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Resumen

El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad autoinmune cronica
caracterizada por afectacién multisistémica, el compromiso valvular constituye un
hallazgo inclusive en pacientes asintomaticos. Objetivo: describir las valvulopatias
cardiacas en pacientes con diagndstico de lupus eritematoso sistémico atendidos en
el Consultorio de Especialidades del Instituto Salvadorefio del Seguro Social,
durante el periodo comprendido entre enero de 2023 y diciembre de 2024. Ademas
de identificar las caracteristicas demograficas de la poblacion estudiada. Métodos
estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal en el cual se revisaron
150 expedientes clinicos, de estos 48 cumplieron con criterios de inclusion de los
cuales 36 presentaron al menos una valvulopatia diagnosticada por ecocardiograma,
por lo que se analizaron variables demograficas, clinicas y ecocardiograficas
mediante estadistica descriptiva. Resultados: Se observé mayor afectacion en
pacientes del sexo femenino 32 (88.8%), con edad media de 42 afios +/-12. Los
comorbidos, hipertension arterial sistémica, enfermedad renal crénica y diabetes
mellitus representaron las tres principales comorbilidades 18 (50%), 9 (25%) y 4
(11.1%), respectivamente. Las valvulopatias mas frecuentes fueron insuficiencia
mitral 25 (69.4%), insuficiencia tricuspidea 23 (63.8%), mientras que la afectacion
aortica y pulmonar fue menos frecuente. Conclusiones: la prevalencia de
valvulopatias fue de 75% con predominio de afectacion de la valvula mitral y
tricuspidea, siendo esto congruente con otros estudios. Estas son leves vy
clinicamente subclinicas. La mayoria de los pacientes presento otros comorbidos
concomitantes. Estos resultados resaltan la importancia del monitoreo
ecocardiografico sistematico, aun en pacientes asintomaticos, como parte del

seguimiento integral en esta poblacion.

Palabras clave: Ecocardiograma transtoracico; Comorbilidades; Enfermedades de

valvulas cardiacas; Lupus eritematoso sistémico; Disnea.



introduccion

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune cronica
caracterizada por la produccién de autoanticuerpos y formacién de complejos
inmunes que generan dafo tisular en multiples 6rganos. ElI compromiso
cardiovascular constituye una de las principales causas de mortalidad y morbilidad,
contribuyendo de forma significativa al deterioro funcional y pronostico de los

pacientes.

Dentro de las manifestaciones cardiacas, las valvulopatias son especialmente
relevantes, ya que pueden presentarse tanto en etapas iniciales como avanzadas de
la enfermedad, frecuentemente de forma asintomatica. Diversos estudios
internacionales reportan prevalencias que oscilan entre el 30 % y el 60 %, con
predominio de la afectacion mitral y, en menor proporcion, de la valvula tricuspide y
aortica. Mohammed et al (1), quienes reportaron una prevalencia de hasta el 60%
de valvulopatias en pacientes con LES, siendo la valvula mitral la mas
frecuentemente comprometida. Pedzich et al. (2) quienes sin embargo demostraron
una prevalencia de valvulopatias de 30% a 60%, otros estudios latinoamericanos
(13),(17),(20), reportaron una prevalencia similar de 30% a 50%. Lo anterior

demuestra una heterogeneidad en la presencia de valvulopatias en esta poblacion.

El mecanismo fisiopatolégico podria ser explicado por mecanismos inflamatorios
mediados por autoanticuerpos, dafio endotelial y activacion del complemento, estos
procesos pueden verse potenciados ‘por la presencia de diversas condiciones
clinicas como edad avanzada, hipertension arterial, nefropatia cronica, dislipidemias,
diabetes mellitus, las cuales amplifican la sobrecarga cardiaca y el riesgo de
disfuncion valvular por ello los factores de riesgo convencionales cardiovasculares
no logran explicar del todo la mayor frecuencia de morbimortalidad en estos
pacientes. Mohamed AAA. (3), quienes expresan que el depdsito de complejos
inmunes y la activacion del complemento inducen inflamacién crénica, generando
engrosamiento valvular y alteracion de la coaptacion de las valvas. Esta respuesta
inmunitaria descrita es el sustrato histopatoldgico caracteristico de las valvulopatias

lupica. El uso de herramientas diagnosticas como el ecocardiograma ha permitido



identificar lesiones subclinicas en etapas tempranas optimizando la vigilancia y el
manejo preventivo. Yu y Li (5). Evaluar la presencia de valvuloparias en pacientes
con LES no solo tiene relevancia diagnostica, sino tambien pronostica, al reflejar el

grado de afectacion sistemica y la actividad inmunologica persistente.

En el contexto del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), LES representa
una de las enfermedades autoinmunes mas atendidas en el consultorio de
Reumatologia, no obstante, la afectacion cardiaca, y en particular las valvulopatias
suelen pasar inadvertidas debido a la ausencia de protocolos sistematicos de
tamizaje y a la ausencia de estudios locales que documenten su comportamiento
clinico y ecocardiografico. Por ello el presente estudio busca aportar evidencia local
para contribuir al fortalecimiento del abordaje integral de esta poblacion. En este
sentido se describe la prevalencia de valvulopatias cardiacas en pacientes con
diagnostico confirmado de lupus eritematoso sistemico atendidos en el Hospital de

especialidades del ISSS, en el periodo de enero 2023 a diciembre 2024.

Métodos

Se realizdé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal, llevado
a cabo con pacientes que consultaron en la unidad de reumatologia del Consultorio
de Especialidades del ISSS, en el periodo comprendido entre enero 2023 y
diciembre de 2024. La poblacion de estudio estuvo conformada por pacientes
mayores de 18 afios con diagndstico confirmado de lupus eritematoso sistémico
(LES), que contaran con al menos un estudio ecocardiografico registrado en el
expediente clinico institucional. Se seleccionaron pacientes con ecocardiograma que
demostré presencia de al menos una valvulopatia. Se excluyeron aquellos
expedientes con informacion clinica incompleta, estudios ecocardiograficos no
disponibles o pacientes sin diagnostico confirmado de LES.

Se revisaron un total de 150 expedientes de pacientes con diagndstico de LES. De
estos 48 expedientes clinicos cumplieron los criterios de seleccién. Y 36 de los
cuales, si presentaban al menos una valvulopatia descrita en el estudio de
ecocardiograma. La recoleccién de los datos fue retrospectiva mediante la revision
de expedientes de forma tanto electronica como fisica, correspondientes al periodo
comprendido entre enero 2023 y diciembre 2024.Para lo cual se diseid una ficha

estructurada y cerrada, la cual incluyo variables demograficas y clinicas (edad, sexo,



tipo de consulta, confirmacion diagnostica), comorbilidades asociadas (hipertension
arterial cronica, diabetes mellitus tipo 2, nefropatia crénica, dislipidemia, enfermedad
arterial periférica), variables que fueron codificadas dicotdmicamente (si/no),
presencia, ausencia, tipo y severidad de valvulopatia identificada, insuficiencia o
estenosis en diferentes grados de las diferentes valvulas (mitral, tricuspide, aortica,
pulmonar)siguiendo los parametros estandarizados del American Society of
Echocardiography (ASE).Cada variable de la ficha fueron transcritos manualmente y
codificada numéricamente para su registro digital en Microsoft Excel, donde se
realizé la validacion, limpieza de la informacion para su posterior analisis estadistico,
aplicando medidas de tendencia central (media) y de dispersion (desviacion
estandar) para las variables cuantitativas, asi como frecuencias absolutas y relativas
(n y porcentajes) para las variables cualitativas. No se aplicO muestreo probabilistico,
ya que se incluyé la totalidad de los casos que cumplian con los criterios
establecidos dentro del periodo definido.

Se realizd un analisis descriptivo univariado empleando medidas de tendencia
central y distribucién de frecuencias. Los resultados se expresaron en numeros
absolutos y proporciones, presentandose en formato de grafico y tablas con el
objetivo de ilustrar la distribucién de las caracteristicas demograficas, clinicas y
ecocardiograficas la poblacién estudiada. No se realizaron pruebas inferenciales,
dado que el propésito del estudio fue exclusivamente descriptivo.

El estudio fue aprobado el 28 de mayo del 2025, por el Comité de Etica para la
Investigacion en Salud del Instituto Salvadorefio del Seguro Social. Se garantizo la
confidencialidad de los datos personales mediante el uso de cddigos alfanuméricos
y la restriccion del acceso unicamente al equipo investigador. La investigacion se

desarrollé conforme a los principios éticos de la Declaracion de Helsinki.

Resultados

De 150 pacientes con diagnéstico de LES vistos en la consulta externa de
reumatologia un total de 48 expedientes cumplieron con criterios de seleccién, de
los que 36 eran de pacientes con LES que presentaban al menos una valvulopatia
cardiaca al momento de la evaluacién, esto representd una prevalencia de 75 casos
por cada 100 pacientes con LES. En cuanto a la distribucion por sexo se observo
marcado predominio femenino, coherente con la prevalencia de LES en las mujeres

en edad reproductiva.



Tabla 1. Caracteristicas demograficas y basales de los pacientes con LES y
valvulopatias.

Caracteristicas Pacientes con Valvulopatias
(n = 36)
Media de edad, afios (rango), DE' 42 (19-72) 12
20(18-44)
11 (45-59)
5(>60)
Género femenino, femenino, n (%) 32 (88.8)
Género femenino, masculino, n (%) 4(11.1)
Manifestaciones clinicas, n (%)
Disnea 18 (50.0)
Edema de extremidades inferiores 10 (27.7)
Asintomatico 4(11.11)
Palpitaciones 3(8.33)
Dolor toracico 1(2.77)
Comorbilidades, n (%)
Hipertension arterial sistémica 18 (50.0)
Enfermedad renal crénica 9 (25.0)
Sin comérbidos 5(13.8)
Diabetes mellitus tipo 2 4 (11.11)
"“DE: Desviacién estandar. Fuente: datos de la investigacion (2025)

;Fabla 1. De la totalidad de pacientes con LES y al menos una valvulopatia reportada
en estudio ecocardiografico la edad media fue de 42 afos, +/- 12 anos, el rango de
edad que predomino fue el de 18-44 afos. Se identifico un predominio marcado del
sexo femenino con 32 pacientes (88.8%), frente a solo 4 casos del sexo masculino
(11.11%). Las manifestaciones clinicas por las que se realizd el estudio
ecocardiografico fue la disnea en 18 (50%) de los pacientes, seguido en frecuencia
por edema de miembros inferiores con 10 (27.7%), palpitaciones 3 (8.33%) y 4
(11.11%) se presentaron asintomaticos. En la caracterizacion de comorbilidades, 18
(50%) de los pacientes presentaron hipertension arterial, 9 (25%) nefropatia cronica,
4 (11.11%) diabetes mellitus tipo 2, mientras que 5 (13.8%) de los pacientes no
reportaron comorbilidades concomitantes. No se reportaron dislipidemia ni
enfermedad arterial periférica. En relacién con la presencia de valvulopatias, se
identificaron alteraciones estructurales por ecocardiograma transtoracico en 36

pacientes con diagnostico de LES. De los cuales 19 (52.77%) presentaron mas de



una valvulopatia en el mismo estudio ecocardiografico con predominio de la

afectacion leve.

Grafico 1. Distribucién por sexo de los pacientes con valvulopatias
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Grafico 1. De la totalidad de pacientes estudiados (36) 32 correspondieron al sexo
femenino (88.8%) y unicamente 4 al sexo masculino (11.1%).

Grafico 2. Comorbilidades asociadas en pacientes con LES y valvulopatias.
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Fuente: datos de la investigacién (2025)

Grafico 2. De la totalidad de pacientes estudiados, 18 (50%) presentaron
concomitantemente hipertension arterial crénica, 9 (25%) enfermedad renal crénica,

4(11.11%) diabetes mellitus y 5(13.8%) no reportaron comorbidos.
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Tabla 2. Resumen de la prevalencia y tipo de Valvulopatia ecocardiografica en

pacientes con lupus eritematoso sistémico.

Pacientes con lupus eritematoso sistémico

Valvulopatia en ecocardiograma.

(n = 36)
Valvula mitral, n (%) 25(69.44)
Insuficiencia leve 21(58.33)
Insuficiencia moderada 4 (11.11)
Valvula tricaspidea, n (%) 23(63.88)
Insuficiencia leve 19 (52.77)
Insuficiencia moderada 4(11.1)
Valvula aortica, n (%) 8 (22.22)
Insuficiencia leve 5(13.88)
Insuficiencia moderada 1(2.77)
Insuficiencia severa 2(5.55)
Valvula pulmonar, n (%) 1(2.77)
Insuficiencia leve 1(2.77)
Vegetacion valvular, n (%) 0(0.00)
Engrosamiento valvular, n (%) 0(0.00)

Fuente. Datos de la investigacion (2025)

En la tabla 2, Se evidencian el caso de la valvula mitral 25(69.44%) de los pacientes
presentaron insuficiencia valvular, con un predominio de afectacion leve, con
21(58.33%) de los pacientes con dicha valvulopatia y en menor frecuencia la
insuficiencia valvular mitral moderada con 4 (11.11%) de los pacientes, no hallazgo
de afectacion severa. No se reportaron pacientes con valvulopatia mitral tipo
estenosis. Con la valvula tricuspidea se evidencio que 23 (63.88%) de los pacientes
presentaron insuficiencia valvular tricuspidea, de los cuales 19 (52.77%) fueron
afectacion tipo leve, 4 (11.11%) afectacion moderada, sin casos de afectacion
severa. No se evidenciaron casos reportados de afectacién valvular tricuspidea tipo
estenosis. Con respecto a la valvula aortica que 8 (22.22%) pacientes presentaron
insuficiencia aortica con predominio de afectacion leve 5 (13.88%), no se reportaron
casos de insuficiencia moderada ni severa y sin afectacién por estenosis de la
valvula. Con respecto a la valvula pulmonar, solo 1 (2.77%) paciente presento
insuficiencia valvular pulmonar leve, sin haber reporte de insuficiencia moderada,
severa ni estenosis de dicha valvula. En cuanto a otros tipos de valvulopatia como
vegetacion y engrosamiento valvular, no se reportaron este tipo de valvulopatias en

el presente estudio.
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Discusioén

En el presente estudio se identificd que la prevalencia de valvulopatias en pacientes
con diagnéstico confirmado de LES atendidos en el Consultorio de Especialidades
del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, la cual fue de 75% superior a lo
reportado en estudios internacionales como el de Mohammed y colaboradores(1) en
Arabia Saudita quienes reportaron una prevalencia del 30%, mientras Pedzich y
colaboradores (2) en Polonia reportaron prevalencia del 40-60% y en el de Yuy Li
(5) en China fue de 48%, Dicha variabilidad podria explicarse por diferentes factores
como el tamafo de la poblacién, técnica ecocardiografica utilizada y caracteristicas
demograficas especificas de cada poblacion, ademas en el presente estudio, de 150
expedientes clinicos revisados solo 48 cumplieron con criterios de seleccién, por lo
que queda una cifra considerable de pacientes con LES a quienes no se les pudo
descartar o confirmar una valvulopatia. Entre las valvulopatias que se reportaron se
observo un predominio de las lesiones leves de tipo insuficiencia mitral y tricispidea,
seguidas en menor proporcién por insuficiencias aodrticas y pulmonares. Estos
hallazgos son consistentes con lo descrito por Mohammed et al (1), quienes
reportaron que, dentro de las valvulopatias en pacientes con LES, la valvula mitral
es la mas frecuentemente comprometida al igual que el presente estudio, donde la
valvula con mayor frecuencia de afectacion fue la mitral con insuficiencia leve. De
igual forma, Pedzich et al. (2) observaron que la insuficiencia mitral leve a moderada
constituye el patron mas habitual de disfuncién valvular en esta poblacién, resultado

que coincide directamente con el obtenido en nuestro estudio.

Aunque en el presente trabajo no se evaluaron marcadores inmunoldgicos, la
frecuencia de 75% de valvulopatias observada refuerza lo planteado por Yu y Li (5),
quienes demostraron que la actividad del LES se correlaciona directamente con la
presencia de insuficiencias valvulares detectables por ecocardiografia, incluso en
ausencia de sintomas clinicos. Esta prevalencia podria reflejar ademas mayor rigor
diagnostico ya que la poblacion estudiada es aquella que consulta en Consultorio de
Especialidades del ISSS, con acceso a estudio ecocardiografico. En nuestra
poblacion la edad promedio se ubicaba en un ranco que abarco mayormente entre
la segunda y la tercera década de la vida, lo cual coincide con la literatura
internacional que describe al LES como una enfermedad predominantemente de

mujeres jovenes y adultas medias. Este hallazgo es congruente con lo reportado por
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Pedzich et al. (2) y Yu y Li (5) quienes observaron que la afectacion valvular tiende
a manifestarse con mayor frecuencia en pacientes con mas de 5 a 10 afios de
evolucion de la enfermedad ya que es cuando los procesos inmunoinflamatorios
crénicos y el dafio acumulado sobre el endotelio valvular se hacen evidentes.
Nuestros hallazgos concuerdan con estas observaciones, ya que la mayoria de los
pacientes presentaban una evolucion prolongada del LES con un promedio de 7.5
afos desde el diagnostico hasta la identificacion de valvulopatia en ecocardiograma,
con lesiones predominantemente leves, lo que sugiere una progresion lenta y

acumulativa del dafo.

De acuerdo con Gegenava et al. (6) y Drissa et al. (8), la hipertension arterial
sistémica, enfermedad renal cronica, diabetes mellitus contribuyen de manera
directa a la disfunciéon endotelial, que, en combinacién con el daho autoinmune,
acelera la aparicién de regurgitacion mitral o tricispidea, lo cual coincide con el
hallazgo del presente estudio ya que la mayoria de los pacientes presento dichas
comorbilidades asociadas. El patron de afectacion subclinica fue también
documentado por Buonauro et al. (11), Myhr et al. (13), Aguilar-Molina et al. (20)
quienes describieron que la mayoria de las lesiones son subclinicas,
hemodinamicamente insignificantes, pero representan un marcador temprano de

dano cardiaco.

Entre las limitaciones del estudio se reconoce su disefio retrospectivo y la exclusién
de pacientes con LES sin ecocardiograma nos expone a un importante sesgo de
seleccion, lo cual no permite generalizar los hallazgos en estos pacientes, ademas
no se incluyeron marcadores inmunolégicos de actividad del LES, lo cual de igual
manera limita la posible relacion entre la actividad lupica y el dafio valvular
reportado, pese a estas limitaciones, los resultados aportan datos locales que
pueden apoyar el abordaje multidisciplinario en esta poblacion. En conjunto, los
resultados de esta investigacion confirman que la afectacién valvular en pacientes
con LES que consultaron en el Consultorio de Especialidades del ISSS es frecuente,
reportando una prevalencia superior a la documentada en estudios internacionales,
lo que subraya la necesidad de fortalecer y crear protocolos de tamizaje a nivel
institucional, teniendo implicaciones clinicas directas en la vigilancia y prevencion de

complicaciones cardiovasculares. La afectacion es de curso subclinico, también
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refleja la importancia del tamizaje ecocardiografico sistematico en el seguimiento
integral de esta poblacion. Asimismo, estos resultados abren la oportunidad para
desarrollar lineas de investigacion prospectiva que evaluen la evolucion longitudinal
que podrian brindar una caracterizacion mas completa de los pacientes con LES en

el contexto local y favoreciendo asi la creacién de guias clinicas institucionales.

Conclusiones

El presente estudio permitié identificar que las valvulopatias cardiacas constituyen
una manifestacion frecuente en los pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES)
atendidos en el Consultorio de Especialidades del ISSS, con una prevalencia del
75 %, superior a la reportada en la literatura internacional. La insuficiencia mitral y
tricuspidea leves fueron las alteraciones mas comunes, lo que confirma que el
corazén es un 6rgano blanco importante en esta poblacion y que el compromiso
valvular suele ser subclinico y de curso cronico. sin embargo, no se cuenta con
muchos estudios latinoamericanos de base, los cuales serian utiles en nuestro
estudio. ademas, evidenciando asi la importancia de incorporar de manera
sistematica el tamizaje ecocardiografico en el seguimiento peridédico de los
pacientes, aun en ausencia de sintomas cardiacos. La deteccion temprana de
lesiones leves permitiria optimizar la intervencion terapéutica y reducir la progresion

del dano estructural valvular.

La mayoria de los pacientes con valvulopatias presentaron comorbilidades
cardiovasculares asociadas, principalmente hipertensién arterial sistémica y
enfermedad renal crénica, lo que sugiere que la afectacion valvular en el LES es
una condicion multifactorial y potencialmente prevenible. Estos hallazgos refuerzan

la necesidad de un control clinico integral.
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