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RESUMEN

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una patologia sistémica autoinmune que suele
presentar multiples complicaciones en diferentes drganos dianas, entre ellas, es
frecuente la afectacion pericardica. El objetivo es establecer la prevalencia de derrame
pericardico en pacientes de 20-40 afios con lupus eritematoso sistémico en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo en el dltimo trimestre del afio 2019. La metodologia
aplicada es descriptivo, observacional; de corte transversal y retrospectivo, a partir de
la recoleccion de datos de historias clinicas en pacientes con diagnostico de lupus
eritematoso sistémico del servicio de reumatologia del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo. Resultados: Se analizaron 442 pacientes dentro del estudio, obteniendo como
resultado una distribucion segun el sexo, femenino del 90%, mientras que el sexo
masculino represento el 10%. La edad mas frecuente se fluctuo entre los 36-40 afos,
ademas asociando los factores de riesgo del derrame pericardico con la edad no influye
a la severidad del derrame. De igual manera obtuvimos que el 25% de pacientes con
lupus eritematoso sistémico tuvo mayor prevalencia de presentar derrame pericardico.
por otra parte, el género representa el 60% masculino y el 21% femenino de
prevalencia de derrame pericardico, a pesar que el lupus eritematoso se asocia mas en
el género femenino. De acuerdo a la severidad del derrame en el género masculino
existe una igualdad del 42 % que el derrame pericardico sea moderado o severo, al
contrario del femenino, solo el 24% del volumen del derrame pericérdico se clasifica
como severo concluyendo que el masculino presenta un incremento de severidad

mientras exista mayor incidencia de casos.

Palabras Claves: Lupus eritematoso sistémico, Derrame Pericardico, Prevalencia,
Ecocardiograma
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ABSTRACT

Systemic lupus erythematosus (SLE) is a systemic autoimmune pathology that usually
presents multiple complications in different target organs, including pericardial
involvement. The objective is to establish the prevalence of pericardial effusion in
patients aged 20-40 years with systemic lupus erythematosus at Teodoro Maldonado
Carbo Hospital in the last quarter of 2019. The applied methodology is descriptive,
observational; cross-sectional and retrospective, based on the collection of data from
medical records in patients diagnosed with systemic lupus erythematosus from the
rheumatology service of the Teodoro Maldonado Carbo Hospital. Results: 442 patients
were analyze within the study, obtaining as a result a distribution according to sex,
female of 90%, while male sex represented 10%. The most frequent age fluctuated
between 36-40 years; also associating the risk factors of pericardial effusion with age
does not influence the severity of the effusion. Similarly, we obtained that 25% of
patients with systemic lupus erythematosus had a higher prevalence of pericardial
effusion. On the other hand, gender represents 60% male and 21% female prevalence
of pericardial effusion, despite the fact that lupus erythematosus is more associated
with the female gender. According to the severity of the effusion in the male gender,
there is an equality of 42% that the pericardial effusion is moderate or severe, unlike
the female, only 24% of the volume of the pericardial effusion is classified as severe,
concluding that the male presents an increase in severity while there is a higher

incidence of cases.

Keywords: Systemic Lupus Erythematosus, Pericardial Effusion, Prevalence,

Echocardiogram
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CAPITULO |
Introduccion

El Lupus eritematoso sistémico es una enfermedad crénica autoinmune de causa
desconocida. Teniendo diversas manifestaciones crdnicas con mayor incidencia en
mujeres entre 20 y 40 afios de edad. Los patrones de afectacion frecuentes causados
por lupus eritematoso sistémico son renales, cardiacos y pulmonares. La incidencia de
pericarditis con derrame pleural en los pacientes con lupus eritematoso sistémico vario
de 9 a54 %y su prevalencia fue de 12 a 48%. (1)

Actualmente, con métodos altamente sensibles de investigacion cardiovascular como
el ecocardiograma, se ha encontrado una prevalencia de consecuencia cardiaca del
50% debido al lupus eritematoso sistémico. De igual manera, se evidencié que los
sintomas cardiovasculares estan presentes en un alto porcentaje de los pacientes con
lupus eritematoso sistémico, por lo que se debe interrogar y detectar temprano esta

enfermedad para evitar complicaciones cardiovasculares. (2)



Objetivos de la investigacion

Objetivo General
Establecer la prevalencia de derrame pericérdico en pacientes de 20-40 afios con lupus
eritematoso sistémico en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el Gltimo trimestre
del afio 20109.
Objetivos especificos
o Determinar los factores de riesgo asociados a derrame pericardico en pacientes
con Lupus eritematoso sistémico de 20-40 afios en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo en el Gltimo trimestre del afio 2019
o Caracterizar severidad de derrame pericardico por ecocardiografia en pacientes
con lupus eritematoso sistémico de 20-40 afios en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo en el ultimo trimestre del afio 2019.
o Relacionar el derrame pleural asociado con derrame pericardico en pacientes
con lupus eritematoso sistémico de 20-40 afios en el Hospital Teodoro

Maldonado Carbo en el ultimo trimestre del afio 2019.



Justificacion Del Problema

El derrame pericardico en pacientes diagnosticados con lupus eritematoso sistémico
constituye un problema médico, social y econémico significativo a nivel mundial,
siendo el mismo, una de las principales manifestaciones clinicas de esa enfermedad,
presentandose en el 28% de los pacientes y forma parte de los criterios diagnésticos.
El presente estudio traera beneficios para el area de docencia del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, debido a que contribuird académicamente a la generacion de
nuevos conocimientos, asi como el desarrollo de una investigacion sistematizada
cuyos resultados pueden convertirse en antecedentes para cualquier tipo de
intervencion en pacientes con derrame pericardico como consecuencia de lupus

eritematoso sistémico.



CAPITULO II

Marco Teodrico

1. Lupus Eritematoso Sistémico

El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad cronica, que puede llegar a ser
mortal, la cual es mediada por el sistema inmunitario. Siendo capaz de iniciar a
cualquier edad, pero en la mayoria de los pacientes comienza en edades comprendidas
entre 15 a 55 afios, siendo predominante el sexo femenino, con una relacion 9:1 a los
hombres. Se manifiesta con periodos de brotes y remisién, en esta patologia los
pacientes presentan una gran variedad de sintomatologia y pronostico variable, lo cual
depende de la severidad de la enfermedad y el 6rgano que se encuentre afectado. Se
tiene que la principal causa de muerte son las infecciones en los primeros 5 afos, y
complicaciones cardiovasculares en los siguientes 5 — 10 afios. La esperanza de vida
de los pacientes con LES ha cambiado en la actualidad, teniendo una sobrevida del
95% en paises desarrollados, a pesar de que en paises en vias de desarrollo siguen

presentando una mortalidad elevada. (3) (4) (5)

1.1 Etiopatogenia

Con respecto a la patogenia van a intervenir distintos factores genéticos, hormonales
y ambientales, entre ellos tenemos la luz ultravioleta o algunas infecciones virales que
interaccionan en el organismo, dando lugar a una caracteristica rotura de la tolerancia.
Dentro de las manifestaciones clinicas podemos encontrar cutaneomucosas,
articulares, hematoldgicas y renales, en donde se destaca la nefritis lUpica, debido a
que influye en el prondstico del paciente. Las manifestaciones neuropsiquiatricas
deben estar en estudio, ya que pueden ser causas significativas de morbilidad y
mortalidad. En la actualidad no existe un signo patognoménico de esta patologia, pero
existen criterios que permiten la clasificacion de la enfermedad. Por la complejidad de
dicha enfermedad, es imprescindible llevar a cabo un exhaustivo diagndstico
diferencial con otras enfermedades reumatoldgicas, endocrinolégicas, infecciosas y
tumorales.(6) (7)

1.1.1 Factores genéticos y epigenéticos

La concordancia del LES en gemelos homocigotos es 10 veces superior a lo esperado.

Ademas, existe una mayor prevalencia de la enfermedad en familiares de pacientes

5



que en la poblacién sana, y una mayor incidencia de alelos comunes que en un grupo
control. (5)

Existe una relacién del LES con genes HLA de clase Il, como el DRB1 0301 (DR2),
DRB1 1503, DRB1 1501 (DR2) en caucasicos, DRB1 1501 en orientales o DRB1 08
en hispanos. Ademas, se debe tener en cuenta que factores ambientales pueden ser
capaz de desencadenar la enfermedad en personas susceptibles genéticamente.
Ademas, el riesgo de desarrollar esta patologia puede ser por factores epigenéticos
como la metilacion del ADN y cambios postraslacionales de las histonas, que pueden
ser inducidos genéticamente o por algun tipo de exposicion a agentes ambientales. (5)

1.1.2 Factores ambientales

La contribucion de fendmenos externos como inductores puede ser importante,
principalmente en pacientes que sean susceptibles genéticamente. La luz ultravioleta
altera la estructura del ADN e incremente su antigenicidad, de esa manera produce
apoptosis de los queratinocitos provocando liberacion de gran cantidad de antigenos.
Los virus, en especial los retrovirus, contribuyen al proceso autoinmune. Un tercio de
los pacientes, aproximadamente, con LES presenta anticuerpos reactivos frente
proteinas retrovirales. Ademas, se ha descrito induccion de LES por farmacos que
inhiben la metilaciéon del ADN, provocando formaciéon de anticuerpos como
hidralacina, procaindmida, isoniacida, metildopa, clopromacina, minociclina. Cabe
recalcar que los cuadros clinicos causados son leves y pocas veces producen algun tipo
de lesidn organica severa como afectacion renal o neurologica.(5)

1.1.3 Factores hormonales

La influencia hormonal tiene méas prevalencia en la enfermedad en mujeres y en
aquellos con sindrome de Klinefelter, en menor frecuencia de aparicion de la
enfermedad antes de la menarquia o posterior a la menopausia, ademas de las

agudizaciones en la etapa de puerperio o asociadas al uso de anticonceptivos orales.(5)

1.2 Manifestaciones clinicas

Presentan manifestaciones clinicas de gran variedad, entre las cuales destacan

afectacion leve de articulaciones y piel hasta afectacién o dafio renal, hematoldgica,

cardiaca o del sistema nervioso central, el cual es potencialmente mortal. (8) (7)

1.2.1 Sintomas constitucionales

La fiebre, fatiga, disminucién de peso se encuentran presentes en la mayoria de los

pacientes con LES en algin momento de su vida durante el curso de su enfermedad.
6



La pérdida de peso y anorexia son comunes, estando presentes en el 60 — 80% de

aquellos que padecen esta enfermedad.(5)

1.2.2 Manifestaciones osteomusculares

La artritis y artralgias se encuentran presentes en mas del 90% de pacientes con LES
y frecuentemente ocurren como una de las primeras manifestaciones clinicas. La
artritis, con inflamacion demostrable, se encuentra presente en el 65 — 70% de los
pacientes y generalmente son migratorias, poliarticular y simétrica. La artritis es
moderadamente dolorosa y por lo general no provoca erosién ni deformacién. (8)
1.2.3 Compromiso cardiaco y manifestaciones vasculares

En pacientes con LES pueden aparecer varias anomalias del sistema cardiovascular.
La patologia cardiaca entre los pacientes con LES es muy comun, pudiendo afectar el
pericardio, miocardio, valvulas, el sistema de conduccion y arterias coronarias. La
pericarditis, con o sin derrame, se encuentra dentro de las manifestaciones cardiacas
mas comunes del LES y aparece aproximadamente en el 25% de los pacientes durante
el curso de la enfermedad y se manifiesta como dolor precordial, con o sin roce
pericardico, ademas esto se puede complicar provocando taponamiento cardiaco. (8)
9)

1.2.4 Compromiso mucocutaneo

Dentro de las lesiones mucocutaneas que ocurren con mayor prevalencia tenemos la
erupcion malar, la cual aparece como eritema en una distribucién malar, sobre las
mejillas y nariz, respetando pliegues nasolabiales, la cual se manifiesta posterior a la
exposicion solar. Ademas, unos pacientes tienden a desarrollar lesiones discoides, las
cuales son mas inflamatorias y pueden dejar cicatriz. (9)

La alopecia no cicatrizal, que se define como adelgazamiento difuso o fragilidad del
cabello con pelos rotos visibles, se encuentra presente en la mayoria de los pacientes
con lupus eritematoso sistémico. Ademas, se observa adelgazamiento difuso del
cabello, causado por la sincronizacion de la caida del cabello, con manifestacion aguda
(efluvio telogénico), que es un proceso reactivo causado por un brote de LES, una
enfermedad aguda, estrés hormona o fisico. En la alopecia difusa que se encuentra
relacionada al lupus generalmente es auto limitada y la zona afectada vuelve a la

normalidad posterior de la reduccion de la actividad del LES.(9)



1.2.5 Compromiso renal

El 50% de los pacientes con lupus tiende a desarrollar nefritis IGpica a lo largo de la
enfermedad, con un 15 — 20% con nefritis lapica al momento del diagnéstico de LES.
Pacientes que presentan ascendencia no europea tienen una mayor prevalencia de
presentar dafio renal que pacientes de ascendencia europea. (9)

1.2.6 Compromiso pulmonar

La pleuritis es una de las principales manifestaciones pulmonares del LES, pleuritis
con o sin derrame, neumonitis, enfermedad pulmonar intersticial, hipertension

pulmonar, sindrome del pulmén encogido y hemorragia alveolar.(9) (10)

1.3 Diagnéstico

El lupus eritematoso sistémico se diagnostica en base a diversos datos clinicos y
seroldgicos. Segun los criterios de clasificacion del lupus eritematoso sistémico, la
especificidad y la sensibilidad fueron del 96%. Aunque son criterios de clasificacion,
también se utilizan para el diagndstico y requieren al menos cuatro criterios, a saber,
criterios clinicos y serologicos. La clasificacion para LES requiere la presencia de
anticuerpos antinucleares (ANA) positivos como criterio de entrada. Los criterios
aditivos consisten en siete categorias clinicas (es decir, constitucionales,
hematoldgicas, neuropsiquiatricas, mucocutaneas, serosas, musculoesqueléticas) y
tres inmunoldgicas (es decir, anticuerpos antifosfolipidos, proteinas del complemento,
anticuerpos especificos de SLE), cada una de las cuales se pondera de 2 a 10. Los
pacientes se clasifican con LES con una puntuacion de 10 o més puntos. (8) (11)

Es més probable que se diagnostique LES en mujeres jovenes que experimentan fatiga,
artralgia y dolor toracico pleuritico, y presentan hipertension, erupcion cutanea,
friccion pleural, dolor e inflamacion de mdltiples articulaciones y edema periférico
leve. Las pruebas de laboratorio pueden mostrar leucopenia, anemia, aumento de la
creatinina sérica, hipoalbuminemia, proteinuria, sedimentacion de orina positiva,
disminucion de la anemia y una prueba positiva de ANA gue incluye antigeno, ADN
de doble cadena (dsDNA) y Smith (Sm). (5)

1.3.1 Pruebas serologicas
e Anticuerpos antinucleares. Esta es la prueba de deteccion mas comun

para la enfermedad del tejido conectivo. Tiene una sensibilidad del 90% y su

negacion excluye efectivamente el diagnéstico de LES. Su especificidad es



baja porque se pueden encontrar en muchas otras enfermedades e, incluso en
personas sanas, suelen tener un titulo por debajo de 1160. Las personas con un
titulo por debajo de 1,80 tienen entre un 3y un 5 % menos de posibilidades de
tener lupus eritematosos sistémico. Por el contrario, para sintomas altamente
sugestivos de LES, un resultado negativo de ANA no descarta el diagnostico,
especialmente cuando se confirma por inmunoensayo enzimatico. (5)

e Anticuerpos frente a extractos antigénicos nucleares. En el 70%
de los pacientes con lupus eritematosos sistémico se detectan los anticuerpos
frente al ADN de doble cadena, con una especificidad del 95%. Segun la
patogenia, se correlacionan con nefritis y dependiendo de los valores se estima
la progresion de la enfermedad. Los anti-Sm (Smith) se detectan en el 10-30%
de los pacientes y son patognomoénicos de LES. Los anti-RNP suelen ir
asociados a los anti-Sm pero no son especificos de la enfermedad. Los anti-Ro
(SSA) y anti-La (SSB) se asocian a lupus cutaneo subagudo, lupus neonatal y
blogueo cardiaco congénito en hijos de madres seropositivas. Los anticuerpos
antifosfolipidos se asocian con manifestaciones propias del sindrome
antifosfolipido (SAF) como trombosis venosas y/o arteriales, trombopenia,
enfermedad cerebrovascular, patologia obstétrica, afectacion renal grave,

aumento del dafio acumulado y muerte. (5) (12)

1.4 Tratamiento

Debido a que el curso de la enfermedad es variable, el tratamiento efectivo del lupus
eritematoso sistémico requiere un control clinico y de laboratorio frecuente para
evaluar la actividad de la enfermedad, guiar la terapia para aliviar los sintomas y
reducir el dafio muscular, controlar la progresion, prevenir y tratar las recaidas, evaluar
los eventos adversos relacionados con los medicamentos.(3) (13)

Existen varias medidas no farmacoldgicas y preventivas para el tratamiento integral
del lupus eritematoso sistémico junto con la medicacion especifica. Tomar en cuenta
la proteccion solar para evitar las reacciones cutaneas por la exposicion a la luz
ultravioleta que puede inducir a las manifestaciones sistémicas del lupus. Se sugiere
proteccion solar que inhiban el paso de rayos UV-A como los UV-B con FPS mayor
de 55. Los pacientes con LES deben de seguir una dieta equilibrada con carbohidratos,
grasas y proteinas, alimentos bajo en sal para evitar complicaciones con los pacientes

con hipertension o nefritis. El ejercicio y los buenos habitos como no fumar se debe
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de aconsejar a los pacientes para que la enfermedad no se active mas y no produzca
mayores complicaciones. (3)

Existen mas de una terapia farmacoldgicas ya que la eleccion del tratamiento es
individualizada segun los sintomas predominantes del paciente. Generalmente los
pacientes con la enfermedad son tratados con hidroxicloroquina, los beneficios son
varios como aliviar los sintomas constitucionales, las manifestaciones mucocutanea y
musculo esquelética. Ademas, hay estudios que revelan que este farmaco disminuye
los eventos tromboticos evitando dafio de 6rgano diana 'y en la mortalidad. Las terapias
individualizadas dependen de la severidad de las manifestaciones clinicas del paciente.
En los pacientes con manifestaciones leves se pueden tratar con hidroxicloroquina con
o sin AINE, con uso a corto plazo de glucocorticoides a baja dosis, menos del 7.5 mg
de prednisona. Los pacientes con manifestaciones clinicas moderada teniendo la
enfermedad activa, pero sin riesgo en los 6Organos suelen dar respuesta con
hidroxicloroquina o la cloroguina mas la terapia a corto plaza con 5 a 15 mg de
prednisona. A menudo se requiere un agente inmunosupresor ahorrador de esteroides
como azatioprina o metotrexato para controlar los sintomas. (3) (14)

Los pacientes con manifestaciones graves o potencialmente mortales secundarias a la
afectacion de 6rganos importantes como el rifion o sistema nervioso central se sugiere
un periodo inicial de terapia inmunosupresora intensiva para detener la lesion tisular.
Los pacientes suelen ser tratados durante un periodo breve con dosis altas de
glucocorticoides sistémicos como la metilprednisona 0,5 a 1 g/dia durante tres dias en
pacientes gravemente enfermo o 1 a 2 mg/kg/dia en pacientes mas estables utilizados
solos 0 en combinacion con otros agentes inmunosupresores. Los ejemplos de otros
inmunosupresores que pueden usarse incluyen micofenolato de mofetilo, azatrioprina,
ciclofosfamida o rituximab. (12)

Este tratamiento inicial es seguido por un periodo mas largo con un tratamiento de
mantenimiento menos intenso y preferiblemente menos toxico para mantener la
remision y prevenir las exacerbaciones. Durante esta fase de tratamiento, se reduce la
dosis de prednisona o su equivalente mientras se controlan las medidas clinicas y de

laboratorios de la actividad de la enfermedad. (3)
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2. Derrame pericardico

El pericardio fisiologicamente es una membrana fibroelastica que cubre al corazony
contiene una pequefia cantidad de liquido, la cual contiene dos capas denominadas
capa visceral, que es interna y otra capa parietal, que es externa y fibrosa.
Fisioldgicamente, el saco pericardico posee de 10 a 50 ml de liquido pericardico. Se
denomina derrame pericardico cuando se excede la proporcion de liquido normal que
se encuentra presente. El derrame pericardico es una enfermedad ocasionada por
diversas etiologias, incluidos multiples trastornos sistémicos, poseyendo numerosas
manifestaciones clinicas como dolor torécico, disnea de esfuerzo, en donde
posteriormente progresa a ortopnea, disminucion de la presion arterial, taquicardia,

sensacion de plenitud y otros sintomas de inflamacion. (14)

2.1 Fisiopatologia

El desarrollo de un derrame pericardico puede tener varias utilidades de importancia,
ya sea en el prondstico, como en el diagndstico o ambos. Pueden desarrollarse de una
manera rapida, denominados agudos, o de una manera gradual, denominados
subagudos o cronicos. Normalmente, el pericardio se puede estirar como adaptacion a
incrementos del volumen del pericardio. Se relaciona la cantidad de estiramiento con
la rapidez que se desarrolla el derrame pericardico. De esta manera, los derrames que
se desarrollan de forma lenta, tienen una mayor capacidad de estiramiento. No
obstante, sin importar el tiempo de desarrollo del derrame, cuando la acumulacion de
liquido pericardico, en este caso en una cavidad cerrada, aumenta la presion
intrapericardica. Cuando esta presion es alta, obstaculizando el correcto llenado del
corazon, provoca un deterioro de la funcion cardiaca, denominandose un taponamiento
cardiaco. (15)

El taponamiento cardiaco se refiere a un conjunto de signos y sintomas en donde el
derrame pericardico causa un aumento de la presion y oprime el corazén,
manifestandose como una interferencia en el llenado en diastole de las cAmaras del

corazoén. (16)

2.2 Cuadro clinico
Podemos diagnosticar un derrame pericardico a partir de una correcta anamnesis,

historia clinica, examen fisico, electrocardiograma y radiografia de torax. (16)
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2.2.1 Signos y sintomas

A menos que exista un taponamiento cardiaco las manifestaciones fisicas se
consideran inespecificas e insensibles. En pacientes con derrame pericardico sin
importancia hemodindmica, no presentaran sintomas especificos, sin embargo, pueden
presentar sintomas que se relacionan con la causa base. Por ejemplo, fiebre, en el
contexto de pericarditis. De acuerdo a lo establecido, los derrames pericardicos
frecuentemente son diagnosticados de forma incidental durante la valoraciéon en
patologias cardiopulmonares. (14)

En contraste, tenemos que los pacientes que presentan derrame pericardico con
compromiso hemodinamico debido a la presencia de un taponamiento cardiaco, con
frecuencia presentan un cuadro de signos y sintomas que se relacionan con una falla a
la funcion del corazén, como, por ejemplo, dificultad para respirar, fatiga, presion
regular incrementada y edema. (17)

2.2.2 Hallazgos electrocardiograficos

Tenemos que los principales tres hallazgos que encontramos en el electrocardiograma
son: Alternancia eléctrica y QRS con bajo voltaje. (15)

e Alternancia eléctrica. En ocasiones se presenta junto a taquicardia sinusal.

Se manifiesta como una alteracién de carécter ciclico en el eje QRS,
exactamente en las derivaciones pertenecientes a la extremidades o
derivaciones precordiales. Se considera un signo con mucha especificidad de
derrame pericardico cuando la alternancia eléctrica se presenta en conjunto con
taquicardia sinusal, causado generalmente por taponamiento cardiaco, no
obstante, su sensibilidad es moderada. Como consecuencia, tenemos que la
ausencia de estos hallazgos no significa que no exista un taponamiento
cardiaco. (17)

e QRS con bajo voltaje- Se describe como la disminucion en la amplitud
total de los complejos QRS de 5 mm o0 menos en las seis derivaciones de las
extremidades, en donde puede estar acompafiado 0 no con un bajo voltaje en
las derivaciones pertenecientes al torax, descrito con una amplitud del QRS

total de 10 mm o menos localizados en V1y V6. (18)

12



2.2.3 Radiografia de torax

Los hallazgos en radiografias no son especificos y se consideran variables, de acuerdo
a su etiologia, extension del derrame y comorbilidades subyacentes. Los derrames
pericérdicos considerados pequefios a moderados, que poseen menos de 200- 300 ml,
podrian no reflejar cambios de mayor importancia en las radiografias de torax. Sin
embargo, los derrames pericardicos extensos se manifiestan como una silueta grande
del corazén con los campos del pulmon claros. No obstante, estos hallazgos no poseen
una gran especificidad y no son consideradas como claves diagndsticas en derrame

pericardico. (16)

2.3 Diagnostico

Sospechamos de derrame pericardico en todo aquel paciente que presente patologias
conocidas que comprometan al pericardio. Como, por ejemplo, pacientes que
presenten un cuadro de fiebre persistente sin ninguna causa aparente de infeccion, en
todos los casos de pericarditis aguda, en pacientes que presenten radiolégicamente una
cardiomegalia sin explicacion y sin presencia de congestion pulmonar o cuando existe
la presencia de derrame pleural izquierdo aislado. Cuando sospechamos el diagndstico
de derrame pericardico, tenemos tres principales enfoques diagndsticos: Primero
vamos a confirmar la presencia de derrame pericardico, luego, vamos a evaluar el
impacto en la hemodinamia, y finalmente, si es posible, definir la etiologia del
derrame. (19)

Existen ciertos examenes que nos pueden sugerir la presencia de un derrame
pericardico, como los hallazgos en el electrocardiogramay en las radiografias de torax,
en conjunto con la evaluacion clinica. Sin embargo, para establecer el diagndstico, se
necesitan imagenes adicionales. En pacientes que se tiene la sospecha de un derrame
pericardico se debe realizar un ecocardiograma. (14)

2.3.1 Ecocardiograma

Esta herramienta es considerada como un examen altamente especifico y sensible para
poder detectar un derrame pericardico, de igual manera, nos proporciona datos sobre
la importancia hemodinamica del derrame. El liquido pericéardico se puede visualizar
en el ecocardiograma como un espacio ecollcido entre el pericardio y epicardio. La
indicacion individual mas sensible y especifica que nos apunta a un derrame
pericardico es cuando en la vista apical de cuatro cAmaras existe una acumulacion de

liquido pericardico por encima de la auricula derecha con el paciente en posicion
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decubito lateral izquierdo. No obstante, en casos que existe un derrame de flujo libre,
el sitio de acumulacidn de liquido puede ser influenciado con la posicion debido a que
depende de la gravedad. Segun el derrame pericardico va aumentando de tamafio, se
puede apreciar de forma anterior al ventriculo derecho. (19)

El ecocardiograma en modo M posee la capacidad de establecer la presencia de un
derrame, sin embargo, la ecocardiografia bidimensional nos permite identificar una
mejor estimacion del tamafio del derrame pericardico, la distribucion del mismo y su
distancia a posibles sitios donde podemos realizar una puncién. En pacientes con
sospecha alta de derrame pericardico a los cuales se les ha realizado un
ecocardiograma transtordcico no diagnostico, encontramos de gran utilidad el
ecocardiograma transesofagico para determinar el diagnostico. (20)

2.3.2 Iméagenes transversales

Son de utilidad en casos donde el ecocardiograma es no diagndstico y poseemos una
alta sospecha de derrame pericardico. La tomografia computarizada junto a la
resonancia magnética, nos proporcionan imagenes toracicas que son de utilidad para
establecer el diagndstico de un derrame. No se realizan estas imagenes de manera
rutinaria, a excepcion, de que tanto el ecocardiograma transtoracico, como el
ecocardiograma transesofagico no sean diagnosticas. Siendo las tomografias y
resonancias magneticas de gran utilidad cuando la cuantificacion y la localizacion del
liquido pericardico son de gran importancia, también cuando el derrame pericardico
es de mayor complejidad y cuando se necesita descartar la grasa epicardica y los
derrames pleurales. Estas imagenes, también nos permiten caracterizar la naturaleza
del derrame. (16)

2.3.3 Cuantificacion del derrame pericardico

Aunque los ecocardiogramas son considerados un método de gran utilidad para la
deteccion y estimacion del tamafio de los derrames, no posee la capacidad de
cuantificar los derrames con precision, esto es debido que es dificil ver y medir todo
el saco pericardico en cualquier plano de exploracién de un sector. Por lo tanto, si es
necesario cuantificar el tamarfio del derrame, se los puede clasificar los derrames como
pequefios, medianos y grandes, todo esto determinado por el tamafio de espacio libre
de eco que rodea al corazén. (18)

e Derrames pequefios. Considerados de 50 a 100 ml, solo se pueden

visualizar en la parte posterior, por lo general menores de 10 mm de espesor,
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causando una separaciéon considerada minima del pericardio visceral y el
pericardio parietal. (18)
e Derrames moderados. Considerados de 100 a 500 ml, poseen mayor

tendencia a la visualizacion en la parte de la pared posterior, y no en la anterior.
Tenemos que el espacio sin eco es de 10 a 20 mm. (18)

e Derrames grandes. Considerados mayores a 500 ml, suelen apreciarse de

manera circunferente. Tenemos que el espacio sin eco es mayor a 20 mm. (18).
A pesar de que el tamafio del derrame pericérdico es considerado irrelevantes,
las consecuencias en la hemodinamia de un derrame esta correlacionada con la
tasa de acumulacion de liquido. (19)
2.3.4 Evaluacion del impacto hemodinamico
El siguiente paso posterior a la determinacion de derrame pericardico, es establecer la
importancia en la hemodinamia. El impacto hemodinamico podria ser desde
manifestaciones leves, hasta manifestaciones extremas, como lo es el taponamiento
cardiaco, que podria causar shock y colapso circulatorio. EI taponamiento cardiaco es
producido cuando presion intrapericardica se eleva debido al derrame pericardico,
impidiendo de esta manera el llenado de las cavidades del corazén. De esta manera,
planteamos que los factores determinantes del grado de compromiso en la
hemodinamia son el volumen de liquido pericardico, la velocidad a la que se acumula

el derrame y si el pericardio posee cicatrizaciones o se encuentra adherido. (20)

2.4 Tratamiento

El tratamiento estd basado en solucionar la causa base y el manejo de las
manifestaciones clinicas, sin embargo, cuando existe un diagndstico impreciso y
cuando los marcadores inflamatorios estan elevados y existen signos inflamatorios, el
manejo terapéutico debe ser similar al de la pericarditis. (18)

2.4.1 Drenaje de liquido pericardico

Las indicaciones para el drenaje urgente de liquido pericardico dependen del nivel de
compromiso a la hemodinamia del paciente. De forma que, los pacientes con derrame
pericardico y con evidencia de compromiso hemodinamico deben someterse de
manera inmediata al drenaje del derrame pericardico con fines terapéuticos. Sin
embargo, los pacientes con derrame pericardico pero que no se encuentran

comprometidos hemodinamicamente no requieren de un drenaje urgente, no obstante,
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la toma de muestra de liquido se encuentra indicada con fines diagndsticos. El drenaje
del liquido pericardico debe lograr varios objetivos, entre ellos: el tratamiento urgente
del taponamiento cardiaco, extraccion de fluidos para su posterior anélisis y para la
evaluacion de la hemodinamia posterior a la reduccion de la presion pericardica para
poder descartar pericarditis constructiva efusiva. (24)

2.4.2 Pericardiocentesis percutanea versus drenaje quirurgico

Ambas técnicas producen un rapido alivio del taponamiento cardiaco debido a que el
liquido pericérdico se puede drenar ya sea por pericardiocentesis o mediante la
realizacién de una incision quirurgica. (18)

El drenaje percutaneo es el que mas frecuentemente se usa en la mayoria de
instituciones hospitalarias para el drenaje de un derrame pericardico. Se realiza ese
procedimiento guiado por fluoroscopia o por un ecocardiograma, donde puede ser
continuado por un drenaje continuo con catéter. Se realiza colocando un catéter
permanente en el espacio pericardico, extrayendo liquido de manera continua o
intermitente hasta que la tasa de retorno de liquido sea sin mucha significancia, os sea
menor a 25 ml durante 24 horas, en donde se recomienda el retiro del catéter. (20)
Con menor frecuencia se realiza el drenaje quirdrgico, sin embargo, es recomendado
en los siguientes casos: Cuando se vuelve a acumular el derrame pericardico posterior
a un drenaje percutaneo anterior, cuando el paciente presenta una coagulopatia, cuando
el derrame se locula y cuando se requiere una biopsia del pericardio con fines
diagndsticos. (19)

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, la base terapéutica es el uso de
antiinflamatorios no esteroideos, esto es debido a que estos medicamentos poseen una
gran efectividad, tolerancia y posee menor cantidad de efectos secundarios. También
encontramos utilidad en medicamentos como el &cido acetil salicilico, diuréticos,
colchicina, siendo este ultimo considerado un potente y eficaz antiinflamatorio que
adicional presenta un efecto que disminuye el dolor, no obstante, no se debe usar en
embarazadas. El uso de corticoides se aconseja en pacientes que presenten derrame
pericardico asociado a inflamacién sistémica. Sin embargo, encontramos que Su
administracion se encuentra limitada por sus efectos adversos. (20)

Aunque, en la practica clinica la terapéutica para derrame pericardico no severo se
utiliza AINES, actualmente se han desarrollado importantes avances con respecto al

tratamiento de esta patologia, por ejemplo, tenemos la utilizacion de colchicina como
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medicacion de primera linea, que cuando se suma a la terapia convencional logra

reducir la tasa de recurrencia. (18)

CAPITULO I

Metodologia

Disefo de estudio
El presente trabajo se trata de un estudio descriptivo, observacional; de corte

transversal y retrospectivo

Universo

El universo comprende los pacientes ingresados por derrame pericardico con el
diagnostico de lupus eritematosos sistémico en el hospital de especialidades Teodoro
Maldonado cardo, en el periodo comprendido entre el 1 de octubre y el 31 de diciembre
del 2019, en total se registraron 1183 pacientes, posterior a la aplicacién de los criterios
de inclusion y exclusion, el universo de redujo a 442 pacientes, los cuales fueron

analizados.

Tabulacion y analisis

Para la estrategia del analisis estadistico, los datos obtenidos fueron organizados y
procesados en el programa informéatico Microsoft Excel para la tabulaciéon de la
informacion y posterior diagramacion. Los resultados son expresados en forma de
frecuencia absoluta y porcentaje. También se emplearon variables no numéricas,
frecuencias simples y porcentaje, variables numeéricas, promedios, desviacion
estandar, de igual manera para el analisis inferencial se utilizé chi cuadrado e

intervalos de confianza al 95% para descripcion de las variables.

Técnica de recoleccion de informacion
Para la obtencién y recoleccion de la informacion fue de forma indirecta, obtenido de
las historias clinicas respaldadas en el sistema AS400 del hospital de especialidades

Teodoro Maldonado Carbo.
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Criterios de inclusion

e Pacientes de entre 20 a 40 afios de edad con diagnostico de lupus eritematoso

sistémico.

¢ Pacientes con historia clinica completa.

e Pacientes con informe de ecocardiograma.

Criterios de exclusiéon

¢ Pacientes menores de 20 de afios y mayores de 40 afios de edad con diagnéstico

de lupus eritematoso sistémico.

e Pacientes con historia clinica incompleta.

o Pacientes sin informes de ecocardiograma.

Operacionalidad de las variables

Variable Definicion conceptual Indicador Escala
Edad Numero de afios cumplidos | Afios cumplidos | 20 a 30
a partir de la fecha de 31a40
nacimiento evidenciado en
documento de identidad
Genero bioldgico | Caracteristicas genotipicas | Género Masculino
que determinan el género | biolégico Femenino
bioldgico
Severidad de | Grado de severidad de | Grados de | Leve
derrame derrame pericardico segun | severidad Moderado
pericérdico hallazgos Severo
ecocardiograficos
Derrame pleural | Presencia de  derrame | Derrame pleural | Si
pleural asociado a derrame No
pericardico en pacientes
lUpicos
Ecocardiograma | Volumen de  derrame | Volumen de
pericardico segun hallazgos | derrame 50 ml a
ecocardiograficos pericardico 2000ml
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Representacion estadistica de resultados

En la tabla 1 se visualiza que de 442 muestras tomadas el 90% corresponde al sexo
femenino y el 10% corresponde el sexo masculino.

En la tabla 2 muestra que la edad de la muestra tomada fluctda entre 20 y 40 afios
teniendo una media de 32 afios.

En la tabla 3 agrupamos las edades por rangos dando resultados que los pacientes entre

36-40 afios representan la mayor concentracion del caso estudiado.

Tabla 1. Distribucion segun el sexo

Genero N.
Muestras
Femenino 399
Masculino 43
Total 442

Distribucion segun el sexo

Masculino
10%

Femenino
90%

Femenino Masculino

Ilustraciénl. Distribucién segun el sexo.
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Tabla 2. Medidas tendencia central de Edad

EDAD
Media 31,7217195
Mediana 32
Moda 39

Desviacion estandar 6,06928468
Varianza de la muestra 36,8362165

Rango 20
Minimo 20
Maximo 40

Tabla 3. Histograma por edad

RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE

ACUMULADO
20-25 84 19% 19%
26-30 98 22% 41%
31-35 106 24% 65%
36-40 154 35% 100%
442 100%
Histograma por edad
180
160
140 154
120 20-25
100 iy
20 - 106 26-30
: 84 31-35
60
40 36-40
20
0
20-25 26-30 31-35 36-40

llustracién 2. Histograma por edad.

De acuerdo a la muestra cuyos resultados se observan en la tabla 4, los pacientes con
lupus eritematoso sistémico se pueden inferir que solo el 25% tuvieron derrame
pericardico (ilustracion 3), clasificando segun el género se demostro el 79% del género

femenino no presentd derrame pericardico, mientras que el género masculino con el
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60% de la muestra si presento derrame pericardico como complicacién del lupus
eritematoso sistémico. (llustracion 4)

Tabla 4. Prevalencia de Derrame Pericardico

DERRAME PERICARDICO SI  NO Total

Femenino 84 315 399
Masculino 26 17 43
Total 110 332 442

PREVALENCIA DE DERRAME PERICARDICO

Sl
25%

NO
75%

llustracion 3. Prevalencia de Derrame Pericardico.

Prevalencia de Derrame
pericardico

Femenino m Masculino

SI N O

llustracion 4. Prevalencia de Derrame Pericardico segun el género.
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De acuerdo a la severidad del derrame pericardico se clasifica entre leve, moderado,
severo; siendo leve desde (50 ml - < 100 ml), moderado (100 ml- 500 ml), severo (>
500 ml). Se obtuvieron los valores a base del volumen de derrame pericéardico en
funcién del ecocardiograma de cada paciente, dando como resultados con el 33,64%
leve; 38,18% moderado 28,18 severo (ilustracién 5). A partir del resultado obtenido,
el género masculino con el 60% de prevalencia de derrame pericardio tiene una
igualdad del 42 % que el derrame pericéardico sea moderado o severo, al contrario del
femenino con el 21% de prevalencia de derrame pericérdico, el 24% del volumen del
derrame pericardico se clasifica como severo. Concluyendo que en el género

masculino entre mayor sea la severidad, mayor es la incidencia (ilustracion 6)

Tabla 5. Severidad del derrame pericardico

SEVERIDAD Leve Moderado Severo TOTAL

Femenino 33 31 20 84
Masculino 4 11 11 26
TOTAL 37 42 31 110

SEVERIDAD

Frecuencia

42
38,18%
37
33,64%
E ]
T T 1
LEVE MODERADO SEVERO
SEVERIDAD

Ilustracion 5. Severidad del derrame pericardico
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Severidad del Derrame Pericardico

Leve EModerado ESevero

Masculino s /

Femenino

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Ilustracion 6. Severidad del derrame pericardico segun el género

En la siguiente tabla se detalla el volumen del derrame pericardico a base de los
informes del ecocardiograma de cada paciente, las muestras tomadas fluctian entre O
mililitros y 2000 mililitros teniendo una media de 127 mililitros.

Tabla 6. Medidas tendencia central de VVolumen derrame pericardico

ECOCARDIOGRAMA

Media 127,282805
Mediana 0
Moda 0

Desviacién estandar 361,155232
Varianza de la muestra 130433,101

Rango 2000
Minimo 0
Maximo 2000

A partir del estudio se hallé ademas que existe una relacion de 21% de derrame pleural

en los pacientes que debutaban derrame pericérdico en el lupus eritematoso sistémico.
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Tabla 7. Relacion de Derrame Pleural

DERRAME PLEURAL Sl
Femenino 78
Masculino 16
Total 94

NO
321
27

348

Total
399
43
442

Relaciénde derrame pleural

NO
79%

SI mNO

llustracion 7. Relacién de Derrame Pleural.

SI
21%

Determinando los factores de riesgo asociados a derrame pericardico, la edad no

influye a la severidad del derrame

Tabla 8. Factor de riesgo de derrame pericardico asociado con la edad

GRUPOS DE EDAD

20-25 ANOS  26-30 ANOS

SEVERIDAD NO TIENE 69 75
LEVE 6 8

MODERADO 4 7

SEVERO 5 8

Total 75 98

24

31-35 ANOS

78

10

10

8

106

36-40 ANOS

112

11

21

10

154

Total

334

35

42

31

443



Grafico de barras

e GRUPOS
120 DE EDAD
M 20-25 AflOS
il 26-30 AflOS
0] 31.35 ARlOS
100+ Il 36-40 ANOS

Recuento

40+

20+

NO TIENE LEVE MODERADO SEVERO
SEVERIDAD

Ilustracién 8 Factor de riesgo de derrame pericardico asociado con la
edad

Con lo que respecta la ilustracion 9, a pesar que el lupus eritematoso sistémico se
relacione mas en mujeres, 322 paciente corresponde el 95% al género femenino donde
se asocia la ausencia de derrame pericardico, mientras tanto, el género masculino a
pesar de su reducido numero de casos tuvo un ascenso de severidad entre derrame
pericardico moderado y severo del 30% respectivamente concluyendo que entre mas
aumenta su severidad, aumenta su incidencia.

Tabla 9. Factor de riesgo de derrame pericardico asociado con el genero

GENERO Total

MASCULINO FEMENINO

SEVERIDAD NO TIENE 17 315 332
LEVE 4 33 37

MODERADO 11 31 42

SEVERO 11 20 31

Total 43 399 442
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GENERO

Bl MASCULINO
Il FEMENINO

400

Recuento

NO TIENE LEVE MODERADO SEVERO
SEVERIDAD

lustracién 9 Factor de riesgo de derrame pericardico asociado con el
género

De acuerdo a la tabla 10 se puede interpretar que del género femenino existe un 21%
de prevalencia de derrame pericardico mientras que del género masculino tiene el 60%.
Recabando los resultados en su totalidad, el riesgo de prevalencia de derrame
pericardico del género masculino tiene un 39% mas de probabilidad de tener derrame

pericardico que el género femenino.

Tabla 10. Derrames pericardicos observados

SI  NO TOTAL %

FEMENINO 84 315 399 21%
MASCULINO 26 17 43 60%
TOTAL 110 332 442 39%
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Comprobacion de hipoétesis

En el analisis de los datos observados se encuentra que existe un 25 % de probabilidad
que los pacientes con lupus tengan derrame pericardico en algun momento de sus
vidas. Mientras que el 75 % no presenten derrame pericardico.

A partir de estos resultados de probabilidad se elabora la tabla de los resultados de
frecuencias esperadas y a su vez se calcula el chi-cuadrado calculado que da como
resultado 32.25.

Para obtener el chi-cuadrado tabla se utilizada como parametro de probabilidad del
0.05y 1 grado de libertad porque nuestra matriz de observacién es de 2x2, dando como
resultado un chi- cuadrado tabla de 3.84.

Por el resultado obtenido donde el chi-cuadrado tabla es menor a chi-cuadrado
calculado hace que nuestra hipétesis nula (Ho) sea rechazada.

De igual manera utilizando el SPSS obtuvimos un valor P menor de 0.001, validando
el célculo basado en el Chi Tabla.

En este caso se demostrd que el género con diagnéstico de lupus tiene mayor

prevalencia de derrame pericardico

Tabla 11. Chi cuadrado

HO: Género con diagnostico de lupus no tiene mayor prevalencia de derrame
pericardico.

H1: Genero con diagnostico de lupus tiene mayor prevalencia de derrame

pericardico.
OBSERVADOS ESPERADOS DERRAME
SI  NO TOTAL PERICARDICO
FEMENINO 84 315 399 SI NO TOTAL
MASCULINO 26 17 43  FEMENINO 99,30 300 399
TOTAL 110 332 442  MASCULINO 11 32 43
25% 75% TOTAL 110 332 442
2,35701574 0,78093895 CHI CALC 3225525518
21,8709135 7,246387 CHI 3,841458821
TABLA
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Prueba de chi-cuadrado
Significacion = Significacién = Significacion

asintética exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 32,2552 1 <,001
Pearson
Correccién de 30,181 1 <,001
continuidad®
Razon de verosimilitud 27,596 1 <,001
Prueba exacta de Fisher <,001 <,001
Asociacion lineal por 32,182 1 <,001

lineal
N de casos validos

442
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Discusion

La prevalencia de derrame pericardico en pacientes diagnosticados con lupus
eritematoso sistétmico es poco comun, en nuestro estudio se obtuvo una prevalencia
del 25%, lo que quiere decir que de cada 4 pacientes diagnosticados con lupus
eritematoso sistémico 1 tendra derrame pericardico, coincidiendo con un estudio de la
Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila en Cuba, Vega-Candelario et al.,
(21) en donde indica que el derrame pericardico es una de las principales
manifestaciones cardiacas reconocida del LES y ha sido referida también como una de
las complicaciones no muy frecuentes (uno de cada cuatro pacientes puede llegar a
presentarla), se presenta en 28 % de pacientes con LES y un porcentaje puede
evolucionar a taponamiento cardiaco.

En un estudio llevado a cabo en Honduras, Barahona-Lo6pez et al., (22) determind la
severidad de derrames pericardicos segun el volumen mediante la realizacion de
ecocardiograma en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico al momento del
ingreso. Los resultados indicaron que, a pesar que el lupus se encuentre intimamente
relacionada con el género femenino, el 89% de las mujeres no presentaba derrame
pericardico. En el estudio obtuvieron una prevalencia de derrame pericardico en el
género femenino de 19% y en el masculino 61%, en donde se demostré que la
presentacion de derrame pericérdico en pacientes con LES predomina en hombres.
Con respecto al género femenino el 37% presentaron derrame pericardico de severidad
leve y solo el 13% presento derrame pericardico severo. En contraste con los varones,
en donde el 40% presento derrame pericardico de caracter severo y el 12% fue leve.
Lo cual indicé que el sexo masculino siendo el género que presenta derrame
pericardico con mayor frecuencia, generalmente debuta con un grado severo. De esta
forma, los resultados coinciden con nuestra investigacion, en donde establecimos en
funcion del ecocardiograma de cada paciente, que a pesar que el lupus eritematoso
sistémico se relacione méas con el género femenino, en nuestro estudio el 95% de las
mujeres no presento derrame pericardico, en contraste con el género masculino que a
pesar de un reducido nimero de casos, es el género que lo presenta con mayor
frecuencia, con una prevalencia del 60%, en donde presentan una igualdad del 42%
que el derrame pericardico sea moderado o severo, demostrando que entre mas

aumenta su severidad, mas aumenta su incidencia. En contraste con el sexo femenino,
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que presenta una prevalencia del 21%, en donde el derrame pericardico se presenta en

menor frecuencia y se obtuvo un 39% que el derrame pericardico sea leve.

De acuerdo a nuestro estudio, logramos comprobar que existe una relacion respecto a
los factores de riesgo predisponentes para la aparicion de derrame pericardico en
pacientes con lupus eritematoso sistémico. En nuestro estudio concluimos que,
respecto a la variable de edad, no influye a la severidad de derrame pericardico, en
donde se concluyé que los pacientes entre 36-40 afios representan la mayor
concentracion del caso estudiado. Respecto a la variable género se demostré en
nuestra poblacion, que debido a que existe una mayor relacion del lupus con el género
femenino, los resultados visualmente apuntan mayor cantidad de casos de derrame
pericérdico en este género, pero si tomamos en cuenta la verdadera prevalencia, en el
género masculino existe mayor prevalencia de derrame pericardico, que aunque
representen una poblacion escasa de pacientes con lupus, tienen un 39% mas de
probabilidad de tener derrame pericardico que el género femenino. Estos resultados
coinciden con un estudio realizado en Espafia, Bermldez-Marrero et al., (23) para el
que se tomd una muestra de 154 pacientes, en donde el 86% fueron casos de género
femenino y el 14% fueron masculinos, en donde se demostr6é que la presentacion de
Lupus Eritematoso Sistémico predomina en mujeres. Como resultados se obtuvo que
en el género masculino existe una prevalencia del 67% de derrame pericardico por
encima del género femenino, que presento un 24%, a pesar de que la poblacion de
lupus eritematoso sistémico sea mucho mayor en el género femenino.

De igual forma, determinamos que existe una relacion de 21% de derrame pleural en
los pacientes que debutaban derrame pericardico en el lupus eritematoso sistémico, lo
cual nuestros resultados se aproximan a un estudio de la Universidad de Méalaga, Coca-
Prieto et al., (24) en donde indica que de una poblacion de 250 personas el 18%

presento derrame pleural al mismo tiempo de presentar derrame pericardico.
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Conclusién

La prevalencia del derrame pericardico en pacientes diagnosticados con lupus
eritematoso sistémico es poco comun, en este estudio tuvo una prevalencia del 25%,
es decir 1 de 4 pacientes diagnosticados con lupus eritematoso sistémico tendran
derrame pericéardico.

En el presente estudio se obtuvo una poblacion de 442 pacientes, donde se encontr6
una distribucién de 399 femeninos, representando el 90%; y 43 masculino
representando el 10% del total de los pacientes analizados.

El andlisis de la distribucién segun los grupos etarios, obtuvimos como resultados que
los pacientes entre 36-40 afios representan la mayor concentracion del caso estudiado,
por otra parte, hallamos que la edad no influye en la severidad del derrame pericardico.
En el andlisis de las variables principales, no demostraron tener una prevalencia
estadistica; lo cual pudiera estar relacionado con el limitante de historias clinicas e
incompletas o poca investigacion de antecedentes de los pacientes e informe completo
del ecocardiograma al ingreso a la unidad médica. No obstante, se puede concluir que
a pesar que el lupus eritematoso se asocia mas con el género femenino, este obtuvo el
21% de prevalencia de derrame pericardico, mientras que el género masculino obtuvo
el 60% dando como resultado un 39% mas de probabilidad de derrame pericérdico.
Caracterizando la severidad del derrame pericardico por medio de informes de
ecocardiograma, en el género masculino ocupo el 42% entre moderado y severo
respectivamente, mientras que en el género femenino ocupo el 39% en el derrame
pericardico leve, concluyendo que el masculino presenta un incremento de severidad
mientras exista mayor incidencia de casos. De igual manera si asociamos el derrame
pleural con el derrame pericardico encontramos que solo el 21% de 442 pacientes tuvo

derrame pleural al mismo tiempo que derrame pericardico.

31



Recomendaciones

e Ejecutar los protocolos establecidos de las guias practicas clinica del ministerio
de salud publica junto con los protocolos internacionales.

o Realizar seguimiento de los pacientes mediante ecocardiograma de control
hasta la resolucidon patoldgica.

¢ Incitar la investigacion sobre complicaciones del lupus eritematoso sistémico
de alta incidencia e importancia para el ministerio de salud publica.

o Realizar historia clinica completa desde el ingreso del paciente, orientado con
los resultados del ecocardiograma.

e Usar los datos estadisticos del estudio para generar modelos predictivos.
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