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* Paciente de 13 anos, con diagndstico de :
— Shock séptico
— Sindrome de impregnacion
— Anemia hemolitica
— Celulitis de codo derecho
— Muguet oral

* Derivada para valoracion cardiologica para
descartar endocarditis infecciosa



 Examen fisico cardiovascular:
— 1y 2 R normofonéticos. No R3
— SS + /+++ area pulmonar

e ECG: RS, 100 lpm, PR 0.12

e Rx torax:
— RCT aumentada
— silueta cardiaca conservada



Ecocardiograma inicial 1/7/2015

Conclusiones:

*DILATACION DE CAVIDADES (VD Y VI)
*DISFUNCION SISTOLICA DE VENTRICULO
IZQUIERDO, (FA 23%), CON TA ESTIMADA
POR IM DE 75 mmHg DE TAS

*[M MODERADA A SEVERA

°IT 15 mmHg

*Se sugiere realizar laboratorio (con
enzimas cardiacas) y evaluar la necesidad
de inotrépicos (TAS de 75 mmHg con FA
deteriorada)

*Control clinico en 24 hs




+ DIVI d. (MM) = 5,26 cm
X DIVI s. (MM) = 4,03 cm

+ velc. = 434 cm/s
GP = 75,2 mmHg




Conclusiones:

*LEVE DILATACION DE VENTRICULO
IZQUIERDO, CON MEJORIA DE LA
FUNCION VENTRICULAR (FA 30%) CON

DOPPLER TISULAR DENTRO DE LIMITES
NORMALES

*IM LEVE A MODERADA

*NO DERRAME PERICARDICO

*NO IMAGENES AGREGADAS

Ecocardiograma 3/7/2015



* Seguimiento
— Enzimas cardiacas

(no tiene discriminade
CPK-MB)
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* Seguimiento
— 10 dias: Paciente con diagnostico de LES.
Riesgo cardiologico habitual

— 14 dias: pte con diagnostico de LES. Recibio
solumedrol.

Cuadro de alcolosis metabdlica: se suspende
furosemida y se indica espironolactona 1 mg/kg/dia

ECG: RS, 80 Ipm, PR 0,12, eje 60, QTc 0.40, sin
sobrecarga

Ex cardiovascular: 1y2 R normofonéticos, SS + /+++ en
mesocardio



Conclusiones:

*LEVE DILATACION DE CAVIDADES
IZQUIERDAS

*FUNCION VENTRICULAR SISTOLICA
DISMINUIDA (FA 28%)

*IM LEVE A MODERADA
*IT 12 mmHg

*CONTROL EN 1 SEMANA POR
AMBULATORIO

Ecocardiograma 14/7/2015



+ DIVI d. (MM) = 4,8¢
X DIVI s. (MM) = 3,76




Conclusiones:

*LEVE DILATACION DE CAVIDADES
IZQUIERDAS

*FUNCION VENTRICULAR SISTOLICA
MEJORADA, FA 31%

*IM LEVE
*|AO LEVE
*SIN SIGNOS DE HTP

Ecocardiograma 19/10/2015
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Miocardiopatia Dilatada en paciente con Lupus Eritematoso Sisté-

mico. Reporte de un caso.

Dilated Cardiomyopathy in patient with Systemic Lupus Erythematosus. Case report.
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Recibido el 21 de noviembre de 2011. Aceptado el 15 de diciembre de 2011.

aparato cardiovascular, cuya prevalencia se estima entre un 50%
v un 60% (3). Pricticamente cualquier estructura del corazdn
puede verse afectads—pergsta enfermedad (4). La cardiopatia
del lupus es un@ pancarditis §ue puede presentarse de diversas
formas, entre lasmese-deftacan la pericarditis lipica por ser la
expresion clinica mas frecuente (25%), la endocarditis verrugosa
de Libman-Sacks por ser la lesidn mds especifica (presente en
el 40% de las autopsias), v la arl:erll:ts lipica, que puede ser el
origen de angina o infart mujer joven (5).

Por otra prte, 13 mmcardmpatla liipica adquiere importa ::la
por ser la
dose en el 40%

I REVISTA ANACEM.VOL.S N°2 (2011)

los anticuerpos antimisculo n:ardlacu o al depésito de inmuno-
ccrmple;c:ns : : ecrpsis v fibrosis foca-

se detects Tardherresali :
triculares, taqu.lcatdla sinusal j,r;"c:n altemcmnes electrocardio-
graficas 1nespec1ﬁcas- Es probable que contribuyan también a la
aparicién de este cuadro la hipertension arterial (presente en la
mitad de los casos), la administracién de glucocorticoides vy la
anemia (6).



Rev Esp Cardiol. 2011;64(9):809-817

Puesta al dia: Enfermedades sistémicas y corazon (VIII)

Trastornos cardiovasculares y enfermedad reumatica

La miocarditis es infrecuente en el LES, incluidas las series de
autopsias. La afeccion subclinica con deteccion de la disfuncion
miocardica mediante ecocardiografia es mucho mas comun que las
manifestaciones clinicas claras®. La disfuncién miocardica en el
lupus suele ser mulnfactnna] a causa de una combinacion de
cardiopatia isquémi , ia renal y va]uu—
a descrito que los pacientes con miositis
Uelético periférico presentan un aumento del riesgo
miocarditis. El deterioro de la funcion sistolica y las anomalias
el movimiento de la pared que se asocian a la miocarditis puede
seNNeversibles con tratamiento inmunosupresor y cnntm]
activida . La biopsia endomiocardica para ostico de
la miocardiopatia en el TES Tiiaestta pequenos focos de fibrosis
miocardica, infiltrados de células mononucleares intersticiales
poco abundantes y una necrosis miocitaria ocasional, con depdsito
de inmunocomplejos y de complemento. Sin embargo, 1a biopsia
rara vez es diagndstica del lupus. Dado que a menudo se trata a los
pacientes con LES con hidroxicloroquina, debe tenerse en cuenta la
posibilidad de una miocardiopatia inducida por este farmaco; en
ese caso, la biopsia puede mostrar una miopatia vacuolar. Sin
embargo, en los pacientes tratados cronicamente con este farmaco
puede haber alteraciones de los miocitos debidas a la exposicion al
farmaco, sin que ello indique una toxicidad manifiesta.

La arteritis
coronaria, la miocarditis sintomatica y la valvulitis suelen tratarse
con CS en dosis altas, con o sin el empleo adyuvante de



PUESTAAL DIA

Patologia del corazon de origen extracardiaco (VI)

Enfermedades del tejido conectivo y corazon

Enrique Galve, Josep Ordi*, Jaume Candell y Jordi Soler Soler

REVISTA ESPANCLA DE CARDIOLOGIA. VOL. 51, NUM. 3, MARZO 1998

En suma. la afeccion miocardica en el lupus es com-
pleja por los multiples factores que la determinan. Cli-
nicamente es cierto que. en ocasiones. se pueden diag-

(MOsticar pacientes jovenes que de modo abrupioy
desarrollan un cuadro compatible con miocarditis,
quienes pueden beneficiarse de un tratamiento estric-
tamente dirigido a su conectivopatia de base (no exis-
ten pautas estandar al respecto). pero esta presentacion
\no_es frecuente. Mucho mas a menudo. pacientes de/
mavor edad desarrollan insuficiencia cardiaca asocia-
da a depresion de la funcion ventricular en el contexto
de cardiopatias de origen hipertensivo. coronario o in-
cluso degenerativo. El tratamiento en estos casos es el
convencional para este tipo de cardiopatias.




Compromiso cardiovascular de LES

* Pericardio
iocarid

* Endocardio

e Valvular

* Sistema de conduccion
* Coronaria

e HTP



Afectacion miocardica en LES

Raro como afectacion inicial .

Evolucion como miocarditis o miocardiopatia
dilatada.

Hipoquinesia global y caida de la fraccion de
acortamiento.

Requiere tto inmediato con dosis altas de
glucocorticoides y otros inmunosupresores para
tratar la enfermedad de base.



