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RESUMEN

Objetivos: Estudiar las caracteristicas clinicas y desenlaces de los pacientes con lupus eritematoso sisté-
mico (LES) intervenidos de cirugia cardiaca.
Meétodos: Se realizé un estudio retrospectivo de 30 pacientes con LES y cirugia cardiaca en un solo centro.
Se registraron comorbilidades, caracteristicas demograficas, clinicas, seroldgicas, riesgo cardiovascular,
tratamiento, tipo de cirugia, complicaciones postoperatorias, mortalidad e histologia.
Resultados: La duracién de LES al momento de la cirugia fue de 2 afios. El procedimiento mas frecuente fue
recambio valvular (53%), seguido de ventana pericardica (37%). Almenos una complicacién postoperatoria
se present6 en el 63% (principalmente infecciones). Un pinzamiento aértico > 76 min se asocié con al
menos una complicacién (OR 6,4; 1C95%1,1-35,4, p=0,03). La mortalidad temprana ocurri6 en 5 pacientes
(17%) y tardia en 3 (10%); siendo las causas principales sepsis e insuficiencia cardiaca. La actividad de la
enfermedad se asoci6 a la realizacién de ventana pericardica (OR 12,6; IC95% 1,9-79; p=0,007), presencia
de linfopenia < 1.200 (OR 10,1; IC95% 1,05-97; p=0,04), edad < 30 afios (OR 7,7; IC 95% 1,2-46,3; p=0,02)
y NYHA clase 111 (OR 7,0; IC 95% 1,1-42, p=0,03). El desarrollo de infeccién postoperatoria se asoci6 con
estancia hospitalaria > 2 semanas (OR 54,9; IC 95% 5,0-602,1; p=0,001), estancia en UCI > 10 dias (OR 20;
1C95% 1,6-171,7, p=0,01), duracién de ventilacién mecanica > 5 dias (OR 16,9, IC95% 1,5-171,7,p=0,01)
y PSAP > 50 mmHg (OR 7,8; IC 95% 1,4-41,2; p=0,01).
Conclusiones: La cirugia cardiaca en LES se asocia a alta morbimortalidad.
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Cardiac surgery in systemic lupus erythematosus patients: Clinical
characteristics and outcomes

ABSTRACT

Objectives: To study the clinical characteristics and outcomes in systemic lupus erythematosus (SLE)
patients who underwent cardiac surgery.

Methods: Retrospective analysis of 30 SLE patients who underwent cardiac surgery at a single cen-
ter. Demographics, comorbidities, clinical and serologic characteristics, cardiovascular risk scores and
treatment were recorded. Type of surgery, postoperative complications, mortality and histology were
analyzed.

Results: Disease duration at surgery was 2 years. Valve replacement was the procedure most frequently
performed (53%), followed by pericardial window (37%). At least one postoperative complication deve-
loped in 63% (mainly infections). An aortic cross-clamp time > 76 minutes was associated with at least
one postoperative complication (OR 6.4, 95% CI 1.1-35.4, p=.03). Early death occurred in 5 patients (17%)
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and late in 3 (10%); main causes were sepsis and heart failure. Disease activity was associated with peri-
cardial window (OR 12.6, 95% CI 1.9-79, p=.007); lymphopenia < 1.200 (OR 10.1, 95% CI 1.05-97, p=.04);
age <30 years (OR 7.7, 95% CI 1.2-46.3, p=.02); and New York Heart Association class III (OR 7.0, 95% CI
1.1-42, p=.03). Postoperative infection was associated with length of hospital stay > 2 weeks (OR 54.9,
95% CI 5.0-602.1, p=.001); intensive care unit stay > 10 days (OR 20, 95% CI 1.6-171.7, p=.01); dura-
tion of mechanical ventilation > 5 days (OR 16.9, 95% CI 1.5-171.7, p=.01); and pulmonary artery systolic
pressure > 50 mmHg (OR 7.8, 95% CI 1.4-41.2, p=.01).
Conclusions: Cardiac surgery in SLE confers high morbidity and mortality. SLE-specific preoperative risk
scores should be designed to identify prognostic factors.

© 2017 Elsevier Espaiia, S.L.U. and Sociedad Espafiola de Reumatologia y Colegio Mexicano de

Reumatologia. All rights reserved.

Introduccion

El compromiso cardiaco en pacientes con lupus eritematoso
sistémico (LES) es comn, involucra todos los componentes del
corazén incluyendo pericardio, sistema de conduccién, miocardio,
valvulasy arterias coronarias; con prevalencia de 8,3 a 50% de enfer-
medad arterial coronaria y afeccién valvular, respectivamente’.

En una cohorte multiétnica de pacientes con LES se demostrd
que los factores de riesgo para dafio cardiaco son: el grupo étnico
afro/latinoamericano, padecer enfermedad cardiaca primaria, y el
indice de dafio; mientras que la afectaciéon del sistema nervioso
central y el uso de antipaliidicos son protectores®. Se ha demos-
trado una asociacién entre el uso de glucocorticoides y anticuerpos
anticardiolipinas con afeccién valvular>#.

El 25% de los pacientes con LES desarrollard pericarditis en
algiin momento. La pericarditis constrictiva y el tamponade son
infrecuentes en LES. La biopsia pericardica no es indispensable
para el diagnéstico’.

En estos pacientes, se observa predominio de afeccién del
corazén izquierdo, siendo la valvula mitral la mas frecuente,
seguida de la adrtica®. La afeccién valvular puede ser asintomdtica
o fulminante, con insuficiencia cardiaca y endocarditis bacteriana.
La ecocardiografia es el mejor estudio de imagen para evaluar
alteraciones valvulares; ademdas de aportar informacién sobre
funcién ventricular y estimacién indirecta de la presién arterial
pulmonar®. Los hallazgos ecocardiograficos incluyen engrosa-
miento valvular e insuficiencia mitral, con baja prevalencia de
hipertensién pulmonar’:8,

El diagnéstico definitivo se obtiene con el andlisis histopato-
légico de la valvula. La endocarditis de Libman-Sacks es la lesién
cardiaca mas comun en LES y sindrome antifosfolipido (SAF), y se
caracteriza por camulos de fibrina estéril y plaquetas que causan
cambios valvulares o sirven de nicho para infecciones bacterianas'.
Otros hallazgos histopatolégicos valvulares son fibrosis, neovas-
cularizacién, infiltracién por células mononucleares y complejos
inmunes®”’.

La afectacién cardiaca en LES representa una causa importante
de morbimortalidad, con ateroesclerosis subclinica prematura y
eventos cardiovasculares®. La cirugia cardiaca no se realiza de
rutina en estos pacientes. La informacién sobre los desenlaces esta
restringida a reportes de casos'®7, con resultados heterogéneos
que limitan la identificacién de factores prondsticos, aunado a que
no se cuenta con protocolos preoperatorios y estrategias postope-
ratorias disefiadas para estos pacientes.

El objetivo del presente estudio es analizar las caracteristicas
y desenlaces de los pacientes con LES intervenidos de cirugia
cardiaca.

Pacientes y métodos

Estudio retrospectivo que incluy6 a todos los pacientes con diag-
néstico de LES (criterios de clasificacién del Colegio Americano

de Reumatologia)®!? intervenidos de cirugia cardiaca de enero de
2004 a diciembre de 2014 en el Instituto Nacional de Ciencias Médi-
cas y Nutricién Salvador Zubiran, centro de tercer nivel en la Ciudad
de México. El mismo cirujano cardiovascular realiz6 todas las ciru-
gias. Los pacientes fueron seguidos un afio posterior a la cirugia o
hasta la defuncién. Se excluyeron pacientes con informacién insu-
ficiente, con SAF primario u otra enfermedad de tejido conectivo, y
aquellos que se operaran en otra institucion.

Previo a la cirugia se calculan en todos los pacientes las esca-
las de riesgo European System for Cardiac Operative Risk Evaluation
(EuroSCORE)y Society of Thoracic Surgeons score' 12, Solo si el riesgo
de mortalidad por EuroSCORE es < 20% se acepta la cirugia.

El Comité de Etica institucional revisé y aprobé el estudio.

Variables clinicas

Se recabd informacién sobre comorbilidades, caracteristicas
demograficas, clinicas y serolégicas al diagnéstico de LES, asi como
presencia de SAF secundario'.

Al momento de la cirugia, se documentaron las siguientes varia-
bles relacionadas con LES: duracién de la enfermedad, uso de
inmunosupresores, acido acetilsalicilico o anticoagulantes orales;
actividad de la enfermedad segtn el indice Systemic Lupus Eryt-
hematosus Disease Activity Index (SLEDAI-2 K)'#; dafio acumulado
con base al indice Systemic Lupus International Collaborative Cli-
nics/American College of Rheumatology Damage Index (SLICC/ACR
SDI)!°; anti-DNAdc, y complemento C3 y C4.

Las variables cardiovasculares al momento de la cirugia inclu-
yeron: clasificacién funcional de insuficiencia cardiaca de New York
Heart Association (NYHA) (clase I-IV)'6; el EuroSCORE II'!; labora-
torios generales; tipo de cirugia; cirugia de emergencia (llevada a
cabo antes del siguiente dia laboral), urgente (pacientes que no se
admitieron electivamente pero que requieren cirugia en la hospita-
lizacién actual por razones médicas y que no pueden ser egresados
sin el procedimiento definitivo)!! o electiva; tiempo quirtrgico, de
circulacién extracorpérea y de pinzamiento aértico; requerimien-
tos transfusionales y sangrado (ml); tipo de prétesis valvular; dias
en UCI; duracién de ventilacién mecanica y tiempo de estancia
hospitalaria.

Fueron identificadas las complicaciones tempranas y tardias (<
un mes y 2-12 meses, respectivamente); ademas de mortalidad y
sus causas de acuerdo al certificado de defuncién. Los hallazgos
histopatolégicos valvulares también fueron registrados.

Andlisis estadistico

Las variables continuas se expresan como promedio (desviacion
estandar [DS]) o mediana (intervalo minimo y maximo); las cate-
gbricas como nimero y porcentaje. Las diferencias entre grupos se
analizaron mediante prueba t de Student o U de Mann-Whitney
(variables continuas), y chi cuadrada o exacta de Fisher (varia-
bles categdricas). Se calcularon odds ratios (OR) con intervalos de
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