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Resumen

Introduccion: La afectacion cardiaca en laesclerosis sistémica (ES) es frecuente y una de las principales
causas de mortalidad (hasta en el 31%). Suele manifestarse precozmente y de forma silente. Puede afectar a
cualquier estructura cardiacay presentarse con manifestaciones diversas: disfuncion ventricular, afectacion
valvular, miopericarditis, arritmias e incluso muerte sibita. De acuerdo alaliteratura, la afectacion cardiaca
empeora el pronostico y aumenta la mortalidad, por 1o que deberia tenerse siempre presente en estos
pacientes.

Objetivos: Estudiar la prevalencia de arritmias en una cohorte de pacientes con ES, no afectos de
hipertension arterial pulmonar (HAP) ni otra patologia cardiaca, y establecer su asociacion con la disfuncién
ventricular izquierday la disautonomia cardiaca (DC), asi como con otras variables que pudiesen ser
predictoras para el desarrollo de esta complicacion.

Meétodos: Estudio prospectivo de una cohorte de pacientes con ES, excluyendo aquellos con patologia
cardiaca, HAP o factores de riesgo cardiovascular. A todos se les realizé una valoracion clinica, analitica con
biomarcadores cardiacos, electrocardiograma (ECG), Holter 24h (HIt) y ecocardiograma (TTE), estos tres
interpretados por un cardiologo experto y ciego en cuanto alos pacientes. Las arritmias se clasificaron en
arritmias con significado clinico (ACS) y sin significado clinico (ASS), por ECGy por Holter. Se definié la
disfuncién diastdlica del ventriculo izquierdo (DDVI) como E/e&#39 > 8, ladisfuncién sistdlicadel VI
(DSVI1) como una deformidad longitudinal global (SGL) 20% y laDC como un SDNN 100 ms. Se
recogieron datos demograficos, clinicosy biolégicos. A 10s 6,2 + 0,9 afios se realizé un seguimiento clinico
evolutivo. Se realizé un andlisis estadistico descriptivo y de correlaciones mediante IBM® SPSS 23.

Resultados: 36 pacientes incluidos: edad media 56,7 + 12,3 afios, mujer/hombre 35/1, duracion dela
enfermedad 7 + 4,1 afios. El 66% pertenecian al subtipo ES limitada, un 66,6% presentaban anticuerpos anti-
centromero, un 25% anti-topoisomerasa, 2,7% anti-PM/Scl y 2,7% anti-RNA polimerasalll. El 100%
presentaba Raynaud, 55,6% telangiectasias y 36,1% enfermedad pulmonar intersticial. EI modified Rodnan
skin score (mRss) fue ? moderado (0-29 puntos) en el 55,6%. El 27,8% habian presentado Ulceras digitales
graves que requirieron prostaglandinas. Un 27,8% presentaron DDV, un 22% DSVI, un 11,1% DD + DSVI
y un 16,7% DAC. El 50% (18/36) de |os pacientes presentaron alteraciones por ECG, de los que un 44%
correspondian a ACS (tablal) y, e 55,6% (20/36), alteraciones por Htr, de las que un 75% eran ACS (tabla
2). Solo 3/36 pacientes presentaron ACS tanto por ECG como por Htr. En 1 paciente se detect6 una
alteracion de la fraccidn de eyeccion; en ninguno patologia valvular. El 38,8% present6 elevacion de NT-
proBNPYy el 13,9% detroponina T (TnT). No se encontro correlacion entre ningun parametro y la presencia
de ACS (Tabla 3). Se hall6 correlacion entreel mRSSy DLco (p = 0,002), DLcoy Ulceras digitales (p =
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0,001) y mRSSYy Ulceras digitales (p = 0,005). También se encontré correlacion entre elevacion del NT-
proBNPy de TnT (p = 0,006) y entre elevacion del NT-proBNPy DDVI (p = 0,049). En el seguimiento a 6,2
+ 0,9 afios, 2 pacientes murieron: 1 por neoplasiay 1 por disfuncion biventricular grave alos 5,2 afios.

Tabla 1. Anormalidades del ECG (N = 18). * arritmias clinicamente significativas

Tipo ateracion N° pacientes

Mayor Blogueo completo rama izquierda® 1

Prolongacion anOmalade QRS en precordiales 1

Cambios inespecificosen & ST/T 3
Menor

Blogueo incompleto ramaizquierda* 3

Blogueo incompleto rama derecha* 4
Otras Minima prolongacion del segmento QT 11

Tabla 2. Alteraciones electrocardiogréficas mediante Holter 24h (N = 20). * arritmias clinicamente
significativas

Tipo de ateracion Subtipo N° pacientes
Poco frecuentes 7
Extrasistol es supraventriculares Frecuentes* 3
Mono o polimorfas 0
Taquicardia supraventricular no sostenida* 7
Benignas 4
Extrasistoles ventriculares No benignas* 4
Dobletes 1
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Dos morfologias 2

Ritmo idioventricular acelerado 1
Blogueo auriculo-ventricular de 1€ grado* 1
Taquicardiasinusal 2

Tabla 3. Correlaciones entre diferentes parametros y arritmias clinicamente significativas (ACS) por ECGy
Holter

N° pacientes ACS N° pacientes ACS

ECG p-valor Holter p-valor
Modified Rodnan Skin Score 0,82 0,77
Ulceras digitales 3 (8,3%) 0,49 6 (16,7%) 0,17
Alteracion SDNN 1 (2,8%) 0,72 4 (11,1%) 0,17
Pro-BNP 4 (11,1%) 0,51 7 (19,4%) 0,32
TroponinaT 2 (5,6%) 0,25 4 (11,1%) 0,06
I[;:]slzluer:cél éﬁn diastdlica ventriculo 2 (5,6%) 0,84 6 (16,7%) 017
IDZ:qsl:fJIuer:c(;l éﬁn sistdlica ventriculo 3 (8.3%) 0,24 2 (5,6%) 0,28
DEInSMCYISOE  0sy  om 2609 om
Productos degradacién colageno 2 (5,6%) 0,63 3 (8,3%) 0,89

SDNN: desviacion estandar de todos los intervalos normales sinusales RR (NN) en milisegundos.
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Conclusiones: Los datos observados confirman una elevada preval encia de disfuncion ventricular izquierday
arritmias en pacientes con ES asintomaticos, sin patol ogia cardiaca previani HAP, siendo hasta el 75% de las
arritmias ACS. La ausencia de correlacion entre ACSy DS o DDVI indica que las arritmias podrian ser
debidas, no solo a una supuesta ateracion estructural del miocardio, sino a una afectacion cardiaca primaria
delaES. Ademas, lafalta de correlacion de ACS entre ECG y Hitr, refuerzalaimportancia de realizar una
valoracion cardiol 6gica completa en estos pacientes (ECG, TTE y Htr) para descartar una af ectacion cardiaca
silente.
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