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INTRODUCCION

Las anormalidades cardiacas constituyen una de las mas importantes
dreas involucradas en el proceso de enfermedad debida a lupus eritematoso
sistémico, y una de las mas dificiles de evaluar dada la presencia de
cambios debidos a el lupus eritematoso sistémico ( LES ) conlra las

implicaciones asociadas al mismo.

Se atribuyd a Kaposi la primera descripcion de lupus eritematoso
sistémico, y fué Osler quién enfatiz6 la presencia de un nimero variable de
manifestaciones viscerales de las cuales las mds importantes son la
endocarditis y la pericarditis.

En 1924 Liebman y Sacks reportaron cuatro casos de endocarditis
verrugosa no bacteriana, la mitad de las cuales tenfan manifestaciones
cutaneas tipicas de lupus eritematoso.

‘Numerosos sintomas cardiacos se encuentran frecuentemente
presentes. hipertension, angor pecloris, palpitaciones, falla cardiaca y
pericarditis; que pueden ser confundidos con otro tipo de patologfa como
espasmo esofdgico, reflyjo esofagico, pleuritis, enfermedad pulmonar

obstructiva, neumonitis y osteocondritis entre otras.



La pericarditis puede ocurir hasta en 25% de los pacientes con lupus
eritemaloso sistémico, sdlo en escasas ocasiones el derrame puede ser de
tales proporciones que cause un taponamiento cardiaco que requiera
intervencidn quinirgica, siendo posible ademds que la miocarditis se
presenta en igual nimero de enfermos caracterizandose clinicamente por

insuficiencia cardiaca, cardiomegalia, aritmias y presion del pulso estrecha.

Se ha documentado asi mismo en forma reciente en los pacientes con
lupus eritematoso sistémico infarto al miocardio; causa de muerte en alguno
de ellos.

la endocardiis de Liebman-Sacks puede desarrollarse
asintomdticamente excepto por soplos cambiantes a la auscultacion siendo
con mayor frecuencia la valvula mitral la mas afectada, seguida por la
aditica, la pulmonar y la tricispide, a la endocarditis no infecciosa puede
sobreponerse una infecciosa y puede presentarse afecciones vasculares
como la trombofiebitis, arteritis, enfermedad arterial coronaria y defectos de
conduccion en el lupus neonatal, electrocardiogrificamente expresados
como cambios inespecificos asociados a miocarditis y pericarditis, bloqueo
de primer grado y bloqueo ako, las anitmias son inusuales en ausencia de
miocarditis 0 alkeracién coronaria, siendo reportados también fibrilacion

auricular y bloqueo cardiaco completo.



El signo cardiaco de lupus neonatal es la bradicardia la cual solo
ocasionalmente compromete la circulacion, los defectos de conduccidn son
generaimente bien tolerados en la mayoria, pero raramente el lupus neonatal
puede ser seguido de la emergencia en e lupus entematoso sistémico tipica

en la adolescencia.

La enfermedad cardiaca no ha sido bien caracterizada en paciente con
lupus eritematoso sistémico y titulos altos de anticuerpos antifosfollpidos,
durante un estudio prospectivo de la enfermedad cerebrovascular en
enfermedad autoinmune y LES, once pacientes fueron identificados como
sindrome de anticuerpos antifosfollpidos caracterizados por enfermedad
valvular cardiaca significativa, infarto cerebral, trombosis venosa profunda y
trombacitopenia (1); los pacientes fueron revisados por criterios de LES,
estudios ecocardiograficos y medicién de anticuerpos anticardiolipinas,
VDRL y lupus anticoagulante; ocho de los once pacientes presentaron
insuficiencia adetica, dos de los cuales tenfan asociado regurgitacion mitral,
tres pacientes sdlo con regurgitacion mitral; el andlisis microscdplco de una
incision quinirgica valvular adrtica mostré endocarditis vermugosa tlpica de
Liebman-Sacks.

En relacion a las manifestaciones cardiacas en pacientes con
anticuerpos antifosfolipidos, estudios recientes (2) reportan enfermedad
valvular caracterizada por vegetaciones no bacterianas, engrosamiento
valvular, insuficiencia adtica y mitral y cambios fibrocalcificantes a nivel

valwular ( mitral ) incluyendo prolapso, insuficiencia y regurgitacion.
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Se han documentado asi mismo por Ecocardiograma Doppler y/o
cateterismo cardiaco, las lesiones valvulares mas frecuentes observadas en
pacientes con LES (3) encontréandose en primer lugar el prolapso de la
valvula mitral, seguido de regurgitacién mitral, posteriormente regurgitacién
aditica y estendsis adtica y regurgitacidn adetica juntas asi como estenosis-
regurgitacion mitral; existen pocos estudios al respecto realizado unicamente

en el extranjero.

El reconocimiento y asociacidn de alteracidn valvular y anticuerpos
antifosfollpidos inicié con un nimero de casos reportandose endocarditis
verrugosa O vegetaciones no bacterianas de la vlvula mitral, asociadas con

eventos de isquemia cerebral en pacientes con lupus anticoagulante.

La formacidn actual de trombos sobre valvila mitral y prétests valvular
mitral, ha sido también observada; estudios recientes realizados mediante
Ecocardiograma reportan anormalidades estadisticamente mds comunes en
paclentes con titulos elevados de anticuerpos.

El tratamiento en pacientes LES y anticuerpos antifosfollpidos no ha
sido estudiado adecuadamente, la insuficiencia valvular es tratada con
intervencion farmacoldgica adecuada y en raras ocasiones puede ser
necesario recambio valvular en pacientes con anormalidades valwulares, en
quienes han tenido eventos embdiicos es recomendable el manejo por
tiempo prolongado con warfarina, similarmente pacientes con trombos

intracardiacos pudieran ser anticoagufados.
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La trombosis coronaria podria ser manejada con anticoagulantes
agregandose al usual régimen antiangina, sin embargo el reconocimiento de
la trombdsis artenal es problematico dada la presencia de trombocitopenia

en los pacientes con anticuerpos antifosfolipidos.

Debe decidirse con precaucion el uso de anticoagulantes en aquetlos
pacientes en los cuales ocurre trombosis continua no obstante la
administracién de anticoagufacidn adecuada, esteroides u otra terapia
inmunosupresora pueden ser usados en unintento por suprimir fa produccion
de anticuerpos antifosfollpidos, sin embargo no es una evidencia

concluyente la eficacia de tal tratamiento.

Por todo lo comentado anteriormente nuestra mayor preocupacion
que nos llevé a realizar este estudio, identificar por Ecocardiograma Doppler
el tipo de lesiones valvulares asociadas al lupus ertematoso sistémico en la
poblacién infantit de Hospital Centro Médico La Raza.



MAIERIAL X METQDOS

En nuestro estudio incluimos 35 pacientes hombres y mujeres de
edades de 0 a 16 afios con diagndstico de Lupus Eritematoso sistémico de
acuerdo con los criterios de la ARA, en un periodo comprendido de 6 meses
a partir de la aceptacién de este estudio por la jefalura de ensefianza e
investigacidn del Hospital Centro Médico La Raza.

Excluimos paclentes con LES que presentaban cardiopalias congénita

simple o compleja.

METOROLOGIA

A todos los pacientes se les realizé exploracidn f{isica con toma de
signos vitales, exploracién cardioldgica; posteriormente se les realizé
ecocardiograma Doppler-color con aparato toshiba sonolayer SASSA-270A
equipado con transductor de 3.75 mhz, el estudio se llevd a cabo con
astudios y procedimientos aceptados interacionalmente por la Asoclacién
Intemacional de Ecocardiografia para detectar valvulopatlas y otros
defectos cardiacos. Todos los estudios fueron grabados en videocasselte
VHS.

Todos estos parametros fueron evaluados de acuerdo a los criterios
de " PERLOFF " que se describiran posteriormente.



- Auscultacidn: Chasquido meso o telesistdlico y soplos telesistdlico

solo o en combinacion en fa punta del corazdn.,

- Ecocardiograma Bidimensional : Desplazamiento sistdlico superior
notable de las valvas mitrales con el punto de coaptacidn a nivel del

plano anufar o mas alto.

- Desplazamiento sistdlico superior de grado leve a moderado de
valvas mitrales con: Rotura cordal, insuficiencia, mitral con doppler,
dilatacién det anilo.

- Ecocardiograma con fonocardiograma:

- Desplazamiento sistdlico superior de grado leve a moderado

de las valvas mitrales con:

- Chasquidos prominentes meso o telediastdlico en la punta del

corazén.

- Soplo telesistdlico o soplo holosistdlico en la regidn apical de

joven " ruido de! tumor*



CRIIERIOS MENORES

- Auscultacion : Primer ruido cardiaco con un soplo holosistdlico

apical
- Ecocardiograma Bidimensional:

- Desplazamiento sistélico superior aislado de grado leve a
moderado de valva posterior de la mitral.
- Desplazamiento sistdlico superior moderado de ambas valvas
mitrales, ecocardiograma mas historia clinica.
- Desplazamiento sistdlico superior de grado leve a moderado
de las valvas mitrales con: ‘
- ataques neuroldgicos locales de amaurosis transitoria
en el joven,
- Pacientes de primer grado con criterios mayores.

DATOS INKSPECIFICOS

Sintomas: Dolor precordial * atipico *, fatiga, laxitud, desvanecimiento,

vértigo, sincope.



TRANSTORNOS PSICOLOGICOS

Aspecto flsico:
Anormalidades de la caja toracica
Hipomastia

Electrocardiograma:

Inversion de la onda T en las derivaciones inferiores, de los
miembros o derivaciones precordiales laterales.

Extrasistoles ventriculares en reposo, con ejercicio o ECG
ambulatorio.

Taquicardia supraventricular,

Rayos X ‘

Escofiosis, torax excavado, tdrax en quilla o ausencia de xifosis

torécica,

Ecocardiograma bidimensional.

Desplazamiento sistdlico superior leve de la valva anterior o de

las valvas mitral anterior y posterior.
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RESULTADOS:

Se revisaron un total de 35 pacientes con sus respeclivos expedientes

y se seleccionaron por cumplir con los criterios de inclusion.
Proporcidn de profapso valvular en 35 paclentes con LES
(ver grdfica 1).

Proporcidn de afectacion valvular de acuerdo con el sexoen los
pacientes con LES ( ver gréfica 2 ).

Frecuencla de valvulopatia de acuerdo a la edad
( ver grafica 3).
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Hoja2 Grafico 1
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RISCUSION

En este trabajo damos a conocer la prevalencia de valvulopatias con
LES en la poblacion pedidtrica en nuestro medio ( Hospital General Médico

La Raza).

La valvula mitral es la mds afectada por lo tanto consideramos que en
todo paciente de LES debe estudiarse integralmente para poder detectar
valvulopatia ya que su frecuencia en esta enfermedad es de un 25%
aproximadamente.



1- Los pacientes con LES presentan con mayor
frecuenciaprolapso de la valvula mitral que el resto de la cardiopatias en

general.

2- De los 35 pacientes estudiados 8 paclentes presentaron
prolapso de la valvula mitral de grado leve sin insuficiencia de la vdivula
misma.

3- El sexo predominante fué el femenino con respecto al
masculino, relacidn 3:1
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