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RESUMEN

OBJETIVO: Reportar la prevalencia de hallazgos ecocardiograficos en pacientes con
LES en el Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional “La Raza”
(HECMNR).
TIPO DE ESTUDIO: Observacional, prospectivo, transversal y descriptivo.
DISENO: Prospectivo, transversal, descriptivo, observacional, abierto en el HECMNR,
en el departamento de Cardiologia del O1 de julio al 30 de septiembre del afio en curso.
Se incluyé a sujetos con diagndstico de LES mayores de 16 afios, con anticuerpos
antifosfolido y Anticardiolipina negativos, practicindose ecocardiograma transtoracico
con un equipo de ecocardiografia marca Hewlett Pakard modelo Sonos 5000, con
sonda de adultos de 3.5 mHz.

ANALISIS ESTADISTICO: Estadistica Descriptiva.
RESULTADOS: De los 58 estudios, el intervalo de edad preponderante fue de 26 a
35 afios, con promedio de 24 (41.3%), de ellos 21 eran mujeres (42%) y 3 hombres
(37.5%). El grupo mayoritario de tiempo diagndstico fue entre 1-5 afios con 29 sujetos
(50%), seguido del 6-10 afios, con 13 pacientes (22.4%), una con mas de 21 afios de
diagnéstico. La insuficiencia tricuspidea fue la mas frecuente 67.24%, seguida de
insuficiencia mitral leve con 44.8%. La vélvula adrtica fue la menos afectada, en 53
enfermos (91.4%). Los 6 pacientes que debutaron con LES, presentaron alteraciones
severas; 4 con derrame pericidrdico, 2 con 2000cc y compromiso mecdnico, sin
compromiso hemodindmico, y los 2 restantes con derrame de 300cc con alteracién

funcional valvular severa, un sujeto con miocarditis.



CONCLUSIONES: La frecuencia de lesiones valvulares es por debajo de lo reportado
en la literatura. El dafio no se presenta tan agresivamente, sobre todo a nivel valvular, en

donde la alteracion funcional es minima.



SUMMARY
OBJECTIVE: To report the prevalence of echocardiographic findings in patients with
them in the Hospital of Specialties of National the Medico Center "the Race"
(HECMNR).
TYPE OF STUDY: Observacional, prospectivo, cross-sectional and descriptive.
DESIGN: Prospectivo, cross-sectional, descriptive, observacional, opened in the
HECMNR, the department of Cardiology of the 01 of July to the 30 of September of the
this year. It was included to subjects with diagnosis of greater of 16 years, with
negative antibodies antiphospolipid and anticardiolipine, practicing thranstoracic
echocardiogram with a heart ultrasound equipment marks to Hewlett Pakard model
Sonos 5000, with sounding of 3,5 adults of mHz.
STATISTICAL ANALISIS: One analyzed the age, sort, time of diagnosis of them,
anatomical alterations of the valves cardiac, ventricular function, pericardic injury, as
well as the degree of pulmonary arterial hypertension. Average, medium and fashion
was determined.
RESULTS: Of the 58 studies, the interval of preponderant age went of the 26 to the 35
years, with a number of 24 (41.3%), of them 21 was women (42%) and 3 men (37.5%).
The majority group of time diagnosis was between 1-5 years with 29 subjects (50%),
followed of the 6-10 years, with 13 patients (22.4%). A patient with more than 21 years
of diagnosis. In the findings the tricuspidea insufficiency was frequent, 67,24%,
followed of the slight mitral insufficiency with 44.8%. The aortic valve was less
affected, in 53 patients (91.4%). The 6 patients who made debut with them,
presented/displayed severe alterations; 4 with pericardium effussion, 2 with 2000cc and

mechanical commitment, without hemodinamic commitment, and the 2 rest with spill of



300cc with functional alteration to valvular severe. In comparison of sex, there were no
differences. Only one of the patients made debut of form different from the rest of the
population, presenting/displaying a clinical picture and study positive of miocarditis,
with sequel of ventricular expansion presenting/displaying systolic diameter of 60mm.
CONCLUSIONS: The frequency of injuries valvular is below the reported thing in
Literature. The damage does not appear so aggressively, mainly at level to valvular, in

where the functional alteration is minimum.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Definicién.- El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune, del
tejido conectivo, con varias formas de presentacion clinica (1, 2) Es mads frecuente en
mujeres , con una proporcion de 9 a 1, la edad de presentacion varia, entre los 10 y 40
anos.

Hay predisposicion por razas , predomina en asidticos y africanos . La prevalencia es

de 27.7/ 100, 000 y de 266/ 100 000 en los afro-caribefios (1).

Diagnéstico.- El diagndstico es clinico y con apoyo de laboratorio; los pacientes se
presentan con ataque al estado general, es dificil llegar al diagndstico correcto, esto se
debe a la sintomatologia ambigua que refieren al iniciar el padecimiento. La presencia
de fiebre sin causa aparente, caida de cabello, artritis, eritema malar (en alas de
mariposa), lesiones dérmicas eritematosas en cara, ulceras en cavidad oral,
fotosensibilidad, linfadenopatia, fendmeno de Raynaud ; los estudios de laboratorio son
de apoyo pero por si solos no concluyen el diagnéstico (1).

Manifestaciones cardiovasculares. Al igual que otras enfermedades reumatolégicas el
LES se ha asociado con alteraciones cardiovasculares de diversa indole, se ha
documentado un aumento de la cardiopatia isquémica; la enfermedad pericardica y la
presencia de dafio valvular, son hallazgos frecuentes.

Los mecanismos que ocasionan el dafio son principalmente la formacién de anticuerpos
(1,2,3,).

Pericardio: Es la primera manifestacion cardiaca reconocida, ademds de ser la mads
comun, la prevalencia es de 12 a 48%, la cual cursa en la mayoria de forma

asintomatica (2,3, 7, 9).



Sistema de conduccidén.- La afeccidn a este nivel es poco frecuente, aproximadamente
el 10% de los pacientes. La presentaciéon es variada, desde latidos prematuros
auriculares hasta  alteraciones en la conduccién llegando hasta el  bloqueo
auriculoventricular de tercer grado (2).

Miocardio: La prevalencia es de un 10%, la disfuncion miocardica se relaciona
principalmente con las enfermedades asociadas al LES mas que a un dafo directo (2,7 ).
Enfermedad valvular.- Descrita en 1924 por Liebman y Sacks. Frecuentemente asociada
al LES durante su evoluciéon . El signo cldsico es la presencia de vegetaciones
verrucosas, no infecciosas ( endocarditis marantica o de Liebman-Sacks) (11). La
prevalencia reportada en necropsias es del 13 - 74%. En cuanto a su fisiopatologia el
dafio por anticuerpos es el mds importante, pero el tratamiento con cortico esteroides
también puede estar implicado (1,2,3,4).

Las lesiones ocurren mas frecuentemente en la vdlvula mitral, aunque también la
valvula tricispide es afectada. En la mitral el dafio se localiza sobre todo en el receso
entre la pared ventricular y la valva posterior. Es infrecuente que se dafien las
comisuras, cuerdas tendinosas, musculos papilares y el endocardio. En ecocardiografia
la insuficiencia es la lesién mas reportada, de predominio mitral . Doherty y Siegel
sugieren que el dafio valvular es causado por una combinacién de la endocardtis de
Liebman Sacks , asi como una degeneracién fibrinoide, fibrosis, endocarditis
bacteriana y diseccién adrtica. La misma terapia corticoide puede dar lesiones
verrucosas ( 2, 4 ,12,13). El dafio valvular puede ser tan importante, que condiciona

alteracion funcional severa ( 16).

Enfermedad arterial coronaria.- Fue descrita mucho antes que las manifestaciones del

sistema valvular. Se ha documentado una aterosclerosis acelerada en este tipo de



pacientes, con presencia de un 6 a 10 % . La manifestacion clinica mds comun es el
infarto del miocardio , el riesgo de presentar cardiopatia isquémica se incrementa de 9
a 50 veces mas que la poblacién general (1,2,3,4).

Ecocardiografia en el paciente con LES.- El ecocardiograma es el principal método
diagnéstico para detectar la presencia de derrame pericardico , asi como estratificacion
del dafio valvular. Se considera como prueba estindar en la revisién de la valvula
mitral principalmente de la insuficiencia, capaz de detectar prolapso, engrosamiento,
vegetaciones, asi como de determinar la funcién sistdlica y ventricular, sin el riesgo de
realizar procedimientos invasivos como el cateterismo cardiaco o la ventriculografia con
radiontclidos. Se han documentado la gran utilidad del estudio en pacientes con
lupus, pero no se ha escrito mucho al respecto (3,6, 8 ) .

Se han descrito anormalidades en las valvulas cardiacas en aproximadamente un tercio
de los pacientes con sindrome de anticuerpos antifosfolipido primario. En los pacientes
con lupus eritematoso sistémico y presencia de anticuerpos antifosfolipido tienen una
mayor prevalencia para presentar dicho dafio valvular (15). Las lesiones valvulares
asociadas con presencia de anticuerpos antifosfolipido ocurren como masas valvulares
(vegetaciones no bacterianas) o bien como engrosamiento (10) . La valvula mitral es la
mds afectada, seguida de la adrtica . Los corticosteroides no son benéficos para
disminuir el dafio, al contrario se ha reportado que pueden promoverlo (4,9 ).

Se han realizado estudios con ecocardiograma transesofagico los hallazgos reportados
demuestran engrosamiento de las valvas de tipo difuso, principalmente en la vélvula

mitral y adrtica, encontrdndose insuficiencia en el 73% y masas valvulares en el 50%

5).
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No todos los pacientes con LES desarrollan alteraciones cardiacas, ya que estudios
comparativos demuestran que aproximadamente el 22% la estructura cardiaca se
encuentra dentro de pardmetros normales (7).

En México tenemos el estudio prospectivo reportado en 1985, en donde se
estudiaron a 100 pacientes del sexo femenino con diagnéstico de lupus eritematoso
sistémico, en las cuales se reportaron las manifestaciones cardiovasculares de esta
patologia por métodos no invasivos, como son el electrocardiograma, la radiografia de
térax y en modalidad M del ecocardiograma; en cuanto al dltimo tipo de estudio, no se
realiz6 evaluaciéon en modo bidimensional, doppler ni doppler color, los cuales son de

gran ayuda para determinar las caracteristicas funcionales de las estructuras cardiacas

9).
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MATERIAL Y METODOS

Disefio: Prospectivo, transversal, descriptivo, observacional, abierto en el Hospital
de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza, en el departamento de
Cardiologia del 01 de julio al 30 de septiembre del afio en curso.

Se incluyé a sujetos con diagnéstico de LES mayores de 16 afios, con AC
antifosfolido y Anticardiolipina negativos, se les practico un ecocardiograma
transtoracico con un equipo de ecocardiografia marca Hewlett Pakard modelo
Sonos 5000, con sonda de adultos de 3.5 mHz.

Se analiz6 la edad, género, tiempo de diagndstico de LES, alteraciones anatomicas
de las valvulas cardiacas, funcion ventricular , afeccion pericardica , grado de HTAP.

Analisis estadistico: Estadistica descriptiva.
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RESULTADOS

Se analizaron 58 pacientes, se observd que el intervalo de edad preponderante fue de
los 26 a los 35 afios, con un nimero de 24 (41.3%).

21 fueron mujeres (42%) y 3 hombres (37.5%), El tiempo de evolucion del LES fue
de 1-5 afios en 29 (50%), seguido por el de 6-10 afos en 13 casos (22.4%). Sélo una
tuvo mds de 21 afios con su patologia.

En cuanto a los hallazgos ecocardiograficos, la insuficiencia tricuspidea leve fue la
alteraciéon mds frecuente con un 67.24%, seguida de la insuficiencia mitral leve
correspondiente al 44.8%, ambas englobadas en el grupo mayoritario de diagndstico de
1-5 afios. Anatomicamente, la valvula adrtica fue la menos afectada, encontrandose
normal, tanto funcional como estructuralmente en 53 enfermos (91.4%).

Los 6 sujetos que debutaron con lupus eritematoso sistémico, presentaron alteraciones
severas 4 con derrame pericardico , 2 de localizacion global con 2000cc y compromiso
mecanico, sin compromiso hemodindmico, y los 2 restantes con una cuantificacién de
300cc con el mismo compromiso pero acompafiados con una alteracién funcional
valvular severa, uno con insuficiencia mitral moderada y el otro con insuficiencia
aértica moderada, insuficiencia mitral severa, insuficiencia tricuspidea severa e
hipertension arterial pulmonar moderada (60mmHg), este dltimo paciente la patologia
ldpica involucraba tanto afeccion mucocutinea, articular y renal; debido a la gravedad
de su patologia fallecidé durante su internamiento. En cuanto a las alteraciones
presentadas en el sexo masculino en comparacion con el femenino, no hubo diferencias,
ya que se correlacionaron los hallazgos ecocardiograficos en ambos grupos; s6lo uno de
los pacientes debutdé de forma diferente al resto de la poblacién, presentando un cuadro
clinico y estudios con positividad de miocarditis , el cual dejé como secuela dilatacion

ventricular con un didmetro sistélico de 60mm.
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DISCUSION
El la literatura médica mundial se comunico que el dafio valvular es mayor en el sexo
femenino en comparaciéon con el masculino hecho que difiere de lo encontrado en

nuestra serie en donde no observamos esta diferencia ( 2.7.9).

Mientras mas crénica es la patologia de fondo (LES), se retarde el tiempo para

establecer el diagndstico, la afectacion cardiaca es mas severa ( 16)

En nuestra serie observamos que la insuficiencia valvular fue minima y la funcién

ventricular se encontrd en pardmetros normales (2,3)

El derrame pericardico global fue la primera manifestacién del LES.

La hipertension arterial pulmonar no se relacioné con los afios de evolucién del LES,
hechos que difieren de lo comunicado en la literatura médica mundial en donde existe
valvulopatia severa con datos de engrosamiento, calcificaciéon y estenosis valvular que

condicionan alteracién funcional. (2,3, 7, 9).

Otro dato importante es que la repercusion del dafio cardiaco no esté en relacion a los

afios de evolucidon de la enfermedad, ya que incluso se registr6 que en pacientes con

mas de 20 afos de evolucidn la alteracion fue minima.
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Las alteraciones anatomicas mas frecuentemente encontradas se localizaron a nivel
de la vdlvula mitral y tricuspidea y se manifesté como insuficiencia, en la poblacién

general puede existir normalmente un cierto grado de insuficiencia valvular.

En nuestra revision observamos que el LES no afecta agresivamente al drea cardiaca ya

que permite conservar su funcionalidad.
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CONCLUSIONES

La frecuencia de lesiones valvulares es por debajo de lo reportado en la literatura. El
dafio cardiaco que observamos no se presenta tan agresivamente, sobre todo a nivel
valvular, en donde la alteracion funcional es minima.

El derrame pericardico fue la primera manifestaciéon de la enfermedad con la que
debutaron los pacientes de reciente diagndstico.

La alteracion funcional severa no se correlaciona con los afios de evolucion asi como el
comportamiento de la hipertension arterial pulmonar.

El comportamiento en nuestros pacientes en cuanto a la repercusion cardiaca del LES es
muy diferente, s6lo la alteracion severa, de predominio pericardico fue como debut de la
enfermedad.

No se tienen estudios en nuestro pais que nos sirvan de punto de comparativo para
determinar el comportamiento de esta enfermedad en el funcionamiento cardiaco en

nuestra poblacién, y poder concluir su repercusion en sujetos mexicanos.
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