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RESUMEN
AUTORES: Dr. Leonel Gerardo del Rivero Hernandez, Dra. Maria de Jesus
Ferndndez Mufioz, Dra. Nora Hilda Segura Méndez, Dr. Julio César Cambray
Gutiérrez.
INTRODUCCION: La inmunodeficiencia coman variable (IDCV), es la
iInmunodeficiencia primaria con mayor cantidad de co-morbilidades en la vida adulta.
Se ha asociado con bronquiectasias entre un 17% -76%, y éstas con la presencia
de complicaciones cardiovasculares, como hipertension arterial pulmonar (HAP) e
insuficiencia cardiaca. El desarrollo de nuevos métodos de imagen diagndésticos,
permiten evaluar la conformacion estructural y funcional cardiovascular de los
pacientes adultos portadores de IDCV y de esta manera establecer diagnosticos
mas eficientes y oportunos.
OBJETIVOS: Determinar la presencia de cardiopatias estructurales y funcionales
en pacientes con IDCV mediante ecocardiografia transtoracica.
TIPO DE ESTUDIO: Estudio transversal y descriptivo.
DESARROLLO: El estudio se desarroll6 de Octubre de 2014 a Abril de 2015, se
incluyeron a todos los pacientes con diagnéstico de IDCV pertenecientes a la clinica
de Inmunodeficiencias del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” del
Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social, se les
realizé ecocardiografia transtoracica. Los datos obtenidos fueron analizados con el
Programa SPSS, obteniendo media, rango e Intervalo de Confianza para las

variables cuantitativas y, porcentajes para las variables cualitativas.



RESULTADOS: Participaron en el estudio un total de 26 pacientes, de los cuales
10 pacientes corresponden al género masculino (38.5%) y 16 pacientes al género
femenino (61.5%), con un media de edad de 35.7 +/- 13.7 afios. Dentro de las
alteraciones funcionales encontradas en cavidades cardiacas izquierdas, se
encontré6 que el 65.4% presenta Insuficiencia Mitral y solo el 7.7% presenta
Insuficiencia Adrtica. Respecto a las alteraciones estructurales de cavidades
derechas el 30.8% presenta crecimiento de cavidades derechas vy, en el 19.2% se
reportd el septum interauricular delgado e hipermévil. ElI 92.3% presenta
Insuficiencia Tricuspidea, de los cuales el 80.8% son leves y solo el 11.5% es
moderada. El 46.2% presenta Insuficiencia de las valvula pulmonar. El 30.8%
presenta Hipertension Arterial Pulmonar (HAP) de los cuales el 23% es HAP leve (1
paciente con fibrosis pulmonar y 5 pacientes con bronquiectasias) y el 7.8% es
moderada (en 2 de 3 pacientes con fibrosis pulmonar); y el 15.4% con PSAP en
valores limites altos.

CONCLUSIONES: Los pacientes con IDCV generalmente presentan
complicaciones pulmonares asociadas a procesos infecciosos de repeticion, con lo
cual se esperaria una repercusion hemodinamica debido al incremento de las
resistencias vasculares a nivel de la arteria pulmonar, con desarrollo de HAP con
severidad variable, asociado a hipertrofia ventricular y auricular derechas, con
desarrollo de cor pulmonale. A pesar de contar con alta incidencia de
bronquiectasias en esta poblacion y algunos con fibrosis pulmonar, hay una
incidencia baja de HAP, pero un niumero importante de pacientes presentan PSAP

en valor limite alto, por lo cual estos pacientes deberan tener un seguimiento anual,



debido a que probablemente evolucionaran a HAP en un futuro, por lo cual también

requieren vigilancia periddica.
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INTRODUCCION.

La inmunodeficiencia comun variable (IDCV), es la inmunodeficiencia primaria
mas diagnosticada, caracterizada por una alteracion en la produccion de
anticuerpos, principalmente 1gG, (niveles séricos menores de 5gr/L), por lo cual se
clasifica como una inmunodeficiencia humoral. Tiene una prevalencia de 1: 25, 000-
1: 50, 000 habitantes. Sin predominio de género, su diagndstico se efectua por lo

general entre los 18-25 anos. [1]

Debido a la presencia de hipogammaglobulinemia, los pacientes presentan
infecciones por bacterias extracelulares capsuladas del tracto respiratorio, con una
frecuencia del 91-98% para infecciones de vias respiratorias altas (sinusitis, otitis
media, faringitis) y respecto a infecciones de vias respiratorias bajas, se ha

reportado una incidencia de 40-76.6%. [2-3]

Los pacientes adultos con IDCV presentan mayor susceptibilidad a

enfermedades autoinmunes, granulomatosas y oncoldgicas. [4]

Las complicaciones pulmonares y el desarrollo de bronquiectasias son comunes,
se reportan en el 17- 76% de los pacientes adultos portadores de IDCV,

particularmente cuando existe un retraso en el diagndstico y en el tratamiento. (5)

El reemplazo adecuado de gammaglobulina en los pacientes con IDCV,
conservando concentraciones séricas mayores de IgG 5gr/dl, reduce la incidencia
de bronquiectasias hasta un 12.2%, debido a la menor frecuencia de procesos

infecciosos pulmonares.[6]
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La presencia de bronquiectasias y otras neumopatias asociadas en este grupo
de pacientes, principalmente enfermedad pulmonar intersticial difusa y/o
granulomatosa, con frecuencia se asocia al desarrollo de HAP, como principal
complicacion cardiovascular, (7) esto se debe a la disminucion de la ventilacién
alveolar, que genera alteracion en la relacion ventilacion-perfusion e hipoxemia
secundaria, implicadas en el incremento de la resistencia vascular de la arteria
pulmonar; (8-9) ésta genera insuficiencia cardiaca por crecimiento de cavidades
derechas, empeorando el prondstico de estos pacientes, requiriendo uso de

oxigeno domiciliario en casos severos. (10)

Existe escasa informacion sobre la presencia de alteraciones cardiovasculares
estructurales y funcionales, en los pacientes con IDCV. Solamente se encontrd en
la literatura un estudio sobre la presencia de anormalidades ecocardiograficas en
un grupo heterogéneo de pacientes con inmunodeficiencias primarias, reportando
como principales hallazgos crecimiento de cavidades derechas, HAP e insuficiencia
tricuspidea, en algunos casos se asocié con la presencia de bronquiectasias, sin
embargo no se encontrd informacion sobre la presencia de estas alteraciones,

especificamente en pacientes adultos con IDCV. [11- 12-13]

El ecocardiograma transtoracico, es un estudio no invasivo util en la evaluacion
de enfermedades cardiovasculares, provee informacion sobre la estructura y
funcion del corazon, y constituye un apoyo para la evaluacién de cardiopatias
congénitas, isquémicas, miocardiopatias, insuficiencia cardiaca y valvulopatias.
Tiene menor costo, mayor disponibilidad y es menos invasivo que otros estudios,

sin embargo la medicion de la PSAP se considera operador dependiente. [14]
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Se ha demostrado que la disfuncion sistélica del ventriculo derecho e HAP son
complicaciones frecuentes en los pacientes con bronquiectasias de cualquier
etiologia, por lo cual se recomienda una evaluacién de la funcidén cardiaca detallada
en estos pacientes a través de la realizacion de un electrocardiograma y un

ecocardiograma transtoracico.[14].

No se cuenta con un reporte sobre las alteraciones cardiovasculares
estructurales y funcionales en pacientes con Inmunodeficiencia Comun Variable, es
importante reconocer otras comorbilidades de estos pacientes y la evaluacion

integral de ellos.
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OBJETIVOS.
Identificar las cardiopatias estructurales y funcionales de una poblacion de

pacientes con Inmunodeficiencia Comun Variable en un hospital de tercer nivel.
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MATERIAL Y METODOS.

Lugar donde se realiz6 el estudio: Clinica de Inmunodeficiencias del Servicio
de Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda” del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Disefio del estudio: Estudio descriptivo, transversal y prolectivo.

Universo de trabajo: Pacientes pertenecientes a la clinica de Inmunodeficiencias
del Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién:

Todos los pacientes con diagnostico de IDCV en base a los criterios
diagndsticos de la Sociedad Europea y Americana de Inmunodeficiencias.

Criterios de exclusion:

Pacientes que no acepten realizar el estudio.

Tamarfo de la muestra: Por conveniencia.
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO.
Previo consentimiento firmado, a los pacientes se les realizo el ecocardiograma
transtoracico, en el servicio de cardiologia del Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional Siglo XXI, los cuales se efectuaron por el mismo médico
ecocardiografista para evitar diferencias debido a la interpretacion operador
dependiente.
Mediante ecocardiografia doppler transtoridcica se realizaron las siguientes
determinaciones:
Medicion de la presion sistolica de la arteria pulmonar, utilizando la ecuacion de
Bernoulli. (PSVD=4V2 + PAD). Considerando HAP con PSAP > 40 mmHg.
Evaluacion de la funcién ventricular derecha, mediante la medicion de la excursion
sistdlica del anillo tricuspideo, en la vista apical cuatro camaras, en modo M con eje
largo tomando el lado lateral del anillo tricuspideo, (TAPSE), considerado como
valor normal = 17 mm.
Medicién de la excursion sistolica del anillo tricuspideo, tomando la vista apical
cuatro camaras y midiendo por medio de doppler tisular el volumen colocado en el
lado lateral del anillo tricuspideo como el pico de la onda S. Tomando como punto
de corte 9.5 cm/segundo. Una velocidad menor se correlaciona con FEVD < 40%,
se considero como disfuncion ventricular derecha.
Evaluacion de datos de cor pulmonale, como la presencia de dilatacion e hipertrofia
del ventriculo derecho, dilatacion de auricula derecha, dilatacion de la arteria
pulmonar, insuficiencia tricuspidea, derrame pericardio y movimiento septal

paraddjico con o sin compromiso de la funcion ventricular izquierda.
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El indice de Desempefio Miocardico (TEI) es una expresion de la funcion global
miocardica; es un calculo que incluye parametros sistélicos y diastélicos, tanto del
ventriculo izquierdo como el derecho. , basicamente incluye tiempo de eyeccion
(TE), tiempo de contraccion isovolumétrica (TCIV) y tiempo de relajacion
isovolumétrica (TRIV), mediante la férmula TEI= (TCIV+TRIV)/TE, con un valor
normal de 0.39+/-0.05, valores mayores a estos se asocia a disfuncion sistdlica.

Los datos obtenidos fueron analizados con el Programa SPSS, obteniendo media,

rango e IC en las variables cuantitativas y, porcentajes en las variables cualitativas.
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ASPECTOS ETICOS
El estudio siguio los lineamientos Internacionales para Investigacion Biomédica en
Seres Humanos (CIOS-WHO-1993), los principios éticos para las Investigaciones
médicas en seres humanos de la Asociacibn Médica Mundial (declaracién de
Helsinki) y los lineamientos locales del comité de ética del Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” del Centro Médico Nacional Siglo XXI del
Instituto Mexicano del Seguro Social.
Se siguieron los lineamientos de la Ley General de Salud, que contempla este tipo
de estudios dentro del Articulo 17 fraccion Il como investigacion de riesgo minimo
“Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos
comunes en exadmenes fisicos o psicologicos de diagndsticos o tratamiento
rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza
auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y secreciones
externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccion de liquido amnidtico al
romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes
permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos
por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar
desfiguracion, extraccién de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado
de salud, con frecuencia méxima de dos veces a la semana y volumen maximo de
450 ml en dos meses....”
La tesis fue aprobada por el Comité Local de Investigacion asignandosele el

namero de registro R-2014-3601-225.
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RESULTADOS.

Participaron en el estudio un total de 26 pacientes, no se excluyo ningun paciente;
de los cuédles 10 pacientes corresponden al género masculino (38.5%) y 16
pacientes al género femenino (61.5%), con un media de edad de 35.7 +/- 13.7 afios,
media de periodo entre el diagndstico de IDVC y la realizacion del ecocardiograma
de 89.9 meses, debido a un rango amplio de 6 a 360 meses. Dentro de los
antecedentes personales patoldgicos importantes, se selecciond el tabaquismo,
presente en el 30.8%, exposicion a biomasa presente sélo en el 7.7% y nefropatia
en el 26.7%, ademas de los antecedentes de procesos infecciosos en tracto
respiratorio y gastrointestinal, que se presentan en el 100% y 46.2%

respectivamente (tabla 1y 2)

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la Poblacién de pacientes con IDCV.

Variable. X +/- DS Rango IC
Edad 35.7 +/- 13.7 afos 17-67 afios. 30-41
Peso 58.7 +/- 12.9 kg 39-83 arfios 53-63
Talla 1.59 +/-0.1 metros. | 1.38-1.80 metros 1.54-1.64
Tiempo de diagnostico 89.9 meses 6-360 meses. 53-126
previo a realizar
estudio

No. De Pacientes Porcentaje.

20



Género | Masculino 10 38.5%
38.5%10

Femenino. 16 61.5%

Tabaquismo. 8 30.8%

Exposicidon a biomasa. 2 7.7%

Nefropatia. 7 26.9%

Tabla 2. Infecciones y comorbilidades en pacientes con IDCV.

Infecciones y No. de pacientes. Porcentaje

comorbilidades

Tracto respiratorio 26 100
Tracto gastrointestinal. 12 46.2
Bronquiectasias. 20 76.9
Fibrosis. 3 115

Dentro de los hallazgos en la Tomografia de Alta Resolucion, se encuentran
bronquiectasias y fibrosis pulmonar presentes en el 76.9% y 11.5% de los pacientes.

(Graficaly 2)
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Grafica 1. El 76.9% de los pacientes presentan bronquiectasias, siendo éstas de

las principales complicaciones que presentan
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Gréfica 2. En 3 pacientes (11.5%) se encontro fibrosis pulmonar en la TACAR.

Dentro de las alteraciones funcionales encontradas en cavidades cardiacas

izquierdas, se encontré que el 65.4% presenta Insuficiencia Mitral y solo el 7.7%

presenta Insuficiencia Adrtica, no se encontré ninguna alteracién estructural en

ventriculo ni auricula izquierdas. (Tabla 3)

Tabla 3. Alteraciones ecocardiogréaficas en cavidades izquierdas.

Variable.

X +/- DS

IC

FEVI

64.8 +/- 7.3

60.8 -67.9
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TEI 0.59 +/-0.21 0.51-0.61

Masa VI 68.24 +/- 14.30 61.09 — 74.84
No. de pacientes. Porcentaje.

IAO. 2 (7.7%)

IM 17 (65.4%)

FEVI: Fraccion de Expulsion del Ventriculo Izquierdo. TEI indice de desempefio
miocardico. Masa VI. Masa indexada del ventriculo izquierdo. IAo. Insuficiencia

Adrtica. IM Insuficiencia Mitral.

Respecto a las alteraciones estructurales de cavidades derechas el 30.8% presenta
crecimiento de cavidades derechas vy, en el 19.2% se reporté el septum
interauricular delgado e hipermdvil. Se reportd mayor incidencia de alteraciones
funcionales: hasta el 92.3% presenta Insuficiencia Tricuspidea, de los cuales el
80.8% son leves y solo el 11.5% es moderada. El 46.2% presenta Insuficiencia de
las valvula pulmonar. El 30.8% presenta Hipertension Arterial Pulmonar (HAP) de
los cuales el 23% es HAP leve (1 paciente con fibrosis pulmonar y 5 pacientes con
bronquiectasias) y el 7.8% es moderada (en 2 de 3 pacientes con fibrosis pulmonar);

y el 15.4% con PSAP en valores limites altos. (Tabla 4 y Grafica 3y 4)

Tabla 4. Alteraciones ecocardiograficas en cavidades derechas.

Variable. X +/- DS IC
TAPSE 20.71 +/- 2.34 19.7-21.7
TEIVD 0.53 +/-0.14 0.47 - 0.59
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PSAP 36.4 +/- 8.1 29.8 -36.9

Vel onda S 18.84 +/- 32 49-32.7
No. de pacientes. %

Cavidades dilatadas 8 30.8

IT leve 21 80.8

IT moderada. 3 11.5

IT total 24 92.3

IP 12 46.2

HAP leve 6 23

HAP moderada. 2 7.8

HAP total. 8 30.8

SIA delgado e 5 19.2

hipermovil

PSAP limite 4 154

TAPSE. Funcion ventricular derecha. TEIVD. indice de desempefio miocéardico de
ventriculo derecho. PSAP. Presion Sistélica de Arteria Pulmonar. Vel. Onda S.
Velocidad onda S. IT Insuficiencia Tricuspidea. IP Insuficiencia Pulmonar. HAP.

Hipertension Arterial Pulmonar. SIA. Septum Interauricular.
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Gréfica 3. En 6 pacientes se documento HAP leve (23%), 2 pacientes presentan

HAP moderada (7.8%) y ningun paciente presento HAP severa.
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Grafica 4. El 30.8% del total de los pacientes presento crecimiento de cavidades

derechas.
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DISCUSION.

Los pacientes con IDCV, ademas de las complicaciones infecciosas, autoinmunes
y linfoproliferativas, también presentan comorbilidades cardiovasculares
estructurales y funcionales, tanto en cavidades izquierdas como derechas, con
mayor incidencia en las segundas. Se documento la presencia de cambios
degenerativos leves con esclerosis valvulares, en consecuencia con insuficiencias
valvulares leves, comparando con el Unico reporte encontrado en la literatura sobre
la presencia de anormalidades ecocardiograficas en un grupo heterogéneo de
pacientes con inmunodeficiencias primarias, reportando como principales hallazgos
crecimiento de cavidades derechas, HAP e insuficiencia tricuspidea, y solamente
en algunos casos se asocié con la presencia de bronquiectasias.

Se encontré que el 30.8% de los pacientes presentan HAP, los cuales, todos
presentan bronquiectasias Y/o fibrosis pulmonar; sin embargo otro ndmero
importante de pacientes con PSAP en limite normal alto, que son pacientes que
probablemente en un futuro desarrollardn HAP, dada la alta prevalencia de

bronquiectasias (76.9%)
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CONCLUSIONES.

Los pacientes con IDCV generalmente presentan complicaciones pulmonares
asociadas a procesos infecciosos de repeticion, con el desarrollo de
bronquiectasias, ademas de Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa,
principalmente fibrosis pulmonar, con lo cual se esperaria una repercusion
hemodinamica debido al incremento de las resistencias vasculares a nivel de la
arteria pulmonar, con desarrollo de HAP con severidad variable, asociado a
hipertrofia ventricular y auricular derechas, con desarrollo de cor pulmonale. A pesar
de contar con alta incidencia de bronquiectasias en esta poblacién y algunos con
fibrosis pulmonar, hay una incidencia baja de HAP, pero un nimero importante de
pacientes presentan PSAP en valor limite alto, por lo cual estos pacientes deberan
tener un seguimiento anual, debido a que probablemente evolucionaran a HAP en
un futuro.

Ademas presentan una alta incidencia de insuficiencias valvulares leve debido a
cambios degenerativos leves con esclerosis valvular, por lo cual también requieren
vigilancia periodica.

Es importante continuar la evaluacion de la funcién y estructura cardiaca en estos
pacientes y asi poder establecer si existe una correlacién entre las alteraciones

pulmonares y la funcion miocéardica.
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ANEXOS.
Carta de consentimiento informado.
2,
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION. INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD.
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN PROTOCOLO DE NVESTIGACION

México D.F. a de 2015.

Por medio de la presente autorizo mi participacion en el protocolo de investigacion
titulado: “CARDIOPATIAS ESTRUCTURALES Y FUNCIONALES EN PACIENTES
ADULTOS CON INMUNODEFICIENCIA COMUN VARIABLE”

El objetivo del estudio es: Identificar las cardiopatias estructurales y funcionales de
una poblacién de pacientes con Inmunodeficiencia Comun Variable.

Se me ha explicado que mi participacion consistird en: autorizar realizar
ecocardiograma transtoracico y electrocardiograma.

Declaro que se me ha informado que los riesgos son minimos, sin inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de mi participacién en el estudio.

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna
sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para
mi tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda
gue le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos,
beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con mi
tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento,
en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencibn médica que recibo
en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara
en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los
datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.
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También se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se
obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer
respecto a mi permanencia de mi representado (a) en el mismo.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podria dirigirse a:

Investigador responsable: Dr. Leonel Gerardo del Rivero Hernandez, teléfono: 044-
55-54-12-29-22

email: leonelgerardodel@yahoo.com.mx

Colaboradores: Dra. Nora Hilda Segura Méndez, teléfono: 044-55-34-55-56-55, Dra.
Maria de los Jesus Fernandez Mufoz, teléfono: 55-15-12-83-69, Dr. Julio César
Cambray Gutiérrez, teléfono 55-66-10-34-84.

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del investigador
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
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