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Resumen En un andlisis de las caracteristicas de los pacientes con y
. o sin valvulopatia (Tabla 2), en ndmeros globales, no ha
El Iu_pus eritematoso sistémico (L.ES) es una enfermedad diferenciasF:en la guncién s)ist(’)lica y diast(’)l?ca del ventricult))/
autoinmune que se mamﬂesta_ Y d|agnost|c_a en la segunda izquierdo, el grosor parietal anterior y posterior, diametros y
o] Fercera década de la vida, predqmmantemente en volimenes del V1.
MUJeres. Se reporta una mayor frecuen0|a de valvulopatias Los pacientes con valvulopatia, presentan mayor tiempo de
cardlapas (sobre todo F“'”a') en'pamentes con LE,S’. en evolucion (18.3 vs 10.2 afios), mayor grosor de las valvas,
esp'(:qal en IES que tleneln aptlcuerpos am'foﬂm'.p'dos sobre todo de la mitral (4.25mm vs 2.82mm) y mayor PSAP
orieamericanas, hinddes,  asiéticas, nérdicas (296 vs 23.8mmHg) los tres parémetros con diferencia
mediterrdneas van del 6% al 25%, analizadas con g(s);a\rj;sl\t/lﬁla;piliagsr%i?rela s;;cuoeﬁnootglrfarr:;aggrmilg?; lentes
ecocardiograma transtoracico. En _Ia revision de |a_||teratura Los pacientes con anticuerpos antifosfolipidos positivos,
no se encuentran datos en poblaciones latinoamericanas. representan solo el 5.8% de la muestra, y no se encontré
en ellos ninguna valvulopatia, se considera una muestra
pequefia y que no permite hacer conclusiones.

MetOdO Total Con Sin P
Estudio transversal, no experimental. Se estudiaron 51 (n=51) valvulopatia  valvulopatia
pacientes con diagnéstico de LES, en seguimiento por el (n=12) (n=39)
servicio de Reumatologia, independientemente de la Mujeres 90.1%(46)  100% (12) = 87.2% (34) 019
actividad de la enfermedad, a los cuales se les realiz un Edad (afios) 4L+13 43+16 41£12 0.62
ecocardiograma transtoracico en busca de valvulopatias. IMEI(KGn2) Zopdl | #5220 256+46 082
Se registraron en cada paciente: Edad, sexo, peso, talla, AT (D I2AS00 | e iny Inzesil | @iy
indice de masa corporal, presencia o ausencia de Usolesteroidests] - 84.3% (43) 75%.(9) 87.1% (34) 032
anticuerpos antifosfolipidos, Estatus de actividad ldpica, Grosor  valvular 3110 4.25 +1.66 2.82+05 0001
Caracteristicas ecocardiograficas de las valvulas: Grosor i) ()
maximo valvar, presencia de verrugosidades, presencia y Grosor  valvular  2.4£0.5 249+0.78  246:041 089
grado de la valvulopatia, asi como grosor pericardico y la adrtico (mm)
presencia o ausencia de derrame pericardico. Se gradué la Grosor pericardico  2.4+0.8 2.6+14 2.3%05 0.31
severidad de la valvulopatia en base a los criterios (mm)
estandarizados en las guias de la ACC/AHA. Los FEVI (%) 64.1+7.4 62.9+938 645+6.7 050
resultados se procesaron con el programa SPSS 17.0. PSAP (mmHg) 252277 29.6:103 23862 0021

Valvulopatia Prevalencia (n=51)

Insuficiencia mitral 19.6% (10)

Resu |tad oS Estenosis mitral 1.9% (1)
Insuficiencia aortica 5.8% (3)*
—— .
Se captaron 51 pacientes (46 femeninos), con edad s 8.9% (2)
promedio de 41+13 afios. En promedio con 12 afios de
diagnostico de LES (rango de 1 mes a 38 afios). En Conclusiones
promedio sin datos de actividad en los Gltimos 10 afios.
Comorbilidades: Diabetes Mellitus 1.9%, hipertension La prevalencia de valvulopatia atribuible a LES en nuestras
arterial 25.4%, IRC en terapia de sustitucion renal (1.9%) pacientes fue de 23.6%. El patron ecocardiografico mas
y 7 (13.7%) en seguimiento por nefropatia lGpica. Uso de frecuente fue el engrosamiento valvular con pequefias
esteroides, 84.3%. Coexistencia de anticuerpos anti- nodulaciones. La valvulopatia més prevalente: Insuficiencia
fosfolipidos 5.8% (n=3). En nimeros globales, la funcion mitral. La prevalencia de valvulopatia cardiaca de origen
sistélica y diastélica del ventriculo izquierdo resultaron lipico diagnosticada por ETT en pacientes mexicanos,
normales. Presion Arterial Pulmonar promedio de entra en el limite alto de lo reportado a nivel mundial para
25.5mmHg, sin diferencias entre pacientes con actividad distintos grupos étnicos, asociandose a su presentacion
de la enfermedad. una evolucién del LES mayor a 5 afios, que condiciona
Se encontré valvulopatia mitral y/o adrtica en 13 mayor grosor valvular mitral y HAP asintomatica.
pacientes (25.5%), predominando el patrén
ecocardiogréafico de engrosamiento valvular, con Bl bllOg raﬁa
nodulaciones pequefias. La prevalencia de insuficiencia
mitral, reportada, es de 19.6% (n=10), solo en uno de los Lee JL et al. Clinic Rev Allerg Immunol. 2009;36:126-130.
casos se encontré doble lesion mitral (1.9%). Cervera R et al Ann Rheum Diseases 1992;51:156-159.
Corresponden a insuficiencia severa 20% (n=2), m‘g;fr‘ngji\ce;i-t ';‘l EgﬁeJur'\T/]‘Z:’O&)995%%561_2‘;?3'2?&0{\/31
moderada 20% (n=2) y ligera 60% (n=6). El grosor Zuily S et al. Circulation. 2011;1292/:215-224.
promedio de la )’a'V“'a m'_tral en los 51 pacientes fue de Gorki H et al. Euro J Cardithoracic surg. 2008;33:168-81.
3.1mm. En la vélvula adrtica, se encontraron 3 casos de Hojnik M et al. Circulation 1096;93:1579-87.
insuficiencia (5.8%), todos ligeros. Dos casos de Turiel M et al. Lupus 2000;9:406-414.
estenosis (3.9%), una ligera, y otra severa, que se Khamashta MA et al. Lancet 1990;335(8705):1541-1554
\ acompafiaba de intensa calcificacion y se descarto por / k /

tener patron degenerativo, no de Libman Sacks.



