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IDENTIFICACION DE ANORMALIDADES CARDIACAS EN
PACIENTES CON ESCLEROSIS SISTEMICA DIFUSA, A TRAVES DE
METODOS NO INVASIVOS.

OBJETIVO . Determinar anormalidades cardiovasculares en pacientes con
esclerosis sistémica difusa usando técnicas no invasivas.

MATERIAL Y METODOS. Se incluyeron un total de 22 pacientes con esclerosis
sistémica difusa, mayores de 18afios, y en quienes previa autorizacién se realiz6
electrocardiograma , ecocardiograma y monitoreo holter de 24horas

RESULTADOS. De los 22 pacientes incluidos. 21 (95%) fueron del sexo
femenino, mientras que el promedio de edad de la poblacién estudiada fue de
46.4 afios ( rango de 23 — 67), el tiempo de evolucion de la enfermedad es de 7.8
afios / promedio (range de 1 - 20anos). Los hallazgos electrocardiogréficos
determinaron normalidad en 16 (72.7%) de los 22 pacientes. El estudio de
ecocardiograma mostraron normalidad en 1 (4.5%) de los 22 pacientes, la
disfuncién diastélica del Ventriculo Izquierdo fue el hallazgo mas frecuente 17
pacientes (77.27%), I mitral leve en 7 {31.81%), Insuficiencia Mitral moderada
en 4 (18.18%). Insuficiencia Tricuspidea leve en 3 (13.639%). Insuficiencia Aortica
en 1 paciente e Hipertension arterial pulmonar en 1 paciente.

El monitoreo Holter fue normal en 8 (36.36%) pacientes. se detectaron
extrasistoles ventriculares en 14 [63.63%) pacientes. mientras que las
extrasistoles ventriculares se observaron en 6 (27.27%)pacientes.

CONCLUSIONES. Las complicaciones cardiologicas en pacientes con esclerosis
sistémica son frecuentes, las principales de ellas documentadas a través de
ecocardiograma y monitoreo Holter, destacando la disfuncion diastélica del
ventriculo izquierdo en el primero v las extrasistoles auriculares en el segundo,
Hallazgos de gran importancia que permitir la intervencién temprana.

PALABRAS CLAVE. ESCLEROSIS SISTEMICA PROGRESIVA,
ELECTROCARDIAGRAMA, ECOCARDIOGRAMA. HOLTER.
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IDENTIFICATION OF HEART ABNORMALITIES IN PATIENT WITH
DIFFUSE SYSTEMIC SCLEROSIS, THROUGH OF NON INVASIVE
METHODS .

OBJECTIVE. To determine cardiovascular abnormalities in patient with diffuse
systemic sclerosis using non invasive methods.

MATERIAL AND METHODS. They were included a total of 22 patients with
diffuse systemic sclerosis, bigger than 18aiios, and in who previous authorization
was carried out electrocardiogram, echocardiogram and holter monitor of
24hours

RESULTS. Of the 22 included patients, 21 {95%) they were women, while the
average of the studied population's age was of 46.4 years (range of 23-67). the
time of evolution of the illness is of 7.8 years (average) {range of 1-20 years). The
electrocardiografics recordings determined normality in 16 (72.7%) of the 22
patients. The echocardiogram study showed normality in 1 (4.5%) of the 22
patients, the diastolic dysfunction of the Left Ventricle was the discovery but it
frequents 17 patients (77.27%}, mitral regurgitation in 7 (31.81%). Mitral
moderated regurgitation in 4 (18.18%), Tricuspid regurgitation in 3 (13.63%),
Aortic regurgitation in 1 patient and lung arterial Hvpertension in 1 patient.

The holter monitor was normal in 8 (36.36%) patient, ventricular extrasistoles
was detected in 14 (63.63%) patient. while the ventricular extrasistoles was
observed in 6 (27.27% )patients.

CONCLUSIONS. The cardiologic complications in patient with systemic sclerosis
is frequent, the main of them documented through echocardiogram and Holter
monitor, highlighting the diastolic dysfunction of the left ventricle in the first
one and the atrials extrasistoles in the second. Discoveries of great importance
that will allow the early intervention.

WORDS KEY. PROGRESSIVE SYSTEMIC SCLEROSIS,
ELECTROCARDIOGRAPHY, ECHOCARDIOGRAPHY, HOLTER MONITOR.




INTRODUCCION.

La esclerosis sistémica es una enfermedad heterogénea que es caracterizada por
una sobreproduccién de matriz extracelular por los fibroblastos. dafo del
endotelio de los pequefios vasos con la resultante hiperplasia intimal e isquemia
tisular y activacién del sistema inmune (1).

La escleroderma ha sido estimado con una incidencia media de 2.7 a 12 nuevos
casos por milién de poblacién con una edad media de presentacin de los 40-
50afios(2). La prevalencia es de 19 - 75 casos por cada 100 000 personas (3). La
relacién mujer: hombre es 3:1 (2).

La esclerodermia se clasifica como difusa. limitada y localizada. El tipico
paciente con esclerosis sistémica difusa que representa 2/5 pacientes {209 (4)], es
generalmente una mujer joven o de mediana edad. con involucramiento de la
piel de los dedos, manos, antebrazo, brazo, cara, térax v abdomen, asociado a
afeccién visceral(5).

La distincién entre esclerosis sistémica limitada y difusa es importante. debido a
que el involucramiento visceral temprano, con el correspondiente aumento en la
morbilidad v mortalidad en la primera década de la enfermedad ocurre
predominantemente en pacientes con esclerosis sistémica difusa.(6).

El pronostico esta directamente relacionade a la afeccién visceral, mas
notablemente renal, pulmonar y cardiace (1.7)

El corazén ha sido generalmente reconocido como un ¢6rgano blanco en la
esclerosis sistémica desde el reporte inicial en 1943 por Weiss et.al (8). El
involucramiento cardiaco es comun aunque este es frecuentemente no
manifestado {4)

Las anormalidades cardiacas significativas han sido identificadas en autopsia en
mas de la mitad de los pacientes y representa la causa de muerte en al menos el
15 — 29% de los casos(9.10.7).

La presentacién clinica incluye falla cardiaca izquierda o derecha. arritmias,
sincope v muerte sibita, es por tanto importante elucidar el involucramiento
cardiaco temprano en esta enfermedad(11. 4}.

La enfermedad miocardica puede preceder al invelucramiento de la piel en 20 a
309 de los pacientes (4).




Una multitud de anormalidades electrocardiogrdficas ha sido descrita en
pacientes con esclerosis sistémica. pero la prevalencia de anormalidades ha
variado enormemente desde 9 a 98% (12).

La anormalidades electrocardiogrificas  correlacionan mejor con fibrosis
pulmonar. Parece que anormalidades electrofisiolégicas pueden ser debidas a
fibrosis directa del sistema de conduccién, enfermedad miocérdica difusa o
secundaria a enfermedad pericérdica (4,7)

Tas anormalidades reportadas incluyen arritmias ventriculares y auriculares, y
enfermedad del sistema de conduccién  (bloqueo A-V, rama derecha e
izquierda):Ademdas la hipertrofia ventricular ha sido notado con y sin
hipertensién (12) la introduccién del monitoreo holter puede incrementar esa
prevalencia (7). '

En 2 grupos que reportan electrocardiografia ambulatoria de pacientes con
esclerosis sistémica, en estos estudios no hubo una clara asociacién de las
arritmias cardiacas con la duracién o extensién de la enfermedad ni con
involucramiento pulmonar y renal u otras caracteristicas clinicas y de laboratorio
de la esclerosis sistémica.(13)

El ecocardiograma ofrece un método sensible y no invasivo para la evaluacion
del tamano de cémaras cardiacas, grosor de la pared y funcién sistélica
ventricular izquierda en pacientes con esclerosis sistémica. Ademds es una
técnica sensible para la deteccién y semicuantificacién de derrame pericardico
(7.14)

En ausencia de hipertensién. la mas comin explicacién para el incremento del
grosor de la pared ventricular izquierda en los pacientes con esclerosis sistémica,
es por incremento de deposito de coldgeno entre las miofibras. (14)

El Involucramiento valvular hemodinamicamente significativo no ha sido visto,
aunque anormalidades valvulares han sido notadas en anélisis post-mortem(7)

El engrosamiento de la valvula mitral. lesiones valvulares verrugosas v
enfermedad aortica han sido reportadas, aunque fueron igual en frecuencia con
la poblacién control (7)

No se reportaron anormalidades valvulares por Bulkley (15)en 54 pacientes.

Algunos otros han notado disminucién de la velocidad del cierre de la valva
mitral anterior.(14)




Estas nuevas técnicas no invasivas deben permitir el diagnostico temprano de la
enfermedad cardiaca de la esclerosis sistémica cuando la intervencion
terapéutica puede tener mayor valor(7). Un marcador serologico para esclerosis
difusa no esta disponible, algunos han sugerido el usc de Scl-70 {6).

Por lo anterior hemos decidido llevar a cabo un estudio el cual determine la
prevalencia de anormalidades cardiacas en pacientes asintomético con esclerosis
sistémica.




MATERIAL Y METODOS.

Se realizara en el Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional “La
Raza" , en el departamento de Medicina Interna , donde se atienden pacientes
referidos de hospitales de segundo nivel de atencién de los estados de México,
DF. e Hidalgo.

Se incluirén pacientes que cumplan los siguientes criterios de inclusién.

1.Pacientes mayores de 18afios, que estén bajo seguimiento en el Hospital de
Especialidades Centro Medico Nacional “la Raza”, con diagnostico de esclerosis
sistémica difusa acorde a los criterios de la Asociaciébn Americana de
Reumatismo {ARA) (Anexo1).

2.Aquellos pacientes que expresen su consentimiento por escrito para participar
en €l estudio.

Se consideraron criterios de no-inclusién.

1.Aquellos con enfermedad cardiaca bien definida previa o actual.
2.Aquellos con cardiopatia congénita conocida.

3.Antecedente de cirugia cardiotoracica.

4.Aquellos con otra enfermedad de tejido conectivo sobrepuesta.
5.Aquellos que expresen su negativa a participar en el estudio.

Y como criterios de exclusién.
1.Aquellos pacientes en quienes no se haya recabado la informacién necesaria
para el andlisis de las variables.

Se tomo a cada paciente un trazo electrocardiogrifico de superficie, de 12
derivaciones en reposo {o posterior a 10min de reposo), con el paciente en
dectibito dorsal, con un electrocardiégrafo digital, Cardiocid -BS, CID-1575
utilizando un papel milimétrico a un voltaje de 1mV:1cm y con una velocidad de
25mmny/seg. El analisis se realizé por el investigador a través de un andlisis visual
y computarizado valorando ritmo, P, intervalo PR, QRS, segmento STy T.

Se tom6 también un monitoreo electrocardiografico durante 24hrs. a través de un
Holter Galix, Medical Instruments, Tarjeta FlashCard; pidiendo al paciente
realizar actividades de su vida cotidiana, ademéds de anotar en una bitdcora
(anexo3) los acontecimientos. actividades y sintomatologia presentada durante
este periodo. Seguido por un andlisis visual y computarizado por un cardiélogo
especialista.




Se realiz6 una evaluacién ecocardiografica transtoracica en modo M
bidimensional y Doppler a través del Ecocardiografo Vigmed Sound, System Five.
con transductor de 2.5MHz. determinado anormalidades valvulares (mitral,
aortica, pulmonar y tricispide). ventriculo izquierda (grosor de pared ventricular.
FE, contractilidad), ventriculo derecho v pericardio. El Estudio fue realizado v se
evalué visualmente por un ecocardiografista experimentado para todos los
pacientes.

Se informé al paciente en que consiste cada uno de los estudios, riesgos ¥
beneficios de su realizacién. Ademéas de condiciones que debera de cumplir para
la realizacion de los mismos. Se solicité su consentimiento por escrito (anexod).

En caso de incapacidad legal del pacientes se solicité la autorizacién de su tutor
o responsable legal.




RESULTADOS.

Se incluyeron un total de 22 pacientes , de los cuales 21 fueron del sexo
femenino (95.4%) vy solo uno de etlos sexc masculino . el promedio de edad de
esta poblacién estudiada fue de 46.4afios (rango de 23 — 67aros ), el tiempo de
evolucién desde el diagnostico de la esclerosis sisiémica progresiva fue en
promedio de 7.8 afios (rango desde 1 — 20a1ios).

Durante el momento del estudio los pacientes estaban recibiendo los siguientes
medicamentos D penicilamina (100%), pentoxifilina (40.9%). Prednisona (996),
Hormonas tiroideas (13.6%), Fenitoina sodica (4.5%), Acido valproico (4.5%0)
antiinflamatorios no esteroideos (50%;.

Electrocardiograma.

El electrocardiograma de superficie de 12 derivaciones mostro normalidad en 16
de los 22 pacientes { 72.7 %), las anormalidades detectadas fueron Bloqueo
Auriculoventricular de 1er grado (paciente 1), crecimiento ventricular izquierdo
(paciente 9), crecimiento ventricular derecho (paciente 7) y arritimia sinusal
{paciente 18). Bradicardia sinusal ( paciente 12y 15 )

Los pacientes con electrocardiograma normal mostré una frecuencia cardiaca
promedio de 79.3 latidos x minuto ( rango de 66-90) con intervalo de PR de 0.14
segundos.

Ecocardiograma .

Los estudios de ecocardiograma realizados a los pacientes mostraron . fraccién de
eyeccién superior al 60% en 19 de los 22 pacientes (86.36%). mientras que en 3
de 108 casos se tuvieron FE de 55%. 56% y 51% {pacientes 4. 7 v 11 ).

La disfuncién diastélica fue el hallazgo mas frecuentemente detectado en los
pacientes estudiados 17 { 77.27%). siendo leve en todos estos casos, se detecto
insuficiencia mitral leve en 7 pacientes (31.81%). insuficiencia mitral moderada
en 4 pacientes (18.18%), insuficiencia tricuspidea leve en 3 pacientes (13.63%),
insuficiencia aortica en 1 paciente (4.5%) e hipertension arterial pulmonar en 1
paciente {4.5%).




Holter.

Mediante los estudios de Holter realizados a los pacientes. registrando cotmo
promedio 102240 latidos en cada registro con rango de 85657 y 120711, lo cual
representa una frecuencia de 71 latidos por minuto como promedio.

La frecuencia media promedio fue de 80 latidos por minuto {rango de 57 - 94), en
un paciente la frecuencia promedio fue de 57 latidos por minuto. la frecuencia
cardiaca minima promedio fue de 54.36. la frecuencia méxima promedio fue de
131.4latidos por minuto.

En 14 pacientes se detectaron la presencia de extrasistoles supraventriculares,
siendo aisladas en 10 pacientes, pareadas en una ocasién y consideradas no
significativas por ser Gnicas en 3 casos (pacientes 8,9 y 19), se documentaron
extrasistoles ventriculares en 6 pacientes clasificadas como IA de Myeburg en 3
pacientes, 1 paciente con TIA | 1 paciente con IB y un paciente de IIL.

En el paciente No.1, se corroboro el bloqueo auriculoventricular de primer grado.
En el paciente 9 se corroboro blogueo de rama izquierda con QRS de mas de 14
segundos sin embargo cambia de morfologia en al menos 5 ocasiones sugiriendo
algtin bloqueo adicional al existente.




DISCUSION.

La esclerosis sistémica es una enfermedad heterogénea y cuya presentacion es
principalmente en la mujer y con una edad de entre 40 — 50 afios de edad. hecho
que se confirma en la muestra de pacientes estudiada por nosotros, aunque en
nuestro grupo se observa un claro predominio del sexo femenino.

La edad de presentacién es importante debido a que hallazgos como disfuncién
diastélica del ventriculo izquierdo, pueden ser influidos por la patologia misma
(sobreproduccién de matriz extracelular por los fibroblastos) como por el factor
edad. principalmente en pacientes mayores de 40aiios, cosa que habrd que
determinarse a través de un estudio comparativo.

El estudio electrocardiograma estdindar permite la identificacién de
anormalidades hasta en 28% de los casos aunque estos son principalmente
relacionadas a crecimientos de cavidades cardiacas, lo cual correlaciona con lo
reportado por la literatura sobre todo por tener un rango amplio (9 - 98%) lo cual
demuestro la baja especificidad.

El estudio ecocardiografico permite una evaluacién estructural no invasiva del
corazén. sobre todo en la determinacién de funcién diastélica del ventriculo
izquierdo y que en estos pacientes la disfuncién diastélica puede deberse a dos
factores {edad y esclerosis sistémica), sin dejar de comentar las anormalidades
valvulares detectadas (en 11 casos) a través de este método. No se encontraron
alteraciones pericérdicas.

El monitoreo Holter incrementa la prevalencia de anormalidades eléctricas en
pacientes con esclerosis sistémica, en comparacién con el electrocardiograma
estandar, principalmente extrasistoles supraventriculares (63.63%), resultados
muy similares a otros autores (21) v la presencia de extrasistoles ventriculares
presentes en 27.27% de los casos. comparado con 25% de lo reportado por Badui.
et. Al. (21)




CONCLUSIONES.

Los pacientes con esclerosis sistemica cursan hasta en 77.27% de los casos coil
disfuncién diastolica del ventriculo izquierdo. Siendo leve en el 100% de estos
€asos.

El 63.63 % de los pacientes (14 pacientes) mostraron anormalidades cardiacas
valvulares siendo la principal la insuficiencia mitral leve ( 31.81%).

El estudio de Holter demostré normalidad sole en 8 (36.36%)pacientes, mientras
que extrasistoles auriculares se presento en 14 (83.63%) pacientes , 3 de las
cuales fueron consideradas no significativas. mientras que las arritmias
ventriculares se presentaron en 6 pacientes.

Son de utilidad la realizacién de ecocardiograma v monitoreo Holter como
metodos no invasivos para identificacién temprana de anormalidades cardiacas
en pacientes con esclerosis sistemica.
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ANEXO 1.

CRITERIOS DE CLASIFICACION DE LA ESCLEROSIS SISTEMICA.

CRITERIO MAYOR

ESCLERODERMA PROXIMAL.

CRITERIOS MENORES
ESCLERODACTILIA

MICROINFARTOS DE LOS DEDQS.
FIBROSIS PULMONAR BASAL BILATERAL.

EL CRITERIO MAYCR Y DOS O MAS CRITERIOS MENORES MUESTRAN UNA
SENSIBILIDAD DEL 97% Y ESPECIFICIDAD DEL 98%.




ANEXO 2.
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO LA RAZA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA

NOMBRE: No. DE 5S¢

EDAD: TELEFONO: SEX0O

PESO: TALLA: IMC:

TABAQUISMO: ALCOHOLISMO: OTROS:

ALERGICOS:

QUIRURGICOS:

TRANSFUSIONALES: TRAUMATICOS:

DX. DE ESCLEROSIS EVOLUCION (ANOS / MESES)

MEDICAMENTOS ACTUALES

OTRAS PATOLOGIAS -

FC FR TA

ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES CARDIACAS

DOLOR TORACICO TIPICO ( ANGINA)

DISNEA PALPITACIONES




wexos  DITACORA de MONTTOREO de Hoamme:

Nombrs: Cédula:

'M$ Edod: - . 'E.ih:h.wu: - :

Facho de Nodmiento: . . - - < Saxer .

micilio:

l&fono: : - R Grabadora MNo.

sra de Instalacién: . T . " Fecha:

HORA

ACHAGON. - $5G.+ he.-03/00




ANEXO 4
FORMA PARA ADULTO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPACION EN PROYECTOS DE iINVESTIGACION CLINICA

Lugar y fecha

Per medic de la presente acepto participar en el proyecto de Investigacion titulado”

registrado ante el Comité Local de Investigacidn Médica con el nimero: £l abjetivo de -

este estudio es

Se me ha explicado que mi participacitn consistira en

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios
derivados de mi participacidn en el estudio, que son los siguientes:

El investigador principal se ha compromelido a darme informacién oportuna sobre cualquier procedimiento
alternativa adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento. asi como a respander cualquier pregunia
v aclarar cualquier duda gue le plantee acerca de los procedimientos gue se llevaron a cabo. los riesgos.
beneficios a cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte 1a atencién médica que recibo de! Instituto

E{ investigadar principal me ha dado sequridades de que no se me identificard en las presentaciones ©
publicaciones que deriven de este estudic y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados
en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionamme la informacidén actualizada que se
obtenga durante ei estudio, aunque esta pudlera hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el

mismo.

Nombre y firma del paciente Nombre, matricula y firma del investigador pnncipal

Tesugo Tesugo




ANEXO 5 (GRAFICOS)

DISTRIBUCION POR GENERO DE LOS
PACIENTES
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HALLAZGOS DE ELECTROCARDIOGRAMA
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HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS
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HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFICOS
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HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFICOS
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HALLAZGOS EN HOLTER
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DISTRIBUCION DE HALLAZGOS EN HOLTER
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