes 

con respuesta normal y pacientes con respuesta a.normal 

Cp<0.05). No se encontrb una diferencia estadlsticaonente 

significativa entre los controles sanos y los pacientes con 

LES y respuesta normal (p > o.OS>. 

Respuesta a atropina. La media de los valores y m~s menos 

una desviaciOn estAndar se ilustra en la gr~fica No. ~ . .... En 

7 sujetas control, 1-9 pacientes con LES y respuesta normal 

y 7 pacientes con respuesta anormal. De acuerdo al tipo de 

respuesta registrada un minuto después de las aplicacibn de 

1 mg de atropina I.V. Encontramos respuestas normales v 

anormales en los pacientes con LES por lo que se grafican 

de manera independiente y se comparan con la curva 

registrada en los sujetos sanos. Podemos notar que existe 

una diferencia en la forma entre el grupo de s_ujetos sanos 

y el subgrupo de pacientes con LES con respuesta normal al 

ser comparados con la curva gra~icada de los pacientes con 

LES y respuesta anormal, mientras que los sujetos sanos y 
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pacientes con"LE~.: y resp,u~s.t~·nof-m.al tiene una pendiente 

prOnucÍ.ada~: lcs_:.~~Ci.en.t~~·"··~: con· LES··.Y ~E!spuesta anormal la 

c:urva t ie,ne pe~d¡i~t~ ~ci;;~ ~/C,l'~n'¿{ad,a. 
ia·. ·_p·~·~eba~/. :-:~~p·~·-,r~~~-~~-~:~·~ .este: eStUdio ~ueron 

inaTens~vas, a ·-~;X_~-~~~-~-~~::'.·.~~~'S\l~~::;;!~:··~:~~~b~:\:~d~_ ::-:_atropina que 

Todas 

··-;:·· ·'<: 
desenc:adenO. extrasl~t;,¡-1;,;~\. ,;.;;'r,t~'iculaes:'a los· 30 .. ~egundos y 

minuto , de~- , a~l ~~~~di\~-~~ k·i\\- .. -~~·d.iC~;~~-~f:~'. ~~:_:.-una:;:~~¿-ie~te 
"/>":>:1·.-: ;: . 

. Las .·. exti:~sl~toies. • pac:Ú•nte c:ataÍogada ·· como ~ormal 

ventriculares c:edieron espc:inU'neam~'nt.:,' y'sin· ~ompli~.a~i~n 

alguna a los·5 minutos de'.aplicadÓ.el medicamento; 
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FIGURA No. 4 

NEUROPATIA AUTONOMICA CAROIOVASCULAR 
EN LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 

REGISTROS GRAFICOS NORMALES 
CONTROLES 

i-~~·,~~-:t·~-4~ 
COCIENTE DE VALSALVA 

~~i~~ 
INTERVALO R· R 

l~.I 
. . .. . 11 

A~Á~:>:t ~8-~~ 
MSPUl!STA A ATROPINA LV. 11 1 

FALLA DE ORIGEN 
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FIGUii:A No. 5 

NEUROPATIA AUTONOMICA CAROIOVASCULAR 
EN LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 
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TABLAN• I 

NEUROPATIA AUTONOMICA CARDIOVASCULAR 
EN LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ESTUDIADA 

. COllDICION 
CLllllCA 

LES 

SANOS 

l!VOLUCIOll 
SI! X O I! D " D OI! l!llPHlleOADl-M81 

11 - ,. llAlleO i 0.1!. ·- ¡¡ D.I!. 

2 

' 

24 1e-4e 30.3 8.3 5-2fl4 52.1 57.1 

e 20-42 35.2 9.0 - - -

FUENTE: Estudios obtenidos •n pocillnt8s con LES 'I controles 
sanos en lo consulto el<temo del S8rviclo de Reumoto­
logia del Centro Médica "La Rozo" 1992-1994. 



TABLA ZA 

NEUROPATIA AUTONOMICA CARDIOVASCULAR EN LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 

NUMERO CE CASO 
CATOS CLINICOS Y PRU!IAS 
AUTONOlllCAI 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

EDAD 1 oftos I 39 211 43 29 29 311 30 41 111 32 H 22 20 

SEXO 1F/M1 F F F F F F M F F F F F F 

INDICE SLEDAI 211 24 22 10 u 8 1 2 24 30 11 o 2 

DURACION DE LA ENF. l 111H1 1 10 11 Z4 12 18 111 17 2114 19 20 311 411 11 

COCIENTE DE VALSALVA 1.114 1.211 1.21 1.41 1.111 1.31 1.211 1.11 2.27 1.28 1.311 1.21 1.1111 

VARIACION DE INTERVALO R-R 1.17 1.14 1.11 1.111 1.34 1.11 1.13 1.17 1.41 1.28 l.2D 1.113 1.44 

RESPUESTA A ORTOSTATISMO .113 0.114 1.011 0.110 1.13 1.0 0.13 1.0 1.21 1.20 1.211 1.13 1.0 

RESPUESTA A ATROPINA 20 -11 21 30 411 111 111 111 72 37 211 32 33 

REFLEJO DE INMERSION 11.2 7.1 11.11 22.3 23 7 112.4 
.. 

11.39 10.2 34 11.4 o 211. 

~~~~~~~~~OA~~~NOMICA* s s 1 1 1 s 1 s N N N 

•ClosiflcociÓn da Ewing para nauropatla autonómica cardiovascular: N=normol, I= inicial 
O= definida, S=severo, A= otlpico. 

••Reflejo de inmersión: Se espero uno disminución en lo F. C. basal mayor del 10% poro 
considerar Integridad de lo inervación autonómica, caso 8 con respuesto paradójica.cifro 
represento elevcci6n en% sobre F. C. basal. 

FUErtTE: Estudios obtenidos de pacientes con LES y controles N 
sono1 en lo consulto externo del servicio de Reumoto- · "' logia del Centro Médico "Lo Rozo" 1092-1994. 



TABLA 28 

NEUROPATIA AUTONOMICA CARDIOVASCULAR EN LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 

NUlll!llO DI! CASO CONTROLH 
DATOS CLINICOS Y PlllUl!8AS n= 7 
AUTONOMICAS 14 15 ie 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 (rango) 

EDAD (aftas J 13 28 20 3e 21 27 111 :se 211 411 27 20 4e 2e-110 

SEXO ( F/M l F F F F F M F F F F F F F IM/eF 

INDICE SLEDAI e 10 e o 12 14 ie 11 o o o o 8 NA 

DURACION DE LA ENF. lmeHal 36 120 22 13 84 13 48 120 43 "º 108 60 84 NA 

COCIENTE DE VALSALVA 1.ee 1.111 1.4e 1.0 1.ee 1.21 2.07 1.88 1.11e 2.0 1.11 1.21 1.e8 1.23-1.72 

VARIACION DE INTERVALO R·R 1.2e 1.32 1.1e 1.22 1.07 1.13 1.18 1.14 1.4 1.11 1.40 1.3 1.38 1.2e-1.110 

RESPUESTA A ORTOSTATISMO 1.311 l.IS 1.10 1.111 1.07 1.011 1.3 1.11 1.0 1.20 l.Oe 1.0 1.311 1.08-1.31 

RESPUESTA A ATROPINA 48 18 14 211 11 23 211 30 211 411 34 110 27 24-40 

REFLEJO DE INMl!:RSION 11.3 0.2·· o 110.11 21.8 17.11 40 211 11.7 31.1 12.2 11.1 14.2 13-28.11 

~~~~~~¡~f..:OA~~gNOMICA* 1 D D 1 D N N N 1 N 1 D 1 N 

F = Fenitenino. M= Maaculfno. NA=Noapllcallfe 

•ciasificoción de Ewing poro neuropotlo autonómico cardlovascu!or:N=normal, 1=1n1ciat, 
D=definido, S =severo, A=otlplco • 

.. Reflejo de Inmersión: Se eapero uno disminución en la F.C. basal mayor del 10"- poro considerar 
integridad de lo Inervación autonómica, coso 15 con respuesta paradójica, cifra representa 
elevación enº/• sobre F.C. basal. 

N 
FUENTE :Estudios obtenidoa de pacientes con LES y controles °' sanos en lo consulto ••terna del Servicio de Reuma-

tologia del Centro M•oico "Lo Rozo" IQ9C!-la94. 



TABLA N•3 

NEUROPATIA AUTONOMICA CARDIOVASCULAR 
EN LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 

PRUEBAS AUTONOMICAS CARDIOVASCULARES 
DETECTADAS EN LES Y CONTROLES SANOS. 

NUMERO 01! PRUl!IAS ANORMALES 

PRUEBA 
LUPUS CONTROL 

ERITEMATOSO S. 
1 n=211 I 1 n= 71 

• VARIACION DE INTERVALO o o 
R-R 

•MANIOBRA DE VALSALVA 3 o 

•RESPUESTA DE F.C. A 9 o 
ORTOSTATISMO 

•RESPUESTA DE P'.C. A 7 o 
ATROPINA 1.V. 1 11119 1 

•REFLEJO DE INMERSION 10 o 

TOTAL 29 o 
LUPUS ERITl!MATOSO SISTl!MICO VS CDNTROLl!S p o.o& 

FUENTE: E•tudio• obtenido• de paclentos con LES y controles 
1anos en lo consulta externo del servfcio de 
Reumatologia del Centro Médico" La Raza" 
1992- 1994. 
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TABLA N•4 

NEUROPATIA AÜTONOMICA CARDIOVASCULAR 
EN LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 

~ 
llEUROPATIA AUTOllOMICA 

CAltOIOVASCULAA TOTAL s SI NO 

LUPUS, 
ERITEMATOSO 19 7 26 
SISTEMICO 

CONTROLES o 7 7 
SANOS 

TOTAL 19 14 33 

XII CRITICA= 3.94 xe EXPERIMENTAL= 12.13 SIG. p 0.06 

FUENTE: Estudios obtenidos en pacientes con LES y controles 
sanos en la consullo externo del Servicio de Reun1oto­
lagío del Centro Médico ·Lo Rozo" 1~2 - 1994. 
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Tablo N•& 

NEUROPATIA AUTONOMICA CAROIOVASCULAR 
EN LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 

~ 
Nt:UllOPATIA AUTONOMICA 

CARDIOYAl!CULAR TOTAL s SI NO 

LUPUS 
ERITEMATOSO 8 18 26 
SISTEMICO 

CONTROLES 
SANOS 

o 7 7 

TOTAL 8 25 33 

x• CRITICA = ll.84 x• EXPERIMENTAL::: 2 .ez No Sig. p O.O& 

FUENTE: Estudios obtenidos en pacientes con LES y 
controles sanos en la consulto externa del 
Servicio de ReumotologÍa del Centro Medico 
"Lo Rozo" 1992 - 1994. 
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TablaN•e 

NEUROPATIA AUTONOMICA CARDIOVASCULAR 
EN LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 

EN RELACION CON LA ACTIVIDAD DE LA 
ENFERMEDAD 

~ 
Nl!UROPATIA AUTOllOlllCA 

CARDIOVASCULAR TOTAL s SI NO 

SLEDAI ~8 10 4 14 

SLEDAI <8 Q 3 12 

TOTAL 19 7 26 

XI CRITICA: 3.&4 x1 EXPERIMENTAL:0.03 NO SIG. p o.ar. 

30 

FUENTE: Estudios obtenidos en paclani.1 con LES y controles 
1ono1 en la consulta externa del Servicio de 
ReumatoJogÍo·del Centro Médica"La Roza" 1992-1994. 



TABLA N°7 

NEUROPATIA AUTONOMICA CARDIOVASCULAR 
EN LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 

EN RELACION CON MANIFESTACIONES EN EL 
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 

CON 
MANIFESTACION 
A S.N.C. 

SIN MANIFESTACION 
A S.N.C. 

TOTAL 

xRCRITICA=3.84 

Nl!UROPATIA AUTONONICA 
CARDIOVASCULAR 

SI NO 

12 3 

7 4 

19 7 

TOTAL 

I~ 

11 

26 

x 2 EXPERIMENTAL=0.84 NO SIG. p o.oe 

31 

FUENTE: Estudios obtenidos en poclentas con LES y controles 
sanos en lo consulta externo del Servicio de 
Reumotologío del Centro Médico" Lo Rozo" 1992-1994. 



Figuro N•e 
NEUROPATIA AUTONOMICA CARDIOVASCULAR 

EN LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 
____ COCIENTE DE VALSALVA ___ _ 

2.0-

1.8 

1.6 

1.4 

1.2 

1.0 

e LES 

.. .. 

! : ~ 
. . .. 

1--- _! ____ - --- ... : ____ _ 

Cociente de Val salvo en 7 sujetos control l C 1 y 26 pacientes 
con LES. Lo línea punteada horizontal demarca el límite nor­
mal 1 2:°1.211. Los círculos abiertos y barros en cada grupo re· 
presentan lo media y :!: uno O.E. de la relacion del intervalo R-R 
largo despue3 de la maniobro, sobre el Intervalo R-R corto du· 
ronte la manlot>ra. 

Fu en ta : Estudios obtenidos en pacientes can LES 1 con -
troles sanos en la consut ta externa del Servicio 
da Reumatalogio dtl Centro Médico "L.a Raza• 
19112-1994. 
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Figuro N• 7 

NEUROPATIA AUTONOMICA CAROIOVASCULAR 
EN LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 

____ VA R IACION DE INTERVALO R·R---

e LES 

1.e . . 
. 

1.2 

. . 
f ~: H 

1.4 

. 
1.0 r---------- --------

Intervalo R-R en 7 sujetos control ( C l y 26 pacientes con 
Lupus erimotoso sistemico ! LES l. Lo Hneo punteado hori· 
zontol demarco el valor limite normal ( ~ 1 .1 O l. Los clr· 
culos abiertos y borras en codo grupo representan lo medio 
y .t. uno O.E. de lo relación del.intervalo R-R durante lo 
espiración con el intervalo R • R corto durante lo inspira­
ción. 

Fu en te: Estudios obtenidos en pacientes con LES '1 con· 
troles sanos en lo consulto externa del Servicio 
de !?eumotolog1o del Centro Medico "Lo Raza"' 
1992·1994. 
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Figuro N°8 

NEUROPATIA AUTONOMICA CARDIOVASCULAR 
EN LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 

___ RESPUESTA A ORTOSTATISMO---

1 
l. 7 1 

1 
1 

1.6 1 
1 
1 
1 

1.5 1 
1 

!!! 1 

1.4 1 
1 o 1 .. 1 z 1.3 1 

2 1 
u 1 . 
e 1.2 . ' i _, ~ • : =· .... 
IE 

1.1 • 1 .:.. 
• t •• 

1.0 ---=---~- -~---
1 -· 1 

o.g 1 • 
1 . 
1 
1 

0.8 
CONTROLES LES 

Respuesto o ortos to ti smo en 7 sujetos sanos y 26 pacientes 
con LES. Lo lineo punteado hor i zontol demarco el valor li­
mite normal 1 ~ 1.031. Los círculos y b¡¡rros en codo grupo 
representan 10 medio y .t. uno O.E de lo relación :SO: 15. 

Fuente : Estud los obtani dos en pacientes con LES y con· 
troles sanos en la con su 1 ta externo del Servicio 
de Reumotologia del Centro Médico "La Rozo". 
191:12· 1994. 
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Gráfica N• 1 

NEUROPATIA AUTONOMICA CARDIOVASCULAR 
EN LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 

----REFLEJO DE INMERSION ----

100 

90 

e 
~ 80 
Q 
Q: 
e 
u 

~ 70 
z .., 
:::1 

~ : eo ... 

!10 

o ......... ~~~--~~~~.--~~~-
8 o 11" ro" 

TIEMPO 

Respuesta al reflejo de inmersión en aguo a 17•c. Los curvas repre­
sentan el promedio de la FC y :t uno O. E, en 7 sujetos sanas 1 • I, 
te pacientes con Lupus eritematoso sistémico 1LES1 con respues­
ta normot I • > "J 10 pacientes con LES y respuesto anormal 1o1. 

' 

Fuente: Estudios obtenidos de pacientes con LES y controles 
sanos en lo consulta externo del servicio de Reu1NJtolo .. 
gía del Centra M4dlco "La Raza" 111112-114. 
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aráflco N•2 

NEUROPATIA AUTONOMiCA CARDIOVASCULAR 
EN LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 

----RESPUESTA A ATROPINA----

120 

100 
e 
u e 
o 
et: 
e 80 u 
e 
ü 
z 
"' ~ 60 " u 

"' et: 
IL 

40 

o 
B 30° I' 5' 

. TIEMPO 

Respuesto otropinico: los curvos representaron el promedio de lo 
FC; basal 181, o los 30", 1: y !I' despu's de looplicocicin de 1 mg. 
de atropina IV. Los círculos cerrados l• I corresponden o 7 suje­
tos normales. los cuadros 1•Io19 pacientes con lupus eritema­
toso sistémica 1LES1 con respuesta normal y los círculos a­
biertos Col o 7 pacientes con LES con respuesta ónormol. 

Fuente: Estudios obtenidos de pacientes con LES 1 contra· 
les sanos en la consulta externo del servicio de R• 
Reumotologio del Centro Medico "Lo Rozo". 
1992-1994. 
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DISCUSION Y COMENTARIOS 

La neuropatla autonOmica cardibvaScular es una · 

entidad que b.\sicamente se ha estudiado en Diabetes 

Mellitus, sin embargo en los Qltimos años se han asociado 

diversas patologlas con esta condiciOn. Ocupa hasta el 

momento una pequeña relaciOn con padecimientos 

reumatolOgicos la cu~l esta con tendencia a incrementarse. 

En este estudio nosotros demostramos _una asociaciOn 

estadlsticamente significativa entre el LES y la neuropatla 

autonOmica cardiovascular. 

Al realizar un an.\lisis entr·é ._.la _activ_idad .cllnica. 

de LES, es decir pacientes actiY,~~:~·:y·~~{~--~~'t~~~~~ .";;:.~n~~-~~V~s' 
no encontramos una preferencia que:·· é~ridi¿-~~~~l!/S"u:, >~~~~e~~~ª 
lo que sugiere probablemente qu~'-.'~{.;;cid~;;'.~-: iiis -Fibras 

... ', :;~·;;~\\:·=:<:.- .· .. ;· '.J 
autonOmica puede ser permanente ·e independif'.!nte <de .la 

actividad. No obstante la actividad C:Unica··· como tal sin 

duda debe tener participac if>n para. que la\··¡~-~if>ri'_ autonf>mica 

se genere. Se plantea que sean los 
'·:-: 

mecanismos de daño inmunolOgico com<:>-Y'á~~~~.r~t··~~-'~;-. -,~ePOsito 
de complejos inmunes y autoant~cuerpc~ :·(8·~',:_'.?~:fue-: ~~~,6~i~inan 

. -: ... )-.-;.~:, ... .-:;' . , ....... ·, 

daño autonOmico de manera si mi lar co~o. ·a,C:;\u.:.·¡:..e·; ª~ .. :i::i Vel de 
. ..: . ;:~. ·:' , ~ 

otros Organos y sistermas <24, 25), e - ir1C1,u~Q-·_.',~: é·S·fe···-: daño· 

pudiera ser. con inflltraciOn 
.- ,,;.· " ~·-' ·. \-.:.,·,· » 

linfocltici.'.: ~:;~.:¡;;,-, a-Fecte 

directamente la -Fibra autonOmica· como 
·':··.· .-_ .. ('; 

:se ~.ha·> ;~suQ~rido. 

también en otros como 

37 



t'eumatoide y.' ~lndro~~ de SJógren 
•. 

(5, 16, 19) •·. :·· 

NoSOtros no enc:ontramos 'relaci~n de la neuf'.'Í::Jpatl·a.· 

autonOmica can daño a nivel Organice espec:l-Fic:O, en 

especial con el sistema nervioso central, lo que indica que 

no sOlo los pacientes con daño neurolOgico son suceptibles 

de presentar esta complicaciOn corno ha sido sugerido para 

la neuropatla periférica (26>. 

Este estudio no intenta investigar las causas o 

~actores desencadenantes de la neuropatla autonOmica 

cardiovascular en LES, sino reafirmar la estrecha relaciOn 

de estas dos condiciones. Nosotros demostramos que 19 de 

nuestrus 26 pacientes estudiados presentaron alteracione~· 

autonOmicas cardiovasculares y ninguno de los controles 

sanos presento alteraciones. Si bien todos los pacientes na 

tenlan slntomas para sospechar neuropatla autonOmic:a 

cardiovascul~r, esto es de gran importancia ya que la 

presencia de arritmias c:a·rd1acas y muerte sC!bita. han sido 

documentadas en esta · patologlá, lo ·que. obliga ·a 

investigarla de manera· i~~~~Q~~~;.~~~ /E~: prÓbabl~ ··· que.·· la·· 

terapia ·¡nm~·~o~~~·r-~:~~~a:·~; :;:~ci'~~·tc~é~-t·e;~·~~\~~~~·>:1=:~·-- ''C'O~o-~~·· 1as· 

antiin-FlalnatorioS' -~~-:.·~~~:~-~~·~€~~j~~·: Ütil'-iza·~~s·en· ei' .. control. 

·~Es: ~~pütjJ'¡;~ lo sil~~te· de' la 

disautonomla;' perÓ ::die~~ relac.i6n\:lebe e.stablecerse. <9;24). 

de los 
;.·.".: ·:· 

pac:ie~t~~·. 
.', ·.; ·~ 

con 

Se.sabe que los ·p~ci~ñt~s.con · ~¡;,;b~tes Mellitus 

con esta c:ondicibn· tienen mai' p_ronflstic:o p.3ra la· sobrevida 
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a s' ali,ós e..;·· ré1:a;,,i6n a les pácientes con Diabetes ·.Mellitus 

sin esta alteraci6n. Los. P.acientes· con', ··,;.;~ropatia 

. ' ~ 

presentan arritmias cardiacas, y apnea durante el sueñO, 

tienen un riesgo potencial durante la · anesi:eSia, 

inTecciones, cirugla y en general al estrés, lo que los 

hace vUlnet-ables en estas situaciones (8). 

En este momento nosotros sblo hemos detectado la 

neurcpatla autonOmica cardiovascular en pacientes con LES y 

se desconoce si el e'fecto o signiTicado es similar que en 

los_pacientes con Diabetes Mellitus, por lo que serla 

.·conveniente investigar el impacto de la disautonom1a en los 

pacientes con LES y su probable tratamiento. 

En nuestro estudio utilizamos sCilo pruebas 

car-diovascUlares senci 1 las y accesibles a cualquier 

institucibn de salud. Es ~actible que el daño autonOmico 

cardiovascular no .sea el Qnico en LES y que probablemente 

las :a1teraciO-nes_ a nivel de eso'f~go, intestino, vejiga, 

etc: .. , Presenten también un 

comporie_nte ··de·· dfs~unciOn . autonOmica, sin embargo su 
~C. "•L • ;) < • 

demost~á~iOn .;,~:, diflcÚ de valorar, por lo que las pruebas 
.·-.:~:· ...... .. 

autc:i~om.iC:aS· .. ·~.ar_diOY~~éút"ares "empleadas en este trabajo son 

las de. mayClt" utú.ici~~:~at·a de~ostrar disautonom!a. 
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CONCLUSIONES .. 

De nuestro estudia concluimos que: 

La neuropatla autonOmica cardiovascular se-relaciona con 

lupus eritematoso sistémico. 

La presencia de neuropatla autonOmica cardiovascular en 

lupus eritematoso sistémico es inadvertida· . y· debe 

investigarse de manera intencionada. 

la neuropatla autonbmica cardiovascular _ en lupus 

eritematoso sistémico no tiene prei'erenc.ia por el tipo; de 

daño org.!l.nico. 

La neuropat1a autonbmica 

eritematoso sistémico no tiene 

eni'ermedad, se presenta tanto 

inactivos. 

;<1ui>us 

relacÚ1n'~ci',;:~j~fit·¡~~~ dé·.·1a 

en ~acI~~9~ .;~~ti~ci;;::como. 
,~.: ',-. ·:_.: ·,~,;.;· 

"",:: }~· ~ ::·:'. 

40 

- .· .»,-_' :·. ;.<~.: --·,:-...·· ,··:, .. '.'. ·::: ,,·· ';':• .· 
,.'..·<·'.:'· 

las pruebas auto.,n6micas ca~diovas;,,.:;i·~r,¡,;~ u!-.~.J)§;.clá~,_é~ ~~te 
trabaJ_o ·.: SOn_ :~. -~--~_E(~C ~- ~ \~~, :· ·: n~ -~--~.'--.~~--:~~~-~~-·i:~~~~ -~'. ~)~'.-.a~~'~S'.i:~ 1 ~~ 

cua1Qú~_er/ ~;ih~~-J~H~-~.:~~.~':'.de/~ªi~~; <·~· :b . , ~: . 
a 

... :;:;:-· '··:···.··.',:;./ :;·:-' ' ,_., -·. "· 
,;,c .. _: ~·-. -~,·-.·,~-~-~ 

la importancia: .'c;l1nica 'de:'· la: néui·oii.~·tia au~o"6mica 
cardÍO~ascui~_~' ~:en "~)u~~~·---- -.8.r.i·t~matoso· .Si~té~i-cb. no · est;li 

- . 

definida, .per_o i:iliedé.> ~-~p1 i,¿a-~. ·~~~-La~::·-. de :1~·~ a·t"teracicii~S 

cardiovasculares: Con que »·cursan estoS ··en'..fermos. 
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ANEXO 1 
NEUROPATIA AUTONOMICA CARDIOVASCULAR EN LES, 

HOJA DE REGISTRO 

NOMBRE EDAD __ SEXO FECHA ':," : 
AFILIA_C_I_O_N ________ ,TELEFONO ·-----P-ac~iente~ . 

45 

• ,' ~: 'o 

A.H.F- DE IMPORTANCIA,-''-------------------'"-·:_,._·_ 
A.P.N.P. DE IMPORTANCIA. _____________ ,_,,_,._._M_ .. __ _ 

'':·.;-: ... 
A.P.P. DE IMPORTANCIA, __________ _,,_"_,_.·--'·-''-"-.,..'-"-'_ 

,-; .. -.. --·· 
P.A. 

-----------------------!-,,-,.'-.,-,.---'-----"-''-"'..;" :.·, '>' 
EXPLORACION FISICA ____________ .. __ .,_,,._._,_,.,._ ... _. ____ _ 

' ' .. \-· ~ 

INDICE SLEDAI _____________ ._,,_,_,_._ .. _.,,_,, _. ·-''-··-·_ .• _ .. .,_. _,._,,,_,, __ _ 

;x ~·-PR_E_V_I_osF. e ___ F. R. ___ . TEMP:±t±~Dü~~~!~~~~~T~~~~ ~-.: 
TX. ACTUAL . .,,,,,., :. "''' .,,,,, ... ,,, 
EXAl'IENES DE LAB. Hb HTO LEUCOCITOS,,•,, ""L·;r··, ''.' · 
VSG ANTI-DNA --ANA ---C3 ·""' ·:',•:c4"~~CHSO~ 
VDRL_ TPT ___ aAC __ OTROS EXAHEÑEs\ -:~'- ' .• -,,--· ' 

"o" ':'.'ó''-.,;'<·;··.;·,'. ,,,., . . :,_...,._'·, 

<FECHA'•DE''TOMAl'"' ,,·_,c. 
"'"IN"'T--E'"'R"'P""'R'"'E __ T __ A_C,..I--o"'N-E"'c"'G"'".--=R""I""'T""M--0::::::::::::-F. c; "" '"'-'' :: •.''::'EJE·',' '.,;,:. 
ALTERACIONES ESPECIFICAS ________ ._-_ -------_-.. _,:_, _. _ .. ··----

F. C. REPOSO ___ COCIENTE DE VALSALVA ___ '_'"_· _."·:_;;'_:_~:_-,_; __ <_-,:._, ._ ... _.,_,, 

VARIACION INTERVALO R-R·------------------
RESPUESTA A ORTOSTATISl'IO .. ·;: '"· · 
T.A. SUPINA __ T.A. ERECTO ___ VARIACION T.A'•mmHg~ 
RESPUESTA A ATROPINA. BASAL ___ 30" ___ 1' •''' ::;~· ' ' " ' 
INCREJ'IENTO DE LATIDOS AL 1'----,,.----=,------,,,.---"---
~i~~i~~c~iiN I~~~~I~~c. B~~~L ___ º"---. S"~~o;·~ 
CONCLUSION. ________________ ·_;_ .• _·_·~•,'-:'_'·-'.;,_ __ _ 

·'>.,,:::-·-'···.:::::·,-: .-
OBSERVACIONES _________________ •. _.,_,_ .. _. ----



ANEXO 2 
INDICE SELDAI 

PESO PUNTUACION DESCRIPCION 
8 Convulsibn 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

4 

4· 

4 

4 

4 

4 

2 

2 

2 

2 

2 

~~~~~ Psicosis 

~~~~~ Sx. org&nico 
cerebral 

~~~~~ Trastornes 
visuales 

~~~~~ Trastornos de 
pares cranea­
les 

~~~~~ Cefalea 

AVC 

~~~~~ Vasculitis 

Artritis 

Miositis 

Cilindres 
urinarios 
Hematuria 

Proteinuria 

Piuria 

Eritema 
malar 
Alopecia 

Ulceras 
mucosas 
Pleuritis 

Pericat:ditis 

DEFINICION 
Ataque reciente, excluir 
causa metabblica, drogas e 
in-fecciOn. 
Alucinaciones, incoherencia 
alteraci6n en percepción de 
realidad. 
Alteraci6n en la orientaciOn 
memoria, lenguaje incoheren­
te. 
Cambios en retina, hemorra­
gias, neuritis bptica 
<excluir drogras, in-feccibn 
e hipertensibnl. 
Nuevo ataque de neuropatla 
sensitiva o motora de pares 
craneales. 
Cefalea importante que ne 
cede a les analgésicos. 
Nuevo ataque cerebrovascu-
1 ar excluyendo ateraescle~ 
rosis. 
Ulceras, in~artas periun­
gueales, gangrena, biopsia 
a angiagra~la con vasculitis 
M&s de 2 articulaciones con 
dolor o inflamaci6n. 
Debilidad muscular asociada 
con CPK elevada. 
Cilindros granulosos. 

M~s de 5 eritrocitos, exclu­
yendo cAlc:ulos e infecciOn. 
M&s de • 5 g/24 hrs. o incre­
mento de m&s de • 5 g en 24 
hrs. 
M~s de 5 leucocitos por 
campa, exluir in~ec:ciOn. 
Nuevo ataque o recurrenc:.fa 
de et·itema malar. 
Nuevo ataque o caida de Ca-· 
bello difusa o parches."·. · 
Nuevo ataque o recut'.'renc:{a 
de Cilc:eras ·orales o'."nasal"es. 
Dolor pleurltico ·o tor&cico 
con frote pleural. ·· ·. ·. · · .. : :·· 
Dolor peric3.rdic:o con al .··me'-:-> 
nos !. de. los sig: frote, 
der,.ame. ECG ~ ec:oc:ar~icgra..:.. 
ma. 
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ANEXO 2 
INDICE .SLE.DAI 

.PESO PUNTUACION DESCRIPCION 

¡ ~. 

DEFiNICI~N 
·2 

2 1: ___ _ 

1. -----

Compl2mento 
bajo 
anti-DNA 
Fiebre 

Trombocitope­
nia , 
Leucope~~a 

CALIFICAClC~! 

Anota C3 y',c4. 

Posi ti vi dad, a iesi::e;;. 
Mayor de.3B.ºc excluyendo 
in-fecciOn. - .~ .:::: :·' ·'· ·· ·· 
Menor de 100.x·109/L: 
anotar · · ·. 
Menor d;-3000 excluyendo 
drogas~ Anotar · · · 
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