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RESUMEN

En el presente estudio se investigaron 81 pacientes con Esclerosis Sistémica,con el objeto de conocer sus
alteraciones estructurales y fincionales més frecuentes detectadas por Ecocardiografia.Los pacientes
fueron 72(88.9%)mujeres y 9 (11.1%) hombres,encontrando que la alteracién més frecuente fite
afeccién valvular def tipo de insuficiencia en un 66% de los pacientes,seguida de disfuncién diastélica

del ventriculo izquierdo en 60% e hipertensién arterial pulmonar en 22%.

SUMMARY

The present study rescarch 81 patient with Systemic Sclerosis to Know disturbance structure anf
fumection most common detect with Echocardiography.Patient 72(88.9%) women and 9(i1.1) men ,to
encounter most common disturbance:Dysfimction of cardiac valves,type insufficient in 66%
patient,followed of left ventricular diastolic failure in 60% and pulmonary hypertension in 22%.

Palabras clave:Esclertsis sistémica,Ecocardiografia Doppler.
Key Words.Systemic Sclerosis,Doppler Echocariliogriphy.
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INTRODUCCION:

La Esclerasis sistémica’ es una enfermedad crénica, incurable ,de etiologia desconocida®”,que
nos llcva a fibrosis con cambios caracteristicos vasculares y perivasculares, con afeccién principal a piel
y drganos intenos™*.En su evolucién natural de la enfermedad ,la afeccién a érgancs interngs
generalmente es tardiz ,por orden de frecuencia es :Rifidn ,Corazén y Pulmon aumentando con esto la
incidencia de mortalidad de estos pacientes ''? algunos estudios llegan 2 repartar afeccién cardiaca en
70% do cstos pacientes " siendo la afeccitn valvular y pericirdica,ta mis frecuentemente encontrada
el igual que la disfuncién diastélica del ventriculo izquierdo ‘™' pocas son los estudios especiatizados
que evatuan Ias estructuras y funcién cardiaca en estos pacientes de estos |a Ecocardiografia puede

detectar estas alteraciones, incluso antes de presentar manifestacién clinica o radiologica * .



MATERIAL Y METODOS.

Se estudiaran 81 pacientes atendidos par ¢f servico de Reumnatologia del Hospital de
Especialidades del Centro Médico La Raza(HECMR),con el Diagnéstico de Esclerosis Sistémica de
acuerdo con los Criterios de la Asociacién Americana de Reumatologia(ARA) ' Los cuales se envisron
al Departamento de Electrodiagnéstico del HECMR. para cita posterior para realizacién del estudio
Ecocardiografico.

El cual se realizd en decubito dorsal y lateral izquierdc en clase funcional I de la NYHA. Con
equipo Toshiba Sonolayer SSA 270A con transductares 3.75 y SMhz .conectado simultancamente al
clectrocardidgrafo.Se realizé o estudio completo Ecocardiografico en Modo M,Bidimencional, Doppler
pulsado,continuo y color.en las proyecciones estableridas por la Sociedad Americana de Ecocardiografia
¥ con ios criterios ya establecidos para sn diagnéstico '1*.

Los datos cncontradas no requicren anilisis estadistico ,se representan en cuadros y

Jjerarquizarén los hallazgos.



RESULTADOS:

Fueron 81 pacientes (Cuadro 1) encontrendo que existe una mayor afeccidn a nivel vatvular del
tipo de [a insuficiencia (Cuadro IT) en 54 pacientes 66% .Resultando que la valvula més frecuentemente
afectada en todos los pacientes fue; In triciispide en 45 pacientes 55% ,seguida de la mitral en 36
pacientes 44% pero de manera individual y asociada ,fue 1a valvula trictispide como la més
frecuentemente afectada como (mica valwila en 19 pacientes 23% y asociada fue la relacidn mitral +
trictispide la mds frecuente con 19 pacientes 23%, la valvula mitral afectada como dnica vatvula se
presents en 11 pacientes 13%.Los datos de Disfuncion distélica del ventriculo izquierdo fie el segundo
hallazgo més frecuente con 49 pacientes 60% Y Ia disfimcién Diastélica dnica sin ninguna asociacién
de patologia cardizca se encontré en 16 pacientes ¢l 19% .despucs s¢ encontrd la hipmmsi(m_ arterial
pulmonar com 18 pacientes 22%.Solamente en 2 pacientes 2.4% sc encontrd alteracién
pericardica(derrame pericardico) y en igual numero de pacientes alteracién en la funcida sistolica con

hipocinesia inferior en uno ¢ hipocinesia generalizada en otro.



DISCUCION:

Nuestros datos encontredos confirman los hallazgos encontrados en otros estudios, en cuanto a
1a patologia valvular y disfuncién diastélica , nosotros encantrames una mayor afeccién pulmonar
manifestada como hipertension arterial pulmonar (HAP) que los otros estudios reportados en 12
literatura, al igual que una menor incidencia de afeccién pericardica {(derrame pericardico y/o
pericarditis %),

Existen estudios que reportan disfincion diastdlica dsl ventriculo izquierdo en estos pacientes hasta del
100% en grupos pequefios de 13 pacientes ', nosotros sélo encontramos un parcentaje en nuestra
poblacién del 60% y solamente en 19 % pacientes fue ¢l imico haflazgo ,de acuerdo 2 la fisiopatologia
dela Escierosis Sistémica al causar afeccidn en musculo cardiaco 1a primera manifestacién seria la
disfuncién diastdlica que nos llevaria posteriormente a disfuncién sistolica(pero sélo en un paciente se
encontro hipocinesia generalizeda el otro fue por infarto inferior).pero nosotres no continuamos con un
seguimiento de estos pacientes,que nos lleven a valorar la evolucidn de Iz disfuncidn diastélica ya que en
etapas terminales de In mfu-mcdadla:;usadcmuenesinsuﬁcimciaeudim,mimias cardiacas,cor
pulmonate cronico agudizado ', .

Nos llams [a atencin encontrar una alto porcentaje en nuestra poblacién de HAP ya que esto se observa
¢n estadios terminales de la enfermedad y nos indica mal pronostico a corto y mediano plazo,pero nos
alerta de un tratemiento inicial en estos pacientes 4,

La afeccién pericardica un hallazgo no esperado,pero no exists estudios en poblecion Americana ,ni
lating la mayaria de los estudios con Ecocardiografia se realizan en Europa y Asia quizas esto influya
en porcentaje a los nuestros siendo este el primer estudio que cuenta con ¢l mayor numero de pacientes
en el mundo segun encontramos hasta mediados de 1996 en revisién det Medline valorados por
Ecocardiografis,
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CUADRO | POBLACION

TOTAL DE PACIENTES :81

HOMBRES: 9 (11.1%)
MUJERES : 72 (88.9%)

EDAD:
HOMBRES:Rango 29-52 afios, media 37.7 afios
MUJERES: Rango 27-69 afios,media 44.5 afios

CUADRO ITHALLAZGOS 81 PACIENTES

TIPO No. %
DISFUNCION DIASTOLICA VIZQ. 49 60
DISFUNCION DIASTOLICA VISOLA 16 19
INSUFICIENCIA VALVULAR 34 66
Ins Mitral 36 44
Ins Tricispidea 45 55
Ins Adrtica 5 6
Ins Putmonar 1 1.2
Asociacion de valvulas:
Ins Tricispidea Unica 19 23
Ins Tricuspidea+Mitral 19 23
ins Mitral tnica 1 13
ESTENOSIS AORTICA 2 2.4
HAP 18 22

DERRAME PERICARDICO 2 24






