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CAPÍTULO I 

 

 

RESUMEN 

 

Introducción: El lupus eritematoso sistémico (LES) se asocia con un mayor riesgo 

cardiovascular (RCV). Comparte mecanismos fisiopatológicos con el síndrome 

metabólico (SM), como la inflamación y un estado pro-trombótico que podría agravar el 

RCV. Se han encontrado alteraciones ecocardiográficas en pacientes con LES, antes de la 

aparición de síntomas. El strain longitudinal global (GLS), ha demostrado ser un marcador 

temprano de disfunción ventricular, se desconoce el efecto del SM en éste. 

 

Objetivo: Evaluar la influencia del SM en la función ventricular izquierda en pacientes 

con LES. 

 

Material y métodos: Estudio observacional comparativo que incluyó pacientes con LES 

según los criterios de clasificación del ACR/EULAR 2019. Se realizaron historias clínicas, 

exámenes físicos, estudios de sangre y ecocardiogramas, este último realizado por un 

cardiólogo certificado, cegado a los datos clínicos. Se excluyeron participantes con 

enfermedades cardiovasculares previas, embarazo o síndromes de sobreposición. El SM 

se catalogó según el consenso del 2009 (Alberti et al., 2009). Se dividió a los participantes 

según la presencia o ausencia de SM. Se emplearon pruebas de t-student o U de Mann 

Whitney, para la comparación de datos cuantitativos y chi cuadrada para los datos 

cualitativos. Se consideró un valor de p < 0.005 como estadísticamente significativo. 

 

Resultados: Se incluyeron 68 pacientes, 21 con SM y 47 sin SM. Se encontró una 

diferencia estadísticamente significativa GLS entre SM y sin SM (-18 vs -20.60 vs p = 

0.041) y peores parámetros de función diastólica izquierda en el grupo de SM. Sin 

influencia por la duración o actividad de la enfermedad. 
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Conclusión: Pacientes con LES y SM mostraron disminución en el GLS, indicativo de 

disfunción sistólica y deterioro en parámetros de función diastólica en comparación con 

aquellos sin SM. La presencia de SM en pacientes con LES parece agravar la función 

cardiaca incluso en ausencia de síntomas. 
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CAPÍTULO II 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

 

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

asocia con un incremento del riesgo cardiovascular (RCV). Este aumento en el riesgo no 

puede ser completamente atribuido a factores tradicionales de RCV (Yurkovich et al., 

2014). La inflamación sistémica causada por la actividad de la enfermedad, síndromes 

antifosfolípidos y los medicamentos parecen estar involucrados en este incremento. 

 

Por otro lado, el síndrome metabólico (SM) se define como una combinación de factores 

de riesgos metabólicos y tradicionales asociados a enfermedades cardiovasculares y 

diabetes (Isomaa et al., 2001),(Alexander et al., 2003). Incluye componentes como la 

resistencia a la insulina, obesidad abdominal, dislipidemia e hipertensión. 

La prevalencia de SM en pacientes con LES alcanza el 26% y variando según la población 

estudiada y los criterios de diagnóstico utilizados, siendo más frecuente en pacientes con 

LES (Sun et al., 2017).  

 

Existe la creencia de que tanto el LES como el SM comparten mecanismos 

fisiopatológicos, incluyendo un incremento en la inflamación, un estado protrombótico 

y la disregulación de citocinas proinflamatorias como IL-6 y TNF-a. Estos mecanismos 

podrían contribuir al aumento del riesgo cardiovascular (RCV) (Mok, 2019)   

 

Se ha demostrado una relación entre la obesidad y síndrome metabólico con disfunción 

diastólica en pacientes aparentemente sanos. En estudios, la circunferencia de cintura 

por encima del percentil 80 y los niveles de triglicéridos por encima del percentil 50 

fueron los principales predictores. (Chau et al., 2018) 
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Asimismo, se encontró asociación entre la obesidad y el estatus metabólico y la función 

del ventrículo izquierdo en pacientes sin enfermedad cardiaca conocida. Aquellos con 

obesidad y condiciones metabólicas adversas mostraron una disminución en el GLS, un 

aumento en el índice de masa ventricular izquierda y en el índice E/e’  (Lee et al., 2019)  

 

En pacientes con LES, la presencia de SM predispone a aterosclerosis subclínica, 

endurecimiento aórtico, enfermedad cardiovascular y mayor mortalidad (Gami et al., 

2007)(Di Minno et al., 2020)(Huang et al., 2014)(Pieretti et al., 2007)(Gegenava et al., 

2020).  Sin embargo, se desconoce el efecto del SM en la función ventricular izquierda. 

El GLS ha demostrado ser clínicamente útil para detectar disfunción miocárdica 

temprana y estratificar el RCV en pacientes con enfermedades autoinmunes (Gegenava 

et al., 2020).  

 

Dado que los pacientes con LES presentan un mayor riesgo de enfermedades 

cardiovasculares, cualquier marcador de ateroesclerosis podría permitir prevenir de una 

manera temprana eventos cardiovasculares en estos pacientes, siendo el síndrome 

metabólico un predictor temprano, simple y barato. Por lo cual se busca evaluar el efecto 

cardiaco que este produce en pacientes con LES.  
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CAPÍTULO III 

 

 

HIPÓTESIS 

 

 

Hipótesis alterna (H1): Los pacientes con LES y SM presentarán alteraciones 

estructurales subclínicas en ventrículo izquierdo en comparación con pacientes sin SM. 

 

 

Hipótesis nula (H0): Los pacientes con LES y SM no presentarán alteraciones 

estructurales subclínicas en ventrículo izquierdo en comparación con pacientes sin 

síndrome metabólico. 
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CAPÍTULO IV 

 

 

OBJETIVOS 

 

 

Objetivo primario 

 

Comparar el strain longitudinal global del ventrículo izquierdo entre pacientes con lupus 

eritematoso sistémico con síndrome metabólico y aquellos pacientes con lupus 

eritematoso sistémico sin síndrome metabólico.  

 

Objetivos secundarios 

 

• Valorar el efecto del síndrome metabólico en: 

o Las dimensiones y grosor de la pared del ventrículo izquierdo (M-mode), 

o Índice de masa del ventrículo izquierdo  

o Volumen de la aurícula izquierda  

o FEVI (Usando el método biplano de Simpson) 

o Velocidades de las ondas E y A de la válvula mitral (doppler) 

o Velocidades diastólicas de la región anular septal de la válvula mitral 

temprana (e’) y tardía (a´)  

o E/e´ calculado como un índice de presión del llenado del ventrículo 

izquierdo  

 

• Comparar la actividad de la enfermedad en pacientes con síndrome metabólico 

contra aquellos sin síndrome metabólico  
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CAPÍTULO V 

 

 

JUSTIFICACIÓN 

 

 

 

Razón:  Los pacientes con LES presentan un mayor riesgo de padecer 

enfermedades cardiovasculares y un aumento en la mortalidad.  

 

Los pacientes con LES presentan un riesgo significativamente elevado de 

desarrollar enfermedades cardiovasculares y una mayor tasa de mortalidad. 

 

Beneficio: La identificación temprana de cualquier marcador relacionado con 

enfermedades cardiovasculares en esta población podría permitir la implementación de 

intervenciones preventivas tempranas. 

 

Relevancia: Hasta la fecha, no se ha investigado el impacto del síndrome 

metabólico en esta población. Explorar esta relación podría revelar un predictor 

temprano, de fácil medición y costo efectivo, proporcionando información valiosa para 

la atención y el manejo clínico de esta población.  

 

 

 

 

 

 

 



	 16	

CAPÍTULO VI 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

Tipo de estudio: comparativo, observacional   

 

Criterios de selección 

 

• Criterios de inclusión:  pacientes mayores de 18 años que cumplan con los 

criterios de clasificación de ACR/EULAR 2019 (Aringer et al., 2019) y que acepten 

formar parte. 

 

• Criterios de exclusión: pacientes menores de edad, con síndromes de 

sobreposición, con enfermedad cardiovascular ateroesclerótica previamente 

conocida (cardiopatía isquémica, enfermedad vascular cerebral o enfermedad 

arterial periférica) o con planes de embarazo. 

 

Metodología  

 

• A todos los pacientes se les realizó una historia clínica completa 

• Características de LES estudiadas: 

– Actividad de la enfermedad SLEDAI-2k (Systemic Lupus Erythematosus 

Disease Activity Index), HAQ (Health Assessment Questionnaire) 

– Duración de la enfermedad 

– Factores de riesgo tradicionales:  

• Edad 

• Historia familiar de enfermedad cardiaca (<55 años en hombres y 

<65 años en mujeres) 
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• Obesidad  

• Tabaquismo  

 

• Medición de anticuerpos asociados a LES: Anas, DNA-dc, Anti-ro, anti-la, anti-sm, 

b2-glicopreoteina IgM, IgG, IgA, c3, c4.  

• Datos antropométricos: medición de cintura, cadera, peso, talla y cálculo del 

índice de masa corporal. 

• El síndrome metabólico se clasificó según el consenso por la Federación 

Internacional de Diabetes, Instituto de Corazón Nacional, pulmones y sangre, 

Asociación Americana del Corazón, Federación Internacional del Corazón, 

Sociedad Internacional de ateroesclerosis y Asociación Internacional (Alberti 

et al., 2009).  

• Estudios de laboratorio: biometría hemática, química sanguínea, electrolitos 

séricos, proteína c-reactiva, velocidad de sedimentación globular, perfil de lípidos 

(triglicéridos, colesterol total, lipoproteínas de baja densidad, lipoproteínas de 

alta densidad), examen general de orina.  

• Se realizó un ecocardiograma transtorácico a cada participante según las guías 

(Mitchell et al., 2019) por un cardiólogo certificado, cegado a la información 

clínica. Todos los estudios fueron revisados utilizando el software EchoPAC (GE 

Healthcare WI, USA). Las mediciones realizadas de la geometría del ventrículo 

izquierdo fueron: el índice de masa del ventrículo izquierdo, el grosor de pared 

posterior del ventrículo izquierdo al final de la diástole, grosor del septo 

interventricular septal al final de la diástole; de la función diastólica: volumen de 

la aurícula izquierda indexado a la superficie corporal total, velocidades de las 

ondas E y A de la válvula mitral a través de Doppler, relación de e/a mitral, 

velocidades diastólicas de la región anular septal de la válvula mitral temprana 

(e’) y tardía (a’), relación E/e’,  e’ lateral, e’ septal; de la función sistólica: strain 

longitudinal global y la fracción de eyección del ventrículo izquierdo (FEVI) 

utilizando el método biplano de Simpson. 
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Análisis estadístico 

 

Cálculo de la muestra: se utilizó una fórmula de estimación de media en dos poblaciones, 

con una media esperada del GLS de 21.4 con una desviación estándar de 25 para el grupo 

de LES sin SM y con una media esperada del GLS de 18.2 con una desviación estándar de 

2.9 para el grupo de LES y SM. Con un poder del 95% y un nivel de significancia de 2 colas 

de 0.05 y se requieren 19 personas por grupo.  

Los parámetros fueron establecidos en base a la siguiente literatura: (Nikdoust et al., 

2018)(Huang et al., 2014)  

 

 

 

σ1= desviación estándar de la población 1 

σ2= desviación estándar de la población 2 

μ1 = Media del grupo 1 

μ2 =Media del grupo 2 

K= Constante K determinada por valores de zα y zβ 

Valores de K 
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Se empleó el software SPSS versión 22.0 (SPSS, Inc., Amonk, NY) para el análisis 

estadístico. Las variables cualitativas se presentaron como frecuencias y porcentajes 

para las variables cualitativas, mientras que las variables cuantitativas se calcularon 

medidas de tendencia central y dispersión.  

 

Se evalúo la distribución de los datos cuantitativos mediante la prueba de Kolmogórov-

Smirnov. La comparación entre grupos se llevó a cabo utilizando la prueba t de Student 

no pareada o la prueba de Mann-Whitney, según la naturaleza de los datos, y la prueba 

de chi cuadrada para datos cualitativos.  

Se implementaron modelos de regresión lineal múltiple para explorar el impacto de las 

variables del SM y otros factores conocidos en la función del GLS. 

Se considerará un valor de p <0.05 como estadísticamente significativo. 

 

Ética 

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaración de Helsinki de la Asociación 

Médica Mundial adaptada por 52a Asamblea General, en Edimburgo, Escocia en el año 

2000 en su Artículo11, considerando también el artículo 13, el 15 y las últimas enmiendas 

de la declaración; que señalan que la investigación debe basarse en un conocimiento 

cuidadoso del campo científico, se revisó detalladamente la bibliografía para redactar los 

antecedentes y la metodológica del proyecto. 
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Esta investigación está de acuerdo con el "Reglamento de la Ley General de Salud en 

Materia de Investigación para la Salud” en su Título 2º, Capítulo 1º, Artículo 17, Fracción 

II, se considera como investigación con riesgo mínimo ya que los pacientes estarán 

sometidos a tomas de muestra sanguínea por punción venosa con una frecuencia menor 

a 2 veces a la semana y a un procedimiento diagnóstico sin riesgo que es el 

ecocardiograma.  

Se obtuvo un consentimiento informado verbal a todos los pacientes que desearon 

participar en el estudio. Se garantizó la confidencialidad de todos los participantes; los 

documentos que contenían datos de los pacientes fueron identificados con las primeras 

letras del nombre y apellido, así como con un número de registro interno. Estos 

documentos se guardaron de forma segura en carpetas designadas exclusivamente para 

el uso de este protocolo, con acceso limitado únicamente a los participantes de la 

investigación 
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CAPÍTULO VII 

 

 

RESULTADOS 

 

 

Se incluyeron un total de 68 pacientes en el estudio, siendo la mayoría mujeres (69.1%) 

con una mediana de edad de 36 años (RIQ: 19). Las características demográficas se 

detallan en la tabla 1. No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en 

edad, sexo ni en las características clínicas del LES, incluyendo duración y actividad de la 

enfermedad. 

 

En cuanto a las características del ecocardiograma, se observó una diferencia 

estadísticamente significativa en el GLS, con una mediana de -18 en el grupo con SM en 

comparación con -20.6 en el grupo sin SM (p = 0.041). 

Además, las mediciones de la geometría del ventrículo izquierdo revelaron una 

diferencia en el grosor de la pared posterior, con una mediana de 0.9 cm y 0.7 cm en los 

grupos con y sin SM, respectivamente (p = 0.047). 

 

En las mediciones de la función diastólica izquierda, el grupo con SM mostró parámetros 

desfavorables, incluyendo una disminución en la relación de E/a mitral y un aumento en 

las mediciones e’ septal y a mitral, así como en la relación e/e’, en comparación con el 

grupo sin SM (Tabla 2).  

 

Se realizó un análisis de regresión lineal múltiple para investigar el impacto de los 

componentes del SM en las alteraciones del GLS. Los resultados indicaron que los 

principales contribuyentes son la hipertensión, el nivel de triglicéridos y la cintura (tabla 

3).  
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En relación con las características del LES, se observó que los pacientes con afectación 

de las serosas presentaron una mayor alteración del GLS (p = 0.025).  
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CAPÍTULO VIII 

 

 

DISCUSIÓN. 

 

Este es el primer estudio que evalúa el impacto del SM en la función ventricular 

izquierda en pacientes con LES. Se observó una disminución del GLS en pacientes con 

SM en comparación con aquellos sin SM. El GLS ha demostrado ser un predictor de 

eventos cardiovasculares adversos, como la insuficiencia cardiaca, infarto agudo al 

miocardio o enfermedades cardiovasculares (Biering-Sørensen et al., 2017).  

Además, el GLS se identifica como un marcador sensible de disfunción cardiaca 

temprana, incluso en pacientes con fracción de eyección del ventrículo izquierdo (FEVI) 

preservada y puede detectar a pacientes con alto riesgo de morbimortalidad 

cardiovascular (Kuznetsova et al., 2008). Por lo que la medición del GLS pudiera ser un 

parámetro confiable para valorar la función sistólica en estos pacientes.  

15/12/23 11:15:00 

En este estudio, se destacó que los factores clave del SM que afectaron el GLS fueron la 

hipertensión, seguido de la circunferencia de la cintura y los niveles de triglicéridos. 

Esto subraya la importancia específica de estos componentes del SM en la función 

ventricular izquierda.  

Es relevante señalar que no se observaron diferencias significativas en el GLS en 

relación con la duración o gravedad del LES, calculado atreves del SLEDAI2k.  

 

Es crucial resaltar que la población estudiada en este estudio tiene una mediana de 

edad de 35-37 años, en contraste con estudios anteriores que señalan alteraciones en 

la función cardiaca asociadas al SM en la población general, cuya media de edad era 

alrededor de los 50 años. Este hallazgo sugiere que la disfunción en la contracción 

ventricular izquierda se manifiesta a una edad notablemente temprana.   
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Estudios previos en población mexicana han revelado disfunción sistólica ventricular 

izquierda subclínica en pacientes con LES en comparación con la población general 

(Azpiri-Lopez et al., 2022). No obstante, en este estudio observamos que la presencia 

del SM parece deteriorar aún más el GLS, y se demostró una mayor afectación en los 

pacientes con afectación de serosas, independientemente de la duración o la actividad 

de la enfermedad.  

 

Además, en el grupo de pacientes con SM presentó peores parámetros en la función 

diastólica, evidenciados por un aumento en la relación e/e’ y e’ así como un 

incremento en la relación de E/a. Estos indicadores han demostrado ser predictores de 

eventos cardiovasculares adversos como muerte cardiovascular, ingreso por falla 

cardiaca o infarto agudo al miocardio (Wang et al., 2017)15/12/23 11:15:00. 

 

Dado el aumento significativo del RCV en comparación con la población general, es 

imperativo destacar la importancia de identificar y tratar el SM en individuos afectados.  

Una vez detectado el SM, una recomendación clave sería llevar a cabo un 

ecocardiograma para evaluar las posibles alteraciones en la función cardiaca.  

Considerando que este síndrome contribuye de manera significativa al desarrollo de 

enfermedades cardiovasculares, se vuelve esencial abordar cada uno de los 

componentes. La implementación de cambios en el estilo de vida, combinada con el 

tratamiento específico dirigido a cada factor del síndrome en caso de ser necesario, 

parece ser una medida eficaz para reducir de manera considerable el RCV en esta 

población.   

 

Algunas de las limitaciones, es que es un estudio con un diseño transversal, en un solo 

centro con un tamaño de la muestra pequeña. Dentro de las fortalezas, según nuestro 

conocimiento, es el primer estudio en valorar el impacto del SM en la función ventricular 

izquierda por ecocardiograma en pacientes con LES. Se requieren de estudios de 

seguimiento para valorar la importancia pronóstica de los hallazgos encontrados. 
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CAPÍTULO IX 

 

 

CONCLUSIÓN 

 

Pacientes con LES y SM mostraron disminución en el GLS, indicativo de disfunción 

diastólica y deterioro en parámetros de función diastólica en comparación con aquellos 

sin SM. La presencia de SM en pacientes con LES parece agravar la función cardiaca 

incluso en ausencia de síntomas. 
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CAPÍTULO X 
 
 

ANEXOS 

 

 

 

Tabla 1. Caracterís/cas demográficas 
 Total SM (21) No-SM (47) p 

Edad, años, mediana (IQ 25-75)  36 (24, 43) 37 (28, 52) 35 (23, 41) 0.09 

Mujeres, n (%) 60 (69.10) 18 (85.70) 42 (89.40) 0.66 
     

Datos clínicos 
DMT2, n (%) 3 (4.4) 2 (9.5) 1 (2.1) 0.17 
Hipertensión arterial, n (%) 13 (19.1) 9 (42.9) 4 (8.5) 0.001 
Enfermedad renal crónica, n (%) 9 (13.2) 2 (9.5) 7 (14.9) 0.54 

Dislipidemia, n (%) 8 (11.8) 5 (6.4) 3 (23.8) 0.03 
Tabaquismo, n (%) 7 (10.3) 1 (4.8) 6 (12.8) 0.101 
Cintura, cm, media  85 ± 13.5 88.8 ± 17.8 84.75 ± 12.8 0.33 
TAS, mm Hg, mediana  
(IQ 25, 75) 

117 103, 120) 120 (110, 125.75) 111 (101, 120) 0.15 

TAD, mm Hg, mediana  
(IQ 25, 75) 

74 (70, 80) 77 (69.5-81.5) 74 (69.5-80) 0.64 

     
Datos clínicos de LES 

Duración de la enfermedad, 
meses, mediana (IQ 25, 75) 

60 (16.5, 114) 72 (15.5, 120) 60 (16, 116) 0.72 

SLEDAI-2k, mediana (IQ 25, 75) 8 (4, 12) 8 (4, 10.5) 8 (4, 14) 0.344 

C3, mg/dL, media ± 99.9 ± 38.54 104.59 ± 10.9 97.88 ± 4.77 0.57 
C4, mg/dL, mediana (IQ 25,75) 13.44 (9,21) 12 (7.34, 26) 14 (10, 20.7) 0.41 

PCR, mediana (IQ 25,75) 0.55 (0.29, 0.87) 0.58 (0.35, 0.88) 0.52 (0.28, 0.86) 0.56 

*TAS: Tensión arterial sistólica; TAD: tensión arterial diastólica 
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Tabla 2.  
 SM (21) No-SM (47) P 

Obje,vo primario 
GLS – %,  

mediana (RIQ) 
-18 (7) -20.60 (3.92) 0.04 

Obje,vos secundarios 
Geometría del ventrículo izquierdo 

 SM (21) No-SM (47) P 
SIV – cm  

mediana (IQR) 0.80 (0.30) 0.7 (0.20) 0.30 

PP – cm  
mediana (IQR) 0.90 (0.20) 0.7 (0.30) 0.04 

Masa ventrículo izquierdo –g/m2  
media 115.96 ± 39.06 99.40 ± 32.84 0.07 

IMVI – g/m2  
media 68.98 ± 22.44 62.07 ± 20.68 0.21 

Obje,vos secundarios 
Función diastólica izquierda 

 SM (21) No-SM (47) P 
E mitral – m/s  
mediana (IQR) 

0.84 (0.26) 0.82 (0.26) 0.54 

E/a mitral  
mediana (IQR) 

1.11 (0.50) 1.3 (0.32) 0.03 

Septal e’ – m/s 
 mediana (IQR) 

0.10 (0.50) 0.07 (0.30) <0.01 

Lateral e’ – m/s  
mediana (IQR) 

0.14 (0.06) 0.12 (0.06) 0.14 

A mitral – m/s 
 media 

0.72 ± 0.17 0.60 ± 0.14 0.00 

Tiempo desaceleración  
media 

184.26 ± 44.02 176.01 ± 43.45 0.48 

e/e’ 
 media 

8.51 ± 2.54 6.78 ± 2.25 0.00 

iVAI- ml/m2 

mediana (IQR) 25.96 (10.61) 24.55 (9.28) 0.54 

Función sistólica 
FEVI – %  58.95 ± 6.47 59.28 ± 7.23 0.86 

SM: síndrome metabólico, GLS: global longitudinal strain, RIQ: Rango intercuar<l, IMVI: índice de masa del ventrículo izquierdo, SIV: 
grosor del septo interventricular, PP: grosor de pared posterior, iVAI: volumen auricular izquierdo indexado, FEVI: fracción de 
eyección ventricular izquierda 
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   Tabla 3. Regresión lineal múl2ple –Predictores de alteraciones del GLS 
Covariables  B T p 

                              R2=0.28 
Hipertensión  2.286 2.27 <0.01 
Triglicéridos  0.006 2.75 <0.01 

Cintura   0.069 2.407   0.01 
Edad  -0.08 -2.5   0.01 

 

 

 

 

Tabla 4. Regresión lineal múl2ple – predictores de alteraciones del GLS 

Covariables B T p 

                                    R2=0.29 

Hipertensión 2.28 2.27 <0.01 
Triglicéridos 0.00 2.75 <0.01 

Cintura  0.06 2.40 0.01 
Edad -0.08 -2.5 0.01 

Duración de LES 
(meses) -0.00 -0.47 0.63 

VSG 0.01 0.60 0.54 
Ac6vidad de la 

enfermedad 
(SLEDAI-2k) 

-0.00 -0.12 0.89 
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FIGURA 1 
  

p = 0.04 
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