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RESUMEN

Objetivos: Estudiar las caracteristicas clinicas y desenlaces de los pacientes con lupus eritematoso sisté-
mico (LES) intervenidos de cirugia cardiaca.
Meétodos: Se realizé un estudio retrospectivo de 30 pacientes con LES y cirugia cardiaca en un solo centro.
Se registraron comorbilidades, caracteristicas demograficas, clinicas, seroldgicas, riesgo cardiovascular,
tratamiento, tipo de cirugia, complicaciones postoperatorias, mortalidad e histologia.
Resultados: La duracién de LES al momento de la cirugia fue de 2 afios. El procedimiento mas frecuente fue
recambio valvular (53%), seguido de ventana pericardica (37%). Almenos una complicacién postoperatoria
se present6 en el 63% (principalmente infecciones). Un pinzamiento adértico > 76 min se asocié con al
menos una complicacién (OR 6,4; 1C95%1,1-35,4, p=0,03). La mortalidad temprana ocurri6 en 5 pacientes
(17%) y tardia en 3 (10%); siendo las causas principales sepsis e insuficiencia cardiaca. La actividad de la
enfermedad se asoci6 a la realizacién de ventana pericardica (OR 12,6; IC95% 1,9-79; p=0,007), presencia
de linfopenia < 1.200 (OR 10,1; IC95% 1,05-97; p=0,04), edad < 30 afios (OR 7,7; IC 95% 1,2-46,3; p=0,02)
y NYHA clase 111 (OR 7,0; IC 95% 1,1-42, p=0,03). El desarrollo de infeccién postoperatoria se asoci6 con
estancia hospitalaria > 2 semanas (OR 54,9; IC 95% 5,0-602,1; p=0,001), estancia en UCI > 10 dias (OR 20;
1C95% 1,6-171,7, p=0,01), duracién de ventilacién mecanica > 5 dias (OR 16,9, IC95% 1,5-171,7,p=0,01)
y PSAP > 50 mmHg (OR 7,8; IC 95% 1,4-41,2; p=0,01).
Conclusiones: La cirugia cardiaca en LES se asocia a alta morbimortalidad.

© 2017 Elsevier Espaiia, S.L.U.y
Sociedad Espafiola de Reumatologia y Colegio Mexicano de Reumatologia. Todos los derechos reservados.

Cardiac surgery in systemic lupus erythematosus patients: Clinical
characteristics and outcomes

ABSTRACT

Objectives: To study the clinical characteristics and outcomes in systemic lupus erythematosus (SLE)
patients who underwent cardiac surgery.

Methods: Retrospective analysis of 30 SLE patients who underwent cardiac surgery at a single cen-
ter. Demographics, comorbidities, clinical and serologic characteristics, cardiovascular risk scores and
treatment were recorded. Type of surgery, postoperative complications, mortality and histology were
analyzed.

Results: Disease duration at surgery was 2 years. Valve replacement was the procedure most frequently
performed (53%), followed by pericardial window (37%). At least one postoperative complication deve-
loped in 63% (mainly infections). An aortic cross-clamp time > 76 minutes was associated with at least
one postoperative complication (OR 6.4, 95% CI 1.1-35.4, p=.03). Early death occurred in 5 patients (17%)

Correo electronico: andreaha@yahoo.com (A. Hinojosa-Azaola).

https://doi.org/10.1016/j.reuma.2017.01.012

1699-258X/© 2017 Elsevier Espaiia, S.L.U. y Sociedad Espafiola de Reumatologia y Colegio Mexicano de Reumatologia. Todos los derechos reservados.


https://doi.org/10.1016/j.reuma.2017.01.012
http://www.reumatologiaclinica.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.reuma.2017.01.012&domain=pdf
mailto:andreaha@yahoo.com
https://doi.org/10.1016/j.reuma.2017.01.012

270 J. Tejeda-Maldonado et al. / Reumatol Clin. 2018;14(5):269-277

and late in 3 (10%); main causes were sepsis and heart failure. Disease activity was associated with peri-
cardial window (OR 12.6, 95% CI 1.9-79, p=.007); lymphopenia < 1.200 (OR 10.1, 95% CI 1.05-97, p=.04);
age <30 years (OR 7.7, 95% CI 1.2-46.3, p=.02); and New York Heart Association class III (OR 7.0, 95% CI
1.1-42, p=.03). Postoperative infection was associated with length of hospital stay > 2 weeks (OR 54.9,
95% CI 5.0-602.1, p=.001); intensive care unit stay > 10 days (OR 20, 95% CI 1.6-171.7, p=.01); dura-
tion of mechanical ventilation > 5 days (OR 16.9, 95% CI 1.5-171.7, p=.01); and pulmonary artery systolic
pressure > 50 mmHg (OR 7.8, 95% CI 1.4-41.2, p=.01).
Conclusions: Cardiac surgery in SLE confers high morbidity and mortality. SLE-specific preoperative risk
scores should be designed to identify prognostic factors.

© 2017 Elsevier Espafia, S.L.U. and Sociedad Espafiola de Reumatologia y Colegio Mexicano de

Reumatologia. All rights reserved.

Introduccion

El compromiso cardiaco en pacientes con lupus eritematoso
sistémico (LES) es comn, involucra todos los componentes del
corazén incluyendo pericardio, sistema de conduccién, miocardio,
valvulasy arterias coronarias; con prevalencia de 8,3 a 50% de enfer-
medad arterial coronaria y afeccién valvular, respectivamente’.

En una cohorte multiétnica de pacientes con LES se demostré
que los factores de riesgo para dafio cardiaco son: el grupo étnico
afro/latinoamericano, padecer enfermedad cardiaca primaria, y el
indice de dafio; mientras que la afectaciéon del sistema nervioso
central y el uso de antipaliidicos son protectores®. Se ha demos-
trado una asociacién entre el uso de glucocorticoides y anticuerpos
anticardiolipinas con afeccién valvular>#.

El 25% de los pacientes con LES desarrollard pericarditis en
algin momento. La pericarditis constrictiva y el tamponade son
infrecuentes en LES. La biopsia pericardica no es indispensable
para el diagnéstico’.

En estos pacientes, se observa predominio de afeccién del
corazén izquierdo, siendo la valvula mitral la mas frecuente,
seguida de la adrtica®. La afeccién valvular puede ser asintomatica
o fulminante, con insuficiencia cardiaca y endocarditis bacteriana.
La ecocardiografia es el mejor estudio de imagen para evaluar
alteraciones valvulares; ademdas de aportar informacién sobre
funcién ventricular y estimacién indirecta de la presién arterial
pulmonar®. Los hallazgos ecocardiograficos incluyen engrosa-
miento valvular e insuficiencia mitral, con baja prevalencia de
hipertensién pulmonar’:8,

El diagnéstico definitivo se obtiene con el andlisis histopato-
légico de la valvula. La endocarditis de Libman-Sacks es la lesién
cardiaca mas comtn en LES y sindrome antifosfolipido (SAF), y se
caracteriza por camulos de fibrina estéril y plaquetas que causan
cambios valvulares o sirven de nicho para infecciones bacterianas'.
Otros hallazgos histopatolégicos valvulares son fibrosis, neovas-
cularizacién, infiltracién por células mononucleares y complejos
inmunes®”’.

La afectacién cardiaca en LES representa una causa importante
de morbimortalidad, con ateroesclerosis subclinica prematura y
eventos cardiovasculares®. La cirugia cardiaca no se realiza de
rutina en estos pacientes. La informacién sobre los desenlaces esta
restringida a reportes de casos'®7, con resultados heterogéneos
que limitan la identificacién de factores prondsticos, aunado a que
no se cuenta con protocolos preoperatorios y estrategias postope-
ratorias disefiadas para estos pacientes.

El objetivo del presente estudio es analizar las caracteristicas
y desenlaces de los pacientes con LES intervenidos de cirugia
cardiaca.

Pacientes y métodos

Estudio retrospectivo que incluy6 a todos los pacientes con diag-
néstico de LES (criterios de clasificacién del Colegio Americano

de Reumatologia)®!? intervenidos de cirugia cardiaca de enero de
2004 a diciembre de 2014 en el Instituto Nacional de Ciencias Médi-
cas y Nutricién Salvador Zubiran, centro de tercer nivel en la Ciudad
de México. El mismo cirujano cardiovascular realiz6 todas las ciru-
gias. Los pacientes fueron seguidos un afio posterior a la cirugia o
hasta la defuncion. Se excluyeron pacientes con informacién insu-
ficiente, con SAF primario u otra enfermedad de tejido conectivo, y
aquellos que se operaran en otra institucion.

Previo a la cirugia se calculan en todos los pacientes las esca-
las de riesgo European System for Cardiac Operative Risk Evaluation
(EuroSCORE)y Society of Thoracic Surgeons score' 12, Solo si el riesgo
de mortalidad por EuroSCORE es < 20% se acepta la cirugia.

El Comité de Etica institucional revisé y aprobé el estudio.

Variables clinicas

Se recabd informacién sobre comorbilidades, caracteristicas
demograficas, clinicas y serolégicas al diagnéstico de LES, asi como
presencia de SAF secundario'>.

Al momento de la cirugia, se documentaron las siguientes varia-
bles relacionadas con LES: duracién de la enfermedad, uso de
inmunosupresores, acido acetilsalicilico o anticoagulantes orales;
actividad de la enfermedad segtn el indice Systemic Lupus Eryt-
hematosus Disease Activity Index (SLEDAI-2 K)'4; dafio acumulado
con base al indice Systemic Lupus International Collaborative Cli-
nics/American College of Rheumatology Damage Index (SLICC/ACR
SDI)!°; anti-DNAdc, y complemento C3 y C4.

Las variables cardiovasculares al momento de la cirugia inclu-
yeron: clasificacién funcional de insuficiencia cardiaca de New York
Heart Association (NYHA) (clase I-IV)'6; el EuroSCORE II'!; labora-
torios generales; tipo de cirugia; cirugia de emergencia (llevada a
cabo antes del siguiente dia laboral), urgente (pacientes que no se
admitieron electivamente pero que requieren cirugia en la hospita-
lizacién actual por razones médicas y que no pueden ser egresados
sin el procedimiento definitivo)!! o electiva; tiempo quirtirgico, de
circulacién extracorpérea y de pinzamiento aértico; requerimien-
tos transfusionales y sangrado (ml); tipo de prétesis valvular; dias
en UCI; duracién de ventilacién mecanica y tiempo de estancia
hospitalaria.

Fueron identificadas las complicaciones tempranas y tardias (<
un mes y 2-12 meses, respectivamente); ademas de mortalidad y
sus causas de acuerdo al certificado de defuncién. Los hallazgos
histopatolégicos valvulares también fueron registrados.

Andlisis estadistico

Las variables continuas se expresan como promedio (desviacion
estandar [DS]) o mediana (intervalo minimo y maximo); las cate-
gobricas como nimero y porcentaje. Las diferencias entre grupos se
analizaron mediante prueba t de Student o U de Mann-Whitney
(variables continuas), y chi cuadrada o exacta de Fisher (varia-
bles categdricas). Se calcularon odds ratios (OR) con intervalos de
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Tabla 1 Tabla 2
Comorbilidades y caracteristicas demograficas y de LES al diagnéstico Caracteristicas de LES al momento de la cirugia
Variable N (%) Variable N (%)
Sexo femenino 25(83) Edad-afios 27 (18-59)
. X L. Duracién de la enfermedad-meses 48 (0-241)
Nwel'soczoeconomtco Prednisona-n (%) 23(77)
BaJO, 15 (50) Dosis actual de prednisona-mg 6,2 (0-240)
Medio 12 (40) Azatioprina-n (%) 13 (43)
Alto 3(10) Dosis actual de azatioprina-mg 125 (50-200)
Comorbilidades Micofenolato mofetil-n (%) 2(7)
Tabaquismo 8(27) Dosis actual de micofenolato mofetil-mg 2000 (1500-2500)
Hipertensién arterial sistémica 8(27) Antipaltdicos-n (%) 8(27)
Diabetes mellitus 3(10) Acido acetilsalicilico-n (%) 3(10)
Obesidad 3(10) Anticoagulantes orales-n (%) 4(13)
Enfermedad coronaria 1(3) SLEDAI-2K 2(0-27)
Dislipidemia 5(17) SLICC/ACR 2(0-6)
Anti-DNAdc 22,2 (1,7-2743)
Caracteristicas clinicas Anti-DNAdc +-n +/n analizados (%) 20/23 (87)
liOtOSEl’lSibilidad 15 (50) C3 bajo-n (%) 12 (43)
Ulceras orales 12 (40) C4 bajo-n (%) 13 (46)
Lupus discoide 1(3)
Eritema malar 10(33) Valores expresados como medianas (minimo-maximo) o n (%).
Artritis 22(73) Anti-DNAdc: anti-DNA doble cadena; LES: lupus eritematoso sistémico; SLEDAI-2 K:
Serositis 15 (50) Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index; SLICC/ACR: Systemic Lupus
Manifestaciones hematolégicas 21 (70) International Collaborative Clinics/American College of Rheumatology Damage
Manifestaciones neurolégicas 2(7) Index.
Manifestaciones renales 17 (57)
Manifestaciones inmunoldgicas 23(92)
Miocarditis/pericarditis (alguna vez) 10(33)
Eventos tromboticos (alguna vez) 1(3) 6/25 (24%) para anti-B2GP1 IgM, y 7/24 (29%) para anticoagulante
Morbilidad obstétrica (alguna vez) 1(3) Iipico
Sindrome antifosfolipido secundario 1(3) :
Caracteristicas serologicas
ANA-n +/n analizados (%) 26/29 (90)
Anti-DNAdc-n +/n analizados (%) 21/25 (84) Caracteristicas al momento de la cirugia
IgG anti-B2GP1-n+/n analizados (%) 3/16 (19)
IgM anti-B2GP1-n +/n analizados (%) 5/16(31) El tiempo de evolucién de LES fue 48 meses (0-241). Veintitrés
ot ol ) G (28] pacientes (77%) estaban recibiendo prednisona, con una mediana
IgM aCL-n +/n analizados (%) 6/16 (38) . I . .
Anticoagulante lipico-n+/n analizados (%) 4/16 (25) de dosis de 6,2 mg (0-240); 13 (43%) recibian azatioprina; 2 (7%)
Triple marcador antifosfolipido positivo 3(10) micofenolato mofetil, y 8 (27%) antipaltdicos. La actividad de la

ANA: anticuerpos antinucleares; anti-DNAdc: anti-DNA de doble cadena; IgG/IgM
aCL: anticuerpos anticardiolipina; IgG/IgM anti-B2GP1: anticuerpos anti-beta 2 gli-
coproteina 1; LES: lupus eritematoso sistémico; SAF: sindrome antifosfolipido.

confianza de 95% (IC 95%) mediante analisis de regresion logis-
tica univariada. Un valor de p <0,05 se considerd significativo y se
reportan valores de 2 colas. Se utiliz6é el software STATA versién
12.0.

Resultados
Caracteristicas basales

Treinta pacientes con LES fueron intervenidos de cirugia car-
diaca en el periodo estudiado. Veinticinco (83%) eran mujeres, con
mediana de edad de 27 afios (18-59). La mitad de los pacientes
tenian un nivel socioeconémico bajo, y la principal comorbilidad
fue tabaquismo e hipertension arterial sistémica, en 8 pacientes
(27%). Al diagnéstico, 15 (50%) presentaron serositis, mientras que
10 (33%) desarrollaron miocarditis o pericarditis en el curso de
la enfermedad. Un paciente (3%) padecia SAF secundario; el anti-
cuerpo antifosfolipido mas prevalente al diagnéstico de LES fue
anticardiolipina IgG, presente en 7/16 (44%). En la tabla 1 se resu-
men estas caracteristicas.

La baja prevalencia de positividad para anticuerpos antifosfo-
lipidos al diagnéstico de LES se debe a que solo la mitad de los
pacientes contaban con determinacién de estos anticuerpos en
ese momento. Sin embargo, durante la evolucién de la enferme-
dad 10/28 (36%) fueron positivos para anticardiolipina IgG; 15/28
(54%) para anticardiolipina IgM; 8/28 (29%) para anti-B2GP1 IgG;

enfermedad segin SLEDAI-2K fue 2 (0-27), y el dafio segin el
SLICC/ACR fue 2 (0-6); 20 pacientes (87%) tenian anti-DNAdc posi-
tivo, y 4 (13%) se encontraban en didlisis. No se encontré asociacién
entre positividad para anticardiolipinas (IgG o IgM) al diagnéstico
de LES y afectacion valvular (OR 1,5; IC 95% 0,2-7,6; p=0,62). La
tabla 2 muestra estos datos.

En 29/30 pacientes se realiz6 ecocardiograma previo a la ciru-
gia; 11 (37%) sin evidencia de dafio valvular; en los restantes,
la valvula aértica estuvo afectada en 6 (20%); mitral en 4 (13%);
mitral +tricuspidea en 4 (13%); adrtica + mitral, aértica + pulmonar,
mitral + pulmonar y las 4 valvulas en un paciente (3%), respectiva-
mente. La insuficiencia valvular fue mas comdn que la estenosis,
y se observaron vegetaciones en 6 casos (21%). La mayoria de los
pacientes pertenecian a clase funcional NYHA II o IIl (9 pacien-
tes, 30% en cada grupo), y la mediana del EuroSCORE II fue de 2%
(0,3-11,2).

El recambio valvular fue el procedimiento mas comdn, en 16
(53%). Las valvulas remplazadas fueron aértica (n =7), mitral (n=7),
aértica + mitral (n=1) y mitral + tricuspidea (n=1). La mayoria de
las prétesis fueron mecanicas (15 pacientes, 94%); solo una bio-
légica. El procedimiento de ventana pericardica se realizé en 11
pacientes (37%); en 9 de estos, laindicacién fue tamponade cardiaco
y en 2, derrame pericardico recurrente. Nueve de los 11 pacientes
sometidos a ventana pericardica tenian antecedente de pericar-
diocentesis; los 2 restantes fueron procedimientos de emergencia.
Los 3 pacientes restantes fueron intervenidos de revascularizacion,
pericardiectomia y trombectomia auricular, respectivamente.

Laindicacién quirirgica fue urgente en 18 (60%), emergente en 2
(7%), y electiva en 10 (33%). El tiempo de estancia intrahospitalaria
fue de 13 dias (0-96). La tabla 3 resume las caracteristicas de las
cirugias.
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Tabla 3

Caracteristicas de la cirugia cardiaca
Variable N (%)
Hallazgos ecocardiogrdficos

FEVI-%? 61(12)

Presién sistélica de la arteria pulmonar-mmHg? 42 (23)

Disfuncién ventricular derecha-n (%) 8(27)

Vegetaciones valvulares-n (%) 6(21)
Vilvula afectada-n (%)

Ninguna 11(37)

Adrtica 6 (20)

Mitral 4(13)

Adrtica + mitral 1(3)

Adrtica + pulmonar 1(3)

Mitral + pulmonar 1(3)

Mitral+ tricuspidea 4(13)

4 valvulas 1(3)
Insuficiencia valvular-n (%)

Leve 7 (24)

Moderada 8(28)

Grave 8(28)
Estenosis valvular-n (%)

Leve 1(3)

Moderada 2(7)

Grave 6(21)
Clase funcional NYHA -n (%)

I 7(23)

11 9(30)

il 9(30)

v 5(17)
EuroSCORE 11I-% 2(0,3-11,2)
Pardmetros de laboratorio

Hemoglobina-g/dl 10(6,6-15,2)

Leucocitos x103/mm? 6,6 (2,2-24,4)

Neutréfilos x103 /mm? 4,8 (1,8-21,5)

Linfocitos x103/mm?3 0,7 (0,1-2,8)

Plaquetas -K/ul 215 (13-657)

Creatinina sérica-mg/dl 0,9 (0,3-8,0)

Albtimina-g/dl 2,8(1,6-4,4)

VSG-mm/h 24 (2-67)

PCR-mg/dl 2,8 (0,4-6,5)
Tipo de cirugia-n (%)

Reemplazo valvular 16 (53)

Ventana pericardica 11(37)

Revascularizacién 1(3)

Pericardiectomia 1(3)

Trombectomia auricular 1(3)

Cirugia emergente-n (%) 2(7)

Cirugia urgente-n (%) 18 (60)

Cirugia electiva-n (%) 10(33)
Tiempo quirtirgico-horas 3(1-7)
Tiempo de circulacion extracorpérea-minutos 97,5 (45-265)
Tiempo de pinzamiento adrtico-minutos 76 (30-195)
Niimero de concentrados eritrocitarios 2(0-4)

Sangrado-ml 450 (10-2400)

Tipo de vdlvula protésica-n (%)

Biolégica 1(6)
Mecanica 15 (94)
Dias en UCI 4 (0-96)
Ventilacién mecdnica-dias 1(0-96)
Dias de estancia hospitalaria 13 (0-96)

EuroSCORE II: European System for Cardiac Operative Risk Evaluation; FEVI: fraccion
de eyeccién del ventriculo izquierdo; NYHA: clasificacién de insuficiencia cardiaca
de la New York Heart Association; PCR: proteina C-reactiva; UCI: unidad de cuidados
intensivos; VSG: velocidad de sedimentacién globular.
Valores expresados en medianas (min-max) o n (%).

2 Media (DS).

Caracteristicas de los pacientes que requirieron circulacion
extracorpérea

Diecinueve pacientes requirieron circulacién extracorpérea
(16 recambios valvulares, una revascularizacién, una pericardiec-
tomia y una trombectomia auricular). La mediana de duracién de
LES fue 6 afios; la dosis de prednisona al momento de la cirugia fue
5mg (0-50); 4 (21%) recibia anticoagulacién oral; la actividad de la
enfermedad por SLEDAI-2 K de 1 (0-27); el SLICC/ACR de 2 (0-6), y
10 (77%) presentaba anti-DNAdc positivo.

El 32% de los pacientes se encontraba en clase NYHA II-III (6
pacientes por clase), y la mediana del EuroSCORE II fue de 2% (0,3-
9). La indicacién de cirugia fue urgente en 9 (47%). La mediana de
tiempo quirdrgico fue de 4 h (3-7), el sangrado de 700 ml (200-
2400), y el tiempo de estancia hospitalaria fue de 13 dias (0-62).
En 12 pacientes (63%) se present6 al menos una complicacioén pos-
quirdrgica, siendo las infecciones las mas frecuentes (8 pacientes,
42%). Cuatro pacientes fallecieron (21%), todos durante el primer
mes posquirdrgico.

Caracteristicas de los pacientes intervenidos de ventana
pericdrdica

Estos 11 pacientes padecian LES de corta evolucién (mediana
5 meses); recibian dosis de prednisona de 15 mg (0-240); no reci-
bian anticoagulacién oral; tenian actividad de la enfermedad por
SLEDAI-2 K de 12 (0-26), dafio acumulado por SLICC/ACR de 2 (0-5),
y todos presentaban anti-DNAdc positivo.

Tres pacientes (27%) presentaban clase funcional NYHA I, Il y
IIl respectivamente, y solo 2 pacientes (18%) presentaban afeccién
valvular por ecocardiograma. El EuroSCORE II fue de 4% (1-11); la
mediana de tiempo quirtrgico fue de 1 hora (1-3); el sangrado de
30ml (10-1500), y la estancia hospitalaria de 18 dias (1-96). Cinco
pacientes (45%) desarrollaron al menos una complicacién posqui-
rargica, y de estos, 4 (36%) fueron infecciones. Un paciente (9%)
presenté muerte temprana y 3 (27%) muerte tardia.

Se comparb a los pacientes que fueron intervenidos de recambio
valvular (n=16)y aquellos a quienes se realiz6 ventana pericardica
(n=11). Se observé que los pacientes con ventana pericardica eran
mas jovenes (21 vs. 31 aflos, p=0,008); tenian menor duracién de
la enfermedad (5 vs. 75 meses, p=0,01); se encontraban mas acti-
vos al momento del procedimiento (SLEDAI-2K 12 vs. 0, p=0,001);
tenian titulos mayores de anti-DNAdc (111,3 vs. 16, p=0,01); en
mayor porcentaje presentaban C3 y C4 bajos (73 vs. 29%, p=0,04);
tenian niveles menores de albimina (2,3 vs. 3,7g/dl, p=0,08);
con mayor frecuencia fueron intervenidos de forma urgente (82
vs. 38%, p=0,04); el tiempo quirdrgico fue menor (1,3 vs. 4,3 h,
p<0,0001), y el sangrado fue menor (30 vs. 850 ml, p=0,0002).
No se observaron diferencias en las complicaciones posquirdrgicas.
Las asociaciones clinicas en los pacientes intervenidos de ventana
pericardica fueron: edad (OR 0,86; IC 95% 0,74-0,98, p=0,03) y acti-
vidad de la enfermedad por SLEDAI-2 K (OR 1,17; IC 95% 1,02-1,34,
p=0,01).

Complicaciones posquirtirgicas tempranas y tardias

Diecinueve pacientes (63%) presentaron al menos una compli-
cacién posquirtrgica. Las infecciones fueron las mas prevalentes
en 12 pacientes (40%), con registro de 15 eventos infecciosos (12
tempranos y 3 tardios). Tres pacientes presentaron choque séptico
(2 tempranos y uno tardio); 3 choque cardiogénico temprano; 3
sangrado (2 temprano y uno tardio); 2 requirieron reintervenciéon
quirtrgica (una temprana y una tardia); mientras que trombosis
tardia, tamponade tardio, bloqueo cardiaco temprano y falla valvu-
lar tardia ocurrieron en un paciente, respectivamente.
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Tabla 4
Principales sitios de infeccién

Sitio de infeccién Infeccién temprana? Infeccién tardia

Neumonia

Bacteriemia

Mediastinitis

Infeccién de vias urinarias
Endocarditis

Pericarditis infecciosa
Sepsis abdominal

Herida

Asociada a catéter

Total

—_m s NN N D
CO0O0O0O =0 ==

5

w

4 Un paciente presenté 3 sitios de infeccién y un paciente 2 sitios.

Un pinzamiento adértico de >76 min se asoci6 a la presencia de
al menos una complicacién posquirtrgica (OR 6,4; IC95% 1,1-35,4,
p=0,03).

La tabla 4 muestra los sitios de infeccién temprana y tar-
dia. Los microorganismos aislados fueron: Listeria monocytogenes,
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Citrobacter amalonati-
cus, Staphylococcus auricularis resistente a oxacillina, tuberculosis
(pericardio), Enterococcus, Candida parapsilosis y Staphylococcus epi-
dermidis.

Mortalidad y causas

Seregistraron 8 muertes (27%), de las cuales 5 fueron tempranas
(17%) y 3 tardias (10%). La mediana de dias desde la cirugia hasta
la muerte fue de 9,5 (0-81). Las causas de muerte temprana fueron
insuficiencia cardiaca (n=3), sepsis (n=1)y hemopericardio (n=1);
las tardias fueron sepsis (n=2)y uremia (n=1). En 5 pacientes que
fallecieron la indicacién de cirugia fue urgente, en 2 emergente y
en uno electiva (p = 0,06 para cirugia emergente).

No se encontré asociacién entre mortalidad y presencia de al
menos una complicacién posquirtrgica (OR 3, IC 95% 0,9-18,2,
p=0,23). Cuatro pacientes con ventana pericardica (2 de ellos
emergentes), 3 con reemplazo valvular y uno con trombectomia
auricular fallecieron.

Hallazgos histopatolégicos

Los principales hallazgos histopatolégicos en los 16 pacien-
tes con reemplazo valvular fueron: degeneracién mixoide (n=>5),
fibrosis (n=5), endocarditis de Libman-Sacks (n=3) y endocarditis
(n=3).

Desenlace posquirtirgico segtin actividad de lupus eritematoso
sistémico

Se compard a los pacientes con SLEDAI-2 K > 6 (n=14)y SLEDAI-
2K<6(n=16)enel momento de la cirugia. Los pacientes con mayor
actividad eran mas jovenes (21,5 vs. 32 afios, p=0,008); tenian
menor duracién de LES (12 vs. 82 meses, p=0,001); menos afec-
tacion valvular por ecocardiograma (64 vs. 13%, p=0,007); clase
funcional NYHAIII (50 vs. 13%, p=0,04); menos frecuencia de ciru-
gia electiva (14 vs. 50%, p=0,05), linfopenia mas acentuada (0,4
vs. 1,0 x 103/mm?, p=0,002), y mayor cuenta plaquetaria (245 vs.
168 K/ul, p=0,005), comparado con los pacientes con menor acti-
vidad. En los pacientes mas activos se realiz6 con mayor frecuencia
ventana pericardica (64 vs. 13%, p=0,007); el tiempo quirtrgico fue
menor (2 vs. 4,2 h, p=0,01), y presentaron menos sangrado (50 vs.
850 ml, p=0,0003).

Las asociaciones clinicas en pacientes con LES activo fueron:
ventana pericardica (OR 12,6; IC 95% 1,9-79, p=0,007); linfopenia
<1.200 (OR 10,1; IC 95% 1,05-97, p=0,04); edad <30 afios (OR 7,7;

IC 95% 1,2-46,3; p=0,02); NYHA clase III (OR 7,0; IC 95% 1,1-42,
p=0,03). La duracién de la enfermedad <1 afio no mostré6 asocia-
cién (OR 1,0; IC 95% 0,17-1,06, p=0,06).

En la tabla 5 se resumen estos resultados.

Desenlace posquirtirgico de acuerdo a dosis de prednisona

Se compararon los pacientes con dosis de prednisona >10 mg/d
(n=14)y <10 mg/d (n=16). El primer grupo tenia SLEDAI-2 K mas
alto (6 vs. 0, p=0,01), mayor cuenta leucocitaria y plaquetaria (8,4
vs. 5,5 x 103/mm?3, p=0,04; 263 vs. 191 K/ul, p=0,02, respectiva-
mente), comparado con los de menor dosis de prednisona. No se
encontroé diferencia entre grupos en las demas variables estudiadas.

Pacientes con y sin infecciones posquirtirgicas

Se comparé a los pacientes con infecciones (n=12) y sin ellas
(n=18). El primer grupo tenia mayor presién sist6lica arterial
pulmonar (55 vs. 35mmHg, p=0,02); mayor estancia en UCI (9
vs. 3 dias, p=0,007); mayor tiempo de ventilacién mecanica (6 vs.
0,5 dias, p=0,008), y mayor estancia hospitalaria (44 vs. 9 dias,
p<0,0001) respecto a los pacientes no infectados.

Las asociaciones clinicas en los pacientes infectados fueron:
tiempo de estancia hospitalaria >2 semanas (OR 54,9; IC 95%
5,0-602,1; p=0,001); >10 dias en UCI (OR 20, IC 95% 1,6-171,7;
p=0,01); >5 dias de ventilacibn mecanica (OR 16,9; IC 95%
1,6-171,7; p=0,01), y presioén sistdlica de la arteria pulmonar
>50mmHg (OR 7,8; IC 95% 1,4-41,2; p=0,01). En la tabla 6 se resu-
men los datos anteriores.

Discusion

En nuestro estudio el procedimiento mas frecuente fue recambio
valvular, seguido de ventana pericardica. La complicacién mas pre-
valente fue infecciosa, y la mortalidad fue de 8 pacientes (27%). Las
asociaciones en pacientes con LES activo fueron ventana pericar-
dica, linfopenia <1.200, edad <30 afos y NYHA clase III; mientras
que las infecciones posquirdrgicas se asociaron a mayor estancia
hospitalaria e hipertension arterial pulmonar.

En nuestra poblacion, la prevalencia de serositis al inicio del LES,
asi como miocarditis/pericarditis durante la evolucién fue similar a
lo descrito?>17-19, La valvula mas afectada fue mitral, como esta
comunicado en reportes previos®%'7.18, Se encontré una mayor
prevalencia de alteraciones valvulares por ecocardiograma (63%),
comparado con descripciones anteriores (40%)*. Esto debido a que
se realizé ecocardiograma a los pacientes previo al evento quirdr-
gico, motivo por el cual también se detecté mayor prevalencia de
afeccién valvular. No se encontré asociacién entre anticuerpos anti-
cardiolipina u otros anticuerpos antifosfolipidos con dafio valvular,
lo cual puede deberse al nimero de pacientes estudiados, a que no
todos contaban con determinacién de los anticuerpos al diagnéstico
de LES, y a que solo un paciente padecia SAF secundario.

Entre los factores relacionados con LES, el indice de actividad y
el dafio acumulado se han asociado a dafio cardiaco. Los factores
demograficos (grupo étnico y bajo nivel socioeconémico), también
han sido descritos en cohortes multiétnicas que incluyen pacientes
mexicanos con LES?. El tiempo de estancia hospitalaria en nuestro
estudio fue similar al informado en un estudio de cirugia mitral en
pacientes con LES (12,6 dias)?°.

En este estudio, los pacientes con LES activo presentaron un
desenlace mas favorable (menor tiempo quirdrgico y sangrado).
Este hallazgo se relaciona con el predominio de ventanas pericar-
dicas en estos pacientes. El analisis comparativo de los pacientes
intervenidos de recambio valvular respecto a aquellos a quienes se
llevé a cabo ventana pericardica sugiere que los pacientes a quienes
se realiza ventana pericardica tienen un perfil clinico caracterizado
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Tabla 5

Desenlace posquirtrgico de acuerdo al indice de actividad SLEDAI-2 K
Variable SLEDAI>6n=14 SLEDAI<6 n=16 p
Edad-afios 21,5(18-56) 32 (20-59) 0,008
Duracién de la enfermedad-meses 12 (0-95) 82 (15-241) 0,0001
Vilvula afectada-n (%)

Ninguna 9 (64) 2(13) 0,007

Adrtica 0 6(38) 0,01

Mitral 1(7) 3(19) 0,60

Adrtica + mitral 1(7) 0 0,46

Adrtica + pulmonar 0 1(6) 1,00

Mitral + pulmonar 1(7) 0 0,46

Mitral + tricuspidea 1(7) 3(19) 0,60

4 valvulas 0 1(6) 1,00
Vegetaciones valvulares-n (%) 1(8) 5(31) 0,18
FEVI-%* 65 (7) 58 (15) 0,21
Presién sistélica de la arteria pulmonar-mmHg? 39 (24) 44 (23) 0,70
Disfuncion del ventriculo derecho-n (%) 5(36) 3(19) 0,41
Clase funcional NYHA -n (%)

I 3(21) 4(25) 1,00

1l 3(21) 6(38) 0,44

11 7 (50) 2(13) 0,04

I\Y% 1(7) 4(25) 0,33
EuroSCORE II-% 1,9(0,9-5,8) 2,4(0,3-11,2) 037
Pardmetros de laboratorio

Hemoglobina-g/dl 10,4 (7,9-14,8) 10,0 (6,6-15,2) 0,93

Leucocitos x103/mm? 6,9 (2,2-22,0) 6,4 (4,0-24,4) 0,46

Neutréfilos x10% /mm? 5,1(1,8-17,6) 47 (2,3-21,5) 0,80

Linfocitos x103/mm?3 0,4 (0,1-2,8) 1,0 (0,3-2,5) 0,002

Plaquetas-K/ul 245 (96-657) 168 (13-302) 0,005

Creatinina sérica-mg/dl 0,8 (0,3-3,9) 1,0 (0,6-8,0) 0,06

Albtimina-g/dl 2,8(1,7-4,0) 3,4(1,6-4,4) 0,21

VSG-mm/h 16 (2-25) 27 (5-67) 0,22

PCR-mg/dl 2,8 (0,4-6,5) 3,2(1,6-4,9) 1,00
Tipo de cirugia-n (%)

Reemplazo valvular 3(21) 13(81) 0,003

Ventana pericardica 9(64) 2(13) 0,007

Revascularizacién 1(7) 0 0,45

Pericardiectomia 1(7) 0 045

Trombectomia auricular 0 1(6) 1,00

Cirugia emergente-n (%) 1(7) 1(6) 1,00

Cirugia urgente-n (%) 11(79) 7 (44) 0,07

Cirugia electiva-n (%) 2(14) 8 (50) 0,05
Tiempo quirtirgico-horas 2(1-6) 4,2 (1-7) 0,01
Tiempo de circulacién extracorpérea-minutos 92 (45-145) 97,5 (71-265) 0,42
Tiempo de pinzamiento adrtico-minutos 58 (39-111) 77 (30-195) 0,13
Ntimero de concentrados eritrocitarios 0(0-4) 2(0-4) 0,01
Sangrado-ml 50 (10-1500) 850 (60-2400) 0,0003
Tipo de prétesis valvular-n (%)

Biolégica 0 1(8)

Mecanica 3(100) 12(92) 1,00
Dias en UCI 3,5(0-96) 3,5(0-34) 0,65
Ventilacion mecdnica-dias 0,5 (0-96) 1,0 (0-33) 0,41
Estancia hospitalaria-dias 15,5 (1-96) 13(0-62) 0,28
Complicaciones posquirtirgicas-n (%)

Infeccién 5(36) 7 (44) 0,72

Choque séptico 1(7) 2(13) 1,00

Sangrado 0 2(13) 0,48

Reintervencion 0 2(13) 0,48

Trombosis 0 1(6) 1,00

Tamponade 0 1(6) 1,00

Bloqueo cardiaco 0 1(6) 1,00

Choque cardiogénico 1(7) 2(13) 1,00

Falla valvular 0 1(6) 1,00

Muerte 3(21) 5(31) 0,68

EuroSCORE II: European System for Cardiac Operative Risk Evaluation; FEVI: fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo; NYHA: clasificacién de insuficiencia cardiaca de la
New York Heart Association; PCR: proteina C-reactiva; UCI: unidad de cuidados intensivos; VSG: velocidad de sedimentacién globular.
Valores expresados en medianas (min-max) o n (%).

a Media (DS).
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Tabla 6
Caracteristicas de los pacientes con y sin infecciones posquirirgicas

Variable Infeccién posquirtrgica n=12 Sin infeccion n=18 )
Edad-afios 25 (18-52) 30 (18-59) 0,35
Duracién de enfermedad-meses 59 (0-199) 47 (0-241) 0,93
Prednisona-n (%) 10(83) 13(72) 0,66
Dosis actual de prednisona-mg 5 (0-60) 10 (0-240) 0,89
Azatioprina-n (%) 6 (50) 7(39) 0,71
Dosis actual de azatioprina-mg 137,5 (75-200) 100 (50-175) 0,51
Micofenolato mofetil-n (%) 0 2(11) 0,50
Dosis actual de micofenolato mofetil-mg - 2000 (1500-2500) -
Antipaliidicos-n (%) 3(25) 5(28) 1,00
Acido acetilsalicilico-n (%) 2(17) 1(6) 0,54
Anticoagulantes orales-n (%) 2(17) 2(11) 1,00
SLEDAI-2K 1(0-25) 4(0-27) 0,29
SLICC/ACR 1(0-5) 2 (0-6) 0,14
Anti-DNAdc 18,5 (1,7-2743) 22,5 (13,6-1520) 0,42
Anti-DNAdc +—n (%) 9(75) 11 (100) 021
C3 bajo-n (%) 6(50) 6(38) 0,70
C4 bajo-n (%) 6 (50) 7 (44) 1,00
Vidlvula afectada-n (%)

Ninguna 3(25) 8 (44) 0,44

Adrtica 3(25) 3(17) 0,66

Mitral 2(17) 2(11) 1,00

Adrtica + mitral 0 1(6) 1,00

Adrtica + pulmonar 1(8) 0 0,40

Mitral + pulmonar 1(8) 0 0,40

Mitral + tricuspidea 1(8) 3(17) 0,63

4 valvulas 0 1(6) 1,00
Vegetaciones valvulares-n (%) 3(27) 3(17) 0,64
FEVI-% 60 (12) 61(13) 0,09
Presion sistélica de la arteria pulmonar -mmHg? 55(22) 35(21) 0,02
Disfuncion del ventriculo derecho-n (%) 4(33) 4(22) 0,67
Clase funcional NYHA -n (%)

I 2(17) 5(28) 0,66

11 4(33) 5(28) 1,00

il 3(25) 6(33) 0,70

I\ 3(25) 2(11) 0,36
EuroSCORE II—% 4,1(0,9-8,4) 1,5(0,3-11,2) 0,21
Pardmetros de laboratorio

Hemoglobina—g/dl 9,7 (7,8-15,2) 11,1 (6,6-14,6) 0,73

Leucocitos x103/mm? 6,9 (2,2-22) 6,5 (2,4-24,4) 0,96

Neutroéfilos x10% /mm? 5,3(1,8-17,6) 4,6 (1,9-21,5) 0,93

Linfocitos x10%/mm? 0,9 (0,1-2,8) 0,5(0,1-2,5) 0,79

Plaquetas-K/ul 220 (13-497) 214 (53-657) 0,93

Creatinina sérica-mg/dl 1,0 (0,3-7,1) 0,9 (0,5-8,0) 0,57

Albdmina-g/dl 2,8(1,7-4,2) 3,0 (1,6-4,4) 0,75

VSG-mm/h 23 (5-67) 25 (2-42) 1,00

PCR-mg/dl 5,7 (4,9-6,5) 1,6 (0,4-2,8) 0,08
Tipo de cirugia-n (%)

Reemplazo valvular 7 (58) 9 (50) 0,72

Ventana pericardica 4(33) 7 (39) 1,00

Revascularizacién 0 1(6) 1,00

Pericardiectomia 1(8) 0 0,40

Trombectomia auricular 0 1(6) 1,00

Cirugia emergente-n (%) 1(8) 1(6) 1,00

Cirugia urgente-n (%) 8 (67) 10 (56) 0,70

Cirugia electiva-n (%) 3(25) 7 (39) 0,69
Tiempo quirtirgico-horas 3,9(1-6,5) 3(1-7) 0,52
Tiempo de circulacién extracorporea-minutos 98 (90-157) 93 (45-265) 0,58
Tiempo de pinzamiento adrtico-minutos 87 (74-123) 72 (30-195) 0,14
Niimero de concentrados eritrocitarios 2(0-3) 2(0-4) 0,49
Sangrado-ml 850 (10-2400) 350 (10-1500) 0,40
Tipo de prétesis valvular-n (%)

Biol6gica 0 1(11)

Mecanica 7 (100) 8(89) 1,00
Dias en UCI 9(0-96) 3(0-18) 0,007
Ventilacién mecdnica-dias 6 (0-96) 0,5 (0-18) 0,008
Estancia hospitalaria-dias 44 (13-96) 9(0-35) <0,0001

EuroSCORE II: European System for Cardiac Operative Risk Evaluation; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; NYHA: clasificacion de insuficiencia cardiaca de la
New York Heart Association; PCR: proteina C-reactiva; UCI: unidad de cuidados intensivos; VSG: velocidad de sedimentacién globular.

Valores expresados en medianas (min-max) o n (%).

2 Media (DS).
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por menor edad; una menor duracién de la enfermedad; actividad
clinica y serolégica, e hipoalbuminemia, sin diferir de los pacien-
tes intervenidos de recambio valvular en cuanto a la incidencia de
complicaciones.

En un estudio de pacientes sin LES intervenidos de ciru-
gia cardiaca, una cuenta linfocitaria preoperatoria <1.500
células/pL, se identific6 como factor prondstico de morbi-
mortalidad posquirirgica’!; mientras que en nuestro estudio la
linfopenia solo se asocié con mayor actividad de LES.

No se encontré asociaciéon entre el uso de glucocorticoides
(prednisona >10mg/d) y eventos adversos posquirirgicos. Este
hallazgo se puede explicar porque la dosis de prednisona en todos
los pacientes era baja. El rol de los glucocorticoides en la enfer-
medad cardiovascular relacionada con LES es controversial; ya que
son directamente aterogénicos y aumentan el riesgo de insuficien-
cia mitral; indirectamente previenen la ateroesclerosis prematura
mediante el control de la actividad de LES*5.18_ Se puede hipotetizar
que las dosis bajas de glucocorticoides tienen un efecto protector
contra manifestaciones cardiacas.

Las infecciones, especialmente neumonias, fueron las complica-
ciones posquirdrgicas mas frecuentes en nuestro estudio, a pesar de
que la mediana de dosis de prednisona era baja (6 mg/d). En pacien-
tes sin LES intervenidos de cirugia cardiaca, los factores de riesgo
para complicaciones pulmonares posquirdrgicas son diferentes
(e.g. mayor edad, insuficiencia cardiaca congestiva prequirirgica,
duracién del bypass cardiopulmonar, lesién del nervio frénicoy falla
renal aguda posquirirgica)?2.

La mortalidad en pacientes con LESy afeccién cardiaca es alta. Un
estudio en Brasil describi6 una mortalidad de 17% en 48 pacientes
con una mediana de seguimiento de 7,2 afios!’, y otro de 17% en
202 pacientes de la cohorte del Grupo Latinoamericano de Estu-
dio de Lupus, con una mediana de seguimiento de 5 afios?. Un
estudio multicéntrico con 621 pacientes a quienes se realizé ciru-
gia de valvula mitral identific6 una mortalidad < 4%2°; en cambio,
en nuestro estudio, la mortalidad temprana fue alta (17%), a pesar
de un EuroSCORE prequirdrgico bajo. Estos hallazgos sugieren que
las escalas de riesgo cardiovascular tradicionales infraestiman el
riesgo de mortalidad en pacientes con LES, posiblemente porque
estos pacientes no cuentan con los factores de riesgo considerados
por estas escalas (e.g. mayor edad, enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica, alteraciones neurolégicas, historia de cirugia cardiaca
reciente, disfuncién ventricular e hipertension pulmonar).

Las principales causas de muerte en nuestra cohorte coinciden
con las descritas en estudios previos!'7. De manera opuesta a los
desenlaces de las cirugias valvulares por endocarditis??, solo se
encontré una ligera tendencia hacia mortalidad en pacientes inter-
venidos de manera emergente.

Se requieren estrategias para la deteccién temprana de
manifestaciones cardiacas en LES, incluyendo datos clinicos y
ecocardiograficos. En caso de requerirse cirugia cardiaca, debe rea-
lizarse un protocolo preoperatorio multidisciplinario que considere
factores de riesgo cardiovasculares tradicionales y asociados a LES.

El presente estudio presenta algunas limitaciones, entre las que
destacan el disefio retrospectivo y la inclusién de pacientes refe-
ridos a un centro de tercer nivel con una mayor gravedad de la
enfermedad, lo que dificulta la extrapolacién de los resultados.
Ademas, la inclusién de un grupo control estuvo limitada por la
disparidad en edad, sexo y comorbilidades en pacientes sometidos
a cirugia cardiaca sin LES en nuestro centro. El tamafio de la mues-
tra limit6 la realizacién de andlisis multivariado. La ausencia de
determinacién de anticuerpos antifosfolipidos en todos los pacien-
tes en el diagnéstico de LES podria explicar la baja prevalencia de
SAF secundario en pacientes con valvulopatia.

La principal fortaleza del estudio es que constituye el reporte
con mayor nimero de pacientes con LES intervenidos de ciru-
gia cardiaca en un solo centro. Enfatiza la vulnerabilidad de estos

pacientes y la necesidad de contar con estrategias pre- y posqui-
rargicas para reducir complicaciones y mortalidad, ademas de que
analiza tanto las variables clinicas relacionadas con la enfermedad
como las variables quirtrgicas asociadas al procedimiento.

En conclusién, la cirugia cardiaca en pacientes con LES se asociaa
complicaciones posquirtirgicas, principalmente infecciosas, y a alta
mortalidad, a pesar de tratarse de una poblacién joven y con baja
prevalencia de factores de riesgo tradicionales. Las escalas de riesgo
preoperatorio que se utilizan rutinariamente no estan disefiadas
para estimar el riesgo en estos pacientes, por lo que se requieren
estudios prospectivos con mayor nimero de pacientes para esta-
blecer las escalas apropiadas que permitan valorar los desenlaces
posquirtrgicos de los pacientes con LES.
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