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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas y evaluar la disfuncion diastolica (DD) de ventriculo izquierdo
(VI) como factor pronodstico en la evolucion de los pacientes con esclerosis sistémica (ES).

Métodos: Estudio observacional de pacientes del registro RESCLE incluidos hasta enero de 2019. Se
incluyeron pacientes con estudio ecocardiografico, y se excluyeron los pacientes con disfunciéon
sistdlica de VI.

Resultados: De los 2.095 pacientes, 1.517 fueron analizados. Finalmente hubo 319 (21%) ES con DD,
que caracteristicamente tenian mayor edad al diagnostico (62 vs. 51 afos, p < 0,001), mayor
frecuencia de afeccion musculo-esquelética (20% vs.13%, p = 0,02), de telangiectasias (67% vs.
59%, p = 0,01), anticentromero (55% vs. 48%, p = 0,03), hipertension arterial (48% vs. 30%, p <
0,001), valvulopatias (77% vs. 61%, p < 0,001), enfermedad pulmonar (48% vs. 41%, p = 0,02) y
menor frecuencia de patron activo capilaroscopico (46 vs. 53%, p = 0,03). La mortalidad de los
pacientes con DD fue mayor (24% vs. 17%, p = 0,01). En el anélisis multivariado, la edad (OR 1,05),
la afectacion valvular (OR 1,59), la presencia de telangiectasias (OR 1,59) y el tratamiento con
calcioantagonistas (OR 1,59) se asociaron con DD. El uso de inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina se asocié a menor DD (OR 0,6). La supervivencia de los pacientes con y sin DD a
5,10, 20 y 30 afios desde el primer sintoma fue 94,5% vs. 96,5%, 90% vs. 93,3%, 77,8% vs. 82,1%,
59,2% vs. 70,3%, respectivamente.

Discusion: La afeccidn cardiaca es un factor de mal prondstico en los pacientes con ES pero no esta
definido el impacto de la DD. En los pacientes del registro RESCLE, la DD se asocia a mayor carga
de enfermedad, al presentarse con otras afecciones sistémicas y a mayor edad al diagnostico.
Globalmente, la mortalidad fue mas elevada, con una tendencia a peor supervivencia a lo largo de
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los anos.

Conclusiones: La DD es frecuente en los pacientes con ES. Su presencia se asocia con mayor
complejidad y peor pronostico.
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