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Cuando uno •• inicia en l.• Medicina,. comienza el. c .. ino 

intenainabl.e •n bu•ca del. conocia.i.ento para l.09rar reatabl.ecer 1a 

•al.ud o mejorar l.a cal.idad de vida de1 paciente. E•to motiva a1 

m•dico a profundizar •u• conocimiento• y l.oqrar un enfoque inte9ra1 

d• l.a enfermedad. La Medicina 'Interna permite e11tabl.ecer una 

•etodol.091.a encaminada al. e•tudio del. paciente para obtener un 

diagnó•tico certero y un trataai•nto adecuado •in daftar otros 

órgano• o •i•t•--• con e•te enfoque int•gral.. He t•nido l.• fortuna 

d• real.izar l.a e•peeial.idad en eate Ho•pita1 de P•tr61eo• Mexicano• 

donde obtuve 1o• conocimiento• :f'und .. ental.ea para •l. ejercicio de 

1a Medicina y para •11o fue nece•ario y muy grato contar con e1 

apoyo de a1guno• ••dicoa; entre el.l..o• deatacar y en:f'atizar 1a. 

val.ioaa ayuda de1 Dr. ALEJAllDRO ARCE SALZHAS,. que a.dmnA• del. apoyo 

acad•aic:o incondicional.,. ha •abido brindar •u aai•tad y no •61o 

••to,. taabi•n gracia• a •u ••fuerzo que reba•6 •u horario de 

trabajo,. •• ayudó a real.izar y terminar ••ta t••i•,. aunque pudiera 

repercutirl.• en su vida privada. T.-.t>i•n quiero agradecer l.a. 

col.a.boraci6n en mi formación aca.d•m.i.ca, al. Dr.. Miquel. Del.gado 

Tol.edano, que ha manif••tado •u ínter•• por l.a •upara.c.i.6n de l.oa 

re•ident••· 

Ea indi•penaabl.• formación d• un r••idente, 

eapecial.•ente de Medicina Interna, contar con el. apoyo de un Jefe 

de Servicio, por 10 que aanif.i.eato mi agradecimiento a.1 Dr. J 

A:rturo.¡=aba1l.ero Hermo•.i.l.l.o. 

Final.aente, un ha•ta l.uego a todo• mi• compaftero• de 
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re•idencia: aui.1l.•rmo Wil.•on, Carl.o• Gon&6l.ez, Erne•to H•rnandez, 

.70•• Lui• .,.rez, Lupi.t:a camacbo, A.del.a P.1or••, Patricia Gd••• y 

Preddy Do~ngu•z, con l.o• .. jor•• d•••o• para e.1 l.ogro de todo• •ua 

prop6aJ.t:oe. 



AlfTECEQENTES• 

El. l.upu• •ritem.ato•o general.izado (LEG) •• un• en:rerwedad 

autoinmune, crónica y aul.ti•i•t~ca qu• a:rect• predo•inant ... nte 

a m.uj•re• en edad reproductiva. E•t• padec.:Laiento, e• re•ul.tado de 

un tra•torno en l.o• circuito• de inaunorregu.l.ac1.6n y parece aer 

consecuencia de un deeequil.ibrio en l.a co•pl.eja red de 

interaccione• entre :r.actore• gen•tico•, boZ'Jk>nal.•• y ~iental.e•i.:z. 

La• expre•ione• cl.1nica• de ••ta enfermedad •on div•r•a•, pueden 

preaentarae COl90 al.teracione• d• piel., d•l. •1.•t--a 

muacul.o•queJ.•tico y al.teracion•• vi•c•ral.e•. En •ujetoa j6vene•, el. 

J.upua •• encuentra aaociado con 1iaitaci6n de 1•• actividad•• 

•ocia.le•, 

conaidera.bl.• aagnitud y resul.tar en un impacto adv•r•o •obre el. 

entorno :r.Alll.1J.ar del. paciente • inel.u•o, a:r.ectar l.• esperanza de 

vida3 • 

La deacripciOn original. de ••ta en:r.eraedad •• atribuye a 81.ett 

en 1822. En el. afto d• 1851, cazenave u•O por priaera vez el. nosabre 

d• .1upue eritematoso en l.a deacripción d• l.aa al.teracion•• de l.a 

piel. en este padecimiento, fundaaental.mente, porque ••t•• ae 

rel.acion&ban con una :r.oraa d• tube~cuJ.o•i• de la piel. ya conocidas 

previaaent• co.-o l.upu• vul.gari•. El. t•raino .l.upua, aign.irica 

.l.itera.1111ente "l.obo" (del. l.at1n) y de•cribe l.a natural.eza 

de•tructi.va d• l.•• l.••1.on•• cut&n••• en aua roraaa ••• grav••. 

Aunque l.o• paciente• de cazen•v• tuvieron tambi.•n aanifeatacionea 

genera.l.i.zadaa, •J. 1i...ait6 •u deacripci6n • l.a• mani:reatacion•• de l.• 
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pie1. M&• ade1ante, ltapo•i y 0•1•r c•ntraron •u atención en 1a 

a1ecc.i.6n vi.•c•r•1 d• 1a •n~•ra•dad y •n~atizaron en •u• 1ormaa 

genera1i.zadaa a1 ••fta1ar a1gunaa con a~ecci6n en ai•t•.. n•rvi.oao 

c•ntra1 cs•c>, a1t•r•cion•• r•api.ratoriaa y CJ••troi.nt••ti.n•1••, ••1 

como cambio• rena1ea, articu1area, hemato16gicoa y card~acoa•-6. A 

••diado• de1 pr•••nt:.• ai.g1o, Harqraves, Ri.chmond y Morton 

describieron un ~•n6meno pecu1iar 1n vitro, e1 de 1•• c•1u1aa-LE7 , 

que aunado a1 ha11azgo poat•rior de Ha•eri.ck, en •1 aent:.i.do d• qu• 

••t:.• 1en6•eno obedece a 1a pr••enc.i.a de anti.cuerpo• contra 

ant~geno• nuc1earea, contribuyó a 1• noción d• que e1 LEG •• •1 

prototipo d• l.•• en~ermedad•• autoinmunnea d• caracter 

genera11..zado8 • 

Ahora bien, paree• c1aro que 1a preva1enc.i.a de LEG •• 

aign.i.~icat:.i.v ... nt• ••• a1ta en .1a raza negra9-23 y en a1guna• 

pob1acion•• orienta1ea, cuando ae compara con 1a pob1aci6n b1anca, 

1• t••• d• incidencia •• mayor en •ujer•• en •dad reproductiva, 

pero tmat>i•n ae ob••rva en n.i.fto• y ancianos. 

Aunque 1oa paciente• con LEG pueden pre••ntar a~ecci.6n de 

mG1t.i.p1•• órgano• o a.i.atemaa, no todo• •• encuentran invo1ucradoa 

aiau1tAneament• y •1 curao c.1~nico esta caracterizado por 

e1tacerbacionea y remi.ai.one•. Por otra parte, parece exi.ati.r 1a 

noción de que ••toa "brote•" de e:m:acerbación o actividad de 1a 

en~eraedad •on muy ••t•reotipadoa y •• cree que hay aubgrupoe d• 

1upu• con pron6atico di~erente. D• igua1 1orma, y con 1a idea de 

evitar con1u•ion•• con ~in•• de c1aai~icaci.6n, 1o• paciente• 

conaideran como 1Gpico• ai redn•n 1oa crit•rio• de1 American 
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Co.1.Z•ge or Rheumaeo.Zogy (anteriormente, 

Aa•oc1•eÁon) (AC'a)24. 

La ta•• d• areccidn de cada drgano tiene un porcentaje 

variabl.e, pero l.a• aaanife•tacione• card.iov••cul.ar•• •• pr•••ntan •n 

l.a •ayor1a de l.o• aujetoa arectadoa. rnrora•• reci•nt•• han pue•to 

•nraei• en un increaento de J.a fr•cuencia de aorbil.idad y 

mortal.idad por cau••• d• 1.ndol.e cardiovaacul.ar25 - 32 , ya que el. 

co•pro.U.ao card1.aco repreaenta J.a tercera c•uaa de muerte, 

pr•cedida adl.o por l.a• inreccion•• y J.a in•ur.ici•ncia r•na.133; 

Al.gu:no• autor•• han •ugerido un dobl.• pico d• incidencia d• •uerte 

en LEO, uno t .. prano, ••cundario a actividad, y otro ••• tard1o, 

por enrezwedad cardiovaacul.ar atero•c.1eroaa. 

Por otra parte, l.a• wumife•t•cionea card1acaa del. LEG, ban 

•.ido deacrita• con anterior.idad, •in .-.t>arqo, poco •• aa.be d• .1a 

rel.ac.idn d• ••t• tipo de areccidn y el. dafto • otra• v1•ceraa, a.1 

momento d• l.a evol.ucidn d• l.a enf•ra•d•d en qu• •• preaenta y •u 

curso cl.1.nico a l.o J.argo del. tiempo. Se ha mencionado que J.a 

pericarditi• ocurre en aprozJ.aad-•nte el. so• de .10• paciente• y ea 

J.a maníreataci<Sn• card1aca maa coman de J.a enferaedad6., 28" 3 1, 32, 34-39 • 

La enreraedad peric•rdica •into..atica ocurre en ma• del. 30• de 

e ato• pa.cientea30., 35; mientra• que, l.•• anor--.J..idade• 

ecocardiogrAfica• •• encuentran en un porcentaje el.evado, entre el. 

45 y ss•40.,41. P.inal.••nte, •l. co•proai.ao hiatol.69.ico •• pr•••nta en 

.aa del. ao• de l.o• ca•o• de autopaia6 • 27 • 32 • 42. El. d•rr.,.• 

p•ric•rdico, •• preaenta en el. 20 a 54• de .J.oa auj•toa con 

pericarditia. ·La infl. ... ci6n d•l. p•ricerdio pu•d• ••t•r rel.acionada 
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eon arritmia.• aupr•ventricul.area, particul.arment•, fl..utt:er y 

.fibri.lac:idn at:rial••; otr•• c:oapl.i.cac:i.on•• •on raras, t•l•• c::olltO .L• 

peri.c:arditi.• conatr.:l.c"t:iva•1,42 .. 4 3 o J.a pericarditi.• purulenta••. E3. 

tamponad• eard1aco ocurr• en ••noa d•l. •• de paciente• en 

di.ferent•• ••r.i.••21, 32,, JS., •s, •6. 

L• mi.ocard.i..t..ia asta aaociada .frecuentemente con l• 

peri.cardit:ia, pero •• ••nos c:om'1n y •• rel.aci.ona con d•t:•rioro da 

.l.• .función del. ventr.1.cul.o izquierdo y rara vez produce e1.nto11a• 

cl.1.ni.co•. La inau.fic.i..emcia card.1.aca •• preaenta en ••no• de.l. s• da 

l.oa paci.entea, u•u•l••Dt• •ecundari.a • una coabinaci.ón de factor••, 

hipert:enai6n arteria1 •••ncial. o aecundaria a ne.fropat:.1.a l.Gpica y 

a.l u•o crónico de 9.1.ucocort.i.coid••· El. infarto del. miocarc:l.io ea 

vi.ato aOJ.o de ••n•ra ocaai.onal y puede ••r un• .-n:.i..f••tación da 

ateroe•c.l.eroai• pre-tura o acel.erada, aeociada con e1 tratamt.ient:o 

o l. a pr•••ncia d• act.i. 'V".idad vaacu.lar y aer un dato d• gravedad d•l 

LEG39,. 

L• a.feccidn endoc::&:rdic• •• -.ani.f.i•ata p:rinci.pal.ment:• por laa 

l.ea.:lon•• verrucoaaa, f.r•cuente•ante de tipo in1l. .. at:or.i.o, conocida• 

coiao endocarditi• de L.ibman-sacka47 • Eataa al.terae.ion•• •• han 

encontrado en cerca d•.1 •o• de aujetoa eatudiado• proapectiv.-ente 

o entre e1 15 y e1 60• d• l.oa caaoa de autopa.i.a 26.,27,29,32,J•,,.3&.,te. 

La J.ocal.izaci6n de eatae laai.onea •• ••• frecuentemente viata en .la 

parte inferí.ar de l.• v•1.Va po•terior de l.• vaivu.1• ait.ral. y pued•n 

•JCt:end•r•• de al.11. h••t• l.a• cuerd•• tendí.no••• y •1 endocardio 

•ural.. L• vaJ.vu.la mitr•1. •• .l.a Ja6• frecuente .. nt• invo1ucrada, a1 

manos en un 24•; mientra• que l.a va.lvul.• aórtica •• a1ecta en. un 
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s•, .1• tricQap.ide •n otro s• y, .1• pul.menar •n l.6.,32,34. Eata• 

.l.•aionea por .l.o gen•r•.1 •on c:.11n.icamente •.i.1ent••: •in eabargo, las 

1••ionea da ••t:•n•••, ••ociad•• con di•:f'unei6n 

heaodin4Ja.ica gr•ve, aon :f'rec:uente• y pu•d•n ev•ntual••nt• requerir 

ree•p.lazo val "VU.1ar26, 49-53. 

L• enfe~dad art:er.i.•.l. coronaria a• ha anc:ont:rado en 

aprozimadam•nte el a• 613•• 5 '. Hay a.lgunoa factor•• de r.:lea90 eollO 

aon: edad, durac:iOn de.1 trat.--iento con pr•dni•ona, l.a duraeic5n y 

deacontro.l. de .2.a biperten•.ión arterial, nive.l•• de coleat:erol 

-.yore• d• 200 mg/dl. y obeaicl.ac:I, ••to• aon .l.o• 111.•:jor•• pred.i.ct:orea 

d• in•u:r-..iciencia coron•ria en. poblaci.dn qenera.l. 

La preva.2.•ncia de anormal..:i.dad•• c:ard.1.ecaa detectada• 

c.2.1.nic .. ante no ba aido bien ••tab.l•c.:lda; &in •ab•rCJO, con el. uao 

de t•cnic:a• mod•rna• no inva•iva•, •• han in:f'or19ado con _.yor 

:f'recuenci.a 1aa manifeatacion.ea con•i•tent•• con invo.2.ucrac.:ldn 

card.1.aca. 

Loa mecanismo• pat:og•nicos •e conocen pa:r:-cia1m•nte; hay cierta 

evidencia qua sugiere que el.. m.ta .i..mportante ea e.l depósito de 

comp.lejoa inmunes. La• inruauglobu.2.inaa predomi.nanteaente del. 

isotipo IqG y component•• ditl comple111anto se han encontrado taabi•n 

en .2.•• membr•n•• pericArdicaa y •1 exudado, en .1eaion•• va.J.vul•r••, 

e1 miocardio y l•• arteria• coronarias, .l.o que taabi.•n augerir.1.a un 

pape.l. ilftportante en el d••arrol.. .10 de esta• lea.i..onea.. Recien.t:•••nte 

•• h.• demoat:r•do ..l.• pre•encia el.e anticuerpos c:l.irigi.do• contra .l.oa 

.f"oa.fo1.lpidoa, inc.luyando an.t.i.cuerpoa contra card.io.l.ipina, 

foafo.l.~pido preponderante en l•• va.l vas card.:1:acaa25 • 2 7 ' 29 ~ 55 • Sd.l.o 
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do• tipo• de anormal.id•d•• card1aca• •• han encontrado ••ociad•• 

con ant~cuerpo• antiro.rol.1pido•, l.•• l.••ion•• val.vul.•r•• ai•1•d•• 

y, po•ib1e .. nte, 1a d~•runcidn v~ntr~cul.ar ~zquierda. 

En ••t• trabajo, •• tiena •1 propd•ito de conocer l.a 

preval.enci• de 1a• anormal.idad•• card1.aca• de l.o• paci•nt•• con LEG 

del. Ho•pital. Central. sur de Al.ta E•p•cia1idad de Patról.•o• 

Mesicano• y ••tabl.•cer cual. •• el. impacto de ••ta• a1teracion•• en 
l.a preaencia de dallo crónico y •l. cur•o de 1• enreraadad. 
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JX QR.llTIYQB; 

1. Conocer preval.encia d• anoraal.idade• 

cardiova•cul.area en paciente• con LEG de.l. HCSAE de PEMEX. 

2. Eval.uar el. porcentaje de a u jeto• con dallo crdnico por LEG 

que puede ••r atribuido a e•t• tipo de mani~e•tacione•. 

3. Anal.izar l.a rel.acidn entre 1• actividad de LEG 

hiperten•idn arterial. y anormal..i.dadea 

card.i.ovaacul.area. 

111 BlflÓTEBJB; 

L• preaenc.i.a de anoraal.idade• card1.aca• inrl.uye en e.l. 

tratamiento y prondatico de l.oa pacient•• con LEG, •• un indicador 

de gravedad y de •al. prond•tico en el. deaarrol.l.o de dafto crdn.i.co y 

••ta eatrechamente rel.acionado con actividad general. y l.a preaencia 

de hiperten•i6n arterial.. 

111, ptsslg DEL ISTQPIQ· 

Retroapectivo, obaervacional., tranaver•a.l., descriptivo y 

co•parativo con l.o• pacientes con LEG d• l.a ba•e de datos d•l. 

Hospital.. 

rv. dTOpQS· 

Se reviaaron l.o• expediente• cl.1.nicoa diaponibl.ea de l.oa 

pac••nt•• con d.i.agndatico d• LEG durante •l. tiempo de ••quiai.ento 

aefta..l.ado, que cuapl.ieron l.o• criterio• del. ACR24 , de el.l.oa •• 

recopil.aron l.•• •iguientea variabl.ea; 
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A) Edad, ~nero, ait:io d• reeidencia, ti••po de duración del. 

J.upu• ante• de ••r vi•to• •n el. Ho•pital., n11Jnero de criterio• del. 

ACR al. momento del. ingre•o al. bo•pital. • hi•t:ori• ob•t•triea 

8) Tipo de areecidn vieceral. r•l.•cionada con el. LEG, 

aanire•tacione• del. a1ndrome antiEo•roJ.1pido aecundario a LEG y •• 

cal.iric6 l.a actividad de manera ret:roepect:iva con el. fndice Nex­

SLEDAz56, va1idado pravi.-.nte para uso en estudio• 

retro•pectivoa57 , para cada brote de actividad y •• aeftal.115 el. 

tiempo que paao entre un •Pi•od.io de actividad y otro. 

C) Se eval.u6 l.a pr•••ncia de al.t:eracion•• card.iovaecul.arae, 

c.11nic•• cuando .rueron de•cr.it:a• •n •.l. expediente y 

ecocard..io9Z"•ricaa. 

D) La preaencia d• otra• condicione• de coMOrbil.idad, 

principaia•nt• dia.b•t••, hipert•n•idn •rt•riai, •recc.idn renai o 

hepat.ica y •• ••ll•l.d cuando ••t•• ae pr•••ntaron d••PUtl• dei 

d.iagn.d•t.ico d• J.upu•. 

E) Se evaJ.ud el.. tratamiento durante ei aegui.m.iento, 

caJ..i.LicaD:do•• como ••••• de azpoa.ieidn a cioroquina, azatiopri.na, 

cicJ.oro•famida y predn.ieona en tr•• do•i• di.rarante•, d• o a 20 ag; 

de 20 • 40 •9 y 86• d• 40. 

F) La pr•••nc.ia de cardiopat.La •• d•t•ra.ind cuando ••taba 

anotado cl.•r--•nte en ei expediente ei1nieo y hab1a ••tud.io• da 

gabinete que detera.inaran J..a presencia de ••~• tipo d• areecidn. 

L•• aanireatac.ion•• incl.u.id•• rueron: mioeardi.t.ia, llli.ocardi.opat1a 

d.il.atada y neeroa.i• mioc6rdic•; endocard.iti• de Libman-SacJcs, 

derr ... p.ric4rdi.co y aiterac.ion•• vaivuiarea. 
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·S• e1iainaron 1oa expedient•• incoap1etoa y aque11oa en 1o• 

que no eatuvi•ron di•ponib1•• 1o• inform•• oficia1•• d• 1o• 

eatudio• coapl.•aentarioa. 

y, pgFJMICIQM pg VABXADLS§• 

- Cardiopat~a: Al.teración de 1o• component•• del. corazón (ai•temaa 

de conducción, endocardio, miocardio, eatructuraa va1vu1area, 

inc1uy•ndo l.o• vaaoa •anvu1n•o•) diagnoaticado por aedio d• 

el.•ctrocardiogrmaa, •cocardiogr ... o acu•rdo c1~nico. 

Dafto crónico: afección viac•ra1 irr•veraib1• con dato• de 

1aboratorio gabinete inequ~vocoa (biopaiaa, ••tudioa 

radiol.ógicoa, l.aboratorio, 9._.a9raf1a, eapirometr1a). 

- Actividad de1 LEG: Se d•fine como e1 conjunto d• -.nireatacion•• 

rev•r•ib1ea originad•• por el. proceao inf.1aaatorio d• l.a 

•nf•raedad. se midió con •1 fndice M•x-SLEDAr. 

- Mez-SLEDAZ: Medición cuantitativa d• 1a actividad d•1 LEG, 

in•trumen.;_o coapl.ejo, va.1idado previamente en pob1acidn mezicana56 • 

Hipertenaion arteria1 aiat•mica: El.evaci6n de l.aa cifras 

tenaiona1ea por arriba de l.•• considerad•• como noraa1e11 ( siat61ica 

de 150 Torro aaa, diaat6J.ica de 90 Torro mAa). 

y¡. Mf.I XSJS• 

Con 1•• variabl.e• de l.o• ezpedientes de paciente• con afección 

card1aca •• rea1izO una eva1uación deacriptiva. Poateriormente •• 

compararon ••toa paci•nt•• con J.o• otroa sujeto• l.Qpico• incl.uidoa 

•n J.• ba•• de dato• de LEG de1 Hoapital. y •• ana1iz6 mediante l.a 
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prueba de X2 de Mantel. y Haenz••l. J..a di~erencia de l.a• proporciones 

de al.gun•• aani~••t•cion•• cl.1.nica• y de J.a presencia de dallo 

crónico. Se eval.u•ron l.a• razone• de momio• de l.•• varia.bl.ea que 

re•ul.taron •ign.i~icativ ... ent• di~erente• cuando •• coapararon con 

el. grupo de l.• base d• dato•, como ri••go par• d•••rrol.J.ar 

cardiopat1.a en caso de ser po•itivo a ••• condición. M•• ad•l.ante, 

comparamos J.aa variabl.ea continuas con J.a prueba U d• Mann Whitney 

o prueba t entre mabo& grupo•. Final.mente, real.izamo• un anAJ..iai• 

de regreaion aQJ..tipl.e por pa•o• con incl.u•idn aditiva, para conocer 

l.a• principal.e• variabl.•• rel.acion•d•• con l.a pre•ancia d• 

cardiopat1.a. Todoa ••to• dato• ~ueron anal.izado• an una coaputadora 

peraonal. con J.oa prograaa• D-B••• 3.o y SPSS 6.0. 
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RJ;3JJUEApQS: 

Se •val.uaron l.o• ezpedientea cl.1nico• de 19 pacientes con 

diagnd•tico e•tabl.ecido de LEG de acuerdo a 2o• criterio• del. ACR. 

De ••to•, 17 (89.4•) fueron mujer•• y 2 (10.6•) bolllbr••, con una 

re2ación H:M de 1:8.5. La• anorma.l.idad•• cardiovaacul.area ae 

detectaron al. inicio en 9 y po•t•rioraent• en 10 paciente•. un 

p•cient• del. grupo f•l.l.ecid como con•ecuencia de cardiomiopat1a 

dil.atada, hipertenaidn a~arial. •i•t•mica y B.l.oqueo AV compl.eto. De 

.l.o• 19 p•cient•• con anormal.idad•• eard1aca•, aó.l.o 14 (73.6&•> 

paciente• de e•te grupo ••i•ten actual.mente a l.a con•Ul.ta externa 

d• Reuaa.tol.og1a y el. r••to •• encuentran perdido• y •• deaconoce el. 

motivo de l.a ina•i•t•ncia. 

La manife•t•cidn card1aca ma• frecuente fue l.a pericarditi•, 

l.a que •• detectd en 12 (63.15•> paciente• y deapu•• 2aa 

al.teracion•• aiocardicaa. La• demA• a.l.t•racion•• fueron detectadas 

por Ecocardiogr ... y ~ueron: dafto val.vul.ar en 9 pacientes (40.9,), 

lllJ.ocardi tia en !íif paciente• ( 40. 9•) , hipert:enaidn pul.manar en 2 

pacient•• endocarditi• d• Libman-Sacka asociada 

•ndocarditi• infeccio•• en 1 paciente e 4. s•) y aiocardiopat1.a 

dil.atada en otro mA• (4.S•), vario• pacientes tuvieron m4• de una 

al.teracidn. La bipe~en•idn arterial. •i•t•mica deapu6a del. 

dia90datico de J.upua ••detectó en 8 paciente& (42.1•> (tabl.a 1). 

El. aeguiaJ.ento de l.oa paciente• del. grupo fue de 2-83±2.39 

aftoa (extre•o• [EJ- 0.07 a 8.43). El. tiempo que pasó desde el. 

inicio de l.os a1.nto11taa haata el. momento del. diagnóstico fue en 

promedio de 0.75±0.65 CE- 0.09 2. 8 9) aftas y al. ingreso al. 
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Hoapita.l fu• de 0 .. 74±0 .. 73 CE- 0 .. 03 a 2 .. 89) afto• .. La ca.lificacidn de 

actividad d• .la enfermedad, ••g1ln e.l N•z-SLEDAr, a.l inicio de la 

enrer.edad, 

••quia1.ento, e ate 

fue de 9 .. 4±4 .. 6 .. Durante el 

grupo preaentc.5 un •egundo epi•odio d• 

reactivación en 21 .. 7±32 .. 1 •••e• y •U ca.lificación de actividad fu• 

de 10 .. 25±6.13. En re.lacic5n a.l manejo d• pradni•ona, 15 paciente• 

requirieron doaia entre 20 y 40 mg diario• durante un promedio de 

6 .. 86±5 ..... (tabl.a 2). 

Poateriormente, coaparaao• alguna• variable• de nueatro grupo 

con e.l de la baae de dato• de LEG del Ho•pital, en la que ezcl..uiaoa 

a 1oa paciente• con cardiopat1a. Se encontró tendencia a una mayor 

proparcion d• bipert:en•ión arterial po•terior a1 di•gndatico de LEG 

entre 1oa paciente• con cardiopat1a (42 .. 2•>, en relacidn a loa que 

DO ten.J:an (22 .. 8•) (X:2 -flll - 2 .. 14; p-0.14), con Un rieago para 

pertenecer al grupo de cardiopat1a en caao de tener hi¡Mlrtanaidn 

1.7 czc gs• o.e-3.4, Razdn de aoaioa). De igual. ~arma, hubo una 

.. yor proporción de paciente• que presentaron dafto crónico entre 

.loa cardiópata• (47.&•> al. compararlo• con J..oa demaa l.Qpicoa 

(13.3•> cx2-MH - 7 .. 1; p <0.007), con una razdn de moaioa da 2.4 ere 
gs• 1.3-4.3). 

Se obaervd tambi•n direrencia al aval.uar el.. tie•po total. de 

•egu.i.mi.ento entre ambos grupoa ya qua loa pacientes con cardiopat1a 

tuvieron aólo 3. 39::t:2 .1 aftoa en •eguillliento y l.o• demaa s .. 6:t:4. a aftoa 

(p-o.oe). A.l anal.izar lo• criterio• del. ACR al. incareao de.l eatudio, 

J..oa aujetoa con a.l.teracidn card1aca tuvieron un prom•dio de s.s:t:2.4 

criterios que Lu• aigni~icativ .. ente diferente a.l grupo sin esta 
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a1teraci6n qu• tuvo •61o 4.2±1.7 criterio• (p-0.02). Ad--.6•, hubo 

una tendencia a t•ner .. yor•• ca1iricacione• de actividad (Mez­

SLEDA% - 9.4%4.6) para 1o• de1 grupo de cardiopat1a (M•a-SLEDA% -

8.0&%4.s, para 1o• de .. •), al. inicio del. p•d•cia1.ento, aunque no 

ru. aigniricativ ... nte direr•nt• (p-0.3). Eata tendencia, de e•tar 

11l41• activo•, rue •iqn.iricativa cuando •e comparó e.l •iquiente 

epi•odio de actividad, ya qu• l.o• sujeto• con afeccidn card1aca 

pre•entaron 10.2±6.1 y l.o• otro• s.7±4.2 (p-0.007). NA• ad•1•nte, 

y con baae en l.• rel.acidn •ncontrada entr• hipertenaidn y 

cardiopat%a cv~d• aupr•> •e bu•cd diferencia entre el. na.ero de 

droga• antihiperten•iva• inga~id•• por afta (como poaibl.e aarcador 

de gravedad d• l.a hiperten•idn) •ntre .lo• pacient•• con a.lteración 

card%aca y .loa demA• l.dpicoa, a.l primer afto d• •eguiai•nto, .lo• 

primero• inger1an 1.5±0.7 y .lo• ••gundoa 1.1±0.3 (p-0.08) drogas 

anti-hiparcan•iva•; para .lo• d•mA• aftoa •• pt1rdi6 l.a tendencia 

(t:abl.• 3). 

Final.menta, •• real.izo un an4l.isia da reqraaí6n ma.ltipl.• con 

incl.u•ión aditiva para eval.uar cua.le• variabl.ea ten%an una mayor 

aaociacidn con l.a pr•••ncia de eardiopat%•. S• encontrd una 

rel.aeidn significativa con un nGlllaro mayor de p6rdida• f•tal.e• (B­

-0.82; aignifieaneia de T - o.003), n1laero de ho•pital.izacionea 

durante •l. primar afta d• evol.ucidn de .la enfermedad en- o. 76; 

T-0.001) y l.a praaencia de defto permanente (B-0.43; T-0.03), con 

una a2-o.3e, a 2 ajuatado-0.32, r-o.oo& (t-1:>1• 4). 
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p1pspa¡Ow 

Haata hace poco tiempo, el di.agndat.:Lco de 1• participac:.:Ldn 

c:ard1.aca en •l LEG con•titu.f.a un ha1..l..azgo ele necrop•ia, debido a J.a 

di~.ic:ultad de detectarla• en vicia, ya que uaua.l.111.ent• 1•• 

•an.i~••tacione• c:l..lnic::aa pa•aban in.advertid••. Loa nuevo• m•tocl.oa 

de diagndat:..ico, ••pecia1mente el ecc::>c:ardiograma b.id.imen•i.onal y el 

tranaeaof'Ag.ico, han permitido detectar 1• f'recuenc.ia. de 1as 

anoraalidacl•• card.lacaa y conocer •'1 f'recuencia con mA• exactitud. 

Debido a que no •• cuenta con i.nfor1aacidn de la prevalencia de 1ae 

••ni~•atacionea card1.ac:aa en LEG en nu.e•tro znedio, decidimloa 

•val.u.ar la cohorte del. Hoapita1. Mu•atro• re•ultadoa certif'ican. 1a 

a1ta :rrecuencia de eat•• alteracione• 1 preaent•• en un 27 - 9• de 1oa 

•ujetoa de nueat:ro grupo, que .inclu.•o •• menor qu.• la i.n~orm.ada en 

otra• aeri.•• ( 40-SOt ) , debido pc:>aiblementa el. tiempo de 

••gu.i..-J.anto d• nueatro grupo y a l.a proporc:idn de sujeto& con dafto 

peraan.ente. 

La• a1.teracion•• c:ard.tacaa •• presentaron en caai .l.a mitad de 

l.oa paciente• al. inicio da 1• •nf'•rm•clad aunque pueden man.i:feata.rae 

en cualqu..ier t.i .. po de au evol.u.c:idn. Ob••rvamoa tambi•n una 

relacidn auy ••trecha c:on aayore• ca.1if'icac:.ione• de actividad, 1o 

qua mueatra qua ••ta tipa d• mani.f'eatacion•• cl1.nicaa •• pre••nta 

en e.l. contexto de actividad g:enara..J..izada. De igual. .:f"ora., 1.oa 

aujetoa con card.iopat.ta. penaaneciero:n. ..aa t.:l.••po activo•, l.o que 

d .. ue•tra con la• al.ta• calJ.~.icacion•• del M•X-SLEDA:I durante e1. 2a 

brote de •ctividad. Aunque no tu"V".i.llO• dato• concluyentes, al 

pre••n.te aatudi.o •ugi•r• qu.• 1a ~rec:uanci.a de ••t•• al.teracionea 



puede aumentar con 111.A• ti••Po en ••lllJU.i•i•nto, l.o qu• obl.iga • tener 

un programa de d•t•cc.idn temprana d• al. teracionea card.1.acaa .. 

Hube> una ••trecha re.l.acidn entre a~ección card.1.aca y dafto 

crónico en e.l. grupo e•tudiado; adema•, •e encontrd una a1ta 

inc:.i.denci.e de hiperten•iOn arteria.!. en e•t• grupo de pacientes, que 

•• un marcador conocido de morbil.idad y mortal..idadse-&o .. A ••te 

respecto, adlo un paciente del. grupo murió con una causa card1.aca 

iden:ti~ic.al:::tl.e, 

••gu.imi.ento .. 

aunque un gran nllm•ro •• ban perdido del. 

Jlo fue poa.Lbl.e eatabl.ecer una rel.ación •ntr• l.a presencia de 

ant.i.c:u•rpo• anti~o•fo.l..1.pido y cardiopat.l.a debido a que no tenemoa 

diapon.ibl-• la detec:cidn de 1oa anticuerpo•; •in embargo, 

ut.i.1..i.zando loa criterio• de eate •1.ndrome dentro del. LEG61 , 

enc:ontraJ!lC>a ••Dei.ación con una de 1a• variabl.•• maa importantes que 

ea un m9or n'llaero de p6rdida• fetal.e• .. 

Lo• modelo• mul.ti.variadoa, final.mente, permitieron eatabl.ecer 

que 1.aa v4r.iab1•• de actividad, hipertenaidn a.rt.eria.1, p6rdidaa 

fete1e• y --yor na.ero de hoapita.l.i.zaci.on•• tuvieron u.na aatrecha 

aaoeiacidn con l.a preaenc.ia d• cardi.opat.1.a. 

COHCLQSJOlfES : 

La• anormal.idadea card1.acaa que obtuvimos en nuestro 

grupo, tuvieron una frecuencia si.mi.lar a l.a .in~ormada en 

1.a literatura mundial. con pob.l.aci.on•• maa grande•. 

Le• ca..l..i.ficacionea a•yorea de actividad al. inicio y l.a 

per•i•tencia d• actividad de enLe~edad son 
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pr•dictore• d• una mayor rrecueneia de dafto card.taco. 

L•• anomai.ta• card1.ac•• •n LEG rueron ruert•• predictor•• 

de gravedad y de•arro11o de dafto orgAn.:lco permanente, 

h•cho que •ugi•r• que ••t• grupo d• paci•nt•• tiene un 

pronostico ••• adv•r•o. 

La hipert•n•i6n po•terior a1 diagnó•tico y •1 mayor uao 

de antihipert•n•ivo• nue•tro grupo son tmat>i•n 

indicadores pronO•t.:lcoa y d• gravedad. 

La• anoraa1idad•• cardiova•cu1ar•• deben ••r inveatigad•• 

en todo• 1o• paci•nt•• con LEG a1 inicio de 1a enrermedad 

y durante •u evo1uei6n. 
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~r /-\. 13 l.uf-\ l 
I.Jl.JPlJS y c~~ART~rOPATÍA 

R l ·:s U l.: 1:"'1 H.)S 

• 19 PACIENTES, 17 MUJERES V 2 HOMBRES 
EDAD 31.05± 11.5 (E= 15-54). 

• 1 7 (89.5%) DIAGNOSTICADOS EN EL HCSAE 
2 (10.5%) DIAGNOSTICADOS FUERA 

• MANIFESTACIONES CARD(ACAS DEL GRUPO: 
- PERICARDITIS .12 
- MIOCARDITIS 9 
- VALVULOPATIA 9 
- HIPERTENSIÓN PULMONAR 2 
- ENDOCARDITIS .1 
- MIOCARDIOPATÍA DILATADA .1 

• UNO MURIÓ POR CARDIOMIOPATfA DILATADA 



i. 
¡ 

TABLA 2 
L-Ul:'.)lJS Y CARf.:>IOPA'"rÍA 

H.l~S U LT'A l)OS 

Variable 

Seguimiento 

Inicio a diagnóstico 

Inicio a ingreso 

Actividad 1 ª 

Actividad 2ª · 

Tiempo hasta 2º brote 

media± O.E. 

2.8±2.3 años 

0.8±0.6 años 

0.7±0.7 años 

9.4±4.6 

10.2±6.1 

21. 7±32.-1 meses 



TA.BLA 3 
CX.JlVTP/\ l~/\C~f C>l'J C:ClN LÚ PICOS 

SfN /\l.TFfV\<'l()N C,-\l~Df,,\C/\ 

Varlabla Con Sin valor da p cardlopatfa cardlopatfa 

HTA post-LEG 42.2"- 22.11% 0.11 

Dalia crónico 47.8"- 13.3% 0.0071 

Segulmlento/ai\os 2.8:t:2.4 5.6::t:4.8 0.0511 

Criterios ACR 5.5::t:2.4 4.2::t:1.7 0.0211 

Mex-SLEOAI Inicio 9.4::t:4.6 6.1:±4.5 o.1H 

Mex-SLEDAI ~ 10.2::t:6.1 5.7:±4.2 0.00711 

a-HTA 1° año 1.5::t:0.7 1.1:t:0.3 o.oett 

n=-19 11=49 

§ X 2 ; §§ prueba t 



C0:'-.1 IN< 'Ll !SJ();·'< AIH 11\/.\ 

Variable B T 

Más pérdidas fetales -0.82 0.003 

Más hospitalizaciones 0.76 0.0001 

Con daño permanente 0.43 0.03 

R 2 ==0.38; R 2 ajustada == 0.32; F= 0.006 
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