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RESUMEN

Introduccion: las enfermedades reumaticas son afecciones de origen autoinmunes cuyo
principal mecanismo etiopatogénico es la presencia de un proceso inflamatorio local y
sistémico. Las manifestaciones cardiovasculares son frecuentes y afectan el estado de salud
de los pacientes.

Objetivo: Describir las manifestaciones cardiovasculares presentes en pacientes con
enfermedades reumaticas, asi como su manejo diagndstico y terapéutico.

Métodos: Se realiz6 una investigacion descriptiva, con una serie de 107 casos con diagnéstico
confirmado de distintas enfermedades reumaticas segun criterios de Colegio Americano de
Reumatologia. Se revisaron las historias clinicas para identificar informacién relacionada con
las variables de investigacion: presencia y tipo de manifestaciones cardiovasculares
presentes, elementos diagnosticos y manejo terapéutico.

Resultados: Promedio de edad de 56,43 afios, predominio del sexo femenino (70,09 %) y de
pacientes con artritis reumatoide (63,56 %). El 54,21 % de los casos presentd manifestaciones

cardiovasculares, las que fueron mas frecuente en pacientes con lupus eritematoso sistémico
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(76,19 %). La realizacién de ecocardiograma (29,31 %) y electrocardiograma (22,41 %) fueron
los elementos diagndsticos de mayor afinidad para confirmar la presencia de afectacion del
corazén y los vasos sanguineos; mientras que el aumento de la dosis de glucocorticoide (44,83
%) el recurso terapéutico mas utilizado.

Conclusiones: Las manifestaciones cardiovasculares que con mayor frecuencia se presentan
son la hipertensién arterial, la pericarditis y la insuficiencia cardiaca; el ecocardiograma y el
electrocardiograma son los elementos diagndsticos mas utilizados y el aumento de la dosis
de glucocorticoide el recurso terapéutico indicado para tratar este tipo de afeccion.

Palabras clave: ecocardiografia; electrocardiografia; endocarditis; enfermedades

autoinmunes; enfermedades reumaticas; pericarditis.

ABSTRACT

Introduction: Rheumatic diseases are autoimmune diseases whose main etiopathogenic
mechanism is the presence of a local and systemic inflammatory process. Cardiovascular
manifestations are frequent and affect the health status of patients.

Objective: To describe the cardiovascular manifestations present in patients with rheumatic
diseases, as well as their diagnostic and therapeutic management.

Methods: A descriptive study was conducted with a series of 107 cases with a confirmed
diagnosis of different rheumatic diseases according to the criteria of the American College of
Rheumatology. The clinical histories were reviewed to identify information related to the
research variables: presence and type of cardiovascular manifestations present, diagnostic
elements and therapeutic management.

Results: Average age was 56.43 years, predominance of females (70.09%) and patients with
rheumatoid arthritis (63.56%). 54.21% of cases presented cardiovascular manifestations,
which were more frequent in patients with systemic lupus erythematosus (76.19%).
Echocardiogram (29.31%) and electrocardiogram (22.41%) were the diagnostic elements with
the highest affinity to confirm the presence of heart and blood vessel involvement; while
increasing the dose of glucocorticoid (44.83%) was the most frequently used therapeutic
resource.

Conclusions: The most frequently presented cardiovascular manifestations are arterial

hypertension, pericarditis and heart failure; echocardiogram and electrocardiogram are the
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most frequently used diagnostic elements and increasing the dose of glucocorticoid is the
therapeutic resource indicated to treat this type of condition.
Keywords: echocardiography; electrocardiography; endocarditis; autoimmune diseases;

rheumatic diseases; pericarditis.
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Introduccion

Las enfermedades reumaticas son un grupo de afecciones crénicas, sistémicas y de origen
autoinmune que se caracterizan por la presencia de un proceso inflamatorio cronico que es el
responsable de las manifestaciones clinicas y complicaciones de la enfermedad.(@ Su
prevalencia es variable; en el caso de la artritis reumatoide (AR) se reportan cifras que oscilan
entre el 1,2y 4,3 % de la poblacidn general; sin embargo, en otras afecciones como la esclerosis
sistémica (ES) la prevalencia es mucho menor. Suelen afectar con mayor frecuencia al sexo
femenino, a excepcién de las espondiloartropatias (EAP) y la gota, y tienen un pico de
presentacion por encima de los 50 afios, aunque también pueden debutar en edades
tempranas de la vida.@(34)

Un elemento caracteristico de este grupo de enfermedades es el caracter sistémico, las
manifestaciones clinicas se presentan con mayor frecuencia en el sistema osteomioarticular,
pero en hasta el 65 % de los casos también afectan cualquier 6rgano y sistema de érgano;
dentro de ellos, la afectacion cardiovascular, respiratoria, neuroldgica, digestiva y
dermatologica son las mas frecuentes y de mayor repercusion en el estado de salud de los
pacientes.(®:5)(6)

En el caso especifico de las manifestaciones cardiovasculares pueden ser el resultado de la
afectacion del proceso inflamatorio sobre el corazén o los vasos sanguineos, pero también
pueden estar relacionadas con otros factores como es el caso de eventos adversos

medicamentosos, secundarias a comorbilidades o como parte del proceso del
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envejecimiento.®© En cualquiera de los casos, contribuyen a exacerbar la afectacion de la
capacidad funcional y percepcion de calidad de vida de los pacientes.

Como ya ha sido sefialado previamente, en el caso de las enfermedades reumaticas, el proceso
inflamatorio es el principal responsable de la aparicidon de las manifestaciones sistémicas,
incluidas las cardiovasculares. Por lo tanto, es importante identificar si la afectacion del
corazdn y los vasos sanguineos es secundaria a este proceso ya que implicaria una conducta
terapéutica distinta a la que habitualmente se toma en pacientes con afectacion del aparato
cardiovascular sin diagnéstico de afeccién autoinmune.

Es por eso que, basado en la elevada presencia de afectacién sistémica en pacientes con
enfermedades reumaticas y en la necesidad de identificar el tipo manifestacion cardiovascular
que se presenta para optimizar la conducta terapéutica; se decidié realizar esta investigacion
que tuvo como objetivo describir las manifestaciones cardiovasculares presentes en pacientes

con enfermedades reumaticas, asi como su manejo diagndstico y terapéutico.

Métodos

Se realizé una investigacion descriptiva, en el periodo comprendido entre agosto 2024 y enero
2025. La investigacion se realizé en el Hospital Andino de Chimborazo (HACH).
El universo lo constituyeron un total de 136 casos con diagndstico confirmado de
enfermedades reuméaticas segun criterios del Colegio Americano de Reumatologia.(”) La serie
de casos quedo constituida por 107 pacientes que cumplieron los criterios de inclusién que se
definieron previamente para la realizacion de la investigacion:
e Pacientes adultos, con diagnéstico confirmado de enfermedad reumatica.
e Pacientes cuyos expedientes clinicos contaban con toda la informacién necesaria para dar
respuesta a los objetivos de la investigacion.
Para el desarrollo de la investigacion fueron definidas 5 variables de investigacion:
e Caracteristicas generales: incluyé como subvariables la edad (grupos de edades entre
20-29 afos, 30-39 afios, 40-49 afios, 50 a 59 afos y 60 afios y mas); sexo; tipo de
enfermedad reumdticas (artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico,

espondiloartropatias, esclerosis sistémica, miopatias inflamatorias y sindrome de
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Sjogren primario) y tiempo de evolucion de la enfermedad (hasta 2 afos, entre 3y 6
afnos, entre 7y 9 afios y de 10 aflos y mas).

e Manifestaciones cardiovasculares: incluyé las subvariables presencia de
manifestaciones cardiovasculares (si 0 no) y tipo de manifestaciones cardiovasculares
(hipertension arterial, cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, pericarditis,
miocarditis, endocarditis, hipertension pulmonar, ictus, livedo reticular, Sindrome de
Raynaud, tromboflebitis; trombosis venosa profunda y linfedema).

e Elementos diagnésticos: se orienté a la identificacion del elemento utilizado para el
diagndstico de la manifestacién cardiovascular (método clinico, examenes de
laboratorio, estudio imagenoldgico, electrocardiograma, ecocardiograma y ecografia
Doppler)

e Conducta terapéutica: identifico los cambios realizados en la conducta terapéutica del
paciente después de confirmar la presencia de manifestacién cardiovascular (adicion
de antinflamatorios (AINEs), aumento dosis de glucocorticoides, aumento dosis de
antirreumatico y adicién de antirreumatico)

La revision de las historias clinicas fue el procedimiento fundamental para realizar esta
investigacion. Esta accidn permitié acceder a la informacién necesaria relacionada con cada
una de las variables del estudio. Los datos recopilados fueron incorporados a una base de
datos creada en el programa Microsoft Excel para proceder a su organizacion y
homogenizacion.

El procesamiento de la informacidn se realizé6 mediante la aplicacion del programa estadistico
IBM SPSS en su version 26 para Windows. Se determinaron medidas de tendencia central
(media) y de dispersion (desviacion estandar) para las subvariables edad y tiempo de evolucion
de la enfermedad; asi como frecuencias absolutas y porcentajes en el procesamiento de las
otras variables y subvariables incluidas en el estudio. Con la finalidad de facilitar la
interpretacion y compresion de los resultados se procedié a presentarlos en forma de tablas
estadisticas.

Como elementos éticos que fueron tenidos en cuenta a la hora de realizar el estudio destacan
que para la realizacién del estudio se contd, ademas de con la autorizacion de las autoridades

del HACH para realizar la revision de las historias clinicas, con el acuerdo de confidencialidad
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de los miembros del equipo de investigacion para el uso de la informacién solo con fines

investigativos, sin divulgar datos de identidad personal.

Resultados

La tabla 1 muestra los resultados del analisis de las caracteristicas generales de los pacientes
participantes en el estudio. Se observa una media de edad de 56,43 afios con predominio de
pacientes entre 50 y 59 afios (38,32 %). El 70,09 % de los casos pertenecian al sexo femenino.
El diagndstico mas frecuente fue el de artritis reumatoide (63,56 %) y el tiempo de evolucién el

comprendido entre 7 y 9 afios (38,32 %).

Tabla 1 - Distribucién de pacientes segun caracteristicas generales

Caracteristicas Muestra total de 107 pacientes
generales n | %
Promedio de edad (afos) 56,43 *DE 21,57
Grupo de dades
20 a 29 afios 5 4,67
30 a 39 anos 11 10,28
40 a 49 afos 23 21,49
50 a 59 afios 41 38,32
60 afios y mas 27 25,23
Sexo
Masculino 32 29,91
Femenino 75 70,09
Tipo de enfermedad reumatica
Artritis reumatoide 68 63,56
Lupus eritematoso sistémico 21 19,63
Espondiloartropatias 9 8,40
Esclerosis sistémica 3 2,80
Miopatia inflamatoria 3 2,80
Sindrome Sjogren 3 2,80
Tiempo de evolucién de la enfermedad

Hasta 2 afios 13 12,15
Entre 3y 6 afios 34 31,77
Entre 7y 9 afios 41 38,32
10 afios y mas 19 17,76

DE: desviacion estandar

En la tabla 2 se puede observar un predominio de pacientes con presencia de manifestaciones

cardiovasculares (54,21 %); las de mayor frecuencia de presentacién fueron la hipertension
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arterial (36,21 %), la pericarditis (15,52 %) y la insuficiencia cardiacay el livedo reticular que se
presentaron en el 12,07 % de los casos. Existieron pacientes con mas de una manifestacion

clinica.

Tabla 2 - Distribucién de pacientes segun manifestaciones cardiovasculares

Caracteristicas Muestra total de 107 pacientes
generales n | %
Presencia de manifestaciones
Si 58 54,21
No 49 45,79
Tipo de manifestaciones n=58
Hipertensién arterial 21 36,21
Pericarditis 9 15,52
Insuficiencia cardiaca 7 12,07
Livedo reticular 7 12,07
Sindrome de Raynaud 5 8,62
Hipertensién pulmonar 4 6,90
Miocarditis 3 517
Ictus 3 517
Endocarditis 2 3,45
Tromboflebitis 2 3,45
Trombosis venosa profunda 2 3,45
Linfedema 2 3,45

En la tabla 3 se puede identificar que los pacientes con LES fueron los que mayor porcentaje
presentaron de manifestaciones cardiovasculares presentaros (76,19 %); le siguieron los
casos con diagnostico de espondiloartropatias y esclerosis sistémica, en ambos casos con
66,67 %.

Tabla 3 - Distribucién de pacientes segun tipo de enfermedad reumatica y presencia de
manifestaciones cardiovasculares

Enfermedades Muestra total de 58 pacientes

reumaticas Total, de pacientes | n %
Artritis reumatoide 68 32 | 47,06
Lupus eritematoso sistémico 21 16 | 76,19
Espondiloartropatias 9 6 | 66,67
Esclerosis sistémica 3 2 | 66,67
Miopatia inflamatoria 3 1 | 33,33
Sindrome Sjogren 3 1 | 3333
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El ecocardiograma (29,31 %), electrocardiograma (22,41 %) y método clinico (20,69 %) fueron

los elementos diagndstico mas utilizados para confirmar la presencia de manifestaciones

cardiovasculares. En algunos casos existié combinacién de ellos (tabla 4).

Tabla 4 - Distribucidn de pacientes segun elementos diagndsticos utilizados

Elementos Muestra total de 58 pacientes
diagnésticos n %
Ecocardiograma 17 29,31
Electrocardiograma 13 22,41
Método clinico 12 20,69
Estudio imagenoldgico 9 15,52
Examenes de laboratorio 6 13,34
Ecografia Doppler 2 3,45

El aumento de la dosis de glucocorticoides (44,83 %) fue la conducta terapéutica mas utilizada

para tratar las manifestaciones cardiovasculares de los pacientes con diagnostico de

enfermedades reumdticas. Le siguieron el uso de AINEs (22,41 %) y de dosis de

antirreumaticos (20,69 %) (tabla 5).

Tabla 5 - Distribucién de pacientes segun conducta terapéutica

Conducta Muestra total de 58 pacientes
terapéutica n %
Aumento dosis glucocorticoides 26 44,83
Adicién de AINEs 13 22,41
Aumento dosis antirreumaticos 12 20,69
Adicién de antirreumatico 7 12,07
Discusion

Las enfermedades reumaticas afectan la capacidad funcional y percepcidn de calidad de vida

de los pacientes;@ en parte por la limitacion de la movilidad secundaria a las deformidades,

pero también por la afectacion que genera en otros érganos como el corazén y los vasos

sanguineos.®® El conocimiento de sus manifestaciones cardiovasculares permite su
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correcto abordaje diagndstico y terapéutico que disminuira el riesgo de complicaciones y
facilitara la recuperacion de los pacientes.

El analisis de las caracteristicas generales de los pacientes mostré algunos resultados
importantes. En relacién con la edad, el promedio obtenido, mayor a los 50 afos, se
corresponde con lo descrito en la literatura,@{® a pesar de estar incluidas afecciones como el
LES y las EAP cuyo pico de incidencia es en edades tempranas de la vida.?®*-© E| predominio
de pacientes femeninas con enfermedades reumaticas también es un dato conocido,®® al
igual que la mayor frecuencia de casos con diagnéstico de AR.@/®).)

Si bien es cierto que no existe una explicacion clara a estos resultados, se describe que los
cambios que ocurren durante el proceso menopausico condicionan una disminucion brusca
de la produccién de estrégenos, por lo que se pierde la proteccion articular que ellos brindan.
La AR es considerada la enfermedad reumatica mas frecuente después de osteoartritis.@©)
El porcentaje de presencia de manifestaciones cardiovasculares identificado fue superior al
que se reporta en la literatura.(”('9 Autores como Chico Capote A. y otros,('9) describen que
alrededor de dos tercios de los pacientes con enfermedad reumatica presentan afectacion del
corazon, vasos sanguineos o ambos. Los cambios que genera el proceso inflamatorio
mantenido en el aparato cardiovascular constituyen el principal sustrato etiopatogénico para
la aparicion de los sintomas y signos identificados.

El predominio de hipertension arterial puede ser explicado por varias razones, la primera de
ellas el hecho antes mencionado del proceso inflamatorio a nivel de los vasos sanguineos que
genera cierto grado de rigidez de las paredes arteriales que aumenta la resistencia vascular
periférica.®{®) También puede ser secundario al grado de vasculitis que se presenta con
formacion de trombos, aneurismas o hemorragias que favorecen la aparicion de ictus entre
otros.@.(6).(17)

Las consecuencias del proceso inflamatorio en el corazén se expresan en forma de
pericarditis, miocarditis o endocarditis, de las cuales emergen manifestaciones como los
trastornos del ritmo, dolor precordial o soplos.©(19.(1") La afectacion periférica, de los vasos
sanguineos, incluye, ademas de la vasculitis, el livedo reticular, el sindrome de Raynaud, el
linfedema, la tromboflebitis y la trombosis venosa profunda;® la produccion de citocinas
proinflamatorias, elemento comun de las afecciones reumaticas, constituye la causa de estas

manifestaciones.(19.(11)
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Los pacientes con LES fueron los que mayor porcentaje de manifestaciones cardiovasculares
presentaron. La proliferacion de linfocitos Th 2 hace que aumente la afectacién sistémica en
comparacion con la afectacion articular. La elevada produccion de citocinas proinflamatorias
justifican los porcentajes de afectacion en los casos de EAP y ES.()(12)

El método clinico orienta sobre la sospecha clinica de las complicaciones, en el caso
especifico de las manifestaciones cardiovasculares la realizacion de ecocardiogramas y
electrocardiogramas es vital para monitorear el funcionamiento del corazén. La presencia de
hipertension arterial puede diagnosticarse clinicamente, sin embargo es necesarios realizar
estudios para determinar el grado de afectacion de la misma en sus 6rganos dianas.(©?).13)
Un elemento importante de los resultados de este estudio se centra en que las dos acciones
terapéuticas que con mayor frecuencia se tomaron fue el aumento de la dosis de esteroides y
la adicién de AINEs al esquema terapéutico. Este resultado es de esperar si se tiene en cuenta
que el principal responsable de las manifestaciones cardiovasculares es el proceso
inflamatorio; por lo tanto, su control es vital para minimizar el dafo al corazén y los vasos
sanguineos.

Se describe que la pericarditis tiene una buena respuesta al uso de AINEs;©(.(13)y que el uso
de glucocorticoides mejora los cuadros de miocarditis y endocarditis.®:©).7)

Llama la atencidn el uso de glucocorticoides y AINEs a pesar de ser la hipertension arterial la
manifestacion cardiovascular mas frecuente. Ambos grupos farmacoldgicos incluyen dentro
de sus eventos adversos el aumento de las cifras de tension arterial;(¥(®) sin embargo son los
medicamentos que mejor control ejercen, de manera rapida, sobre el proceso inflamatorio.

El aumento de la dosis de antirreumatico o la adicion de otro farmaco con caracteristicas
similares es una opcién que pudiera utilizarse pero que no tiene una repercusion sobre el
cuadro clinico. El metotrexato, principal exponente para lograr el control de la actividad clinica
de las enfermedades reumaticas,©)(1") demora alrededor de 8 semanas para comenzar su
efecto terapéutico por lo que no constituye la primera opcion terapéutica en estos casos.
Cuando se identifica este tipo de manifestaciones significa que la enfermedad esta activa; en
ese momento hay que buscar la posible causa; si es un proceso infeccioso se debe prescribir
antibioticoterapia; pero si se confirma que existe actividad del proceso autoinmune, entonces
lo recomendado es aumentar la dosis de glucocorticoides o adicionar AINEs para controlar el

proceso inflamatorio y aumentar dosis de antirreumatico o adicionar otro para controlar, a
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mediano o largo plazo, la actividad del sistema inmune; de esta forma se trata la afeccion de
forma rapida y se trabaja en la prevencion de la recidiva mas adelante

El aporte cientifico del estudio esta dado por describir las manifestaciones cardiovasculares
en pacientes con enfermedades reumaticas, asi como sus elementos diagnosticos y
terapéuticos; busca orientar a los profesionales de la salud en la forma activar la sospecha
clinica y confirmar el diagndstico de estas afecciones, asi como en la conducta a tomar en
cada caso.

La principal limitacion enfrentada para realizar la investigacion estuvo dada por la no existencia
de elementos suficientes que permitieran conocer el pensamiento clinico de los profesionales
de la salud en la toma de las decisiones; en muchos casos, el comentario médico en las

evaluaciones clinicas era escueto o no existia.

Conclusiones

Las manifestaciones cardiovasculares que con mayor frecuencia se presentan son la
hipertension arterial, la pericarditis y la insuficiencia cardiaca; el ecocardiograma y el
electrocardiograma son los elementos diagndsticos mas utilizados y el aumento de la dosis

de glucocorticoide el recurso terapéutico indicado para tratar este tipo de afeccidn.
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