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RESUMEN:

Las manifestaciones cardiacas en los pacientes con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) cada vez son mas reportadas en la literatura mundial. De ahi la importancia de conocer la
frecuencia y tipo de alteraciones cardiolbégicas que presentan lfos pacientes con Virus de
Inmunodeficiencia Humana (HIV) en nuestro medio. Por lo gque se realizd un estudio prospectivo,
observacional, descriptivo y transversal, donde se estudiaron a los pacientes con VIH captados en
la consulla externa de Epidemiologia y Madicina Interna del Hospital General “Tacuba” del 1ISSSTE
entre los meses de Abril a Agosto de 1998, se les realizé a todos ellos una encuesta por escrito,
examen cardiolégico completo, estudio electrocardiogréfico y serie cardiaca, con medicién del
indice cardiotorécico, asi como estadificacién de la insuficiencia cardiaca por la clasificacién de la
New York Heart Association (NYHA). Se analizaron los resultados con la media, desviacién
estandar e indice de frecuencia mediante porcentajes y gréficas porcentuales. Se estudiaron 63
pacientes de los cuales 2 presentaron manifestaciones clinicas de insuficiencia cardiaca, 28
pacientes presentaron aiteraciones electrocardiogréficas - pericarditis aguda, pericarditis crénica,
darrame pericardico y miocardiopatia ditatada -. 27 con alteracién radiolégica con cardiomegalia
grado | en 4 pacientas, grado Il en 16 pacientes, grado Ifl en 5 pacientes y 1 paciente con
cardiomegalia grado IV, y 1 paciente con imagen sugestiva de fibrosis pericardica. En conclusion
podemos observar que las alteraciones cardiolégicas en los pacientes con VIH gt.anaralmsnte son
asintoméaticas, por lo que se debe de realizar estudios cardioldgicos para la deteccién temprana e
iniciar un tratamiento oportuno.

Patabras claves: Cardiopatia y VIH, Pericarditis y VIH, Derrame Pericardico y VIH
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SUMMARY:

The cardiac manifastations in the patients with Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS), every
time are more reported in the world literature. Of there the importance of to know the frequency and
type of alterations cardiologics in patients with Human Immunodeficy Virus (HIV) in our
environment. Prospective, observational, descriptive and traverse study was made it. It was studied
the patients with VIH hold in the extemal consultation of Epidemiology and Intemal Medicine of
General Hospital "Tacuba" of 1ISSSTE among the months of April to August of 1998. They were
carried out interviews in writing it, complete cardiclogic test, and electrocardiographic and
radiological studies - cardiac series -, with mensuration of the cardiothoraxic index and
astadification of the failure heart for the NYHA. The resulls were analyzed with the means,
standard desviation and index of frequency by through percentages and graphics. Sixty-three
patients were studied, of which 2 presented clinical manifestations of failure heart, 28 patients had
slectrocardiographic alterations — acute and chronic pericarditis, effusion pericardial and dilated
cardiomyopathy -. 27 patients presented radiological alterations with cardiomegaly degree 1. 4
patients, degres Il 16 patients, degree IlI: in 5 patients and 1 patient with cardiomegaly degres IV,
1 patient only presented suggestive data of pericérdial fybrosis. In conclusion we could cbserve
that the alterations cardiclogics in the patients with HIV are generally asyntomatic, for what should
be carried out studies cardiologics for the early detection of the same ones and to begin an
opportune treatment.

Key Word: Cardiophatie and VIH, Pericarditis and VIH, Effusion pericardial and VIH
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INTRODUCCION:

Al inicic de la epidemia del Sindrome de Inmunodeficiencia Adqguirida (SIDA) en la década de los
80's, se estimd que la afeccidn cardiaca podria ser una de las mas frecusente; sin embargo la
afeccion en los sistemas respiratorio, digestivo y neurologico son las mas comunes y la principal
causa de estudio y tratamiento en los pacientes con SIDA. Actuaimente con la incorporacion de
nuevos agentes antiretrovirales'®, la prevencion de infecciones oportunistas y la mejoria en la
sobrevida de los pacientes con SIDA, las manifestaciones cardiacas serdn frecuentemente
detectadas y por lo tanto reportadas en mayor nimero de pacientes. La etiologia de la afeccién
cardiaca se debe principalmente a infecciones oportunistas, neoplasicas y tdxicas''. Los estudios
de necropsias en pacientes con SIDA han reportado afeccion cardiaca hasta en el 52% de los

paCiBﬂteST' 10,1213,14

, siendo el miocardio el mas afectado hasta en un 52% de los casos reportados,
seguido por las afecciones pericardica en un 10 al 26%>*™® y endocérdica en un 3 a 7%; sin
embargo, las manifestaciones clinicas cardiacas en algunas series se han reportado con una
incidencia tan baja como del 5%°*%'? por lo que es necesario realizar en estos pacientes
examenes cardioclégicos, clinicos y estudios electrocardiogréficos, ecocardiograma bidimensional y
Doppler para detectar patologia cardiaca. En el estudio realizado por Babaro y cols.* se encontré
que existe una relacibn entre los latidos ectdpicos ventriculares  -detectados mediante
electrocardiografia Holter- y miocarditis relacionada a infeccion por el Virus de la Inmuncdeficiencia
Humana (VIH). También se han repartado alteraciones electrocardicgraficas hasta en un 57.2% de
pacientes con SIDA asintométicos®. En los estudios realizados con ecocardiograma bidimensional
y Doppler Ia deteccién temprana de las lesiones cardiacas se han reportados entre el 11 y 46% de
los casos, encontrandose allaracion de la fraccidn de expulsion hasta en el 30%°'2 ademas de
derrame pericardico, lo cual se asccia con disminucién de ia supervivencia segun reporte de

Heidenreich y cols.®
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OBJETIVO:

Por la importancia asociada de las alteraciones cardiacas y el SIDA, el objetivo de este estudio es
conocer la frecuencia y tipo de  alteraciones cardiolégicas en pacientes con Virus de
Inmunodeficiencia Humana en el Hospital General "Tacuba" del ISSSTE, para que en lo futuro se

implanten normas de prevencion y tratamiento en este tipo de pacientes.
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MATERIAL Y METODOS:

Se realizd un estudio observacional, prospectivo, descriptivo y transversal, en los pacientes
portadores de VIH captados en la consulta externa de Epidemiclogia y Medicina Intemna de!
Hospital General "Tacuba" del ISSSTE entre los meses de Abril a Agosto de 1988, con Ios
siguientes criterios de inciusién: Pacientes con diagnédstico de VIH confirmado por Western blod, de
ambos sexos, sin cardiopatia previa, con manifestaciones cardiacas posteriores al diagnéstico de
VIH y sin antecedente de hospitalizacién por infecciones oportunistas. Criterios de exclusidn:
Pacientas con antecedentes de cardiopatia previa al diagnéstico de VIH, uso de quimioterapia de
infecciones recurrentas -antraciclicos, interferon, dapsona, vincristina, anfotericina B, pentamidina,
doxorrubicina-, con antecedents de intarnamiento por infecciones oportunistas antes de ingresar al
protocolo de estudio. Eliminandose del mismo pacientes que fallecieron antes de terminar el
protocolo de estudio o fa pérdida del paciente en la consulta externa. A todos los pacientes se les
realizé una encuesta por escrito para detectar datos de manifestaciones clinicas de cardiopatia, asi
como un examen clinico cardioldgico completo, electrocardiograma de 12 derivaciones con el
electrocardiografo BURDICK EK 10, y serie cardiaca con medicion def indice Cardiotoracico (IC).
Se utilizé la clasificacion de la New York Heart Association {NYHA) para estadificar el grado de faila
cardiaca. El andlisis de datos se presenta como media = desviacion estandar (DS), se realizaron

los indices de frecuencia mediante porcentajes y graficas porcentuales.
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RESULTADOS:

Se caplaron 72 pacientes con diagnéstico de VIH, ingresaron al estudio 63 pacientes que
cumpliaron con los criterios de inclusion; se excluyeron 9 pacientes (6 por tratamiento con
Interferon alfa por Sarcoma de Kapossi y 3 se internaron por neumonia intersticial secundaria
Pneumocisti carinii). De los pacientes que ingresaron al estudic 57 eran del sexo masculino
{90.4%), con rango de edades entre los 20 a 55 afios {media 37.5, DS 24.7) y & del sexo
femenino (9.6%), entre los 24 a 52 afios (media 38 *DS 19.7) (figura 1). Se les realizd un
cuestionario por escrito y una exploracién cardiolégica completa encontréndose datos de
insuficiencia cardiaca en clase funcional i en 2 pacientes (3%), de acuerdo a la clasificacidn
NYHA (figura 2). Se encontraron alteraciones electrocardiograficas en 28 pacientes (44%),
observando mayor afeccidn a edades de entre los 31 y 45 afios (figura 3) y fueron: a) pericarditis
aguda por elevacién concava del segmento ST en todas las derivaciones en 2 pacientes (7%} del
sexo masculino; b) datos de pericarditis crénica por inversion de la onda T en 4 pacientes (14%), 3
hombres y 1 mujer, c) datos de derrame pericérdico por alternancia elactrica en el
electrocardiograma se encontré en 8 pacientes (29%), 6 del sexo masculino y 2 del sexo famenino;
d) complejos QRS anchos, mellados y de bajo voltaje en 14 pacientes (50%), 13 pacientes del sexo
masculino y 1 paciente del sexo femenino sugestivo de cardiomiopatia dilatada, presentando 4 de

estos ultimos pacientes (29%) extrasistoles ventriculares, todos del sexo masculine (figura 4a, b, <).

Las alteraciones radiolégicas observadas en 27 (96%) de 28 pacientes con alteraciones
electrocardiograficas fueron: a) cardiomegalia grado | en 4 pacientes {15%), 1 con pericarditis
aguda, 2 con pericarditis cronica y 1 con derrame pericardico; b) cardiomegalia grado Il fueron 18
pacientes (62%), 1 con pericarditis cronica, 5 con derrame pericardico y 10 con cardiomiopatia
dilatada; ¢} cardiomegalia grado lil en 5 pacientes {19%), 2 con derrame pericérdico y 3 con

cardiomiopatia dilatada; d) cardiomegalia grado IV solamente en un paciente (4%) con
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cardiomiopatia dilatada- (figuras 5a y 5b). Los pacientes con clase funcional Il de fa NYHA
presentaron IC grado Il y IV. En un paciente con pericarditis cronica se encontré datos sugestivos

de fibrosis pericérdica. No se encontrd alteraciones radiolbgicas en 1 paciente.
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DISCUSION:

En nuestro estudio encontramos que la afeccion cardiaca en los pacientes con ViH tiene una
frecuencia del 44% en nuestro medio, estando en el rango reportado por los estudios realizados
por Rosales y cols."? y de Castro y cols, 7

El mayor porcentaje de afeccién se encontrd entre las edades de 31 a 45 afios el cual es también
el rango de mayor incidencia de la enfermedad, siendo una edad relativaments joven para
presentar aiteraciones miocérdicas en la poblacidn sana. Con respecto a la sintomatologia
solamentse encontramos una frecuencia del 3% cuande en otros estudios se reportan por o menos
un 5%3%27 gst0 quizds se deba a los diferentes tamaiios de mueslras estudiadas en las diferentes
series. Las alteraciones electrocardiogréficas encontradas en un 44% fueron cardiomicopatia
ditatada en un 50%, seguido en orden de frecuencia por el derrame pericardico en un 29%,
pericarditis crénica en un 14% y pericarditis aguda en un 7%, resuitados que coinciden con los
resultados de Babaro y cols® en su estudio de electrocardiografia Holter, y el estudio realizado por
Cammarosano y cols®. Entre los hallazgos radiologicos en 27 de 28 pacientes, el indics
cardiotoracico grado lil y IV coincidié¢ con las manifestaciones clinicas en dos pacientes con clase
funcional Il de la NYHA y con las alteraciones electrocardiogréficas, se encontré en un paciente
datos sugestivos de fibrosis pericdrdica y solamente en un paciente no se encontrd alteracion

radiologica.
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CONCLUSION:

En nuestro estudic concluimos que la afectacién cardiaca en los pacientes con VIH se encuentra
hasta en un 44%, y solamente en un 3% presentan manifestaciones clinicas, por lo que es
conveniente realizar diagndstico temprano con estudios simples de Electrocardiograma y
teleradiografia de torax, asi como el uso de Ecocardiografia bidimensional y Doppler, para iniciar

un tratamiento oportuno ya que muchos de estos pacientes cursan asintomaticos.




Alteraciones cardioldgicas en VIH/orge E. Validovinos

TOTAL DE PACIENTES ESTUDIADOS DE
ACUERDOAEDAD Y SEXO

16y ﬁ E
144"
124
1047
81"
817} .
A :
4y ‘
A :
2{"
g =B I -
20A25 | 26A30 | 31A35 | 3BAL0 46A50 | 51A55
EMSCULINO| 2 14 15 16 7 2 1
% FEVENINO 2 2 1 1

Figura 1

Fuente: Expedientes clinicos del departamento de Epidemiologia del Hosp. General "Tacuba".



Alteraciones cardiologicas en ViH/ jorge E, Vatdovines 11

GRADO DE INSUFICIENCIA
CARDIACA DE ACUERDO A LA NYHA
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TOTAL DE PACIENTES CON ALTERACIONES CARDIOLOGICAS DE ACUERDO
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Figura 4a
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PRINCIPALES ALTERACIONES CARDIOLOGICAS POR EKG
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PORCENTAJE DE LAS ALTERACIONES CARDIOLOGICAS POR EKG
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PORCENTAJE DE PACIENTES Y GRADO DE
CARDIOMEGALIA DE ACUERDO A INDICE
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CORRELACION ENTRE EL GRADO DE CARDIOMEGALIA Y ALTERACIONES
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