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AllTll:Cll:DENTES CZENTZFZCOS 

E1 Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad con 

trastornos de tipo autoinmune que puede afectar a diversos ór­

ganos. se caracteriza por 1a formación extensa de inmunog1obu-

1inas po1ic1ona1es. y subsecuentemente por e1 depósito de com­

p1ejos inmunes en 1os tejidos, 1os cua1es inician una respues­

ta inf1amatoria; uno de 1os sistemas fuertemente afectados es 

e1 cardiovascu1ar, con importante repercusión hemodinámica (1). 

Estudios en autopsias rea1izados en pacientes afectados por 

LES demuestran que e1 sistema cardiovascu1ar está f recuenteme.!!. 

te invo1ucrado, reportando una frecuencia muy variab1e que os­

ci1a entre e1 53• y e1 83% (1,4). Las a1teraciones cardiacas -

más frecuentemente informadas son: del pericardio, desde ei 51• 

hasta el 71•; endocardicas, del 50% al 63% y afectación del 

miocardio del 8% hasta el 81% (l,2}. Clínicamente, las manife¿ 

taciones cardiacas de alteraciones valvulares, miocárdicas, P,!! 

ricárdicas o endocárdicas tienen una incidencia mucho menor (15, 

La utilización de métodos de diagnóstico no invasivo ha a­

portado información útil sobre la presencia de alteraciones 

cardiovascularea en pacientes portadores de LES (l). De ellos, 

el más utilizado es la ecocardiografía, la cual se ha usado en 

diversos trabajos con resultados importantes; a pesar de ello, 

la incidencia no se encuentra adecuadamente definida, ya que -

la gran rnayocía de los trabajos realizados hasta el momento se 
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efectuaron con grupos pequeños de pacientes (1,2,3,4). Un gran 

porcentaje de 1os trabajos se 11evó a e~ecto con ecocardiogra­

fXa modo M y Oopp1er (1,2,3,4,5,13,14). 

De 1o informado en 1a 1iteratura se conc1uye que 1as a1ter.2. 

cionea encontradas por ecocardiografía ocurren entre e1 36• y 

e1 es• (15): en otro estudio, rea1izado con un grupo mayor de­

pacientea portadores de LES, se estab1ece que hasta e1 64• pr_2 

sentaron a1 menos una anorma1idad ecocardiográfica (1,15). 

De 1as a1teraciones va1vu1ares detectadas por ecocardiogra­

fXa en pacientes con LES se menciona que 1a regurgitación mi-­

tra1 es 1a más común (1,2,4,15,16), siendo 1a gran mayor~a de 

1aa vecea c1Xnicamente si1ente. 

Por otra parte, aunque ea poco frecuente, 1a hipertensión -

pu1monar también ha sido reportada en estos pacientes con LES, 

y ésta puede aparecer súbitamente en e1 transcurso de 1a enfe_s: 

medad (8,9,11,12), condicionando e1 fa11ecimiento de1 paciente 

por 1a presencia de insuficiencia cardiaca (8). 

oe 1a misma manera. 1a hipertensión arteria1 pu1monar sue1e 

ser poco sintomática en 1as fases inicia1es, siendo de gran u­

ti1idad e1 emp1eo de métodos no invasivos e invasivos para su­

detección. La ecocardiografia Dopp1er ha reportado reau1tados 

satisfactorios en 1a detección de 1a misma (8.9). sin embargo, 

como ya se comentó, todas estas a1teraciones de tipo cardiova_!! 

cu1ar y pu1monar sue1en ser de tipo si1encioso (1.2,17). por--

1o que 1os prob1emas hemodinámicos y c1ínicos rara vez se de-­

tectan (1.2,17); así. 1as manifestaciones c1ínicas de origen -
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va1vu1ar no son reportadas en forma frecuente, condicionándose 

una frecuencia de manifestaciones c1ínicas mucho menor que 1as 

corre1acionadas con 1a autopsia (1,2,8,9,15,16,17), que fina1-

mente con11evan a 1a presencia de insuficiencia cardiaca (8). 

Por 1o anterior, e1 uso de métodos no invasivos, como es e1 e~ 

tudio ecocardiográfico por Dopp1er, puede ser un inva1uab1e ª.!! 

xi1iar en 1a identificación de estas anorma1idades, siendo ru­

tinariamente uti1izado para 1a eva1uación de 1os pacientes por 

tadorea de LES. (1,2,12). 
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2. OBJKTXVOS 

E1 presente estudio tendrá e1 siguiente objetivo de investig~ 

ción: 

Determinar 1a frecuencia de hipertensión pu1monar arteria1 -

y a1teracionea va1vu1ares en pacientes mestizos mexicanos port~ 

dores de Lupus EritematosO Sistémico. 



3. JUB~ZPZCACZON 

Ei Lupus Eritematoso Sistémico. como enfermedad genera1iza­

da, invo1ucra 1a afección de müitip1es sistemas, siendo e1 ca~ 

diovaacu1ar uno de e11os. Es por eiio que 1a detección de man,!!_ 

ra temprana de 1as comp1icaciones va1vu1ares así como de 1a 

presencia de hipertensión arteria1 pu1monar es de gran vaior 

c1Inico y médico, ya que de esta manera se puede estab1ecer un 

p1an de tratamiento médico que mejore 1a ca1idad de vida de -

1oe pacientes portadores de Lupus Eritematoso Sistémico. 

La frecuencia de hipertensión arteria1 pu1monar no se ha e.!!. 

tab1ecido; ae estima baja y no ae ha emp1eado de manera habi­

tua1 e1 ecocardiograma bidimenaiona1 y Dopp1er para su detec-­

ción1 por 1o tanto, 1oa participantes en el presente estudio -

noa proponemoa investigar esta aiteración en una pob1ación de 

enfermos con Lupus Eritematoso Sistémico. 



4. PLAllTSAM:J:Blft'O DBL PaOBLBMA 

¿ La frecuencia de 1a hipertensión arteria1 pu1monar y 1as 

a1teracíones va1vu1ares cardiacas en pacientes mestizos mexic~ 

no• portadores de Lupus Eritematoso Sistémico será simi1ar a -

1• reportada en 1a 1iteratura mundia1 ? 



l.3 

5. J:DEllTJ:PJ:CACJ:ON DE VAJlJ:AllLES 

VAJlJ:ABLE J:NDEPENDJ:EllTE 

Pacientes portadores de Lupus Eritematoso Sistémico de más 

de un año de evo1ución. 

Tipo de variab1e: Nomina1. 

B•ca1a de medici6ni •úmero de años. 

5.2 VAJll:ABLES DEPENDJ:EllTES 

A) J:n•uficiencia Mitra1 

Tipo de variab1ea 

S•ca1a de aed.ici6n: 

Nomina1 

GRADO J:: 

GRADO :EJ:1 

GRADO J:.I.Iz 

hasta. 1.5 cm. 

hasta 3 cm. 

más de 3 cm. 

P~ofundidad a1canzada por 1a turbu1encia en ia auricu1a iz­

quierda. 

Tipo de variab1e: 

••c•1• de medici6n: 

GRADO :I: 

GRADO :I:I: 

GRADO :I:I:I: 

Nomina.1 

<20• 

20 - 40• 

>40• 



B) Xnsuficiencia Tricuspídea 

Tipo de variab1e1 

Baca1a de .. dici6n: 

Nominal. 

CORADO J:: 

GRADO J:J:: 

GRADO X.I:X: 

hasta l..S cm. 

hasta 3 cm. 

más de 3 cm. 

C) Regurgitación aórtica 

Tipo de vari•b1e; 

••ca1• de medición: 

Nominal. 

GRADO J:: 

GRADO J:J:: 

GRADO J:J:J:: 

GRADO J:V: 

tracto de sal.ida del. ventrícul.o izquie~ 

do. 

val.va anterior de l.a mitral.. 

entre l.a punta de l.a val.va anterior de­

l.a mitral. y l.a punta del. ventr1cul.o iz­

quierdo. 

al.canza l.a punta del. ventr1cul.o izquie.!:_ 

do. 

D) Regurgitación pul.menar 

Tipo de vari•b1e; 

••ca1a d• meclici6n: 

Significativa: 

No Significativa: 

Nomina1 

Area > 1 cm2 • 

Profundidad en el. ventrXcul.o derecho 

> o = 2 cm. 

Area < l. cm. 

Profundidad en el. ventrícul.o derecho 

< 2 cm. 



E) Hipertensión Arteria1 Pu1monar 

Nomina1 

Interva1oa aiató1icoa derechos (TP/PE= TAc) donde: 

TP: tiempo pico 

PE: periodo expu1sivo 

TAc: tiempo de ace1eración 

••caia de ....Sici6n1 

TAc norma11 

TAc hipertensión 

>0.40 (Presión de arteria pu1monar 

igua1 a 300 dinas) 

arteria1 •evera: <0.25 (Presión de arteria pu1monar 

mayor de 700 dinas) 

Se rea1izará ••timación de 1a presión siató1ica de 1a arte­

ria pu1monar con base en e1 gradiente pico máximo de 1a regur­

gitación tricuap1dea en ausencia de eatenosi• pu1monar, suman­

do 14 cuando exista crecimiento auricu1ar derecho. 

Todas 1aa mediciones se rea1izarán por e1 mismo cardió1ogo 

mediante un equipo ecocardiográfico marca TOSHIBA, uti1izando-

1aa funciones modo-M, bidimenaiona1, Dopp1er pu1sado, continuo 

y Dopp1•r co1or. 



5.3. VAJtZABLES DE CONTaOL 

A) Presencia de cardiomega1ia mediante tel.e de tórax. 

T.ipo de variab1e: Nominal. 

Se tomará l.a tel.e de tórax y mediante l.a siguiente fórmul.a 

ae determinará l.a presencia de cardiomegal.ia: 

INDICE CARDIOTORAXZCO: a + b 

Saca.1• de meclic.ión: 

NORMAL: hasta 0.49 

GRADO r: o.so - O.S4 

GRADO rr: O.SS - O.S9 

GRADO rzz: 0.60 - 0.64 

GRADO rv: 0.6S o más 

B) Electrocardiograma 

Se tomará un trazo en reposo para detectar ia presencia de 

al.teracionea dei ritmo y 1a conducción. 

l , 
. 
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15. BJ:l'OTll:SJ:S 

Tomando en consideración que e1 presente protoco1o de inve.:!_ 

tigación es de tipo c1~nico y observaciona1, só1o se p1anteará 

l.o •iguiente: 

J..- La frecuencia de hipertensión arteria1 pu1monar as~ 

como J.a preaencia de al.teraciones val.vu1ares cardiacas 

en paciente• mestizos mexicanos portadores de Lupus Eri­

tematoao Sistémico es símil.ar a l.a reportada en l.a l.ite­

ratura mundia.l.. 



7. TXPO DE BSTUDXO 

Pro•pectivo. transversa1. descriptivo. observaciona1 y 

cilnico. 
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e. llATEaIAL y METODOS 

e.i. URIVEaso DE TllAWUO 

Para e1 presente estudio se captarán 30 pacientes con Lupus 

Eritematoso Sistémico de por 1o menos un año de evo1ución, de­

rechohabientes de1 ZMSS que acuden a 1a consu1ta externa de M..2, 

dicina Interna de1 Hoapita1 Genera1 CMR, y que cuenten con 1as 

siguientes caracteriaticaa: 

A) criterios de inc1usión: 

1.- Pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico, de acuerdo -

con 1oa criterios de 1a ARA 1982, independientemente de1 

tratamiento farmaco1ógico requerido para su contro1. 

2.- Con Lupua Eritematoso Sistémico de por 1o menos un año 

de evoiución. 

3.- Hombres y mujeres de 16 años de edad en ade1ante y men2 

rea de 70 años de edad. 

4.- Con aceptación por escrito para participar en e1 proto­

coio, informados de 1os objetivos dei mismo. 

B) Criterios de no inciusión: 

i.- Portadores de enfermedad cardiaca previamente estab1ec.!, 

da antes de1 diagnóstico de L.E.s. 

2.- Portadores de hipertensión arteriai sistémica primaria. 

3.- Portadores de hipertensión arteriai puimonar primaria. 

4.- Portadores de neumopatías previas ai diagnóstico de 

L.E.S. 



20 

s.- Portadores de diabetes me11itus. 

6.- Portadores de insuficiencia rena1 con depuración de ere~ 

tinina menor de 50 m1/min o con aumento de 1a creatinina 

sérica mayor de 2 mg/d1. 

?.- Con internamiento reciente (menos de 6 meses) por comp1~ 

caciones pu1monares agudas y va1vu1ares en e1 momento de 

1a captación de1 paciente. 

C) Criterios de exc1usión: 

1.- Deserción de1 paciente por causas ajenas a1 estudio. 

2.- Retiro vo1untario de1 paciente. 

3.- Evo1ución con tromboembo1ia pu1monar. 

4.- Presencia de infecciones pu1monares intercurrentes a1 ~ 

momento de1 estudio. 

s.- Presencia de a1teraciones hemodinámicas a1 momento de1-

eatudio en forma aguda. 

6.- Presencia de comp1icaciones va1vu1ares agudas a1 momento 

de1 estudio. 



2l. 

B.2. llB'l"ODOLOGJ:A 

PaOCBSO DE CAPTACJ:ON DE LOS PACJ:EIJITES 

A 1oa paciente• de 1a consu1ta externa de Medicina Xnterna de1 

Hoapita1 Genera1 CMR que cump1an con 1os criterios de inc1uaión 

y que no tengan a1guno de 1oa factores de no inc1usión se 1e• prg 

porcionará información amp1ia acerca de 1os objetivos de1 progra­

ma, con e1 fin de, por convencimiento propio, firmen 1a hoja de -

aceptación para integrarse a1 protoco1o de estudio (ANEXO%). Se 

1ea hará mención de que en cua1quier momento que 10 deseen podrán 

abandonar e1 protoco1o de estudio, sin que esto tenga repercuaio­

ne• en 1a atención que ae 1es brinda en e1 IMSS. 

E1 procedimiento a aequir es e1 siguiente: 

1.- Rea1izar Hietoria c1ínica comp1eta. 

2.- Toma de aignoa vita1ea. 

3.- Entrega de 1a• eo1icitudes de estudios de 1aboratorio a 1os -

paciente• •e1eccionadoe: Bh comp1eta. p1aquetas. VSG. TTp. TP. 

g1ucoaa. urea. creatinina, E.G.o •• depuración de a1búmina y -

creatinina en orina de 24 horas. ácido úrico. 

4.- Entrega de ao1icitudes de estudios de 1aboratorio para exáme­

nes inmuno1ógicos: DNA, AAN. sm. VDRL. anticardio1ipina, fac­

tor reumatoide, anticoagu1ante 1úpico. 

s.- Entrega de 1a so1icitud para estudio de te1e de tórax. 

6.- Toma de e1ectrocardiograma. 

7.- Proporcionar cita para 1a toma de ecocardiograma. 

8.- La información obtenida se concentrará en hojas de captura de 

---::-.-- - -.. -.--.-
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datos por cada paciente (ANEXO II). 

9.- E1 seguimiento de 1as actividades para desarro11ar e1 pre­

sente protoco1o se presenta ca1endarizado en una gráfica -

de Gantt (ANEXO III). 
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9. AllALXSXB EBTADXBTXCO DE LA XRFOIUIACXON 

La informaci6n obtenida en 1as hojas de captura se uti1iza­

rá para au aná1iai• mediante estadL•tica descriptiva. 
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io. co•srDBllACXONES ETXCAS 

Los pacientes que participan en este protoco1o de investig.!!, 

ción serán amp1iamente informados de 1os objetivos y métodos -

de1 mismo, aceptando vo1untariamente su inc1usión en é1 y ten­

drán 1a 1ibertad de abandonar1o en e1 momento que as~ 1o de•een. 

Este protoco1o de investigación se apega a 1aa normas para-

1a experimentación en seres humanos de He1sinki (1969), Vene--. 

cia (1983), Tokio (1975) y Hong Kong (1989), asl como de 1a Ley 

Genera1 de Sa1ud de 1os Estados Unidos Mexicanos. 



J.J.. •mcu•aoa 

].]. .J.. ••cu•aos &UllAllOs 

J..- ASESOR• 

Dr. José Luis Matamoros Tapia 

Médico Reumató1ogo. Matr1cu1a: 3135934 

Adscrito a1 servicio de Medicina Interna. 

Hoapita1 Genera1 Centro Médico La Raza. 

2.- PRXMER COLABORADOR: 

Dra. Marta Josefina Montero Hernández 

Médico reaidente de 3er año Medicina interna. 

Matr1cu1a: 9224319 

Sede en e1 Hospita1 Genera1 CMRAZA. 

3.- COLABORADOR: 

Dr. Enrique David F1ores Anguiano 

M6dico Cardió1ogo. Matr1cu1a: 7576803 

Adscrito a1 •ervicio de Cardio1ogta. 

Ho•pita1 de Eapecia1idades centro Médico 

La Raza. 

25 
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••cuasos MATERIALES 

1.- Conau1torio de la consulta externa de Medicina Xnterna 

de1 Hoapita1 General Centro Médico La Raza (HGCMR). 

2.- Baumanómetro. 

3.- Eetetoacopio. 

4.- Termómetro. 

s.- E1ectrocardiógrafo. 

6.- Pape1eria para; 

Historia clínica 

Laboratorio 

Hojas de concentración de datos 

Hojas para electrocardiograma 

7.- Ecocardi6grafo marca TOSHXBA de 1a consulta externa de 

•1 aervicio de Cardio1ogla. 

8.- Placas para impresión radiográfica. 

9.- Materiales y reactivos de laboratorio: 

Laboratorio clínico de1 Hospital General 

centro Médico La Raza. 
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aacuasos rx11A11Cxaaos 

Para 1a pre•ente investigación se contará con 1os recursos 

de1 Hoapita1 Genera1 de1 centro Médico La Raza, de1 servicio 

de 1aboratorio c11nico de1 Hoapita1 Genera1 Centro Médico La R~ 

za y de1 aervicio de ecocardiograf~a de 1a consu1ta externa de 

Cardio1ogía. 
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l.2. aBSULTADOS 

De los 30 pacientes inicia1mente seleccionados portadores 

de Lupus Eritematoso sistémico, sólo 25 de ellos completaron el 

estudio; los otros cinco pacientes no lo concluyeron por dive~ 

•a• razones, entre las cuales se incluyeron su inasistencia a 

la realización del ecocardiograma o que contaban con mala ven­

tana ecocardioqráfica para la realización del mismo. 

Del grupo de estudio de 25 pacientes, 24 (96.o•> fueron mu­

jeres y uno (4.0•> hombre, con una media de edad de 36.8 aftoa­

Y rango de edad de 16 a 58 años. El 84.0• se encontr6 asintomA 

tico y aólo el 16• presentaba sintomatología, la cual se limi­

tó a la presencia de artralgias: solamente el 4.0• ( un pacie.!!. 

te) tuvo un internamiento durante 1os ú1timos seis mese• pre­

vio• a1 momento de su ingreso a1 protoco1o de estudio, por co.!l 

dicionea c1ínicas diferentes a actividad 1úpica. (gráficas 1 a 

3). 

E1 100• de 1oa pacientes se encontró con aceptab1es condi-­

cionea c1ínicas, sin ninguna manifestación cardiovascu1ar aaí­

como por 1aboratorio. La hemog1obina media fué de 13.61 gr, con 

rango de 11.3 gr a 16.8 gr y una media de hematocrito de 41•, 

con un rango de 34.7 a S0.4•; 1a media de p1aquetas fue de ---

252,000, rango de 90,000 a 425,000. La media de g1ucosa fue de 

93.16 mgr, con rango de 67 a 115 mgr. Creatinina con una media 

de 0.8 mgr y un rango de 0.4 a 1.4 mgr; ácido úrico con una m~ 

dia de 4.37 mgr. E1 100% de 1os pacientes a 1os que se 1es re..2. 
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lizó depuración de creatinina en orina de 24 horas tuvieron un 

resultado por arriba de 50 ml/min. con traducción de una fun­

ción renal conservada. 

En cuanto a la determinación de anticuerpos anticardiolipí­

na (AnACl) de ambas clases. IgG e IgM, sólo se realizaron en -

10 pacientes; de éstos. tres (30a) tuvieron AnACl-IgG positivo. 

En el restante 70• el resultado fue negativo. El AnACl-ZgM fue 

po•itivo en el 20•. y en el restante so• de los casos fue neg~ 

ti.vo. 

Solamente un paciente presentó cardiomegalia grado I. El 20• 

de loa paciente• presentó una alteración en el electrocardio-­

grama. aeia de ellos con bloqueo incompleto de la rama derecha 

del haz de Hiz y un caso con bloqueo completo de la rama dere­

cha del haz de Hia. {Gráficas 4 y 5). 

De acuerdo con 1o• criterios ecocardiográf icoa eatab1ecidos 

previamente, ae obtuvieron 1os siguientes resu1tados: en 12 p~ 

cientes, e1 48• presentó a1gún grado de disfunción mitra1: de 

e11oa, e1 SO• presentó insuficiencia mitra1 grado I: e1 42• i.,!! 

suficiencia mitra1 grado zz y aó1o e1 sa insuficiencia mitra1-

grado III. De 1a misma manera, i2 pacientes, e1 48•, presentó­

inauficiencia tricuapidea, de 1oa cua1ea 11 pacientes (92a) fue 

grado I: y de estos casos, siete fueron cata1ogados como insu­

ficiencia de tipo funciona1; e1 restante e• tuvo grado II. En 

cuanto a 1a afectación aórtica, ésta se presentó tan só1o en -

dos de 1os pacientes, de 1os que un paciente tuvo regurgitación 

grado II y e1 otro presentó regurgitación grado III. En 6 pa--
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cientes, el 24• se presentaron dos va1vu1opatías y sólo en e1 

4• se presentaron tres de estas. 

Ninguno de los pacientes presentó alguna sintomato1ogía co­

rrelacionada con e1 grado de afección valvular detectada, y de 

1a misma manera no se detectó ningún caso con regurgitación 

pulmonar. (gráficas 6 a 8 ). 

En cuanto a 1a presencia de hipertensión arterial pulmonar, 

éata ae detectó en tres pacientes (12•)• en dos de e11os se e~ 

ta1og6 como leve y en un paciente como moderada a severa C4•). 

E1 16• de 1oe pacientes se catalogaron como probables portado­

r•• de hipertensión arterial pulmonar; 1o anterior se muestra 

en ia gr&fica número 9. E1 40• de los pacientes presentaron -

diarunción diastólica de1 ventrículo izquierdo, donde en e1 16• 

no •• encontró asociada a va1vu1opatía o a hiperte~sión arte-­

ria1 pu1monar. 

La media de tiempo de evo1ución fue de 6.12 años. con un 

rango de 1 a 16 años. Todos 1os pacientes se encontraban bajo­

tratamiento médico. (Gráfica 10). 
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13. DXBCUBXOll 

La pre•encia de alteraciones valvulares en pacientes porta­

dores de Lupue Eritematoso Sistémico asi como de hipertensión-

arterial pulmonar ha sido bien documentada en diversos estu--­

dio• a nivel mundial. destacándose en algunos de e11o•. como -

e1 de Miyata y colaboradores. 1a elevada asociación entre 1a­

pre•encia de anticuerpos anticardio1ipina y va1vu1opatía en ª.!!. 

te grupo de pacientes. En nuestro grupo de estudio encontramos 

que en e1 caso de1 paciente con afección de tres válvulas: mi-

tra1, tricúspide y aorta, se encontraron 1os títulos de anti-­

cuerpos anticardio1ipina más elevados; de 1a misma manera, loa 

paciente• que preaentaron afección de dos vá1vu1as también tu­

vieron AnAC1 poaitivoa: 1o anterior concide con 1o reportado -

en 1a 1iteratura en re1ación a 1a presencia de anticuerpos an­

ticardio1ipina con afectación va1vu1ar. Por otra parte, 1a fr_!! 

cuenCia de va1vu1opat1a detectada en e1 grupo de estudio es -­

•ignificativa dado e1 número de pacientes, predominando 1a in­

•uficiencia mitra1 en aus diver••• moda1idadea: 1a segunda vá.!, 

vu1a mayormente afectada fue 1a tricúspide, abarcando e1 48• de 

1a pob1ación estudiada, aunque 1a afección fue reportada come­

de tipo funciona1. La hipertensión arteria1 pu1monar só1o se -

detectó en e1 12• de1 grupo de estudio. De 1o más re1evante en 

1oa reau1tados es que todos 1os pacientes se encontraban asin­

tomáticos, sin manifestaciones de afección cardiovascu1ar a P.!!. 

sar de que inc1uso e1 8% de1 grupo de estudio presentaba una -
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insuficiencia mitra1 grado XXX. 

Reau1ta interesante continuar e1 seguimiento de este grupo­

de pacientes para detectar en qué momento de su evo1uci6n pre­

sentan aintomato1og1a corre1acionada a 1a va1vu1opatía detect~ 

da. así como a 1a presencia de hipertensión arterial pulmonar. 

Por otra parte, 1a rea1izaci6n de1 ecocardiograma en modo M y 

Dopp1er con estos resultados justifica su utilización en 1os -

pacientes portadores de Lupus Eritematoso Sistémico. con 1a f~ 

na1idad de detectar 1a presencia de insuficiencia va1vu1ar o -

hipertensión arterial pulmonar y de esta manera instaurar un 

tratamiento oportuno que limite en 1o posible un deterioro de-

1a función ventricular. 
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CAJITA DB ACEP'l'ACION DE PACIBNTES SELECCIONADOS 

PARA SL Pa0'1'0C0LO DB IllVBSTIGACION 

México o.r. a de :1994. 

El. que auecribe 

derecbohabiente del. ZMSS con número de afi1iación: 

43 

en p2eno uao de mía facul.tadea menta1es acepto participar en e1 

proco1o de inveatigación "Frecuencia de Hipertensión Arterial. -

Pu1monar y a1teracionea va1vu1ares cardíacas en pacientes port~ 

dorea de Lupua Eritematoso Sistémico". 

Eatoy informado de 1oa objetivos del. protocol.o y autorizo al. 

peraona1 m•dico de1 ZMSS a que se me practiquen 1oa estudios n~ 

ceaarioa para mi seguridad y control., mismos que en e1 momento­

en que yo 10 desee puedo abandonar sin que esto tenga a1gún 

efecto negativo en 1a continuidad de mi atención médica dentro 

de:t IMSS. 

FIRMA DEL PACIENTE 

TESTIGO 

FIRMA DEL MEDICO RSPONSA­
BLE 

TESTIGO 
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AllEXO J:J: 

HOJA DE CAPTURA DE DATOS 
llOllBaEs ___________________ ~ AFILXAC:l:ONa, ______ _ 

EDAD•-------------
FECHA: _______ _ 

1..- HI.STOR.XA CLXNXCA 
a) SJ:NTOMATOLOGXA: __________________________ _ 

b) J:llTERllAMJ:ENTOS PREVXOS: SX NO 
FECHA DE ULTXMO XNTERNAMXENTO: 

2.- EXAMENES DE LABORATORXO: 
a) Hb: ______ Hto: ______ VCM: ______ Leucocitos: ___ _ 

b) P1aquetaa: ________ TTP: TP: VSG: __ _ 

e) G1ucoaa: ________ Urea: Creatinina: 
A úrico: _______ _ Depuración de a1búmina: 

Depuración de creatinina =----------------------
d) E.G.O.: Densidad: pH: ___ _ Proteínas: _______ _ 

G1.ucoaa: _______ Acetona: ________ Bi1irrubinas: __ _ 

Hemog1obina: Sedimento: 
•> DNA.1 ______ ANN: ______ Sm: ______ voRL: _____ _ 

Anticardio1ipina: 
Anticoagu.1ante 1.úpico: 

3.- EXAMENES DE GABXNETE 

Factor reumatoide: _____ _ 

a) ECGt Al.teraciones del. ritmo: SX NO TI.PO: _________ _ 

A1teracionea de J.a conducción: SI. NO TIPO: ________ _ 

b) Tél.e de Tórax: Indice Cardiotoráxico: NORMAL: _______ _ 
Grado: _____________ _ 

4.- ECOCARDXOGRAMA: 
a) Xnauficiencia Mitral.: GRADO: X XX XXX 
b) Xnauficiencia Tricusp~dea: GRADO: z XX XXI 
e) Re9ur9itación Aórtica: GRADO: X XX ZII 
d) Regurgitación pu1monar: SXGNIFXCATXVA NO SZGNXFICATIVA 
e) Hipertensión arteria1 pu1monar: (presión de 1a arteria pu1-

manar>=--------------
TAc: _____________ _ 

f) Presión siató1ica de 1a arteria pu1monar: 
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