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porciento. En este estudio la disfunciéon diastdlica se asocidé a una historia de
internamientos anteriores asi como a una mayor edad.*

Los resultados de una investigacion prospectiva realizada por Herskowiiz A.,
Vlahov D., y Baughman K., en pacientes con infecciéon por VIH sometidos a
ecocardiograma, revelé que un 14.5 por ciento de los pacientes estudiados tenian
hipocinesia global del ventriculo izquierdo. Un 74 por ciento de los pacientes con
disfuncién del ventriculo izquierdo tenian conteo de CD4 <100\mm.®

Otro estudio prospectivo, multicentrico, realizado por Starc TJ, Lipshultz SE,
Kaplan S y Easley KA. donde se estudiaron 816 nifios con infeccion vertical por VIH,
los cuales fueron sometidos a ecocardiograma bidimensional, enconiraron a un
seguimiento de 2 afos la presencia de disfuncion sistélica ventricular (fraccién de
eyeccidén <25%) en el 5.7 por ciento de los pacientes. En el grupo de neonatos la
incidencia fue de 10.7 por ciento.®

Schuster |, Jacques T, Obert P., publicaron un estudio de casos y controles con
pacientes infectados por el VIH en terapia antirretroviral con dos 0 mas afios de
tratamiento y un grupo control sin la enfermedad. Encontraron alta prevalencia de
disfuncién diastdlica del ventriculo izquierdo en comparacién con el grupo control
(64% vs 12%). Otro hallazgo reportado fue la hipertensién arterial pulmonar que
también fue mayor en el grupo de pacientes enfermos (32.1 + 5.4 vs 26.1 £ 6.5
mmh).”

Otros autores que establecen la presencia de anomalias cardiacas en pacientes
infectados por el VIH son Coudray N, De Zuttere D, Force G., quienes realizaron
ecocardiograma a 28 pacientes con infeccién asintomatica y 23 pacientes con SIDA.
Ellos detectaron anormalidades en la contractilidad segmentaria del ventriculo
izquierdo en 22 por ciento de los pacientes con SIDA. La presencia de disfuncion
diastdlica se observé en los dos grupos sin diferencia estadisticamente significativa. 8

Mediante el uso del doppler tisular, Vazquez T, Costa Calderén C, Pogonza E,
Cazaux A, Cortes JR, estudiaron 50 pacientes con diagndstico de infeccion por virus
de inmunodeficiencia humana compararndolos con un grupo control y encontraron

disfuncién diastélica del ventriculo izquierdo en un 28 por ciento de los casos.®












Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es una de las
primeras causas de cardiopatia adquirida y, en concreto, de insuficiencia cardiaca
sintomatica. Un estudio realizado por Longo-Mbenza B, Seghers L, Vita E,
Tonduangu K, Bayekula M, observaron disfuncién diastélica del ventriculo izquierdo
en 85.7 por ciento de los pacientes con infeccién por virus de inmuncdeficiencia
humana y en los pacientes con SIDA habia dilatacién ventricular en el 52.3 por
ciento."!

Existe evidencia que vincula el tratamiento farmacologico de la infeccion por VIH al
desarrollo de complicaciones cardiovasculares. Ademas se ha propuesto la propia
infeccién por si sola como causa de miocarditis y miocardiopatia dilatada. Las
infecciones oportunistas, la anemia, la desnutricién, la hipertensiéon pulmonar son
otros factores predisponentes de enfermedad cardiaca en esta poblacién de
pacientes. '

Actualmente se sabe que tanto la prevalencia como la incidencia de dilatacion y
disfuncion ventricular son elevadas, siendo la insuficiencia cardiaca congestiva
secundaria a depresion severa de la funcion ventricular la forma mas frecuente de
enfermedad cardiaca sintomatica en el sida. La miocardiopatia aparece en estadios
clinicos avanzados de la enfermedad, en pacientes con mayor grado de
inmunosupresion (recuentos de CD4 inferiores a 100/ml). Esto fue demostrado en un
estudio realizado por Herskowitz A., Vlahov D., y Baughman K., en pacientes con
infeccion por VIH sometidos a ecocardiograma transtoraxico, donde se revelé que un
74 por ciento de los pacientes con disfuncién del ventriculo izquierdo tenian conteo
de CD4 <100\mm."® *°

En los pacientes infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) se
han descrito pericarditis, miocarditis, miocardiopatias, endocarditis y oftras
alteraciones valvulares, afectaciéon cardiaca por neoplasias, hipertensién pulmonar,
arritmias y enfermedad tromboembélica. En general, se trata de afecciones
asintomaticas que se descubren en estudios ecocardiograficos o autdpsicos Por
esta razon, deben investigarse en todo paciente con infecciéon por VIH/SIDA. Sin

embargo en nuestro hospital y en el pais existe carencia de estudios
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IV. MARCO TEORICO
IVV.1. Historia.

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) fue reconocido por primera vez
en Estados Unidos durante el verano de 1981, cuando los Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) comunicaron la aparicién inexplicable de neumonia
por Pneumocystis carinii en cinco varones homosexuales previamenie sanos de Los
Angeles, asi como de sarcoma de Kaposi (Kaposi's sarcoma, KS) en 26 varones
homosexuales previamente sanos de Nueva York y Los Angeles. En pocos meses, Ia
enfermedad comenzé a describirse en varones y mujeres adictos a drogas por via
parenteral (injection drug users, IDU) e inmediatamente después en receptores de
transfusiones sanguineas y hemofilicos.?

En 1983, segln refiere Anglaret X, el médico y virdlogo francés Luc Montagnier
descubre el retrovirus causante del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)
humana, al que primero llamé LAV, y que en 1986 recibe la denominacién
internacional de virus de inmunodeficiencia humana (VIH).2> En 1984 se demostro
claramente que dicho virus era el agente causal del SIDA. En 1985 se desarrolld una
prueba de inmunoadsorbente ligado a enzimas (enzyme-linked immunosorbent
assay, ELISA) que permitidé percatarse del alcance y la evolucion de la epidemia de
infeccién por el VIH.2*

La introduccién, en 1996, del tratamiento antirretroviral altamente activo (TARAA),
modifico el curso de la infeccidn debido a que mejord las tasas de supervivencia y la
calidad de vida de los pacientes.?*?®

La afectacion cardiaca del sida se identifico en 1983 cuando Autran et al
describieron la afectacion miocardica por un sarcoma de Kaposi.?®

En 1986, Cohen et al describieron los primeros casos de miocardiopatia dilatada

rapidamente fatal en tres enfermos de sida.?’
IV.1.1. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Definicion

Es un conjunto de enfermedades que resultan de la infeccién por el virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH). 28
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La infeccidén del VIH/ SIDA es una pandemia global, habiéndose publicado casos
practicamente en todos los paises. Actualmente se calcula que alrededor de 37
millones de adultos estan infectados por el VIH en todo el mundo y dos tercios de
ellos se encuentran en Africa subsahariana; 50 por ciento de los casos son mujeres.

Ademas, se calcula que 2.5 millones de nifos menores de 15 afios viven con
VIH/SIDA.3?

IV.2. Afeccion cardiaca en el SIDA

La infeccién por el VIH se caracteriza por desarrollar una inmunosupresion
adquirida severa, que predispone al paciente a muiltiples infecciones oportunistas,
neoplasias, y a una progresiva disfuncién multiorganica. Inicialmente la afectacion
cardiovascular no parecia ser una complicacion frecuente de la infeccion por el VIH,
pero en los tltimos afios se ha descrito con mayor frecuencia.®® Los estudios post
mortem han revelado que la afectacién cardiaca ocurre frecuentemente, entre el 28 y
el 73 por ciento de los casos segun las series.

LLas anomalias cardiacas asociadas a la infeccion por VIH son el derrame
pericardico, miocarditis linfocitica intersticial, miocardiopatia dilatada, endocardiditis
infecciosas, disfuncién del ventriculo izquierdo y tumores malignos (sarcoma de

Kaposi y linfoma inmunoblastico de células B.*

IV.3. Disfunciéon del ventriculo izquierdo en infeccién por VIH.
IV.3.1. Patogénesis.

Se ha propuesto una gran variedad de posibles agentes causales en la disfuncion
ventricular izquierda secundaria a la infeccion por el VIH, incluyendo la infeccién
miocardica por el propio VIH, las infecciones oportunistas, otras de origen también
viral, respuesta autoinmune, cardiotoxicidad por el tratamiento o por drogas ilicitas,
deficiencias nutricionales, sobreexpresion de citoquinas y muchos otros*®

La miocarditis es la hipétesis causal mejor estudia-da. Su prevalencia en
individuos infectados es de 12,5 a 53 por ciento®® El VIH es la causa especifica en
menos de 20 por ciento de los casos. Las citocinas parecen influir significativamente

en la evolucion de la miocarditis, pues se han encontrado concentraciones altas de
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1.52 incluyen en su estudio pacientes africanos asintomaticos, con cifras

Aljaroudi et a
de linfocitos CD4+ < 300/ml, y confirman la alteracién del patrén de llenado del Vil y
su relacion significativa con la situacién inmunolégica. Esta alteracion fue de tipo
restrictivo y se atribuyé a la presencia de hipertrofia, concéntrica del VI o a la
infiltracién cardiaca en el curso de una amiloidosis sistémica.

En la actualidad, no hay dudas de que la disfuncién diastélica es una causa de
insuficiencia cardiaca izquierda y un factor pronostico importante de episodios
cardiovasculares. Esta presente en mas del 25 por ciento de los adultos mayores de
40 anos Yy es la causa principal de aproximadamente un 50 por ciento de los casos
de insuficiencia cardiaca.®®

Las alteraciones en la funcién diastélica juegan un rol importante en la aparicion
de signos y sintomas en los pacientes con fallo cardiaco. Una tercera parte de los
pacientes con diagnédstico de fallo cardiaco tienen funcidn sistélica normal lo cual
involucra a la disfuncién diastélica como una mayor anormalidad fisiopatoldgica en
estos pacientes. Aun en pacientes con fallo cardiaco crénico como resultado de
disfuncion sistélica, es el aumento de la presion de llenado ventricular izquierda lo
que se correlaciona mas estrechamente con el grado de limitacion al ejercicio,

independientemente de la severidad de la disfuncién sistélica.®*

IV.5.1. Evaluacién de la funcidn diastélica del ventriculo izquierdo

El analisis de la funcidén diastdlica y sus alteraciones se realiza a través de
diversos métodos que se inician con la historia clinica, el examen fisico y diversas
técnicas invasivas y no invasivas. Actualmente, la ecocardiografia es la técnica mas
completa para establecer el diagnéstico y el mecanismo de la disfuncion
diastolicaExisten diversas técnicas ecocardiograficas para evaluar la funcion
diastélica del VI. En la practica actual las de mayor utilidad clinica son las técnicas
con Doppler, que evaluan el flujo mitral y el de las venas pulmonares, asi como la

realizacion del Doppler tisular o histico (DT) a nivel del anillo de la valvula mitral.®®
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principal de tres niveles correspondiente al area de internamiento. En su distribucion
encontramos dos emergencias, 96 salas para internamiento, tres unidades de
cuidados intensivos (clinica, quirirgica y cardiovascular), un quiréfano, una unidad de
hemodiélisis y dialisis peritoneal, un banco de sangre, un area de cura externa, dos
farmacias, departamento de epidemiologia, archivo y registro, informatica, riesgo
laboral, trabajo social, una biblioteca, un laboratorio clinico, laboratorio de
microbiologia, laboratorio de hormonas y un departamento de radiologia, una
cafeteria y un almacén.

Al momento de la realizacion de la investigacion el Dr. Julio César Castillo Vargas,
funge como Jefe de Ensefianza, y el cargo de directora le corresponde a la Dra.
Emma Boden. Un grupo de médicos especialistas, residentes, internos, enfermeras,
radidlogos, personal administrativo, seguridad y de conserjeria conforman el equipo

humano del hospital.

V1.4. Disefio estadistico.
Vi.4.1. Universo
Todos los pacientes con infecciéon por el VIH\SIDA que acuden al servicio de

infectologia del hospital Salvador B. Gautier.

VI1.4.2 Muestra
Pacientes con infeccién por VIH\SIDA, que acuden al servicio de infectologia de

este hospital en el periodo mayo-julio de 2014.

VI1.4.3. Criterios de inclusiéon
=  Pacientes de ambos sexos mayores de 18 arios.
= Pacientes con diagnésticos de infeccion por VIH y\o Sida.
= Que asisten de forma subsecuente al servicio de infectologia.
= Que hayan confirmado por escrito a través del consentimiento informado su

participacion en el estudio.
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V1.4.4 Criterios de exclusién
» Pacientes con diagnéstico de infeccién por VIH en fase de investigacion.
* Pacientes con evidencia de afeccién cardiaca previa al diagnostico de
infeccién por VIH.
» Pacientes mayores de 60 afios.
» Pacientes ingresados en el hospital.
= Pacientes que hayan negado su participacién en el estudio.
= Pacientes en los que el entrevistador no haya llenado adecuadamente ei

instrumento de recoleccién.

V1.5 Medicioén de variables

Las variables principales objeto de estudio en esta investigacidon son: disfuncién
del ventriculo izquierdo, infeccién por virus de inmunodeficiencia humana\SIDA, y se
incluiran ademas datos basales demograficos, clinicos y de laboratorio,
enfermedades concomitantes y farmacos utilizados. A las variables anteriormente

mencionadas se les tomara en cuenta su definicion, indicador, escala y medicion.

V1.6. Instrumento de recoleccidén de la informacion.

Se realiz6 a través de un formulario elaborado previamente que incluye una
primera parte con los siguientes datos: nimero de formulario, fecha, nimero de
expediente, sexo, edad, nivel de educacién, procedencia, habitos toxicos vy
antecedentes de enfermedad cardiovascular. La segunda parte estuvo conformada
por datos especificos de la enfermedad y el reporte ecocardiografico. (ver anexo

XII1.2. Instrumento de recoleccién de los datos).

VI1.7. Técnica de recoleccién de la informacion.
Se aplicaron los criterios de inclusién y exclusién a los pacientes que asistieron a

la consulta en el periodo junio-agosto 2014. Estos formularios fueron llenados por el

investigador.
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V1.8. Plan de tabulacion

Los datos obtenidos en la presente investigacion fueron sometidos a revision para
procesamiento y tabulacion utilizando el programa Epi-info 3.5.3. La informacion
obtenida fue tabulada y depurada. Se analiz6 y discutié para su presentacion final.

VL1.9. Andlisis de los datos.
Los datos obtenidos en este estudio fueron analizados comparando un grupo de
pacientes con infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana vy sindrome de

inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

V1.10. Aspectos éticos

El presente estudio sera ejecutado con apego a las normativas éticas
internacionales, incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracién de Helsinki.®® y
las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS).%® E| protocolo del estudio y los instrumentos disefiados para el mismo
seran sometidos a la revisién del Comité de Etica de la Universidad, a través de la
Escuela de Medicina y de la coordinacion de la Unidad de Investigacion de la
Universidad, asi como a la Unidad de ensefianza del hospital Salvador Bienvenido
Gautier, cuya aprobacion sera el requisito para el inicio del proceso de recopilacion y
verificacion de datos.

El estudio implica el manejo de datos identificatorios ofrecidos por personal que
labora en el centro de salud (departamento de estadistica). Los mismos seran
manejados con suma cautela, e introducidos en las bases de datos creadas con esta
informacién y protegidas por una clave asignada y manejada Unicamente por el
investigador. Todos los informantes identificados durante esta etapa seran
abordados de manera personal con el fin de obtener su permiso para ser
contactadas en las etapas subsecuentes del estudio.

Todos los datos recopilados en este estudio seran manejados con el estricto
apego a la confidencialidad. A la vez, la identidad de los\as contenida en los
expedientes clinicos sera protegida en todo momento, manejandose los datos que
potencialmente puedan identificar a cada persona de manera desvinculada del resto
de la informacién proporcionada contenida en el instrumento.
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VIIl. DISCUSION.

Este estudio se realizé con una muestra de 60 pacientes. De ellos el 63 por ciento
pertenecio al sexo masculino y el 27 por ciento al femenino. La edad comprendida
entre los 30-39 afios representd la mayoria de los pacientes estudiados con un 40
por ciento. El tipo de disfuncién ventricular izquierda mas frecuentemente hallada fue
la diastdlica en un 30 por ciento, datos parecidos al estudio realizado Vazquez T,
Costa Calderon C, Pogonza E, et al.®’ quienes estudiaron 50 pacientes con
diagnostico de infeccion por virus de inmunodeficiencia humana comparandolos con
un grupo control y encontraron disfuncién diastélica del ventriculo izquierdo en un 28
por ciento de los casos. En este sentido, Valenzuela G., Guerra O., Samalvides F.,
Castillo R., ef al.,* en un estudio prospectivo que contaba con 132 pacientes
observaron que los patrones de compromiso cardiaco mas frecuentes fueron la
disfuncion diastolica en 28.8 por ciento.

La disfuncion sistdlica la encontramos en un 8 porciento de los pacientes, lo que

1.,° quienes

contrasta con la investigacion realizada por Hsue P, Hunt P, Ho j, et a
realizaron ecocardiografia transtoraxica a 196 adultos con infeccion por virus de
inmunodeficiencia adquirida y reportaron disfuncion sistélica del ventriculo izquierdo
en un 4 por ciento de los pacientes. También Castro S, D' amati G, Gallo P., et al.,"
Al estudiar 136 pacientes con infeccién por virus de inmunodeficiencia humana
adquirida encontraron que el 5.4 por ciento de los pacientes presenté miocardiopatia
dilatada con disfuncion sistélica.'

Al relacionar el tiempo de diagnostico de la infeccion por virus de inmunodeficiencia
adquirida con la presencia de disfuncién ventricular izquierda, encontramos que los
pacientes con mas de 5 afios de haber sido diagnosticados son los mas propensos a
desarrollarla. ldentificamos que el 75 por ciento presenté disfuncion sistélica y 72.2
por ciento disfuncion diastolica. En este sentido, S. de Castro, G. Migliau, A. Silvestri,
et al.,"® en una investigacién con 72 pacientes con SIDA, reportaron afeccion
cardiaca en 65,2 por ciento de los pacientes siendo el hallazgo mas frecuente la
miocardiopatia dilatada con disfuncién sistolica en un 16.6 por ciento haciendo

referencia a que sus resultados demuestran que la afeccién del corazon esta
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IX. CONCLUSIONES.

1.

La disfuncién del ventriculo izquierdo es mas frecuente en los pacientes con
SIDA que en aquelios con infeccidén asintomatica.

La mayoria de los casos de disfuncion ventricular izquierda fueron
identificados en el sexo masculino.

La edad de mayor frecuencia de disfuncidén ventricular izquierda fue entre los
30-39 anos.

El tipo de disfuncién ventricular predominante fue la diastolica.

Los pacientes con mas de 5 afios de diagnosticados fueron los que reportaron
mayor frecuencia de disfuncién ventricular izquierda.

Los pacientes con conteo de CD4 inferior a 200 cellmm?® son mas propensos
a desarrollar disfuncion ventricular izquierda.

Entre los esquemas de tratamiento antirretroviral, los que contienen
zidovudina son los mas asociados al desarrollo de disfuncion ventricular
izquierda.

La fatiga y las palpitaciones fueron las manifestaciones cardiovasculares mas

frecuentes en estos pacientes.
Otros hallazgos ecocardiograficos frecuentes en los pacientes con infeccidn

por el virus de inmunodeficiencia humana\SIDA son la dilatacién del ventriculo
izquierdo, los trastornos generalizados de la contractilidad, Ia hipertrofia del

ventriculo izquierdo y el derrame pericardico.
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X. RECOMENDACIONES

La presencia de alteraciones de la funcién diastolica silentes esta presente en
un alto porcentaje de pacientes infectados por el VIH por lo que sugerimos sea
investigada mediante ecocardiografia transtoraxica de manera rutinaria en
todos estos pacientes.

La disfuncion sistolica sintomatica es frecuentemente una manifestacién tardia
de afectacion cardiaca en la infeccién por el VIH por lo que aconsejamos
manejo multidisciplinario con cardiologia para disminuir su expresion clinica y
reducir la morbimortalidad cardiovascular.

Las combinaciones terapéuticas actuales y el incremento en la supervivencia
de estos pacientes provocan un aumento en la prevalencia de complicaciones
cardiacas asociadas al VIH, por lo que recomendamos estudios prospectivos
observacionales para determinar la susceptibilidad de desarrollar enfermedad
cardiaca sintomatica en los pacientes infectados por el ViH.

Proponemos el manejo agresivo de otros factores que contribuyen a la
aparicion prematura de enfermedad cardiaca en general como son las

infecciones (oportunistas o no) y el déficit nutricional.
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Examen fisico

TA: FC:
Sintomas Cardiovasculares:
[IDisnea Ortopnea [Palpitaciones [ Dolor Toracico
Asintomatico [ ] - o
[Fatiga [_]Cefalea [] Debilidad general L]  Edema de Mis [
Otros
Signos fisicos
[ 1] R3 ] Soplos valvulares [ ] VY [ ] EdemaMIS
L] R4 [ Soplos carotideos RHY [ Apexdesplazado

Reporte ecocardiografico

Diametro de la raiz aértica (cms):
Diametro de auricula izquierda (Al) cms:
Diametro telediastolico del VI (DTDVI):cms
Diametro telésistélico del VI (DTSVI):cms
Diametro del tabique interventricular (TVI):cms____
Diametro de la pared posterior (PP).cms
Fraccién de acortamiento (FA)%:
Fraccion de eyeccion (FE) %:
Flujograma mitral
Onda E:
Onda A:
Relacion E\A:
Tiempo de relajacion isovolumetrica (TRIVI):
Tiempo de desaceleracion (TD):
Relacién E\é:
Patron de disfuncién diastolica:
Grado | [ Grado Il 7] Grado Il Grado IV[ ]
Calcificaciones valvulares: o
[ JValvular Mitral [_] Aortica ]
[ 1 Tricuspide [ JPulmonar
Estenosis Valvulares:
[ ]Valvula Mitral [ ] Adrtica [] Ninguna

[ Trictspide [] Pulmonar
[JLevel ] Moderada Several

Ninguna

Insuficiencia Valvular _
[_IValvula Mitral Aortica [ Ninguna
[]Tricuspide Pulmonar

Leve Moderada —Severa
Presion sistolica deTa arteria pulmonar (PS mmhg:
Derrame pericardico
Trombos intracavitarios
. Vegetaciones valvulares
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Salida del estudio Fecha:

/ / Tiempo de permanencia (semanas):
Causa:
[]Por voluntad propia Traslado a otro centro E
Perdida de contacto Defuncién
Llenado por

Supervisado por
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