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Neuropatia Autondémica

Cardiovascular en

Lupus Eritematoso Sistémico

RESUMEN: Se estudian 15 pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico, para evaluar
la incidencia de neuropatia autondmica cardiovascular a través de un procedimiento
electrocardiografico (Rines Valcardi). Encontramos que 20% de los casos tienen franca

neuropatia autondmica cardiovascular.

SUMMARY: 15 patients with systemic lupus erythematosus where studied to find the
incidence of cardiovascular autonomic neuropathy using an electrocardiographic
procedure (Rines Valcardi). We found that 20% of the patients had evident cardio-

vascular autonomic neuropathy.

I. INTRODUCCION

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES),
es el prototipo de enfermedad autoin-
mune en el humano, con un amplio es-
pectro de manifestaciones clinicas. El
prondstico de la enfermedad ha sido
considerado como dependiente de la
extension del dafio renal, causado por
los depositos glomerulares de comple-
jos inmunes (DNA-ANti-DNA).

Desde las descripciones iniciales de
KAPOSI (') y OSLER (%), sobre las ma-
nifestaciones neuroldgicas producidas
por el Lupus Eritematoso Sistémico
(LES), numerosos autores han tratado
de puntualizar el espectro clinico de

esta complicacion, su compleja fisiopa-
tologia y los mecanismos inmunoldgi-
cos involucrados. Asi como también,
los criterios diagnosticos de indole cli-
nico, seroldgico y radiolégico. Ademas,
se hace énfasis especial en las compli-
caciones asociadas, el pronodstico y la
terapéutica.

La frecuencia reportada de las manifes-
taciones neuropsiquiatricas del LES,
oscila entre 25%, de los 520 casos de
LES, estudiados por DUBOIS y TUFA-
NELLI (*) hasta 59% en una serie mas
reciente (*).

JOHNSON y RICHARDSON, encuen-
tran en revisién retrospectiva de autop-
sias un 75% de casos con lesiones en
el SNC atribuibles a LES (°),

DUBOIS, también reporta que 13% de
las muertes en 249 pacientes fueron
causadas por lesiones al SNC, ocupan-
do esta causa de muerte el segundo lu-
gGar después de la insuficiencia renal
)

Para la mayoria de los autores, las
formas mas frecuentes de expresarse
el LES-SNC, son: Psicosis, Convulsio-

nes, alteracién de pares craneales y
con menos frecuencia: Hemiparesia,

Corea, Neuropatia Periférica,
Encefalopatia, Mielitis, Paraplejia vy
Cuadriplejia.

En vista de que hasta la fecha no ha
sido evaluado el efecto del LES sobre
el Sistema Nervioso Autbnomo, en es-
pecial sobre la inervacion del corazén
y debido a la importancia que ha
venido tomando el LES-SNC, en
cuanto al aumento de la mortalidad.
Se realiz6 este estudio preliminar,
basandonos en un estudio previo en
pacientes diabéticos, utilizando el
medio de RINES VALCAR DI (RV), el
cual demostré ser un método fidedigno
en la evaluacion de la Neuropatia
Autondémica Cardiovascular ().

Il. MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio en pacientes del
Hospital ""José Gregorio Hernandez"
del IVSS, con diagnéstico de Lupus Eri-
tematoso Sistémico; segun los criterios
diagnésticos de la Asociacion America-
na de Reumatologia.
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A todos se les elabord una historia cli-
nica completa y fueron sometidos a los
siguientes examenes y procedimientos:
hematocrito, dosificacién de hemoglo-
bina, cuenta y férmula leucocitaria, de-
terminacién de Urea, creatinina, coles-
terol, analisis de orina y heces, VDRL,
glicemia, electrocardiograma conven-
cional y radiografia postero-anterior de
térax.

La muestra consta de 15 pacientes y
sus respectivos controles, 13 mujeres y
2 hombres en edades comprendidas
entre los 17-58 afios (X= 37) y 22-33
afios (X= 27.5).

Previo registro de ECG convencional,
se inicia la prueba de RV inscribiendo
en una derivacién standard (D2); con
velocidad de 50 mm/seg.; 15 complejos
QRS en cada fase, registrandose la
primera fase en reposo (R), la segunda
fase se inicia inmediatamente con una
inspiracion profunda (IN); la tercera
fase espiracion forzada (ES); la cuarta
fase se realiza con maniobra de Valsal-
va clinica, mantenida durante 15 com-
plejos QRS (espiracién contra glotis ce-
rrada); (VAL), la quinta fase, consiste
en compresidén-masaje sobre seno ca-
rotideo derecho (CARD) y la ultima fa-
se, al igual que la anterior consiste en
la compresidon-masaje sobre el seno
carotideo izquierdo, durante la inscrip-
cién de los 15 QRS (l). En cada fase se
miden con una regla los 15 intervalos
RR y se reportan en mms, luego se res-
ta del mayor el menor intervalo RR las
diferencias obtenidas de cada una de
estas fases, se suman para obtener una
puntuacién total. La denominacion RI-
NES VALCARDI, esta formada por las
letras iniciales de cada fase del proce-
dimiento, de tal manera que en forma
nemotécnica lleva implicito en el nom-
bre la manera de realizarlo.

Todos los pacientes estudiados, caré-
cian de enfermedad cardiovascular y no
estaban recibiendo para el momento del
estudio tratamiento a base de
betabloqueadores, digitalicos, vasodi-
latadores, antiarritmicos u otros medi-
camentos que pudieran modificar el es-
tudio realizado.
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I1l. RESULTADOS

Se estudiaron 15 pacientes con diag-
nostico de LES, con edades compren-
didas entre los 17-58 afios (X= 35.8) y
con promedio de RV de 26, 13 eran del
sexo femenino (17-58 afos), con un
promedio de 37 afios y 2 fueron del
sexo masculino (22-33 afios), con edad
promedio de 27.5. Se tomaron 68 con-
troles sanos con distribucién en edad y
sexo similar y con promedio de RV de
51.

De los 15 pacientes, 3 tenian LES-SNC
manifestado por Corea, Mieloradiculo-
neuritis y Psicosis, con promedio de
edad y RV de 34 afos y 17 respectiva-
mente; 12 no tenian LES-SNC con un
promedio de edad y RV de 36 y 27 res-
pectivamente.

Todos los pacientes tenian AAN positi-
vos, células LE positivas (80%), VDRL
reactivo (20%), trastornos hematologi-
cos (anemia hemolitica y purpura trom-
bocitopénica) (27%), cilindros en orina
(60%), artralgias (87%), eritema malar
(60%), alopecia (33%), trastornos SNC
(20%), fotosensibilidad (13%).

El 86.6% de los pacientes eran del sexo
femenino, todos venezolanos, con un
promedio de edad de 35.8 afios, el cual
esta por encima del promedio de edad
encontrados en otras series.

En el 20% de los casos se obtuvo una
puntuacion RV inferior a 15, lo cual se-
gun el estudio realizado por Chacin y
col., en pacientes diabéticos son diag-
nosticos para Neuropatia Autondmica
Cardiovascular (7).

De acuerdo a los resultados estadisti-
cos, existe evidencia que en el grupo
de pacientes con LES, la cifra media
del RV fue significativamente menor
que la del grupo control (p < 0.01), lo
cual nos permite deducir que si existe
una alteracién del SNA cardiovascular
en pacientes con LES.

En los pacientes con LES-SNC, el pro-
medio de edad fue 34.3 afos con un RV
promedio de 19.17 y en los pacientes
sin LES-SNC, el promedio de edad fue
36.17 afos con un RV promedio de
27.61. De acuerdo a los resultados es-
tadisticos, existe evidencia en esta in-

vestigacion que las cifras medias de
RV, fueron significativamente iguales
en el grupo de pacientes con LES-SNC
y sin LES-SNC (p > 0.05).

Tampoco hubo evidencia de diferencias
significativas entre los promedios de
edad de estos dos grupos con respecto
a los afios de evolucion de la en-
fermedad, tampoco se evidencidé signi-
ficancia estadistica en los puntajes de
RV.

IV. CONCLUSIONES

Se puede concluir que existe una varia-
cién francamente significativa entre el
grupo de pacientes con LES y los con-
troles normales, al evaluarse con el
procedimiento diagnostico RV. Este
hallazgo no reportado previamente en
la Literatura, nos permite afirmar que la
afectacion del Sistema Nervioso Auto-
nomo a nivel Cardiovascular, es un pro-
blema frecuente que puede incidir en la
morbi-mortalidad de este importante
grupo de pacientes.

El procedimiento RV, es un método de
facil realizacién, de bajo costo y al al-
cance de cualquier institucion hospita-
laria.
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