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Resumen 

 
El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad autoinmune crónica 

caracterizada por afectación multisistémica, el compromiso válvular constituye un 

hallazgo inclusive en pacientes asintomáticos. Objetivo: describir las valvulopatias 

cardíacas en pacientes con diagnóstico de lupus eritematoso sistémico atendidos en 

el Consultorio de Especialidades del Instituto Salvadoreño del Seguro Social, 

durante el período comprendido entre enero de 2023 y diciembre de 2024. Además 

de identificar las características demográficas de la población estudiada. Métodos 

estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal en el cual se revisaron 

150 expedientes clínicos, de estos 48 cumplieron con criterios de inclusión de los 

cuales 36 presentaron al menos una valvulopatía diagnosticada por ecocardiograma, 

por lo que se analizaron variables demográficas, clínicas y ecocardiográficas 

mediante estadística descriptiva. Resultados: Se observó mayor afectación en 

pacientes del sexo femenino 32 (88.8%), con edad media de 42 años +/-12. Los 

comórbidos, hipertensión arterial sistémica, enfermedad renal crónica y diabetes 

mellitus representaron las tres principales comorbilidades 18 (50%), 9 (25%) y 4 

(11.1%), respectivamente. Las valvulopatías más frecuentes fueron insuficiencia 

mitral 25 (69.4%), insuficiencia tricúspidea 23 (63.8%), mientras que la afectación 

aórtica y pulmonar fue menos frecuente. Conclusiones: la prevalencia de 

valvulopatías fue de 75% con predominio de afectación de la válvula mitral y 

tricúspidea, siendo esto congruente con otros estudios. Estás son leves y 

clínicamente subclínicas. La mayoría de los pacientes presento otros comórbidos 

concomitantes. Estos resultados resaltan la importancia del monitoreo 

ecocardiográfico sistemático, aun en pacientes asintomáticos, como parte del 

seguimiento integral en esta población. 

Palabras clave: Ecocardiograma transtorácico; Comorbilidades; Enfermedades de 

válvulas cardiacas; Lupus eritematoso sistémico; Disnea. 
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introducción 

 
El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune crónica 

caracterizada por la producción de autoanticuerpos y formación de complejos 

inmunes que generan daño tisular en múltiples órganos. El 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 cardíacas, las valvulopatías son especialmente 

relevantes, ya que pueden presentarse tanto en etapas iniciales como avanzadas de 

la enfermedad, frecuentemente de forma asintomática. Diversos estudios 

internacionales reportan prevalencias que oscilan entre el 30 % y el 60 %, con 

predominio de la afectación mitral y, en menor proporción, de la válvula tricúspide y 

aórtica. Mohammed et al (1), quienes reportaron una prevalencia de hasta el 60% 

de valvulopatías en pacientes con LES, siendo la válvula mitral la más 

frecuentemente comprometida. Pędzich et al. (2) quienes sin embargo demostraron 

una prevalencia de valvulopatías 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 valvulopatías en esta población. 

El mecanismo fisiopatológico podría ser explicado por mecanismos inflamatorios 

mediados por autoanticuerpos, daño endotelial y activación 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 depósito de complejos 

inmunes y la activación del complemento inducen inflamación crónica, generando 

engrosamiento valvular y alteración de la coaptación de las valvas. Esta respuesta 

inmunitaria descrita es el sustrato histopatológico característico de las valvulopatías 

lúpica. El uso de herramientas diagnosticas como el ecocardiograma ha permitido 
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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 Salvadoreño del Seguro Social (ISSS), LES representa 

una de las enfermedades autoinmunes más atendidas en el consultorio de 

Reumatología, no obstante, la afectación cardiaca, y en particular las valvulopatias 

suelen pasar inadvertidas debido a la ausencia de protocolos sistemáticos de 

tamizaje y a la ausencia de estudios locales que documenten su comportamiento 

clínico y ecocardiográfico. Por ello el presente estudio busca aportar evidencia local 

para contribuir al fortalecimiento del abordaje integral de esta población. En este 

sentido se describe la prevalencia de valvulopatías 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 realizó un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal, llevado 

a cabo con pacientes que consultaron en la unidad de reumatología del Consultorio 

de Especialidades del ISSS, en el período comprendido entre enero 2023 y 

diciembre de 2024. La población de estudio estuvo conformada por pacientes 

mayores de 18 años con diagnóstico confirmado de lupus eritematoso sistémico 

(LES), que contaran con al menos un estudio ecocardiográfico registrado en el 

expediente clínico institucional. Se seleccionaron pacientes con ecocardiograma que 

demostró presencia de al menos una valvulopatía. Se excluyeron aquellos 

expedientes con información clínica incompleta, estudios ecocardiográficos no 

disponibles o pacientes sin diagnostico confirmado de LES. 

Se revisaron un total de 150 expedientes de pacientes con diagnóstico de LES. De 

estos 48 expedientes clínicos cumplieron los criterios de selección. Y 36 de los 

cuales, si presentaban al menos una valvulopatía descrita en el estudio de 

ecocardiograma. La recolección de los datos fue retrospectiva mediante la revisión 

de expedientes de forma tanto electrónica como física, correspondientes al periodo 

comprendido entre enero 2023 y diciembre 2024.Para lo cual se diseñó una ficha 

estructurada y cerrada, la cual incluyó variables demográficas y clínicas (edad, sexo, 
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tipo de consulta, confirmación diagnostica), comorbilidades asociadas (hipertensión 

arterial crónica, diabetes mellitus tipo 2, nefropatía crónica, dislipidemia, enfermedad 

arterial periférica), variables que fueron codificadas dicotómicamente (si/no), 

presencia, ausencia, tipo y severidad de valvulopatía identificada, insuficiencia o 

estenosis en diferentes grados de las diferentes válvulas (mitral, tricúspide, aórtica, 

pulmonar)siguiendo los parámetros 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 

realizó la validación, limpieza de la información para su posterior análisis estadístico, 

aplicando medidas de tendencia central (media) y de dispersión (desviación 

estándar) para las variables cuantitativas, así como frecuencias absolutas y relativas 

(n y porcentajes) para las variables cualitativas. No se aplicó muestreo probabilístico, 

ya que se incluyó la totalidad de los casos que cumplían con los criterios 

establecidos dentro del periodo definido. 

Se realizó un análisis descriptivo univariado empleando medidas de tendencia 

central y distribución de frecuencias. Los resultados se expresaron en números 

absolutos y proporciones, presentándose en formato de gráfico y tablas con el 

objetivo de ilustrar la distribución de las características demográficas, clínicas y 

ecocardiográficas la población estudiada. No se realizaron pruebas inferenciales, 

dado que el propósito del estudio fue exclusivamente descriptivo. 

El estudio fue aprobado el 28 de mayo del 2025, por el Comité de Ética para la 

Investigación en Salud del Instituto Salvadoreño del Seguro Social. Se garantizó la 

confidencialidad de los datos personales mediante el uso de códigos alfanuméricos 

y la restricción del acceso únicamente al equipo investigador. La investigación se 

desarrolló conforme a los principios éticos de la Declaración de Helsinki. 

 
Resultados 

De 150 pacientes con diagnóstico de LES vistos en la consulta externa de 

reumatología un total de 48 expedientes cumplieron con criterios de selección, de 

los que 36 eran de pacientes con LES que presentaban al menos una valvulopatía 

cardíaca al momento de la evaluación, esto representó una prevalencia de 75 casos 

por cada 100 pacientes con LES. En cuanto a la distribución por sexo se observó 

marcado predominio femenino, coherente con la prevalencia de LES en las mujeres 

en edad reproductiva. 
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Tabla 1. Características demográficas y basales de los pacientes con LES y 
valvulopatias. 

 

Características 
Pacientes con Valvulopatías 

(n = 36) 

Media de edad, años (rango), DE1 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 clínicas, n (%) 

Disnea 18 (50.0) 

Edema de extremidades inferiores 10 (27.7) 

Asintomático 4(11.11) 

Palpitaciones 3 (8.33) 

Dolor torácico 1 (2.77) 

Comorbilidades, n (%) 

Hipertensión arterial sistémica 18 (50.0) 

Enfermedad renal crónica 9 (25.0) 

Sin comórbidos 5 (13.8) 

Diabetes mellitus tipo 2 4 (11.11) 

1-DE: Desviación estándar. Fuente: datos de la investigación (2025) 
. 

Tabla 1. De la totalidad de pacientes con LES y al menos una valvulopatía reportada 

en estudio ecocardiográfico la edad media fue de 42 años, +/- 12 años, el rango de 

edad que predomino fue el de 18-44 años. 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 clínicas por las que se realizó el estudio 

ecocardiográfico 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 asintomáticos. En la caracterización de comorbilidades, 18 

(50%) de los pacientes presentaron hipertensión arterial, 9 (25%) nefropatía crónica, 

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 relación con la presencia de valvulopatías, se 

identificaron alteraciones estructurales por ecocardiograma transtorácico en 36 

pacientes con diagnóstico de LES. De los cuales 19 (52.77%) presentaron más de 
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una valvulopatía en el mismo estudio ecocardiográfico con predominio de la 

afectación leve. 

 
Gráfico 1. Distribución por sexo de los pacientes con valvulopatías 

 

Fuente: datos de la investigación (2025) 

Gráfico 1. De la totalidad de pacientes estudiados (36) 32 correspondieron al sexo 
femenino (88.8%) y únicamente 4 al sexo masculino (11.1%). 

 
Gráfico 2. Comorbilidades asociadas en pacientes con LES y valvulopatías. 

 

Fuente: datos de la investigación (2025) 

Gráfico 2. De la totalidad de pacientes estudiados, 18 (50%) presentaron 

concomitantemente hipertensión arterial crónica, 9 (25%) enfermedad renal crónica, 

4(11.11%) diabetes mellitus y 5(13.8%) no reportaron comórbidos. 
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Tabla 2. Resumen de la prevalencia y tipo de Valvulopatía ecocardiográfica en 

pacientes con lupus eritematoso sistémico. 
 

Valvulopatía en ecocardiograma. 
Pacientes con lupus eritematoso sistémico 

(n = 36) 
Válvula mitral, n (%) 25(69.44) 

Insuficiencia leve 21(58.33) 

Insuficiencia moderada 4 (11.11) 

Válvula tricúspidea, n (%) 23(63.88) 

Insuficiencia leve 19 (52.77) 

Insuficiencia moderada 4 (11.1) 

Válvula aortica, n (%) 8 (22.22) 

Insuficiencia leve 5 (13.88) 

Insuficiencia moderada 1 (2.77) 

Insuficiencia severa 2(5.55) 

Válvula pulmonar, n (%) 1 (2.77) 

Insuficiencia leve 1 (2.77) 

Vegetación valvular, n (%) 0(0.00) 

Engrosamiento valvular, n (%) 0(0.00) 

Fuente. Datos de la investigación (2025) 

En la tabla 2, Se evidencian el caso de la válvula mitral 25(69.44%) de los pacientes 

presentaron insuficiencia valvular, con un predominio de afectación leve, con 

21(58.33%) de los pacientes con dicha valvulopatía y en menor frecuencia la 

insuficiencia valvular mitral moderada con 4 (11.11%) de los pacientes, no hallazgo 

de afectación severa. No se reportaron pacientes con valvulopatía mitral tipo 

estenosis. Con la válvula tricúspidea se evidencio que 23 (63.88%) de los pacientes 

presentaron insuficiencia valvular tricúspidea, de los cuales 19 (52.77%) fueron 

afectación tipo leve, 4 (11.11%) afectación moderada, sin casos de afectación 

severa. No se evidenciaron casos reportados de afectación valvular tricúspidea tipo 

estenosis. Con respecto a la válvula aortica que 8 (22.22%) pacientes presentaron 

insuficiencia aortica con predominio de afectación leve 5 (13.88%), no se reportaron 

casos de insuficiencia moderada ni severa y sin afectación por estenosis de la 

válvula. Con respecto a la válvula pulmonar, solo 1 (2.77%) paciente presento 

insuficiencia valvular pulmonar leve, sin haber reporte de insuficiencia moderada, 

severa ni estenosis de dicha válvula. En cuanto a otros tipos de valvulopatía como 

vegetación y engrosamiento valvular, no se reportaron este tipo de valvulopatías en 

el presente estudio. 
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Discusión 

En el presente estudio se identificó que la prevalencia de valvulopatías en pacientes 

con diagnóstico confirmado de LES atendidos en el Consultorio de Especialidades 

del Instituto Salvadoreño 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 Pędzich y 

colaboradores (2) en Polonia reportaron prevalencia del 40-60% y en el de Yu y Li 

(5) en China fue de 48%, Dicha variabilidad podría explicarse por diferentes factores 

como el tamaño de la población, técnica ecocardiográfica utilizada y características 

demográficas específicas de cada población, además en el presente estudio, de 150 

expedientes clínicos revisados solo 48 cumplieron con criterios de selección, por lo 

que queda una cifra considerable de pacientes con LES a quienes no se les pudo 

descartar o confirmar una valvulopatía. Entre las valvulopatias que se reportaron se 

observó un predominio de las lesiones leves de tipo insuficiencia mitral y tricúspidea, 

seguidas en menor proporción por insuficiencias aórticas y pulmonares. Estos 

hallazgos son consistentes con lo descrito por Mohammed et al (1), quienes 

reportaron que, dentro de las valvulopatías en pacientes con LES, la válvula mitral 

es la más frecuentemente comprometida al igual que el presente estudio, donde la 

válvula con mayor frecuencia de afectación fue la mitral con insuficiencia leve. De 

igual forma, Pędzich et al. (2) observaron que la insuficiencia mitral leve a moderada 

constituye el patrón más habitual de disfunción valvular en esta población, resultado 

que coincide directamente con el obtenido en nuestro estudio. 

Aunque en el presente trabajo no se evaluaron marcadores inmunológicos, la 

frecuencia de 75% de valvulopatías 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 ecocardiografía, incluso en 

ausencia de síntomas clínicos. Esta prevalencia podría reflejar además mayor rigor 

diagnostico ya que la población estudiada es aquella que consulta en Consultorio de 

Especialidades del ISSS, con acceso a estudio ecocardiográfico. En nuestra 

población 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 jóvenes y adultas medias. Este hallazgo es congruente con lo reportado por 
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Pędzich et al. (2) y Yu y Li (5) quienes observaron que la afectación valvular tiende 

a manifestarse con mayor frecuencia en pacientes con más de 5 a 10 años de 

evolución de la enfermedad ya que es cuando los procesos inmunoinflamatorios 

crónicos y el daño acumulado sobre el endotelio valvular se hacen evidentes. 

Nuestros hallazgos concuerdan con estas observaciones, ya que la mayoría de los 

pacientes presentaban una evolución prolongada del LES con un promedio de 7.5 

años desde el diagnostico hasta la identificación de valvulopatía en ecocardiograma, 

con lesiones predominantemente leves, lo que sugiere una progresión lenta y 

acumulativa del daño. 

De acuerdo con Gegenava et al. (6) y Drissa et al. (8), la hipertensión arterial 

sistémica, enfermedad renal crónica, diabetes mellitus contribuyen de manera 

directa a la disfunción endotelial, que, en combinación con el daño autoinmune, 

acelera la aparición de regurgitación mitral o tricúspidea, lo cual coincide con el 

hallazgo del presente estudio ya que la mayoría de los pacientes presento dichas 

comorbilidades asociadas. El patrón de afectación subclínica fue también 

documentado por Buonauro et al. (11), Myhr et al. (13), Aguilar-Molina et al. (20) 

quienes describieron que la mayoría de las lesiones son subclínicas, 

hemodinámicamente insignificantes, pero representan un marcador temprano de 

daño cardiaco. 

Entre las limitaciones del estudio se reconoce su diseño retrospectivo y la exclusión 

de pacientes con LES sin ecocardiograma nos expone a un importante sesgo de 

selección, lo cual no permite generalizar los hallazgos en estos pacientes, además 

no se incluyeron marcadores inmunológicos de actividad del LES, lo cual de igual 

manera limita la posible relación entre la actividad lúpica y el daño valvular 

reportado, pese a estas limitaciones, los resultados aportan datos locales que 

pueden apoyar el abordaje multidisciplinario en esta población. En conjunto, los 

resultados de esta investigación confirman que la afectación 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 clínicas directas en la vigilancia y prevención de 

complicaciones cardiovasculares. La afectación es de curso subclínico, también 
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refleja la importancia del tamizaje ecocardiográfico sistemático en el seguimiento 

integral de esta población. Asimismo, estos resultados abren la oportunidad para 

desarrollar líneas de investigación prospectiva que evalúen la evolución longitudinal 

que podrían brindar una caracterización mas completa de los pacientes con LES en 

el contexto local y favoreciendo así la creación de guías clínicas institucionales. 

 
Conclusiones 

 
El presente estudio permitió identificar que las valvulopatías cardíacas constituyen 

una manifestación 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 

tricúspidea leves fueron las alteraciones más comunes, lo que confirma que el 

corazón es un órgano blanco importante en esta población y que el compromiso 

valvular suele ser subclínico y de curso crónico. sin embargo, no se cuenta con 

muchos estudios latinoamericanos de base, los cuales serían útiles en nuestro 

estudio. además, evidenciando así la importancia de incorporar de manera 

sistemática el tamizaje ecocardiográfico en el seguimiento periódico de los 

pacientes, aun en ausencia de síntomas cardíacos. La detección temprana de 

lesiones leves permitiría optimizar la intervención terapéutica y reducir la progresión 

del daño estructural valvular. 

 
La mayoría de los pacientes con valvulopatías presentaron comorbilidades 

cardiovasculares asociadas, principalmente hipertensión arterial sistémica y 

enfermedad renal crónica, lo que sugiere que la afectación valvular en el LES es 

una condición multifactorial y potencialmente prevenible. Estos hallazgos refuerzan 

la necesidad de un control clínico integral. 
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