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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas y |los tratamientos utilizados para conseguir laremisiéon de la
enfermedad de una serie de casos de miocarditis |Upica en un hospital de tercer nivel.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional. Se revisaron las historias clinicas de pacientes diagnosticados
de lupus eritematoso sistémico (LES), y afectacion cardiaca en nuestro centro desde 2016 hasta 2024.

Resultados: De 26 pacientes con LESy afectacion cardiaca, encontramos tres que desarrollaron miocarditis
ldpica (ML). Entre las caracteristicas basales, destacaba predominio en mujeres con una mediana de edad al
diagnostico de 34 anos. El diagnostico de ML serealizd en 2 de los 3 casos durante el primer afio desde el
diagndstico de LES, uno de ellos en el debut. Asociaban con mayor frecuencia af ectacién hematol dgica
(100%), articular y renal (66,7%). En dos casos, |a afectacion miocardica formo parte de un brote de

af ectacion multiorganica grave con unamediade SLEDAI de 12,5. El 66,7% present6 dolor toracico aislado
y €l hallazgo electrocardiogréfico mas frecuente fue unataquicardia sinusal. Analiticamente se objetivo
elevacion de marcadores de dafio miocardico en el 100% de los casos. Uno de |os pacientes presentaba
positividad para anticuerpos anti-RNP 'y otro para anticardiolipinay antihistonas. Se realizé ecocardiograma
transtorécico (ETT) y resonancia magnética cardiaca (RMC) atodos los pacientes, objetivandose en uno de
ellos disfuncién leve del ventriculo izquierdo. En laRMC se evidencié edema en 2 de los pacientes. Los tres
pacientes recibieron tratamiento corticoideo con pulsos de metilprednisol ona, seguidos de pauta descendente
de prednisona oral. Dos fueron tratados ademas con belimumab intravenoso y uno con metotrexato. La
evolucion fue satisfactoria en los tres casos. Solo e paciente que recibid metotrexato mantenia tratamiento
con prednisona adosis bajas alos 3 meses.
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Tabla 1: Descripcidn de la historia previa de los pacientes con diagndstico de ML
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Tabla 2: Descripcion del brote de ML.
EPISODIODE  PRESENTACION

MIGCARDITIS

PACIENTE 2

PACIENTE a

PACIENTE 3

Parve de brote de alts

Perimigcandatis

Complementa |
At
SLEDAI 36

ACTIVIDAD

Complemento |
SLEDA 14

Complemento |
AntiDMA
SLEDAI 53

CLINICA
Tacpetardia
sinieal

€K = ign
Tl i 6
W pralhaf - By

Delor torkcin

€K = uh
Tial= gadh
NT-prolihl - 1 oo

Drodor torboico

- TP
Tl by

HT-prolibf = 140

PRUEBAS DE IMAGEM

- FE¥Ir
» Insufichencia mitral
Frgeier sy

- 5in halazgos

ETT

-FEVIp

» Ievsufaciencia matral
sgnificativa con
endocardais de Librman.
Sacks

i3

- Edermna imtrammcbrdso
ETT

= FE¥Ip:

Ridc
- Ederna intramincbrdico

TRATAMIENTO
INDUCCION

Pulsos da MTP
agamg

Irmin de rapering
Precdnicns 16 mg
Belimumab Ghomg

Pulsod de MTP
feoimy

acie de .
Predancas 30 mg

MILAF 1000 e
Belemismah S5omag

Pulsos de MTP
a%amg

acic de F
Prednacns 10 mg
MY 32,5 My

EVOLLION
CLINKCA A LDS
3 MESES

Rorrudbin.

Rgrriiihn

TRATAMIENTO A LOS 3
MESES

Si COMICODITRQIA, [OrD Com
o e mantenameento de
Esplamasmads

St GO ODITgES, PRrD LR
it gt mantanameenia gy
Blimumal y MMF Jpemglizh

g e predeisons y 22, i de
WTX

* SLEDAI (systemes kyposs erpthematorus desose actaty index 20001, CK (oreatin quinasa, mgidL), Tnl (troposin de alta especificidad, mgidl), MNT.proBNP (péptido natrurético atrial, pgémL), ETT (ecocandsograma
Irandterbeido), FEVE rsdcadn reducids dé eyecidn de ventriould indguierdal, FEVIp (st Gbn presecrads de eypedcitn de ventriduls ibguiendal, RMe (resonandia magretics chidisia), MTP (retilpredrischanal, MMF
[micobenolato mefetilo), MTX [metatneats)

Discusion: La afectacion cardiaca en LES es frecuente, siendo ampliamente conocido que |os eventos
cardiovasculares suponen una de las principal es causas de muerte en esta enfermedad. Ademésdela
enfermedad arterial coronaria prematuray la ateromatosis acel erada, existen otras manifestaciones como la
afectacion directa pericardica, miocérdica, valvular y subvalvular en menor medida. LaML esuna
manifestacion potencialmente mortal del LES, que ocurre en el 5-10% de |os pacientes. La presentacion
clinicaes variable. Es mas frecuente en pacientes afroamericanosy suele estar relacionada con un
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diagndstico reciente de LES, alta actividad de la enfermedad, af ectacion multiorgénicay nefritis [Upica
concomitante (60%). Para el diagndstico la prueba mas utilizada es la resonancia cardiaca. El tratamiento se
basa en opiniones de expertos, recomendandose corticoides a dosis altas asociados a un inmunosupresor.

Conclusiones. En nuestra serie, dos casos se presentaron en €l seno de una afectacion multiorganica grave,
incluyendo afectacion renal concomitante, similar alo descrito en laliteratura. El tratamiento debe ser
agresivo desde €l inicio. Dos de nuestros pacientes recibieron belimumab asociado a tratamiento corticoideo
con evolucién favorable y rapida retirada de corticoterapia. L os nuevos tratamientos biol 6gicos abren una
ventana de oportunidad para complicaciones graves del LES poco estudiadas como |a miocarditis |Upica.
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