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Resumen

Objetivos: Las alteraciones cardiacas son frecuentes en |os pacientes (pts) con lupus eritematoso sistémico
(LES) y pueden afectar todas las estructuras cardiacas (valvulas-verrugas de Libman-Sacks, endocarditis,
miocarditisy pericarditis). El objetivo de este trabajo es describir la prevalenciay tipos de alteraciones
ecocardiograficas en una serie de pacientes diagnosticados de LES.

Métodos: Estudio descriptivo basado en la valoracién de los ecocardiogramas realizados en una cohorte de
pacientes diagnosticados de LES (criterios ARA) y controlados en una Unidad especializada en
enfermedades sistémicas autoinmunes de un hospital andaluz de tercer nivel. Paralarecogida de datos se
utilizaron las recomendaciones de la Society of Echocardiography European Association of
Echocardiography.

Resultados: Se realizo6 screening en 380 pacientes, con un total de 691 ETT, disponiéndose de una segundo
control en 191 (50,26%) pts, y en 80 de un tercero (21,1%). Se detectaron alteraciones ecocardiogréficas en
163 psts (43,3%). Seestimé laPAPsen el 27,4% delas ETT, ascendiendo al 75% de las mismas en los
pacientes con diagndstico de hipertensién arterial pulmonar (HAP). En 12 pts la HAP se confirmé mediante
cateterismo cardiaco derecho. L as alteraciones mas frecuentes fueron las valvulares. 1. Valvulopatia mitral en
29 pts (7,6%) con insuficienciaen 29 (7,6%): ligeraen 25 (6,6%) y moderadaen 3 (0,8%) y grave 1 (0,3%) y
estenosis en 2 (0,5%): ligeraen 1 (0,3%) y moderada en 1 (0,3%). 2. Vavulopatia adrtica en 22 pts (5,8%)
con insuficienciaen 20 (5,3%): ligera 15 (3,9%, moderada en 4 (1,1%) y estenosis en 9 (2,4%) ligeraen
5(1,3%) y moderada en 4 (1,1%). 3. Insuficienciatricuspidea en 105 pts (27,6%): ligeraen 103 (27,1%),
moderada en 1 (0,3%) y grave en 1 (0,3%). Lainsuficiencia valvular se asoci6 a presion arteria pulmonar
sistélica elevada sdlo en 12 casos (11,4%). 4. disfuncion diastolica de ventricul o izquierdo en 38 pts (10%),
con ateracion de larelgjacion en 32 (8,4%). 5. hipertrofia ventricular izquierda en 34 pts (8,9%): leve 13
(3.4%), moderada 12 (3,2%). 6. fraccion de eyeccion conservada en 375 pts (98,7%) y deprimidaen 5
(1,3%). 7. Otras alteraciones menos frecuentes. Derrame pericardico en 13 pts (3,4%), dilatacion auricular
izquierdaen 11 (2.9%) que fue, ligera 1 un caso, moderada en 4 (1%) y severaen 2. Hubo asociacion
significativa entre enfermedad de la mitral sindrome antifosfolipido (SAF) OR: 3,10 (1,36-7,04), la presencia
de a menos uno de los criterios seroldgicos de SAF: OR: 2.75 (1,14-6,54); los Ac. anticardiolipinay test
coagulométricos estaban cerca de la significacion estadistica (p 0,1) pero no B2- GPI. Tres de estos pts tenian
endocarditis de Libman- Sacks.
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Discusion: Esta descrita una alta frecuencia de enfermedad valvular izquierda en pacientes con lupusy que se
relaciona con el SAF aungue solo comprobamos en algunos de nuestros pacientes. Llamala atencion laata
prevalencia de insuficiencia tricuspidea que probablemente puede explicarse porgue €l objetivo del estudio
era detectar hipertension pulmonar, y la escasa frecuencia de afeccion pericardica, probablemente por ser pts
asintométicos en la mayoria de |os caso.

Conclusiones: 1. El estudio ecocardiografico sistemético permiti6 detectar una prevalencia elevada de
alteraciones cardiacas en pts con LES. 2. La alteracion cardiaca mas frecuente fue la disfuncion valvular,
tanto del lado izquierdo como tricuspidea. 3. Estadisticamente se encontrd asociacion significativaentre la
disfuncion de lavavulamitral y el SAF.
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