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Las manifestaciones cardiovasculares en la infeccién
HIV y SIDA, consfiluyen una complicacién frecuente, ha-
bitualmente sin traduccion clinica y con una fisiopatologia
complejay probablemente multifactorial. A partir de 1983', se
han descripto asociados al SIDA cardicmiopatia dilatada e
hipertrélica, miocarditis especiticas y no especilicas, necro-
sis miocardicas no inflamatorias y coronariopatias severas.
La asociacién de alleraciones de la funcién ventricular
asociados a la infeccion HIV y SIDA se conocen a partir de
fas investigaciones de Cohen (1986)° que empleando eco-
cardiografia bidimensional, constata disfuncién ventricular
izquierda, frecuentemente asintomatica (alteraciones de la
fraccion de acortamiento por disminucién de la contractilidad
y dilatacién ventricular izquierda) en pacientes con SIDA,

Herkowitz y col. (1989) encuentra en 89 pacientes con
infeccion HIV (sin signos de insuficiencia cardiaca), una
prevalencia de! 14,5% de hipocinesia ventricular izquierda,
con una incidencia de 18% paciente-aio. En el seguimiento
posterior de esla casuistica (18 meses), 4 casos (5,85%)
desarrollan insuficiencia cardiaca y la mayoria de los cascs
condisfuncion ventricular presentaninmunodepresion severa
(CD4<100/mm?). Minardi y col. (1991}"" utilizando Eco-
Doppler cardiaco describe en 51 pacientes con infeccion
HIV, disfuncién ventricularen 18 casos apredominioizquierdo,
con compromiso cardiaco globat en el 75% de los casos
(35% con disfuncion ventricular, 37% con enfermedad
pericardica y 31% con endocarditis infecciosa), sugiriendo
que |a disfuncién ventricular es de mal pronéstico en el SIDA.
De Castro y col. (1992} evalla ecocardiograficamente 114
pacientes con HIV (83 con SIDA y 31 seropositivos) con un
seguimientode 44 meses, encontrando compromiso cardfaco
enel 65.2%, de los cuales 16.6% presentaba cardiomiopatia
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dilatada, 18% derrame pericdrdico, 5.5% miocarditis, 6.9%
endocarditis infecciosa y 13.8% disfuncién ventricular,
Durante el seguimiento fallecen el 40.2% con un 10% de
muertes por eventos cardiacos. La interpretacion fisie-
patoldgica de la distuncién ventricutaren el SIDA, es compleja
y probablemente multifactorial. Diversos estudios necropsicos
han evidenciado en eslos casos, la presencia de una
miccardilis especilica (accion citopatica directa del vins
HIV)® oinespecitica {CMV u otros virus oportunistas) aunqus
se ha postulado la eventual participacién de mecanismos
indireclos de caracler autoinmune (autoanlicuerpos
antimiocardio o inmunocomplejos) o bien liberacidn dg
citoguinas miocardioloxicas por la replicacion del HIV enlos
macréfagos o linfocitos T del miocardio®. Asimismo, no es
posible descartar la accién de enfermedades oportunistas
con compromiso miccardico (toxoplasmosis, criptococosis},
déficits nutricionales (selenio u otros) o espasmos
microvasculares intermitentes por exceso de catecolaminag
por stress.

Material y Métodos

Se evalda la funcidn ventricular sistdlica y diastdlica,
mediante Eco-Doppler, en 50 pacientesinternados de ambos
sexos sin anlecedentes cardiologicos y edades oscilantes
entre 13 y 43 afos (media: 30,6 anos) con infeccion HIV e
inmunodepresion severa (LT 4 menos de 200/mm?). En todos
los pacientes se efectua evaluacién clinico-cardiotogica,
ECG, ecocardiografia y Doppler, tomando como valores
normales para el Eco-Dopler las recomendaciones de la
Sociedad Americana de Ecocardiografia.

La valoracion ecocardiografica incluye: diametro de las
cavidades, presencia o no de derrame pericardico y funcitn
sistdlica de ventriculo izquierdo (V.1.} y con Doppler cardiace
se evalla:
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Figura N° 1. Corte en eje mayor de ventricuto izquierdo donde se detecta una hipoguinesia glebal de grado moderado a severo de
dicha cavigad. V.l.; ventriculo izquierdo, Ac: aorta; A.l.; auricula izquierda, Figura N® 2: Corte en modo M {niveles 1 y I} a nivel
ventricular izquierdo del mismo paciente de la figura 1, donde se cbserva con mayor detenimiento la hipoguinesia global del V.1, y
signos de bajo fiujo transvaivular mitral. V.D.: ventriculo derecho; S.1.V.: septum interventricular; V.M.: valvula mitral.

Figura N° 3, Corte en eje mayor donde se observa la presencia de un derrame pericardico (D.P.) de grado leve a moderado.
Figura N® 4. E.C.G. en donde sa& abserva un cambio del ritmo idioventricular a uno de taquicardia sinusal, Figura N° §, E.C.G. con
taquicardia sinusal y extrasistcles ventriculares aislada.

se analiza en la Tabla 1, evaluandose conductas de riesgo,
presenciade enfermedades oportunistas, estado del sistema

Funcion sistdlica, calculandose indice de velocidad
tiempa de flujo adrtico y puimonar, volumen sistélico y
volumen minuto.

Funciéndiastélica, valorandose ondaE, ondaA, relacién
A/E y tiempo de relajacién isovolumétrica diastolica.

La valoracién clinice inmunologica del grupo estudiado

inmunocompetente {recuento de CD4/CD8 por citometria
defiujo), Tablas 1y 2. Porultimo, para completarlavaloracion
clinica en todos los casos se realizé hemograma, eritro,
glucemia, Urea, creatinina, acido Urico, hepatograma
completo, serologia para ETS, serolcgia para enfermeda-
des oportunistas (CMV, Ebstein-Barr, hepatitis B, C y D,
criptococosis, histoplasmosis, etc.).
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Evaluacion Clinica

Todos los casos presentaron inmunodeficiencia severa
{CD4<200/mm?) y no recibieron AZT previamente,

Pese al elevado numere de pacienies que presentd
alteraciones anatémicas y funcionales, detectadas mediante
ecocardiografia y Doppler cardiaco, como se observa enla
Tabla N° 3, solamenté un un 26% del total de los pacientes
{13 de 50) objetivaron signosy sintomas clinicos de afeccién
cardiovascular,

Seis pacientes objetivaron signos francos de insuficien-
cia cardiaca congestiva, con disnea de reposo, estertores
bibasales y tercer ruido ¢on cadencia de galope. Estos
pacientes evidenciaban dilatacion de cavidades cardiacas
con hipoguinesia global de sus paredes detectadas por
ecocardiografia(Figuras 1y 2) y signos dedisfuncién sistélica
y diastdlica registrados con Doppler cardiaco.

De los cinco pacientes que evidenciaron derrame
pericardico (Figura N° 3), tres presentaron precordialgia, y
cambios entarepolarizacion ventricularen el ECG, comelos
observadosenlapericarditis aguda; enlos otros 2 pacientes
se detectod come un hallazgo ecocardiogréfico aislado, sin
valor patolégico definido.

Un casc que evidenciaba ecocardiograficamente
dilatacion moderada de cavidades izquierdas, sin sinic-
matologia cardiovascular previa, presentod alteraciones del
ritmo cardiaco, alternando taquicardia sinusal con ritmo
idioventricular como se observaen la Figura N°4. Asimismo
presento extrasisioliaventricular frecuente (FiguraN®5) y un
pare cardiaco reversible de corta duracién durante su
internacién. Finalmente un paciente manifesté un cuadro
caracteristico de endocarditis bacteriana, en la cual se logro
detectar mediante ecocardiografia transeoscfagica una
vegelacion de 14 x 6 mm en la valva posterior de la valvula
pulmonar. (Figura N° ). '

Evaluacién por Eco-Doppler:

La evaluacion por Eco-Doppler se resume en ias Tablas
3 y 4. Del total de pacientes que presentaron disfuncion
diastélica ventricular, detectados por Doppler cardiaco, nin-
guno presentd sintomatelogia cardiovascular, aunque proba-
blemente estos hallazgos constituyan elementos precur-
sores de futuros eventos cardioldgicos, en aquéllos casos
en que otras enfermedades interrecurrentes no sean {a cau-
sa de muertes precoces. Con el seguimientc alejado de
estos pacientes se podria valorar con mayoer precision su
verdadera trascendencia en la evolucion clinica de la in-
feccidn HIV.

Comentario

De acuerdo con los resuitados expuestos delaevaluacion
clinico-cardiolégicay con Eco-Doppler cardiacode 50 casos
de SIDA (estadio V) se observa una elevada incidencia de

distunsion ventricular izquierda a predominio diastélico sin
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expresion clinica (40%) con menor incidencia de eventos
cardiovasculares (26%) como falla de bomba, arritmias, etc.
Baic el aspecto clinico cardiclogico se registré durante el
control evolutivoinsuficiencia cardiaca congestiva {6 casos),
pericarditis (5 casos) y arritmia aguda con paro cardiace
reversible (1 caso). Estos resultados son concordantes por
tos registrados por otros autores (30 al 60%) y plantean una
interpretacién fisiopatolégica compleja, como suceda en
otros procescs con compromiso sistémico severo y
disfuncion ventricular {cardiomiopatia paransoplasica)', Se
ha sugeridouna accién directa del virus HIV (efecto citopatico)
a nivel de los miocitos o bienindirecta a través de diversos
mecanismos no bien aclarados: participacion deloslinfocitos
T supresores citotoxicos miocito-especificos o bien
mecanismos auto-inmunes humoerales con €l hallazge de
autoanticuerpos cardiacos circulantes por técnicas da
inmunofluorecencia indirecta (Herkowitz describe en
pacientes con SIDA y cardiopatia titulps altos de
inmuneglebulina G, antimiosina y antimiocondrias
cardiacas)’.

Asimismo se ha propuesto de acuerdo con la teora de
Ho*paraexplicarlaencefalopatia sidética, quelareplicacién
cel HIV a nivel de los macrofagos cardiacos, liberaria
citoquinas con actividad citotoxica en los miocitos.

Por altimo no es posible descartar la posibilidad de
participacion de virus oportunistas no identificados con
repercusion cardiaca, drogas empleadas en el tratamiento
antiretroviral o de las infecciones oportunistas, alteraciones
nutricionales {déficit de selenic) o alteracipnes micro-
vasculares por espasmos coronarios intermitentes {excese
de catecolaminas por stress)®'%.

Indudablemente es necesaric complementar estos
hallazgos conunaadecuada evaluacion anatome-histélogica
einmunohistoquimica alos efectes de dilucidarlos eventuales
mecanismos patogénicos involucrados en la disfuncién
ventricular con ¢ sin expresion clinica que acompana al
SIDA.

Por ultimo consideramos de interés estos hallazgos, que
permitirfan un diagnostico temprano de la disfuncion ven-
tricular en ! SIDA, con sus eventuales implicancias clinicas,
facilitando la posibilidad de intervenir terapéuticamente en
forma precoz, para prevenir complicaciones.
Conclusiones

Se evalla desde el punto de vista clinico-cardioiégicoy
con Eco-Doppler cardiaco un grupo de 50 pacientes sin
antecedentes cardiclégicos, portadores de SIDA (estadio
V). El andlisis de los resultados clinico-ecocardiograficos
evidenci6 disfuncién ventricular a predominio diastolico en
ventricule izquierdo (40%) y eventos cardiovasculares
clinicos(falla de bomba, pericarditis, arritmias) en e126% de
los casos.

Estos resultados evidencian una tendencia clara en el
paciente con SIDA (estadio IV) a presentar disfuncion ven-
tricular, predominantemente diastolica y asintomatica, de
fisiopatologia compleja y no bien aclarada, que plantea la
necesidad de complementar su valoracién con estudios
anatomo-histolégicos e inmunohistoquimicos.




Cenductas de riesgo:

Tabla N2 1 [ Casuistica

N? de casos: 50

Edad promedio: 30.6 aries

Sexo: Masc. 43 (86%) - Fem. 7 (14%)

Dregadictos EV: 24 (48%)
| Hemo o Bisexuales: 17 (34%)

| FPromiscuos: 10 (209%)

Tabla N2 2

Enfermedades oportunistas y estado inmunoldgico (50 casos)

N? de Casos (%)

CD 4/CD 8 {(promedio: 50 casos)

Tuberculosis 20 (40%,) 106.4 /697.2
Pneumocistosis G (18%)}

Criplecocosis 3 (18%])

Toxoplasmesis 5{10%)

Histcplasmasis 1 (2%)

Kaposi 2 (4%)

Candidiasis orofaringea 9 (18%;)

Tabla N2 3

Alteraciones ecocardiograficas y por Doppler cardiaco en 50 paclentes portadores de S.LD.A.

b) de ventriculo derecho

Pacientes N? | %

Aumento del D.D.V.I. 14 28%
Aumento del D.S.AL 6 12%
| Disminucion da la F.A. 8 12%
Derrame pencardico 5 10%

Vegetaciones 1 2%
Disfuncion sistdlica per Doppler & 12%

Disfuncién diastélica por Doppter |

a) de ventriculo izquierdo 20 | 40%
| 9 ; 18%

D.D.V.1: Didametro diastélico de ventriculo izquierdo
D.S.Al: Diamelre sistélico de auricula izguierda
F.A.: Fraccion de accrtamiento

Tabla N2 4
Hallazgos por Ecco-Doppler cardiaco

Total: 50

1) Edad: 13 y 43 anos: X 30.6 afos
2) 22%: Dilatacion leve de V1. {11p)
3) 6%: Dilatacion moderada de V.1.: {3 p}
4} Derrame pericardico: 10%: {5 p)
5) E. Bacteriana: 2%: (1 p)
6) disfuncién sistélica: 12%: (6 p)
73 disfuncion diastdlica:
a) V.L.: 40%: (20 p)
Dy V.D18%: (9 F)

un




Por ultimo se destacala importancia de estos hallazgos,

por la posibilidad de efectuar un giagnéstico precoz de la

disfuncion ventricular asintomatica, y considerar sus
eventuales implicancias terapéuticas.
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SuMMARY

We studied 50 patients with AIDS (Group IV} without previous history of cardiclogic disorders, with clinical evaluation
and Doppler echocardiography. Analysis of clinico-echocardiographic variables, revealed ventricular dysfunction with
asymptomalic diastolic predominance in the left ventricle(d0%) and clinical cardiovasculary features fflow insufficiency,
pericarditis, arrhitmias) in 26% of the cases. These resuils show a definite tendency in patients with AIDS to present
ventricular dysfunction, with asymptomatic diastolic predominance, and not clearly physiologically defined and itis
necessary to complement the evaluation with anatomo-histologic and immunohistochemical determinations. Finally, the
importance of these findings is emphasized, because it is possible to obtain an early diagnosis of asymptomatic ven-

tricular dysfunction, and thus achieve an appropriate therapeulic management.




