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Resumen
La enfermedad cardiovascular es un problema frecuente e insuficientemente reconocido en pacientes con trastornos
reumáticos sistémicos. Los pacientes pueden presentar una enfermedad asociada a afección cardiaca en el momento
del diagnóstico o en una fase posterior del curso de la enfermedad. Las manifestaciones varían según la enfermedad de
que se trate, y todas las estructuras del corazón pueden verse afectadas y pueden causar morbilidad y mortalidad im-
portantes. Las manifestaciones de la enfermedad cardiaca en estos pacientes van de subclínicas a graves y pueden re-
querir un tratamiento inmunosupresor agresivo. La detección temprana es importante para instaurar con rapidez un
tratamiento apropiado. El tratamiento de la afección cardiaca asociada a la enfermedad se basa en la gravedad; las
manifestaciones más graves requieren a menudo un tratamiento combinado con corticoides y fármacos citotóxicos. Se
ha identificado de manera creciente aterosclerosis prematura en los pacientes con lupus eritematoso sistémico y artri-
tis reumatoide, lo que puede conducir a una muerte coronaria prematura respecto a la población general. Un control
agresivo de la inflamación sistémica en estas enfermedades puede conducir a reducir el riesgo de cardiopatía isquémi-
ca. Aunque el tratamiento agresivo de la enfermedad reumática primaria se ha asociado a una reducción de las tasas
de mortalidad, no se han formulado directrices específicas para la prevención de la cardiopatía isquémica en este grupo
de pacientes y las recomendaciones actuales incluyen el control agresivo y el seguimiento de los factores de riesgo
tradicionales.
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