
/ /..2 c_¡c¡ 
::;- . 

UNIVERSIDAD NACIONAL 
DE MEXJOO 

AUroNO~· 

DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES 
FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 
CENTRO MEDICO "20 DE NOVIEMBRE" 

l. S. S. S. T. E. 

ALTERACIONES CARDIACAS EN 
PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO 

GENERALIZADO 

Tf.~IS CON 
FALLA riE ORíGEN 

TESIS DE POSTGRADO 
PARA OBTENER EL TITULO DE 

ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA 
P R E 8 E N T A 
DR. IVAN FRANCISCO CHAVIRA RUIZ 

Asesor: Dra. Fcdra lr.izoquc P.il.izuclos 

México,·O. 

SECHE·-· ··~: .!.:;o11.,:w~ 
E!:H.:UL_.\H!!.!'.; 

•.• : '.:.\_,Q 

"-""' '.!=======-- J 

992 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



R•SU990 

Se realizó un estudio abierto!' transversal!' en 30 pacientes del 

servicio de reumatologia del Centro Médico º20 de Noviembre 11 

con diagnóstico de lupus erit.ematoso generalizado,. tomados al 

azar,. a los que se les practicó una historia clinica,. exámenes 

de laboratorio de rutina,. asi la determinación de 

anticuerpos anticardiolipina~ elect.rocardiograma y ecocar-

~_iograma. 

La edad promedio de los pacientes fue de 37.7 atfos:o con un 

rango de 6 a 54 affos; predominaron los pacientes del sexo fe­

menino (28/30). Se encontró que SC'is de los individuos estu­

diados tenian el antecedente de abortos de repetición,. y 17, de 

artropat.ia. Los resultados de laboratorio mostraron anemia 

nueve,. trombocitopenia en seis,. leucopenia en cinco y lin­

fopenia en seis,. proteinuria en ocho, VDRL positivo en cuatro y 

anticuerpos·anticardiolipina en cuatro. A los cuatro pacientes 

que presentaron anticuerpos antica1~diolipina se les realizó un 

elect~ocardiograma, que mostró fundamentalmente alteraciones en 

la conducción. Por medio·del ecocardiograma se encontró derráme 

peric.lrdico en tres de estds pacientes, defectos del 

funcionamiento de la válvula aórtica en uno y dilatación del 

ventriculo izquierdo en uno. La conclusión muestra quci< a pco..':l.r 

de que la muestra fue pequeffa, existe 

'f'isiopatológica entre el hallazgo de 

anticardiolipina en pacientes con 1upus y 

correlación 

anticuerpos 

la afocción 
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cardiológica:i lo que corrobora las observaciones de los estu­

dios previos. 

Introducción 

El lupus eritematoso generalizado CLEG) os el prototipo de las 

enfermedades autoinmunes; se caracteriza por la producción de 

ml\l tiples autoanticuerpos y la formación de complejos inmunes 

con participación sistémica .. (1-3) Su etiología es desconocida. 

Sin embargo, ha pr-o pues to qt\e el huésp~d con 

susceptibilidad genética, hay factores ambientales y hormonales 

que interacti..\an de manera que rompen el equilibrio de la 

compleja red de la inmunorregulación. Esta gran variedad de 

autoanticuerpo? en el LEG el reflejo de una actividad. 

puliclonal de linfocitos B. (l-4) 

Un grupo heterogénea de autoanticuerpos dirigidos hacia 

ciertos fosfolipidos pueden verse tanto en el LEG como en otras 

enfermedades autoinmunesio infecciosas y neoplásicas~ asi como 

en personas sin enfermedad reconocida-C3,5-8) Los anticuerpos 

antifosfolipidos (AAF) son inmunoglobulinas de la clase IgG, 

IgM e IgA que se dirigen contra los fosfolipidos, sobre todo 

los de carga negativa (5-7io9), y que son responsables de la 

serologia luética positiva falsa (5,6,9), del anticoagulante 

lllpico (ACL) (5,6,9) y de la posi ti vi dad del 

dioinmunoanálisis (RIA) (5,6,9) del enzimoinmunoanálisis 

(ELISA). (4-6"10-12) l' de los anticuerpos anticat .. diolipina (ACC) .. 

Ademl\s'!I dirigen contra fosfolipidos coma la fosfa-
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tidilserina, el ·fosfatidilinositol, el ácido fos'fatidico de 

cargas negativas, la fosfatidiletanolamida y la fosfatidilco­

lin .. , de cargas neutras (5) .. 

La importc.'\ncia clinica de los AAF radica en que pf.:ormi ten 

detectar un subgrupo de pacientes que corren el rit!'sgo de su~-

1'rir una serie de problomas cl:lnicos, como trombosis (arterial 

y venosa) 11 tromboci topen :f.a ~ abortos de repetición y otras 

afecciones que han sido relacionadas --aunque veccna no 

confirmadas-- en algunos de los estudios~ entre ellos están los 

siguientesa livedo reticularis 11 anemia hemolitica, hipertensión 

arterial pulmonar, mielitis transve1~s .. 'l, mig1~atra y v .. 'llvulopatias 

cardiacas (4-6,10,13-15). 

Al conjunto de manifestaciones clinicas y,1 mencionadas que 

se observan en personas con AAF que río padecen otra enfermedad 

que las explique se le llama sindrome antifosfolipido primario 

(SAP) ii y cuando éste se relc:'\ciona con alguna enfermedad se le 

conoce como sf.ndrome antifos-folipido secundñ.rio (5). Se han 

propuesto criterios para clasificar este sf.ndrome 

anti'f'os-folf.pido con base en dos o más manifestaciones clinica.s 

y en la determina.c:idn de AAC por medio del t.;'Qllipo comercial. 

REAADS (valores de ra1'erencia: IgG menos de 23 unidades e IgM 

menos de 11 lmidades) .. 

La afeccidn cardiaca constituye un gran capitulo de la pa­

tologia relacionada con los AAF'. Su 1'recuenciu en el LEG variC\ 

de acuerdo con .el método empleado para estudiarla (8!19ii15-

17,25) .. Los métodos no invasores!' corno el electrocardiograma y 



,, 
el ecocardiograma con Doppler·, detectan mayor numero de 

pacientes que presentan al te1~aciones sin manifest~ciones 

cliniC.:\S (14,16,18-21); del mismo modo, la frecuencia también 

aumenta cuando se analizan los informes sobre estudios 

postmarten (16,19,20). 

Se ha publicado que existen relaciones entre los AAF y al­

gunas alteraciones cardiacas, sobre todo las· afecciones endo-

cárdicas y las valvulopatias:o en pacientes con LEG (4,16,18-

22) .. Sin embargo, éstas no han.sido ampliamente caracterizadas 

ni se ha definido la función patogénica que desempef\"an estos 

autc;>anticuerpos .. 

El objetivo del presente estudio es conocer la frecuencia de 

alter~cion~s c~rdiacas en pacientes con LEG y establecer 

relación con los AAF .. 

Se diseH'6 un estudio prospectivoio observacional~ abierto y 

tr .. ,nsversalio con un corte de treinta pacientes que padecían LEG 

y que cumplieron con cuatro o más de los criterios propuestos 

por 1a ARA (14). tomados en una forma alea~oria del servicio de 

reumatologia del Centro Médico "20 de Noviembre"~ del ISSSTE~ 

durante los meses de enero a septiembre de 1991 .. 

Fueron axcluidos los µ.:a.cien Les que presentaban 1nsuf1ciencia 

renal crónicaio estado séptico!O .. "\ntcccdente de fiebre reumática!O 

endocar~itis bacteriana y alteraciones cardiacas secundarias a 



otras en1'cwmedades di<!.tin tas del LEG, ya fuera .. "l inicio del 

estudio o en el transcurso clel mismo .. 

Todos los pacientes ·fueron evaluados desde el punto de vista 

clinico por medio de ltna historia clinica .. Se efectuaron los> 

siguirantes estudios de laboratorio:. biometl"ia hemática con 

di1'erencial (Coul ter Counter), velocidad de sedimentación 

(método de Westergren), qui mica sanguinea, pruebas de 

"funcionamiento hepático (transaminasas, bilirrubinas, coles­

terol,. deshidrogenasa lactica), pruebas de funcionamiento renal 

(depuración de creatinina y albl.\mina en orina de 24 horas),. 

examen general de orina,. tiempo de protrombina C método de 

. Quick),. tiempo 

VDRL (reactivo 

de tt'"ombina plasmática (mé·todo de R.,1paport.)" 

de Elhring) ~ inmltnoglobulinas (Igs) (ICS 

analyzerll), complemento sérico CCs) · ( ICS analy:zerll), ant.i­

cuerpos antinucleares (AAN) (AFT system Hep),. ant.icuerpos anti­

DMA nativo (Ac anti-DMAn) ( in-muno1'luorescencia, AFT system 

II),. an~icuerpos anti-Sm CENA I), an't.lcuer-pos anti1~ri-

bonucleoproteina (anti-RMP) CENA I BE), anticuerpos anti-SS-A 

CENA II B), anticuerpos anti-SS-B CENA II>, anticoagulante 

lúpico,. anticuerpos anti fos1'olipidos (AAF) ( isotipos. IgG e IgM, 

equipo comercial REAADS) .. 

Los estudios radiológicos y de gabinote fueron los ~•i­

guientes: sel"°ie ca1~diaca, electroca1~diogr .. "'\ma y ecocardiograma 

modo M .. 

Se definió la actividad dal padecimiento de acuerdo con lo 

propuesto por Urowit:z (18) .. 
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El análisis estadistico se realizó por medio de la prueba de 

Fisher. 

De los treinta pacientes estudiados, sólo cuatro tltvieron r~-

sul tados positivos par' a AAF y se describ~n a continuación: 

PCJciente Na I: L.R.C .. , mujer de 55 afros de edad, un 

padecimiento de diez aft'os de evolución que inició como anemiñ 

hemolitica y después manifestó como LEO. Sus antecedent.es 

importantes fueron los siguientes: un aborto, fenómeno de 

Raynaud y datos de hemólisis a pesar de estar recibiendo un 

tratamiento .. Los datos clinicos fueron: artralgias, despren­

dimiento f.\cil. del cabello, liveda reticularis y equimosis. 

Resultc.'\dos de laboratorio: factor reurnatoide (+) a titulaciones 

de 62 .. 2, VDRL (+), Cs e Igs dentro de los limites normales, AAM 

(+) con patrón lineal periférico,. depuración de creatinina 

dentro de limites normales, AAF (+) con las siguientes 

titulaciones: IgG=l0 .. 9 IgM= 0 .. 463 11 antic:oagulante ll\pico 

negativo .. Eloctrocardiograma: Complejas de bajo voltaje~ que 

indicaban un de_rrame peric:árdico .. Ec:oc:ardiograma: Se corroboró 

el derrame pericárdico .. 

Paciente No. 2: C.O.N •• mujer de i6 affos de edad 11 con el 

anteceden·te de problemas trombóticos recur1~entes las ex-

tremidades inferiores 11 sin otros datos clínicos relacionados .. 

Los dat9s de laboratorio fueron los siguientes: hematológicos 11 

denti~o de limites not"males; tiempos de coagulaci6n 11 normales; 
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VDRL (+) a titul .. ,ciones de 1:16, con FTA (+);_ AAN (+), con 

patrón lineal periférico; C3 normal, C<=l con consumo" Igs dentro 

de limites normales; depuración de creatinina, más de 100 

mL/min; anticoagulantes lL\pico (+) a titulaciones de "IgG de 115 

e IgM de 16; anticoagulant<~ ll\pic:a negativo. Electro-

cardiograma: Dentro da limites normales. Ecocardiograma: Vál­

vula aórtica con un registro deficiente, c'compaf\"C\do de un pe­

quen'o derrame pericárdico. 

Paciente No 3: o.G.G., hombre de 21 a~os de edad, con pro­

blemas trombóticos en las extremidades inferiores de doce me~es 

de evolución; presen t6 dos tromboembolias pulmonares, que 

fueron corroboradas por medio de un gammagrama pulmonar; l\1-

ceras persistentes las extremidades tn·f'c~riores.. Datos de 

laboratorio: Sindrome anémico!' trOmbocitopenia!'I tiempo de 

coagulación dentro de limites norm.:\les; VDRL (+) a titulaciones 

de 1:1, FTA (--); AAM negativos!' anticardiolipinas (+) a ti­

tulaciones de IgG de 3'1 .. 8 e IgM de 10.1; anticoagulante l~1pic:o 

(+)!' C4 con consumo e Igs incrementadas. Electroc:ardiograma: 

Hipertensión pulmonar, con predominio de ·fue1Azas derechll.s .. 

Paciente No 4: G.G.J., mujer de 37 a«os de edad, con die­

ciocho meses dP- evolución de los siguientes síntomas: fiebre, 

eritema malar:- f~tosensibilidad, p1lrpura:o ar'tralgias.. Resul-

ta.dos de laboratorio: Síndrome anémico, trombocitopenia, 

tiempos de coagul .. ,ción dentro ele limites normales, C3 

consumo, IgM consumo; depuración de creatinina de 7~ 

mL/min; albumin1..wia do 2 g/dia; AAC (-t'), con titulaciones de 
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Ig1'1 de O e IgG de 47 .. 1; anticoagulante ll\pico negativo .. Elec­

trocardiograma: Taquicardia sinusal!' con bloqueo del fasciculo 

anterior de la rama izquierda del haz de His .. Ecocardiograma: 

Dilatación del ventriculo izquierdo, derrame posterior .. 

Las observaciones han especulado que el síndrome antii'os-

folipido desempefra una función patogénica en la disf\.\nción 

miocArdica por la formación de macro-microtombos .. 

Murphy y Learch describieron al síndrome AAF con lesiones 

aórticas e insuficiencia del Ventriculo izquierdo!' incluyendo 

problemas trombdticos, trombocitopenia, abortos de repetición y 

AAC (+). 

En el presente estudio se revisaron 30 pacientes con el 

diagnóstico de. LEG!' de los cuales resultaron positivas sólo, 

cuatro de ellos, quienes presentaron las siguientes caracte­

ristic~s: 

Edad 33 + 7 affos 

Sexo (femenino) 3 

Eritema malar 2 

Fotosensibilidad .2 

Artra.lgi.;1.s 3 

Abortos 

Sindrome anémico 2 

TrambocitopE>ni.=t 2 

VDRL (+) 4 

Inmunológicos 3 

AAM 2 
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Las alteraciones electrocardiogr'"áficas 1'uer-on: 

1) Complejos peqttetrosll sugestivos de derrC\me pericárdico .. 

2) Normal .. 

3) Hipertensión pulmonar .. 

NO nEBt 
BIBUOTE&A 

'1) Taquicardia sin~1sal 11 mé\s bloqueo del fasciculo anterior de 

la rama izquierda del haz de ~-H.s. 

Las alteraciones ecoc:ardiográficas encontradas en los cuc.1tro 

pacientes fueron las siguientes: 

1) Derrame pericárdico .. 

2) V.1.lvula aórtica deficiente, más derrame pericárdico. 

3) Normal .. 

4) Dilatación del ventriculo izquierdo, más derrame pericár-

dico. 

En los veintiséis pacientP.s restantesll las manifestacione~ 

que pr-edominaron fueron las siguientes: 

Antecedente de abortas, seis (25:-::).. Las manifestaciones 

ganet'"ales que predominaron fueron: qstenia C 16%), 1'iebt'"e ( 12:\:), 

adinamia (12r.:), pérdida de peso (9 r.:), anorexia (6%) .. Dentro tle 

las m-'lni fe<:itaciones mucocutáneas se encontraron: fenómeno de 

eritema mal al"' c20 .. e:.:'). fotosensibilid.:\d 

c20 .. e:..::).. Lc'\s mani'fci:;t,'i\ciones hematológiCñS 1'ueron: anemia 

(18:i:), linfopenia (15:..:), leucopenia (13:'..:'.) y tromboc:itopenic"\ 

(l.3:'~)~ consumo de Cs (10 pacientes), AAM pusitivos (13 
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pacientes) con el siguiente p.:\"ll"ón: lineal periférico (5), 

homog~ryeo (5), moteado (q),. 

Di•cu•Um 

A. pesa1" de que este estudicl no tiene signi'ficancia estadística 

nl\mero de pacientes incluido, es importante 

continuarlo porque los datos encontrados en los pacientes se 

relacionan con los informes previos .. 

La determinación de anticardiolipinas en los pacientes que 

padecen LEO u otras enfermed .. '\des autoinmunes posee un al to 

valor. como factor de predicción. La presencia de antic:L1erpos 

anti1'os'folipidos (incluyendo anticuerpos anti Co:\t'"d iolipina, 

anticoagulante lúpic:o y VDRL positivo falso) los pacientes 

con LEO se relaciona con un sindrorua caracterizado por trc>m­

bosis (arterial y venosa), abortos 1 .. ecurrentes y tromboci to­

penia. 

A tr~vés de la trombosis 11 que es una complicación bien de-

terminada, en enfermedades cardiacas 

racterizada. En los casos publicados 

se encuentra bien ca-

ha descrito una fue~te 

relación entre estos anticuerpos y las lesiones valvulares en 

los .pacicmtc<:; que padecen LEO. 

Conclu•ion-

1. En este grupo, la frecuencia de los AAC ·fue baja (12:'-0:) 11 

lo cual puede obedecer al hecho . de ser un estudio abierto de 

pacientes consecutivos sin selección alguna. 



2 .. Los AAC se correlacionaron en una forma significativa 

la actividad de la enfermedad (4/4). 

11 

3 .. Como en los estudj.os previos, se demostt"6 una correlación 

entre la disfunción miocárdica!'I los problemas tromhóticos!'I los 

abot"'tos recurrentes!" la trombocitopenia y el VDí~L positivo 

falso.. En este estudio se corroboró lo descrito en la 

literatura, a pesar de que la muestra fue pequetra y no alcan7.6 

una signific:ancia .. 

4. Tanto la prueba del VDRL:o como el ensayo prolongado del 

tiempo de trombina y el de ELISA!'I distinguieron a los pacientes 

con AAC. 

5. Es necesario continuar el estudio, solicitando la de­

terminación de AAC en todos los pacientes que padQZC:an LEG, 

sobre. todo en aquellos con antecederites clinicos que indiquen 

l.,'\ posibilidad de que exista tal relación .. 

6.. Los datos de este estudio seffalan que la afección car­

diaca relacionada con los AAC!O inclU)'e no sólo a las valvulo­

patias y a los problemas trombóticos!O sino también a los cam­

bios en el tejido de conducción qua se observan en el elec­

trocardiograma .. 
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