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RESUMEN

Las enfermedades reumatoldgicas sistémicas se caracterizan por una enorme y variada cantidad manifestaciones clinicas.
En relacion a las manifestaciones cardiovasculares, destaca por un lado el fen6meno de ateroesclerosis acelerada con las
consecuencias respectivas a nivel miocdrdico y por otro, la afectacién cardiaca primaria, la cual puede comprometer a
todas las estructuras del corazon, con claros matices segin la enfermedad especifica. El compromiso cardiovascular es de
suma relevancia en cuanto tiene una directa repercusion en la morbimortalidad de estos enfermos y por ello debe tenerse
en cuenta en la evaluacién de todo paciente con estas patologias. La presente revisién tiene como objetivo describir las
manifestaciones cardiovasculares en las enfermedades reumatolégicas sistémicas mas importantes.
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ABSTRACT

Systemic rheumatological diseases are characterized by an enormous amount of clinical manifestations. In relation to
their cardiovascular manifestations, there are two main topics: the phenomenon of accelerated atherosclerosis and the
primary cardiac involvement, which may compromise all heart structures. The cardiovascular involvement has great
importance, because it has a direct impact on the morbidity and mortality of these patients and therefore must be taken
into account in the assessment of all patients with these disorders. The present review aims to describe the cardiovascular
manifestations in the most important systemic rheumatological diseases.
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z temas: el riesgo cardiovascular asociado a éstas y el
INTRODUCCION compromiso cardfaco primario.
Las enfermedades reumatoldgicas sistémicas (ERS) son
patologias que, si bien se caracterizan clinicamente por ERS Y RIESGO
asociarse a afectaciones orgdnicas predominantes, como la
CARDIOVASCULAR

articular en la artritis reumatoidea o la piel en la esclerosis
sistémica, presentan un compromiso multiorginico e
incluso multisistémico. Generalmente se asocian a un
estado inflamatorio sistémico crénico, con elevacién de
pardmetros como la velocidad de eritrosedimentacién
(VHS) o la proteina C reactiva (PCR), situacién que serd
clave para comprender las distintas manifestaciones clinicas
asociadas.

Debido al enorme avance en el conocimiento y tratamiento
de las ERS, actualmente la mortalidad de estos pacientes se
centra no en la enfermedad misma, sino en complicaciones
como infecciones debido a la inmunosupresién y en el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares en el contexto
del estado inflamatorio sistémico crénico descrito V. Mis

Hacer referencia a las manifestaciones cardiovasculares de
las ERS, significa dividir dicho andlisis en dos grandes

aun, se ha detectado un mayor riesgo cardiovascular (RCV)
en estos pacientes a pesar de presentar una baja actividad de
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la enfermedad . El concepto que explica la relacién entre
ERS y enfermedad cardiovascular es la disfuncién
endotelial con la consecuente aterogénesis acelerada. De
todas formas, otros mecanismos patogénicos como
fenémenos vasculiticos, trombogénicos y de compromiso
miocdrdico, pueden jugar un rol importante en algunos
casos ¥,

ERS Y COMPROMISO CARDIACO
PRIMARIO

La afectacién cardiaca en las ERS puede abarcar todas las
estructuras del corazén: el pericardio, el aparato valvular y
el miocardio, destacando este dltimo por la repercusién
pronéstica que posee. El sustrato fisiopatolégico del
compromiso miocirdico se basa en varios fendémenos,
siendo los principales la necrosis miocirdica debido a
alteraciones isquémicas, el desarrollo de miocarditis y el de
fibrosis miocdrdica, todas ellas predisponentes de
fenémenos arritmicos, alteraciones de la conduccién e
insuficiencia cardiaca.

La situacibn que ha marcado el estudio de las
manifestaciones cardiacas de las distintas ERS, es la
dificultad que impone el compromiso orginico subclinico
en estas patologias. Es asi como la prevalencia de los
diversos tipos de afectacion cardiaca es impresionantemente
distinta dependiendo si el estudio se basé en biopsias,
necropsias, ecocardiograma, otros exdmenes de imdgenes,
de medicina nuclear o simplemente en manifestaciones
clinicas.

ARTRITIS REUMATOIDEA (AR)

La AR es una enfermedad autoinmune sistémica, de
compromiso predominantemente articular, pero con un
porcentaje importante de manifestaciones extraarticulares,
en especial en los pacientes seropositivos, es decir, con
marcadores inmunolégicos presentes (factor reumatoideo y
anticuerpos antiCCP).

La mortalidad cardiovascular en pacientes con AR es 50%
veces mayor que en la poblacién general, riesgo comparable
al de aquellos con diabetes mellitus 2. Quienes son
seropositivos tienen mayor RCV @. Si bien los pacientes
con AR tenen frecuentemente comorbilidades que
constituyen factores de RCV, como alteraciones del
metabolismo de hidratos de carbono y de los lipidos, se ha
demostrado que al ajustar dichos factores, queda en
evidencia que la AR por si misma estd relacionada al
desarrollo de enfermedades cardiovasculares ®. Si bien el
tabaco es un factor de RCV por si mismo, es sabido que
constituye un determinante clave en el desarrollo,
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formacién  de  autoanticuerpos,  progresiéon y
manifestaciones extraarticulares de la AR, lo cual le otorga

un rol multifactorial en la morbimortalidad cardiovascular
“

Todas las estructuras cardiacas pueden verse afectadas en
AR. De ahi la gran cantidad de manifestaciones clinicas
probables en estos pacientes. La mds frecuentemente
comprometida es el pericardio, con una prevalencia entre el
30 y 50% dependiendo del método de estudio, situacién
que se reduce a un 10% si se considera la presencia de
signos clinicos de dicho compromiso, lo cual a su vez se
asocia a mal pronéstico ©. La afectacién valvular se ha
descrito en el 39% de los casos, generalmente a modo de
insuficiencia monovalvular (adrtica o mitral), asociado a la
presencia de nédulos y fibrosis, alcanzando un 10% de
cuadros sintomdticos, muchos de ellos asociados a prolapso
de la vilvula mitral ©. La miocardiopatia puede ser
necrotizante o granulomatosa. Por otro lado, la amiloidosis
constituye una de las principales causas de miocardiopatia
restrictiva en los pacientes con AR, asocidndose a alta
morbimortalidad ©. En relacién a las arritmias, pueden ser
consecuencia de numerosos factores, entre ellos la
isquemia, la presencia de vasculitis, miocarditis, amiloidosis
e incluso de nédulos reumatoideos, pudiendo presentarse
tanto taquiarritmias como alteraciones de la conduccion,
estas ultimas con pobre respuesta a tratamiento
inmunosupresor .

PELVIESPONDILOPATIAS (PEP)

Las PEP son un grupo también conocido como las
espondiloartropatias  seronegativas, las  cuales  se
caracterizan por compromiso inflamatorio predominante
del esqueleto axial. Incluyen la espondilitis anquilosante
(EA), la artropatia psoridtica (APs), la asociada a
enfermedades inflamatorias intestinales, las artropatias
reactivas y las indiferenciadas, entre otras.

La mayor informacién en este grupo estd en relacion a la
EA y la APs, patologias en las cuales existe evidencia de
mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, incluso al
mismo nivel que la AR y la diabetes mellitus . En el caso
de la APs, la relacion es mds dificil de precisar, debido a que
la psoriasis por s{ misma genera aumento del RCV .

Respecto al compromiso cardiaco directo, se ha descrito
mayor  frecuencia de taquicardia paroxistica
supraventricular, asi como de Wolff Parkinson White en
pacientes con EA. Si bien se ha descrito hasta una
frecuencia de 7.5% de Intervalo PR corto con onda delta
en estos pacientes, el desarrollo del sindrome de Wolff
Parkinson White es excepcional ®. Por otro lado, el riesgo



de aortitis ascendente y de insuficiencia aértica ha sido
reconocido hace mucho tiempo como parte de las posibles
manifestaciones en EA ©.

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
(LES)

El LES es una enfermedad autoinmune multisistémica de
predominio en mujeres en edad reproductiva.

Los pacientes con LES tiene un riesgo de desarrollar
lesiones ateroesclerdticas 6 veces mayor que la poblacion
general, situacién no explicada completamente por los
factores de RCV tradicionales de Framingham ©. El
estudio del grosor intima-media carotidea a través de
ultrasonido, ha permitido la deteccién subclinica de
ateroesclerosis en estos pacientes, demostrando la
relevancia de dicho fenémeno ?. Estudios post-mortem
han mostrado que mds de un 50% de los pacientes,
independiente de la causa de muerte, presentan
ateroesclerosis significativa ®. Si bien existen modelos
experimentales que apoyan el rol de los anticuerpos
antifosfolipidos en la ateroesclerosis, no existe clara
evidencia de ateroesclerosis prematura en el sindrome de
anticuerpos antifosfolipidos propiamente tal *V.

Estd bien demostrado que los pacientes con LES sin
historia de enfermedad cardiovascular, pueden desarrollar
de manera frecuente, alteraciones cardiacas de distintos
tipos detectadas mediante ecocardiograma 2 llegando a
superar el 50% en algunas series '¥. El derrame pericirdico
puede ser una manifestacion temprana en LES, tanto en la
forma de pericarditis aguda como crénica, bajo el
mecanismo de formacién de complejos antigeno-
anticuerpos y con una estrecha relacion a la actividad de la
enfermedad, siendo generalmente de curso benigno *?. El
compromiso valvular es mayoritariamente asintomdtico y
s6lo unos pocos pacientes presentan soplo cardiaco. Se
manifiesta principalmente como una insuficiencia valvular,
muchas veces mitral, en el contexto de fenémenos
trombdticos asociados a la presencia de anticuerpos
antifosfolipidos y fenémenos inflamatorios con la
consiguiente necrosis, fibrosis y calcificaciéon. La presencia
de vegetaciones no infecciosas asociadas, ha sido conocida
como endocarditis de Libman Sacks. De todas formas, atin
queda mucho por caracterizar de la fisiopatologia de la
enfermedad valvular “?. Respecto a las alteraciones del
ritmo, las mds frecuentes corresponden a taquicardia sinusal
(hasta en 50% de los casos) y fibrilacién auricular, la
mayoria de las veces transitorias, pudiendo asociarse a
miocarditis y a exacerbaciones de la enfermedad,
presentando buena respuesta a tratamiento esteroidal .

La bradicardia sinusal asociada a anticuerpos anti-Ro/SSA
se ha descrito tanto en nifios como en adultos y las
alteraciones de la conduccién pueden explicarse tanto por
vasculitis de pequefios vasos o como consecuencia de una
miocarditis, con buena respuesta a tratamiento de la
enfermedad, a diferencia de lo ocurrido en AR. En el caso
especifico del lupus neonatal, asociado a dicho anticuerpo y
también al anti-La/SSB, puede ser reversible con
tratamiento cuando el bloqueo auriculoventricular es
incompleto, pero suele ser permanente cuando es
completo. De ahi deriva la importancia del screening
cardiolégico fetal precoz en mujeres con LES embarazadas
portadoras de dichos autoanticuerpos Y.  Otras
alteraciones, como el crecimiento auricular izquierdo, la
disfuncién sistélica y la diastélica, son de gran relevancia y
tienen una fuerte asociacion a la duracién y actividad de la
enfermedad, siendo més frecuentes en pacientes con mds de
10 afios de diagnéstico, lo cual justificaria la realizacion de
un screening ecocardiogrifico en pacientes con LES de
larga evolucién. Si bien el mecanismo no estd del todo
claro, se atribuyen fenémenos como miocarditis o
enfermedad coronaria como causales *?.

Respecto al sindrome de anticuerpos antifosfolipidos
(SAAF), el cual puede ser primario o secundario
(principalmente a LES), el compromiso cardiaco mads
caracteristico es el valvular, con una frecuencia entre un 30-
82%. La lesion tipica consiste en engrosamiento valvular,
trombosis, fibrosis e infiltracién celular con depésitos de
complemento y anticuerpos antifosfolipidos @*. El
seguimiento de estos pacientes muestra que a pesar del uso
de terapias anticoagulantes o antiplaquetarias, la lesion
valvular muchas veces progresa, siendo la duracién de la
enfermedad y la concomitancia con LES, los factores mas
relevantes en dicha progresién *%. La mayor importancia
de esta valvulopatia no estd en relacién a la disfuncién
valvular propiamente tal, sino al riesgo embdlico asociado y
el consecuente riesgo de accidentes cerebrovasculares .

SINDROME DE SJOGREN
PRIMARIO (SSP)

El SSP es una enfermedad autoinmune que se caracteriza
por afectacién glandular exocrina, principalmente a nivel
lagrimal y salival, generando los llamados sintomas sicca
(0ojo seco y boca seca). Se asocia también a compromiso
extraglandular de manera frecuente, evidenciando su
caracteristica de enfermedad sistémica.

El SSP ha demostrado recientemente ser un factor de RCV
independiente. Si bien estos pacientes presentan una mayor
prevalencia de factores de riesgo tradicionales como
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hipertensién arterial y dislipidemia, existen mecanismos
propios de la enfermedad que atin no estin completamente
claros y que justificarfan una ateroesclerosis prematura ‘9.
El compromiso cardiaco primario es excepcional.

ESCLEROSIS SISTEMICA (SSc)

La SSc es una patologia sistémica autoinmune que se
caracteriza por alteraciones vasculares, entre las cuales
destaca el Raynaud y por otro lado, la generacién de
fibrosis, con compromiso cutineo y pulmonar como las
afectaciones mds caracteristicas.

Si bien la patologia de pequefios vasos ha sido
histéricamente el centro de atencién de la SSc, existe un
reciente interés en la patologia de vasos mds grandes, en
especial, de la enfermedad cardiovascular, evidenciindose
una ateroesclerosis acelerada 7, con inflamacién y

disfuncién endotelial como principales factores etiol6gicos
Q)

En cuanto al compromiso cardiaco directo, estudios con
biopsias demuestras que la mayoria de los pacientes
presenta algin grado de afeccién miocdrdica, lo cual se
reduce al utilizaron el

2-5% en trabajos que
ecocardiograma como referencia. El gran problema
prictico consiste en que, si el paciente presenta

manifestaciones clinicas, el compromiso serd avanzado y el
pronéstico, ominoso ‘7. De hecho, el 20% de la mortalidad
en SSc se atribuye al compromiso cardiaco .

La apariciéon de alteraciones cardiacas suele ser mds
frecuente y temprana en la SSc variedad difusa que en la
variedad  limitada o CREST,  presentindose
mayoritariamente durante el primer afo desde el
diagnéstico ™. El sello del compromiso cardfaco en SSc es
la fibrosis miocérdica con distribucién en parches en ambos
ventriculos 7. La vasoreactividad anormal que lleva a
isquemia cardiaca podria jugar un rol en la injuria
miocardica y la consecuente fibrosis y alteracién de la
contractilidad, lo cual se suma a las alteraciones de la
microcirculaciéon coronaria.  Estas alteraciones pueden
evolucionar por muchos afios previo a hacerse evidentes
clinicamente, no siendo dtil para el compromiso
miocdrdico subclinico, la evaluacién ecocardiogrifica de la
fraccién de eyeccidén, situacién que puede ser mejor
evaluada con resonancia magnética . Un estudio
retrospectivo con 393 pacientes con SSc describié a Ila
insuficiencia  mitral  (67%), alteraciones de la
conduccién/arritmias (45%) y disfuncién diast6lica de
ventriculo izquierdo (40%) como las manifestaciones
cardiacas mis frecuentes *®. Dentro de las arritmias, debe
destacarse la fibrilacion auricular, el flutter auricular y la
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taquicardia paroxistica supraventricular como las mds
frecuentes, pudiendo llegar al 20-30% de los casos,
generalmente de forma transitoria y explicadas en parte por
la fibrosis, la cual favorece el fenémeno de reentrada. Si
bien las arritmias ventriculares como la taquicardia
ventricular son menos frecuentes, su presencia se asocia a
mal pronéstico Y. En relacion a los hallazgos
electrocardiogrificos, debe destacarse una prevalencia de
entre un 14 a 25% de intervalo Qt corregido prolongado,
muchas veces en ausencia de sintomas *”. Las alteraciones
de la conduccién se deben generalmente a la fibrosis del
nodo sinusal, aunque también se ha descrito compromiso
del sistema de conduccién. De todas formas, los bloqueos
auriculoventriculares de alto grado son infrecuentes (< 2%)
19, El compromiso pericirdico es excepcional.

En relacién a la hipertensién arterial pulmonar, la cual
presenta una incidencia entre el 5-13%, se considera como
la manifestacién mds grave de la SSc, siendo la principal
causa de muerte en estos pacientes, en especial por su
asociacién a falla cardiaca derecha y arritmias 7. Dicha
situacién justifica el estrecho seguimiento de esta
complicacién en todos los pacientes con SSc, el cual se
realiza para efectos pricticos, con ecocardiograma.

DERMATOMIOSITIS Y
POLIMIOSITIS (DM/PM)

Estas patologias corresponden a miopatias inflamatorias
idiopdticas, lo cual suma en el caso de la DM, el
compromiso cutdneo con las clisicas pipulas de Gottron y
el eritema heliotropo como sellos de la enfermedad.

Debido a la baja prevalencia de estas enfermedades, los
datos sobre el compromiso cardiovascular son limitados. Si
bien es sabido que el compromiso cardiaco clinico es
infrecuente, las cardiopatias son una de las causas de muerte
mds importantes en estos pacientes, relacionado al
desarrollo de insuficiencia cardfaca, infarto miocirdico y
arritmias @7

El riesgo de desarrollar ateroesclerosis coronaria en estos
pacientes es entre 2 y 4 veces mayor que la poblacién
general ®”. Una de las grandes dificultades asociadas al
manejo de esta complicacién, corresponde al dilema de
utilizar estatinas, por el riesgo asociado de empeorar los
sintomas musculares, simulando wuna recaida de Ila
enfermedad .

El compromiso cardiaco primario destaca por ser
subclinico, pudiendo ser un hallazgo ecocardiogrifico,
muchas veces manifestado como disfuncién diastdlica. La
asociacién a miocarditis y/o fibrosis miocirdica pueden



conducir al desarrollo de insuficiencia cardiaca y
alteraciones del ritmo y la conduccién “?. En relacién a
estas ultimas, destacan los bloqueos auriculoventriculares,
caracteristicamente bloqueos distales, sin alteracién del
nodo sinusal ni auriculoventricular y generalmente
asintomiticos . En la linea de pesquisa de afectacién
cardfaca subclinica, el uso de resonancia magnética cardiaca
puede ser de utilidad, existiendo estudios que demuestran
hasta un 75% de anormalidades miocdrdicas en los
pacientes asintomiticos cardiacos con estas miopatfas @'

VASCULITIS

Para describir el compromiso cardiovascular en las
vasculitis, lo primero es hacer la diferencia entre los
distintos tipos existentes. De esta manera, se describirin las
manifestaciones en vasculitis de grandes vasos, es especial la
enfermedad de Takayasu (ET) y en vasculitis de pequefios
vasos asociadas a anticuerpos anti-citoplasma de
neutrdéfilos, es decir, las vasculitis ANCA-asociadas (VAA).

Enfermedad de Takayasu (ET)

El compromiso cardiovascular mds importante de la ET
corresponde a la afectacién coronaria, la cual puede
presentarse en hasta un tercio de los pacientes “?. Si bien
estd descrito el fenémeno de ateroesclerosis acelerada en
estos se trata del dnico mecanismo de

casos, no
compromiso coronario. Considerando que la inflamacién
adrtica es el sello de la enfermedad, puede deducirse que es
posible encontrar compromiso valvular adrtico con
insuficiencia y que la afectacién de las ramas que derivan de
la arteria aorta, serd de localizacién proximal. Esta
situacidn, en el caso de las arterias coronarias, se traduce en
inflamacién/estenosis ostial y de segmentos proximales,
especialmente de la arteria coronaria izquierda, lo cual
significa que, de producirse un fenémeno isquémico
secundario, éste puede ser de suma gravedad, ya que el
mecanismo doble de afeccién, en un paciente que
generalmente es una mujer joven, de 20-30 afios, con un
corazén no entrenado para lidiar con la isquemia, puede
desembocar en un evento coronario de alta mortalidad. En
relacién al tratamiento, la base del mismo es el control del
fenémeno inflamatorio, a través de corticoides a altas dosis,
sin embargo, en estenosis ya establecidas, es decir,
secuelares, la realizacién de angioplastia con stent por un
lado y el bypass coronario por otro, permiten el control de
los sintomas derivados de la isquemia crénica ®¥. Debe
destacarse que dichos procedimientos deben llevarse a cabo
con la enfermedad bajo control (inactiva), pues de no ser
asi, el éxito del procedimiento se reduce dristicamente.

Vasculitis ANCA-asociadas (VAA)

Las VAA corresponden principalmente a tres entidades: la
granulomatosis con poliangeitis (GPA), antiguamente
llamada granulomatosis de Wegener, la granulomatosis
eosinofilica con poliangeitis (EGPA), antiguamente llamada
sindrome de Churg Strauss y la poliangeitis microscépica

(MPA).

Respecto a la EGPA, vasculitis que cursa con eosinofilia
intensa, la afectacién cardfaca puede alcanzar el 60%,
siendo un factor de mal prondstico y la principal causa de
muerte en estos pacientes “?. Si bien el infiltrado
eosinofilico miocirdico es clave, pudiendo llevar al
desarrollo de fibrosis y granulomas, fenémenos como la
isquemia derivada de la vasculitis de vasos miocirdicos y de
las arterias coronarias son también importantes en el dafio
cardfaco, pudiendo llevar a una miocardiopatia restrictiva o
dilatada @. La pericarditis y las alteraciones de la
conduccién, si bien son menos frecuentes, se caracterizan
por una buena respuesta a la terapia esteroidal, situacién
que no ocurre cuando el compromiso miocirdico es
secundario a fibrosis ©@”. En relacién a la GPA, las
manifestaciones cardfacas mds importantes son la
pericarditis y la arteritis coronaria, seguidos por la
miocarditis y valvulitis, en especial de la aorta “Y. Menos
frecuente es el compromiso cardiaco en la MPA.

ENFERMEDAD RELACIONADA A
I5G-4 (ER-IgG4)

La ER-IgG4 es una enfermedad sistémica caracterizada por
formacién de pseudotumores inflamatorios y fibrosis, con
infiltraciéon caracteristica linfoplasmocitaria IgG4 (+) y
niveles plasmidticos de IgG4 elevados en mas de dos tercios
de los casos. Si bien la afectacién pancredtica, antiguamente
conocida como un tipo de pancreatitis autoinmune, es la
mids frecuente y conocida, existen numerosas expresiones de
la enfermedad.

Del punto de vista wvascular, la manifestacion mds
caracteristica es la periaortitis tanto de aorta toricica como
abdominal, con predominio masculino y gran parte de las
veces asintomdtica *®. El compromiso cardiaco mis
caracteristico es el pericirdico, a modo de pericarditis,
evolucionando a una pericarditis constrictiva en el 2-3% de
los casos, la cual constituye la manifestacién mds severa de
dicho compromiso “*®. Si bien ha sido descrita la
formacién de pseudotumores a nivel miocirdico, hay escasa
informacién sobre las implicancias y la frecuencia de ello.
La ER-IgG4 se caracteriza por una buena respuesta a
terapia esteroidal, excepto en fases avanzadas donde
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predomina la fibrosis 7.

TRATAMIENTO DE LAS ERS Y
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Si bien tratamientos como antiinflamatorios no esteroidales
y corticoides se transforman en enemigos cuando de
disminuir el RCV se trata, existen otros firmacos de uso
habitual en ERS que ayudan a reducir dicho riesgo mais alld
de su efecto controlador de la enfermedad. La
hidroxicloroquina, utilizada principalmente en AR, LES y
Sjogren; el metotrexato, de uso rutinario en AR y los ant-
TNFa, presentan un perfil cardiovascular favorable,
relacionado a la disminucién del riesgo de diabetes mellitus
y a la generacién de un perfil lipidico menos aterogénico .
Especial atencién requieren por otro lado, firmacos como
la leflunomida, de uso en AR y la ciclosporina, utilizada en
LES y en miopatias, los cuales se asocian al desarrollo o
empeoramiento  de hipertensién arterial, pudiendo
transformarse en importantes obstdculos para el manejo del
RCV en pacientes con ERS.

CONCLUSIONES

Las ERS tienen una estrecha asociacion a RCV,
relacionado generalmente al desarrollo de ateroesclerosis
acelerada. Por otro lado, estas patologias pueden generar
compromiso cardiaco directo, con manifestaciones que
muchas veces ensombrecen el pronéstico.

Debido a que muchos de los pacientes con ERS presentan
comorbilidades como hipertensién arterial, diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemia, obesidad y tabaquismo, el
RCV puede ser ain mayor y por ello el enfoque
multidisciplinario de estos enfermos es clave para mejorar
su prondstico a corto y largo plazo. Las recomendaciones
EULAR (Furopean League Against Rheumatism) del 2017
sugieren la evaluaciéon del RCV al menos una vez cada 5
aflos, en especial en pacientes con AR, APs y EA, para la
deteccién y manejo precoz de factores de riesgo ©.

66



Artritis reumatoidea

Pelviespondilopatias

Lupus eritematoso
sistémico

Esclerosis sistémica

Dermatomiositis y
polimiositis

Vasculitis (Takayasu)

Vasculitis ANCA (+)

Enfermedad
relacionada a lgG4

Compromiso de

pericardio

Derramme (+++)

Derratme (+++)

Dierrarne (+)

Derrame (+)

Derrame (+)

Derrarme (+++)

Compromiso de
miocardio

Miocardiopatia necrotizante
o granulamatosa.
MWiocardiopatia restrictiva
en casos de amiloidosis (+)

!

Miocarditis (+)

Fibrosis (+++)

Miocarditis (+++)
Fibrosis (+)

Cardiopatia isquémica
[+++]

Mincarditis (EGPA) (++4)
Fibrogie (EGPA) (++4)

Valvulopatias

Insuficiencia mitral o
adrtica (+)

Insuficiencia adrtica (+)

Insuficiencia mitral.
Endocarditis de Librnan
Sacks (+

Insuficiencia mitral (+)

Insuficiencia adrtica (+)

Insuficiencias valvulares (+)

Arritmias y
alteraciones de
conduccion

Infrecuentes, con pobre
respuesta a
inmunosupresion (+)

Taquiarritrnias
supraventriculares (+++)

Taguiarritrnias
supraventriculares. Blogueo
A fatal (+)

Taguiarritrnias
supraventriculares.
Blogueos A de bajo grado
(proximales) (++)

Blogueos AV distales
[+++)

Alteraciones de la
conduccidn [+

Tabla 1. Resumen del compromiso cardiaco primario de las ERS, detacado con cruces la
importancia relativa de cada manifestacion segin la ERS. AV: auriculoventricular o

auriculoventriculares. EGPA: Granulomatosis eosinofilica con poliangeitis.
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