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RESUMEN 

Introducción: La esclerosis sistémica es una enfermedad del tejido conectivo crónica 

caracterizada por disfunción vascular y alteraciones micro vasculares que conducen a 

fenómenos de isquemia y fibrosis de tejidos y órganos, incluido el sistema cardiovascular.  

Objetivo: Caracterizar las manifestaciones cardíacas desde el punto de vista clínico, electro 

y tele cardiográfico en pacientes con esclerosis sistémica.  

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, transversal en pacientes del Centro de 

Referencia de Enfermedades Reumáticas, de enero de 2018 a marzo de 2020.  Se analizaron 

variables sociodemográficas, clínicas, electrocardiográficas y radiológicas. Para identificar 

asociación se emplearon las pruebas de Ji-cuadrado y la exacta de Fisher; la de Tendencia 

lineal se utilizó en la variable tiempo de diagnóstico. 

Resultados: La forma difusa se presentó en el 69,6 %; hubo un 28,2 % de pacientes entre 

50 a 59 años de edad. Del sexo femenino fue el 92,95 %, los de piel no blanca el 57,6 % y 

con más de 10 años de diagnóstico hubo un 36,6 %. La disnea de esfuerzo fue el síntoma 

más frecuente con el 68,2 %. El soplo cardíaco se evidenció en un 18,8 %. La hipertrofia 

ventricular se observó en el 31,8 % de los casos.  

Conclusiones: Fue significativa la frecuencia del dolor cardiovascular; la disnea de esfuerzo 

fue el síntoma más frecuente descrito por los enfermos y el soplo cardíaco, el hallazgo más 

identificado en el examen físico.  

Palabras clave: esclerosis sistémica; afección cardíaca; disnea de esfuerzo 

ABSTRACT 

Introduction: Systemic sclerosis is a chronic connective tissue disease characterized by 

vascular dysfunction and microvascular alterations that lead to ischemia and fibrosis of 

tissues and organs, including the cardiovascular system. 

Objective: To characterize the cardiac manifestations from the clinical, electro and 

telecardiographic point of view in patients with systemic sclerosis. 

Methods: A descriptive, cross-sectional study was carried out in patients from the 

Reference Center for Rheumatic Diseases, from january 2018 to march 2020. 

Sociodemographic, clinical, electrocardiographic and radiological variables were analyzed. 

Chi-square and Fisher's exact tests were used to identify association; Linear trend was used 

in the variable time of diagnosis. 
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Results: The diffuse form was present in 69,6 %; there were 28,2 % of patients between 50 

and 59 years of age. The female sex was 92,95 %, those with non-white skin 57,6 % and 

with more than 10 years of diagnosis there was 36,6 %. Dyspnea on exertion was the most 

frequent symptom with 68,2 %. Heart murmur was evidenced in 18,8 %. Ventricular 

hypertrophy was observed in 31,8 % of cases. 

Conclusions: The frequency of cardiovascular pain was significant; exertional dyspnea was 

the most frequent symptom described by the patients and heart murmur, the most identified 

finding in the physical examination. 

Keywords: systemic sclerosis; heart condition; exertional dyspnea 
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Introducción 

La esclerosis sistémica (ES) o esclerodermia es una enfermedad crónica e incapacitante 

caracterizada por afectación microvascular, activación del sistema inmunitario y aumento 

de la deposición de proteínas de la matriz extracelular en la piel y en los órganos 

internos.(1),(2) 

Desde el punto de vista inmunológico, la lesión vascular induce la formación de anticuerpos 

(inmunidad humoral) y la liberación de mediadores celulares, a través de la inmunidad 

celular que estimulan la proliferación de fibroblastos, lo que conduce a la síntesis y al 

depósito de colágeno, con posteriores lesiones tisulares.(3)  

Se calcula que la enfermedad la padecen 14 de cada millón de personas en todo el mundo. 

Su incidencia anual varía entre 3 y 19 nuevos casos por millón de habitantes y su prevalencia 

se estima entre 30 y 240 casos por millón de habitantes.(2,(3),(4)  Es más frecuente en  

afroamericanos que en caucásicos.(5) En la población latinoamericana, existe información 

limitada sobre la esclerodermia y nula en las Antillas caribeñas. En República Dominicana 

Gottschalk y colab estiman la prevalencia en un servicio de atención en pacientes reumáticos 

en 1,62 %.(6) En Cuba publicaciones reflejan las características clínicas y epidemiológicas 

de series de casos. (7),(8),(9) 
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Investigaciones realizadas demuestran un predominio del sexo femenino, con una relación 

mujer / hombre que se sitúa entre 5-9/1.(6),(7),(8),(9) Se ha documentado que la incidencia 

aumenta con la edad y afecta con más frecuencia entre la 4ta y 6ta década de la 

vida.(6),(7),(8),9),(10),(11),(12) 

Desde el punto de vista clínico son muchas y muy variadas las manifestaciones clínicas por 

la afectación sistémica. Desde el punto de vista vascular las manifestaciones son distintivas: 

fenómeno de Raynaud en manos y pies, habitualmente desencadenado por el frío o el estrés 

emocional (75 % de esclerodermias difusas y en el 100 % de esclerodermias limitadas). 

Pueden originar infartos de los pulpejos de los dedos con ulceraciones y gangrena, 

secundarios a isquemia digital. 

La afección cardíaca es muy frecuente en la ES, y su prevalencia alcanza el 100 % en 

función de la técnica utilizada para el diagnóstico, pero se manifiesta clínicamente en un 

tercio de los casos y se asocia a peor evolución y pronóstico. Existe afectación tanto a nivel 

del endocardio, miocardio y/o pericardio, aunque solo entre un 8 y un 28 % de los enfermos 

tendrán alguna manifestación clínica, en los estudios de necropsia se demuestran de 30 a 80 

% de compromiso cardíaco.(5) 

La afección puede ser primaria o aparecer secundariamente en caso de hipertensión arterial 

(HTA) produciendo una miocardiopatía hipertensiva o hipertensión arterial pulmonar 

(HAP) y Cor pulmonale. La primaria ocurre como consecuencia de la afección micro 

vascular propia de la enfermedad y conduce a trastornos de la contractilidad y de la 

conducción.(5),(13) 

Desde el punto de vista clínico los síntomas cardíacos son inespecíficos, frecuentemente 

asintomáticos, subclínicos y su diagnóstico es tardío. La aparición de disnea, palpitaciones, 

dolor cardiovascular o edema periférico suelen ser retardados.(5) 

La prevalencia del compromiso cardíaco en los diferentes estudios varía según la 

sensibilidad de los métodos empleados para su detección.(14) El estudio cardíaco, mediante 

distintas técnicas, detecta hasta el 50 % de anormalidades en los pacientes con esclerosis 

sistémica.(13),(14) 

El electrocardiograma puede ser normal inicialmente, por lo que debe realizarse estudio con 

ecocardiografía Doppler inicialmente para evaluar compromiso cardíaco al inicio de la 

enfermedad, luego cada año durante los primeros 5 años de diagnóstico. Las anomalías 

electrocardiográficas van desde trastornos del ritmo, trastornos de la conducción e 

hipertrofia ventricular.(15)  
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Teniendo en cuenta que aunque muchas veces asintomáticas, lo que favorece el diagnóstico 

tardío, la afección cardiaca constituye un factor de mal pronóstico, se realizó el presente 

estudio para identificar los hallazgos clínicos, radiológicos, electrocardiográficos y su 

posible relación con el tiempo de diagnóstico y formas clínicas de la enfermedad. 

 

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo, transversal en pacientes con diagnóstico de esclerosis 

sistémica atendidos en el Centro de Referencia de Enfermedades Reumáticas ubicado en el 

Hospital Docente Clínico Quirúrgico 10 de Octubre en La Habana, en el período 

comprendido de enero de 2018 a marzo de 2020. 

El universo quedó constituido por 89 pacientes que cumplieron los criterios de clasificación 

de esclerosis sistémica del Colegio Americano de Reumatología de 1980 (ACR por sus 

siglas en inglés).(3) La muestra quedó conformada por 85 pacientes, incluidos de forma 

consecutiva, entre los que asistieron a las consultas y los hospitalizados en la institución y 

cumplieron los criterios de inclusión como edad mayor de 18 años y consintieran en 

participar  y de exclusión como pacientes con comorbilidades descompensadas, con 

síndrome de sobre-posición (esclerosis sistémica / lupus eritematoso, esclerosis sistémica 

/artritis reumatoide, esclerosis sistémica / miopatía y enfermedad mixta de tejido conectivo) 

y con dificultad sostenida de asistir a las consultas de control y seguimiento. 

Se evaluaron variables sociodemográficas como la edad, sexo y color de la piel y variables 

clínicas como la forma clínica (difusa o limitada), tiempo de diagnóstico, manifestaciones 

clínicas, hallazgos al examen físico, alteraciones electrocardiográficas y en el 

telecardiograma. 

Los datos se obtuvieron durante la entrevista médica, el examen físico y estudios 

electrofisiológicos como el ECG e imágenes como el tele cardiograma. La entrevista médica 

y el examen físico se realizaron por el investigador y el especialista en Cardiología quien 

también evaluó el ECG y el tele cardiograma.  

La información obtenida se recogió en una base de datos y se procesó con ayuda del paquete 

estadístico SPSS versión 15.0. Los resultados se mostraron en tablas de distribución de 

frecuencias. Para identificar asociación entre las variables involucradas se empleó la prueba 

de Ji-cuadrado con la corrección por continuidad de Yates en caso de las tablas de 

contingencia 2x2; la prueba exacta de Fisher se empleó al haber una celda con valores 

esperados menores que 5. Se utilizó la prueba tendencia lineal en caso de la variable tiempo 
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de diagnóstico, al ser ordinal. Para todas las pruebas de hipótesis se utilizó un nivel de 

significación del 5 %. 

Los aspectos éticos se rigieron por los principios establecidos en la Declaración de Helsinki 

adoptada por la 18va. Asamblea Médica Mundial en 1964, enmendada por las asambleas de 

Tokio en 1975, Venecia en 1983, Hong Kong en 1989 y Fortaleza de Brasil en el 2013 y las 

normas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas 

(CIOMS).(16) 

 

Resultados 

En la tabla 1 se observan características clínicas de los pacientes. Predominó la forma difusa 

de la enfermedad, con 59 pacientes (69,6 %) en relación con la limitada (26 casos para un 

30,4 %), el grupo de edades comprendido entre los 50 a 59 años con 24 pacientes (28,2 %), 

seguido de los que tenían entre los 60 a 69 años que fueron 20 (23,5 %) y los de 40 a 49 que 

fueron 19 (22,4 %). 

Prevalecieron los enfermos del sexo femenino con un 92,95 % de la totalidad (79 casos), 

los de piel no blanca con 57,6 % (49 pacientes) y los individuos con más de 10 años de 

diagnóstico de la enfermedad con 36,6 % (31 casos), seguido de los que tenían menos de 5 

años con 30 pacientes (35,2 %). 

 

Tabla 1. Pacientes según características socio-demográficas y formas clínicas 

Características No. (%) 

Sociodemográficas:  

Grupo de edad 

Menos de 20  

20-29  

30 – 39 

40 – 49 

50 – 59 

60 – 69 

70 y más 

 

1 (1,2) 

5 (5,8) 

7 (8,2) 

19 (22,4) 

24 (28,2) 

20 (23,5) 

9 (10,6) 

Sexo: 

Femenino 

Masculino 

 

79 (92,95) 

6 (7,05) 

Color de la piel: 

No blanca 

Blanca 

 

49 (57,6) 

36 (42,4) 

Clínicas:  

Formas clínicas de la 

enfermedad: 

Forma sistémica difusa 

Forma sistémica limitada 

 

59 (69,6) 

26 (30,4) 

Tiempo de diagnóstico: 

< 5 años 

5 – 10 años 

> 10 años 

 

30 (35,2) 

24 (28,1) 

31 (36,6) 
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En la tabla 2 se muestran las manifestaciones cardíacas según formas clínicas de la ES. La 

disnea de esfuerzo fue la manifestación cardíaca que describieron los pacientes con mayor 

frecuencia. Fue referida por 58 pacientes (68,2 %) y predominó en cualquiera de sus grados 

en la ESD donde afectó a 42 de los 59 enfermos con esta forma clínica, lo que representó el 

71,1 % de ellos. 

El Grado II se presentó en 31 casos (36,4 %) siguiendo en orden el Grado I presente en 18 

(21,1 %) y el Grado III en 9 pacientes (10,5 %). 

Las palpitaciones constituyeron el segundo síntoma más frecuente y estuvo presente en 57 

casos (67,0 %). Predominó en la ESD pues se presentó en 40 de los 59 pacientes con esta 

forma clínica de la enfermedad.  

El dolo cardiovascular  fue referido por 25 enfermos (29,4 %) y predominó en la forma 

difusa  de la enfermedad con 22 casos (25,8 %). 

Para identificar posible asociación entre las formas clínicas de la enfermedad y cada una de 

las manifestaciones clínicas se realizó la prueba Ji-cuadrado con la corrección por 

continuidad de Yates que solo resultó ser estadísticamente significativa para el caso del 

dolor cardiovascular (X2
CY= 4,590 y p-valor= 0,032), por lo que existió suficiente evidencia 

para plantear que este síntoma se asocia con las formas clínicas de la enfermedad, ya que 

del total de pacientes predominó la ESD y dolor cardiovascular. 

 

Tabla 2. Pacientes según manifestaciones clínicas y forma clínicas 

Manifestaciones cardíacas 
ESD 

(n=59) 

ESL 

(n=26) 

Total 

No. (%) 

Disnea de esfuerzo Grado I 11 7 18 (21,1) 

Grado II 23 8 31 (36,4) 

Grado III 8 1 9 (10,5) 

Palpitaciones 40 17 57 (67,0) 

Dolor cardiovascular 22 3 25 (29,4) 

Nota: ESD: esclerosis sistémica difusa, ESL: esclerosis sistémica limitada. 

 

Los principales hallazgos en el examen físico cardiovascular según formas clínicas de la ES 

se reflejan en la tabla 3. La presencia de soplo cardíaco fue el más frecuente; se evidenció 

en 16 casos (18,8 %), seguido de los trastornos de la frecuencia cardíaca en 8 enfermos (9,5 

%), tensión arterial elevada en 7 pacientes (8,2 %) y presencia de tercer ruido cardíaco en 

solo 4 casos (4,7 %), en orden decreciente. Todos los hallazgos fueron detectados más 

frecuentemente en la forma clínica difusa. 
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Tabla 3. Pacientes según hallazgos al examen físico y formas clínicas 

Hallazgos al examen físico 
ESD 

n=59 

ESL 

(n=26) 

Total 

No (%) 

Soplo cardíaco 12 4 16 (18,8) 

Trastornos de la frecuencia cardíaca 6 2 8 (9,5) 

Tensión arterial elevada 7 0 7 (8,2) 

Tercer ruido cardíaco 3 1 4 (4,7) 

Nota: ESD: esclerosis sistémica difusa, ESL: esclerosis sistémica limitada. 

En la tabla 4 se observan las alteraciones del patrón electrocardiográfico de los pacientes 

según las formas clínicas de la enfermedad. La hipertrofia ventricular y los trastornos del 

ritmo fueron evidentes, con igual frecuencia, en 18 casos (21,1 %). La HVI se observó en 

14 pacientes (16,5); de ellos 4 presentaban alteraciones de la repolarización ventricular 

adicionalmente. La HVD se observó en 4 pacientes (4,7 %). 

Dentro de las alteraciones del ritmo cardíaco, las alteraciones de la frecuencia cardíaca 

fueron las más prevalentes y estuvieron presentes en 14 casos (16,1 %). En menor frecuencia 

se observaron extrasístoles ventriculares, con 4 pacientes (4,7 %). 

Solamente en 8 enfermos (9,4 %) se observaron trastornos de la conducción, representados 

en una pequeña proporción ligeramente superior para el BFAI con 4 casos (4,7 %). Le 

siguieron el BIRD y el BCRD en 2 pacientes (2,3 %) cada uno. El BCRD se observó en 1 

caso con BFAI y en otro caso con BFAI y Bloqueo AV de 2do. grado simultáneamente.  

No se obtuvo suficiente evidencia para afirmar que las formas clínicas se asocian a cada 

hallazgo electrocardiográfico (p> 0,05 en todas). Esto quiere decir que son independientes. 

Tabla 4. Pacientes según hallazgos electrocardiográficos y formas clínicas 

Hallazgos electrocardiográficos 
ESD 

(n=59) 

ESL 

(n=26) 

Total 

No (%) 

Hipertrofia Ventricular 

 

HVI 7 3 10 (11,7) 

HVI + TRV 4 0 4 (4,7) 

HVD 3 1 4 (4,7) 

Alteraciones del ritmo Alteraciones de la frecuencia  10 4 14 (16,1) 

Extrasístole ventricular 2 2 4 (4,7) 

Trastornos  de la conducción BFAI 2 2 4 (4,7) 

BIRD 2 0 2 (2,3) 

BCRD+BFAI 1 0 1 (1,17) 

BCRD+BFAI+ Bloqueo AV de 2do. grado 1 0 1 (1,17) 

Nota: HVI: Hipertrofia Ventricular Izquierda, HVI+ TRV: Hipertrofia Ventricular  Izquierda + Trastorno de la Repolarización 

Ventricular, HVD: Hipertrofia Ventricular Derecha, BFAI: Bloqueo Fascicular Anterior Izquierdo, BIRD: Bloqueo Incompleto de 

Rama Derecha, BCRD + BFAI: Bloqueo Completo de Rama Derecha (BCRD) + Bloqueo Fascicular Anterior Izquierdo (BFAI), 

Bloqueo AV de 2do. grado: Bloqueo Auriculoventricular de 2do. grado  
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Las alteraciones del patrón radiológico en el telecardiograma de los pacientes con ES se 

observan en la tabla 5. Se observó cardiomegalia en 14 enfermos (16,5 %) y rectificación 

del arco de la arteria pulmonar en 6 casos (7,0 %). 

Ambos hallazgos fueron más frecuentes en la forma difusa de la enfermedad. La 

cardiomegalia fue más frecuente en la forma difusa, al presentarse en 11 enfermos (18,6 %) 

y la rectificación del arco de la arteria pulmonar en la forma limitada 4 casos (15,4 %). 

No se alcanzó significación estadística de asociación entre las formas clínicas y la 

cardiomegalia (Prueba exacta de Fisher: p-valor= 0,535). Puede concluirse que no existe 

suficiente evidencia para afirmar que la cardiomegalia se asocia a las formas clínicas a pesar 

de que predominó en la ESD. 

Tabla 5. Pacientes según hallazgos en tele cardiograma y formas clínicas 

Hallazgos en telecardiograma 
ESD 

(n=59) 

ESL 

(n=26) 

Total 

No (%) 

Cardiomegalia 11 3 14 (16,5) 

Rectificación del arco de la arteria pulmonar 2 4 6 (7,0) 

 

Discusión 

La gran mayoría de los estudios reportan la esclerosis sistémica en rangos de edades 

comprendidos entre los 30 a 60 años.(6),(10),(17),(18) Estudios de series de casos en Cuba 

también sitúan a estos grupos de edades como los más afectados.(7),(8),9) El resultado de la 

investigación tuvo un comportamiento similar. 

Afecta en mayor proporción a mujeres que a hombres (3:1 en Gran Bretaña; 6:1 en Europa 

y 14:1 en Japón). Las diferencias entre las distintas cohortes podrían en parte estar 

explicadas por la proporción de pacientes con enfermedad limitada y difusa, ya que en la 

forma limitada el predominio femenino es aún mayor.(19) Estudios en Uruguay y Colombia 

estiman la mayor proporción en el sexo femenino 9:1.(5) resultados que coinciden con los 

obtenidos. Otros estudios sitúan mayor frecuencia entre las féminas en proporciones 

mayores(19) o menores.(6) En los reportes de casos cubanos predominan también los 

enfermos del sexo femenino, pero en proporciones diferentes en las distintas regiones del 

país, aunque dentro del rango que reporta la literatura mundial.(7),(8),9) 

Se han reportado diferencias en frecuencia, gravedad de las manifestaciones clínicas y 

pronóstico en los diferentes grupos étnicos estudiados.(17) En las series de casos 

cubanos,(7),(8),(9) existe un predominio de pacientes blancos seguido de los negros y mestizos, 
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comportamiento diferente al de los enfermos que se estudiaron en la investigación donde 

predominaron los no blancos. 

En la literatura consultada se reporta que de las formas clínicas de la enfermedad, la afección 

limitada es más frecuente que la difusa en la raza caucásica. En el color de piel  negro, en 

cambio, predomina la ESD donde es, además, más grave y de inicio más precoz que en la 

población caucásica. En estudios realizados en Colombia, Argentina, Francia y Uruguay se 

observa predominio de la forma limitada con respecto a la difusa.(5),(18),(19),(20) Gottschalk y 

colaboradores(6) observan mayor predominio de la enfermedad en los no blancos y en lo que 

respecta a la forma clínica, encuentran mayor predominio de la forma difusa. Los resultados 

obtenidos coinciden con reportados en República Dominicana.(6)  

En relación con el tiempo de diagnóstico Remedios y colaboradores(8) identifican que la 

duración de la enfermedad según el cálculo de la media en años, y después de comprobar la 

distribución normal de su población; es de 8,7 ± 6,9 años y en el hospital Simón Bolívar,(21) 

el tiempo de diagnóstico en los pacientes estudiados es de 6 años. Scolnik M y 

colaboradores, determinan que el tiempo de diagnóstico de sus pacientes es de 11 años,(19) 

lo que se acerca más al resultado de la presente investigación, ya que la mayoría de los 

enfermos tuvieron más de 10 años de diagnóstico al igual que los enfermos de la serie de 

Rodríguez y colaboradores en Pinar del Río.(9) 

La frecuencia de la afección cardíaca, desde el punto de vista clínico, en la esclerosis 

sistémica es baja, ya que los síntomas son muy leves e inespecíficos y se presentan en fases 

tardías de la enfermedad. Sin embargo, aumenta cuando se exploran alteraciones 

estructurales, funcionales o eléctricas con ecocardiograma y algún otro método diagnóstico, 

y aún más cuando se consideran los estudios de autopsia. La ES puede afectar al pericardio, 

el miocardio, las arterias coronarias, el sistema de conducción y las válvulas cardíacas. 

También puede haber afección de las arterias periféricas de gran calibre y con ello la 

afección secundaria del corazón. La presencia de síntomas y signos de enfermedad cardíaca 

en la ES constituye un signo de mal pronóstico y predice una disminución de la 

supervivencia.  

Las manifestaciones clínicas incluyen: disnea de esfuerzo, palpitaciones, dolor 

cardiovascular, y datos de insuficiencia cardíaca derecha. La disnea se presenta con mayor 

frecuencia a consecuencia de enfermedad pulmonar, aunque en fases tardías de la ES puede 

ser secundaria a repercusión cardíaca. La afectación a nivel cardíaco es muy frecuente en la 

esclerodermia, y su prevalencia alcanza el 100 % en función de la técnica utilizada para el 

diagnóstico, puede ser primaria o aparecer secundariamente en caso de HTA 
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(miocardiopatía hipertensiva) o de HAP (Cor pulmonale), la primaria ocurre como 

consecuencia de la afectación microvascular propia de la enfermedad y conduce a trastornos 

de la contractilidad y de la conducción. 

Desde el punto de vista clínico, sin embargo, la afectación del miocardio se detecta con 

menos confianza, y las presentaciones principales son atribuidas con frecuencia a la 

enfermedad simultánea del pulmón.(22) 

Morales Villeda J y colaboradores(23) encuentran la presencia de disnea de esfuerzo y 

palpitaciones en su reporte de caso con diagnóstico de ESD, lo cual coincide con la 

investigación, ya que estas manifestaciones clínicas fueron las predominantes en esta forma 

clínica.   

El dolor precordial atípico puede ser secundario a pericarditis. La angina de pecho típica es 

poco común en la ES(23) lo cual no coincide con los resultados, ya que el dolor 

cardiovascular típico fue más prevalente que el atípico. Se reporta que se puede observar 

infartos del miocardio, aun en pacientes con arterias coronarias normales. También puede 

ser secundaria a aterosclerosis o a hipertensión arterial pulmonar (HAP) con angina del 

ventrículo derecho. Se puede presentar síncope y, en raras ocasiones, muerte súbita de 

origen cardíaco por arritmias o insuficiencia ventricular derecha aguda secundaria a 

HAP.(23)  

En lo que respecta a los hallazgos detectados al examen físico, Gil Llerena y colaboradores(7) 

identifican la elevación de la tensión arterial  en el 26,6 % de los casos,  resultado superior 

al del estudio. Los trastornos de la frecuencia cardíaca ocurren como consecuencia de 

alteraciones del ritmo o disfunción autonómica.(22) Vázquez Fuentes y colaboradores(24) en 

su estudio encuentran al examen físico de una paciente portadora de ESD, la presencia de 

taquicardia, se detecta además la presencia de un tercer ruido y soplo cardíacos lo cual 

coincide con la investigación, ya que estas alteraciones prevalecieron en la forma difusa de 

la enfermedad. En otros estudios foráneos revisados no se encontraron resultados sobre estas 

alteraciones. 

En la literatura consultada se reporta que en los hallazgos electrocardiográficos son 

frecuentes las alteraciones del ritmo, la HVI en ausencia de hipertensión arterial sistémica 

(HAS) y alteraciones de la conducción. Existe un aumento en la prevalencia de arritmias y 

alteraciones de la conducción, como bloqueos AV completos, en pacientes portadores de la 

enfermedad. En registros electrocardiográficos tanto en reposo como el Holter son 

frecuentes las alteraciones del ritmo y de la frecuencia cardíaca, datos de hipertrofia 

ventricular izquierda y alteraciones del segmento ST. Vázquez Fuentes y colaboradores(24) 
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encuentran trastornos de la conducción dado por Bloqueo completo de rama derecha, signos 

de HVI y alteración de la frecuencia cardíaca como la taquicardia sinusal. 

La investigación tuvo una situación similar, ya que las alteraciones del ritmo, en la cual se 

incluyen las alteraciones de la frecuencia cardíaca además del extrasístole ventricular, 

fueron más frecuentes, así como la HVI. En relación con los trastornos de la conducción se 

evidencia la presencia de BCRD lo cual coincide con estudios relizados.(23),(24),(25),(26),(27) Se 

observaron, además, otros tipos de trastornos como bloqueo fascicular anterior izquierdo, 

frecuente en ambas formas clínicas.  

García de la Peña(26) informa que en el telecardiograma se observan rectificación del arco 

de la arteria pulmonar, aumento del índice cardiotorácico, dilatación de la aurícula derecha 

y aumento del diámetro de la arteria pulmonar lobar inferior derecha en pacientes con ESL, 

información que se corresponde con los resultados de la actual investigación en lo que 

respecta a la rectificación del arco de la arteria pulmonar, hallazgo más frecuente en la forma 

limitada. En relación con la cardiomegalia, en la investigación fue más frecuente en la forma 

clínica difusa lo cual no coincide con los estudios revisados.(23),(26)  

En conclusión  predominó la forma clínica difusa, los individuos de la 5ta década de la vida, 

el sexo femenino, los no blancos y con más de 10 años de diagnóstico. 

Fue significativa la frecuencia del dolor cardiovascular, la disnea de esfuerzo fue el síntoma 

más frecuente descrito por los enfermos y el soplo cardíaco, el hallazgo más identificado en 

el examen físico.  

La investigación  confirma que  el interrogatorio y examen físico detallado del paciente con 

esclerosis sistémica y estudios convencionales como el electrocardiograma y  tele 

cardiograma son herramientas útiles que permiten  sospechar la existencia de repercusión 

cardíaca de la enfermedad. La interconsulta con Cardiología y la utilización de otros 

recursos diagnósticos como el ecocardiograma o la resonancia magnética cardiaca  

complementan entonces la valoración  integral que requieren estos enfermos para definir el 

diagnóstico y adecuar el tratamiento.   
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