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INTRODUCCIÓN

Los pacientes con lupus eritematosos
sistémico (LES) tienen un riesgo aumentado
de enfermedad cardíaca. Asimismo, se han
descrito alteraciones de la conducción
eléctrica del corazón como el alargamiento del
intervalo QT en pacientes que reciben
tratamiento con antipalúdicos (AP), eje central
del tratamiento en el LES.

OBJETIVOS

El objetivo del presente estudio es analizar la
posible cardiotoxicidad de los AP en pacientes
con LES.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se llevó a cabo un estudio transversal en
pacientes diagnosticados de LES antes del año
2016 y que cumplían criterios de clasificación
SLICC 2012. A todos ellos se les realizó un
electrocardiograma (ECG) de 12 derivaciones
en reposo. El intervalo QT fue medido de
forma manual y corregido según la fórmula de
Hodge (QTc). Los participantes se dividieron
en dos grupos según estuvieran o no
recibiendo tratamiento con AP en el momento
del ECG. Este último se dividió en dos
subgrupos en función de si habían o no
recibido AP en alguna ocasión. Los pacientes
con cardiopatía previa conocida o diagnóstico
adicional de artritis reumatoide fueron
excluidos del estudio. Todos los datos fueron
analizados utilizando software R.

RESULTADOS

Se incluyeron 50 pacientes con LES. De ellos, 24
(48%) estaban siendo tratados con AP frente a 26
(52%) que no. De estos últimos, 15 (30%) nunca
habían sido tratados con AP. El grupo de estudio
estuvo compuesto por 47 mujeres (94%) y la edad
media fue de 48,5 años (DE: 13,4). El QTc medio
en los pacientes que recibieron AP y aquellos que
no fue de 414,46 (DE: 20,54) ms y 409,12 (DE:
28,38) ms, respectivamente (p = 0,166). En el
análisis multivariante no se halló una correlación
significativa entre la dosis acumulada de
antipalúdicos y el QTc. Ni la edad ni la nefropatía
lúpica influyeron en el QTc.

CONCLUSIONES

En nuestro estudio los antipalúdicos no se
asociaron con la prolongación del intervalo QTc
en los pacientes con LES.

 

 
 Antipalúdicos  

(n = 24) 
Antipalúdicos 
previos (n = 15) 

Nunca 
antipalúdicos     
(n = 11) 

     

Sexo Hombre 1 (4.17%) 1 (6.67%) 1 (9.09%) 

 Mujer 23 (95.83%) 14 (93.33%) 10 (90.91%) 

Edad (mediana, 
RIC) 

 50 (44, 55.25) 50 (31.5, 60) 53 (44.5. 57.5) 

Tratamiento 
concomitante  

Corticoides 13 (54.17%) 10 (66.67%) 7 (63.64%) 

Antiarrítmicos 1 (4.17%) 1 (6.67%) 3 (27.27%) 

Otros IS 11 (45.83%) 11 (73.33%) 8 (72.73%) 

Dosis acumulada 

Corticoides (g) 12042.5 
(44942) 

4097.4 (4022.9) 
2302.6 
(2395.75) 

Antipalúdicos 
(g) 

 1032.71 (687.7) 486.8 (466.38) 0 

 
Marcadores de 
actividad 
 

PCR (mg/dL) 3.76 (5.33) 3.24 (3.06) 3.47 (4.16) 

VSG (mm/h) 16.39 (15.41) 18.67 (15.76) 25.27 (16.85) 

Anti-DNAbc 
(U/L) 

24.59 (48.28) 20.05 (32.03) 2.78 (3.24) 

SLEDAI 2.64 (2.72) 4.8 (2.11) 1.18 (1.83) 

Factores de riesgo 
cardiovascular 

HTA 8 (33.33%) 5 (33.33%) 5 (45.45%) 

DM 2 (8.33%) 1 (6.67%) 2 (18.18%) 

CI 4 (16.67%) 3 (20%) 4 (36.36%) 

NL 6 (25%) 5 (33.33%) 6 (54.55%) 

Alteración 
estructural en ECG 

Total (n) 
1 (4.17%) 0 (0%) 1 (9.09%) 

Alteración de la 
conducción en 
ECG 

Total (n) 3 (12.5%) 2 (13.33%) 3 (27.27%) 

Intervalo QTc 
(ms) 

414.46 (20.54) 399 (20.35) 422.91 (32.72) 

Alargamiento 
del QT (n) 

1 (4.17%) 1 (6.67%) 1 (9.1%) 

Intervalo PR 
(ms) 

155.83 (27.65) 163.33 (34.57) 161.82 (31.57) 

 
Tabla 1. Características de los pacientes según subgrupos de tratamiento. Abrev.: RIC: rango intercuartílico; IS: 

inmunosupresores; PCR: proteína C reactiva; VSG: velocidad de sedimentación globular; HTA: hipertensión arterial; SLEDAI: 
Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index;  DM: diabetes mellitus; CI: cardiopatía isquémica; NL: nefropatía lúpica. 


