AFECTACION CARDIACA PRIMARIA EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON ESCLEROSIS SISTEMICA EN
UN HOSPITAL DE CUARTO NIVEL: EVALUACION CLINICA Y SEGUIMIENTO DE UN ANO
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METODOS

INTRODUCCION

La esclerosis sistémica es una enfermedad autoinmune cronica con compromiso Estudio retrospectivo en una cohorte de pacientes con ES en seguimiento activo en 2024.
multiorganico, incluido el corazon. La afectacion cardiaca subclinica hasta etapas Se recopilaron datos clinicos y demograficos, incluyendo tipo de ES, diagnosticos
avanzadas, impacta significativamente en el pronostico. Este estudio evalua las cardiacos, biomarcadores (troponina, NT-proBNP, CK), hallazgos ecocardiograficos,
manifestaciones cardiacas y su progresion durante un ano en pacientes con ES. electrocardiograma, capacidad de difusion de CO y tratamientos. La afectacion cardiaca se

clasifico en valvular, pericardica, arritmias o fibrosis miocardica. Se analizaron la mortalidad
y progresion de hallazgos cardiacos.

RESULTADOS

Caracteristicas clinicas de pacientes con ES y afectacion cardiaca Resumen clinico y terapéutico de pacientes con afectacion cardiaca

Distribucion por sexo Tipo de esclerosis sistemica Biomarcadores y evolucién Alteraciones funcionales y mortalidad
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Tipos de afectacion cardiaca Estudios diagndsticos realizados
Inmunosupresores utilizados Otros tratamientos
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Valvular Pericardica Arritmias Fibrosis miocardica

CONCLUSIONES

El manejo de la afectacion cardiaca en ES enfrenta desafios debido a la falta de consenso en EULAR 2024. Herramientas como ecocardiogramas, ECG y biomarcadores son utiles para la
deteccion temprana, pero el seguimiento es limitado sin pruebas avanzadas como resonancia magneética cardiaca, Holter de 24 horas y SPECT-TAC. Estas permitirian una mejor evaluacion
de fibrosis, inflamacion y arritmias, optimizando el manejo. Es crucial desarrollar estrategias estandarizadas y explorar nuevas herramientas diagnosticas y terapéuticas para mejorar los

desenlaces en estos pacientes.




