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El objeto del presente tratajo es evaluar los hallazgos ecocardiograficos en pacientes con diagnostico de
infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Se incluyeron 21 pacientes, 18 hombres y
3 mujeres de 17 a 51 afios (media 31 afios), 15 ambulatorios y 6 internados. Se consideraron los siguientes
factores de riesgo para la infeccion por VIH: homo o bisexualidad, drogadiccion por via intravenosa,
transfusiones multiples de sangre o derivados y contactos homosexuales. Los pacientes fueron clasifica-
dos de acuerdo al Center for Disease Control. Se evaluaron 34 ecocardiogramas en modo M y bidimensio-
nal (1 a 6 ecocardiogramas por pacientc; media: 1,65). Las caracteristicas de la poblacion se resumen en

~la Tabla 1. Dieciseis de los 34 ecocardiogramas correspondientes a 10 de los 21 pacientes fueron anor-

males (48 %; IC 25-71%). Las anormalidades consistieron en derrame (4 pacientes), hipoquinesia (1 pa-
ciente), derrame y vegetaciones (2 pacientes), derrame e hipoguinesia (1 paciente), hipoquinesia y vege-
tacion (1 paciente), derrame, hipoquinesia y vegetacion (1 paciente). Los derrames fueron: grado 1, 2
pacientes; grado ll, 3 pacientes; grado Ill, 3 pacientes. Las hipoquinesias fueron: segmentarias en 3 pa-
cientes y global en 1 paciente. Las vegetaciones comprometian la valvula tricispide en 3 pacientes y la
mitral en un paciente. Un paciente con vegetacion en la valvula tricaspide presentaba signos ecocardiogra-
ficos de ruptura cordal. Las alteraciones sdlo se observaron en pacientes del sexo masculino; no pudo
efectuarse comparacion estadistica dado el escaso niimero de pacientes del sexo femenino. No hubo
diferencias significativas en la frecuencia de anormalidades respecto de la edad, de factores de riesgo ni
del estadio de la infeccion por VIH. Las vegetaciones correspondian en todos los casos a endocarditis
infecciosa con hemocultivos positivos y solo se observaron en pacientes con drogadiccion intravenosa
(p <0,05). Cuando se excluyeron del grupo II los pacientes drogadictos con vegetaciones se puso en
evidencia una tendencia a presentar mas anormalidades ecocardiograficas en el grupo IV en comparacion
con los restantes (57 % vs 20 %). La hipoquinesia segmentaria aislada (1 paciente) o asociada a derrame
(2 pacientes) solo se observo en pacientes homosexuales (p < 0,05). Los pacientes internados presentaron
més anormalidades ecocardiogrificas que los ambulatorios (60 % vs 16 %). En conclusion, el presente tra-
bajo permite afirmar que existe una alta prevalencia de alteraciones endocardicas, miocardicas y peri
cardicas diagnosticables a través de la ecocardiografia en pacientes con infeccion por VIH; que las vege-
taciones por endocarditis son mas frecuentes en los pacientes drogadictos, en tanto que el compromiso
miocardico lo es en los pacientes homosexuales; que existe una tendencia a observar alteraciones car-
diacas con mayor frecuencia en pacientes en estadios avanzados de la infeccion por HIV y en pacientes
internados. |

La infecciébn por virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) constituye una epidemia que
afecta principalmente a homosexuales o bise-
xuales, a drogadictos por via intravenosa y a
hemofilicos. Las manifestaciones clinicas de
esta infeccién se deben a la accién directa del
VIH, a infecciones oportunistas resultantes de
la inmunosupresién causada por el VIH, al
sarcoma de Kaposi y a otras neoplasias, espe-
cialmente linfomas, y a los efectos combinados

de la inmunosupresion por el VIH y a la accién
cancerigena de otros virus.*

Los primeros estudios clinicos y anatémicos
con infeccién por VIH no revelaron alteraciones
cardiacas significativas. Sin embargo, en los
tltimos afios se llamé la atencidbn sobre el
compromiso cardiovascular.!® Esta afectacion
comprende miocarditis bacteriana, micbtica,
parasitaria o viral (incluso por VIH), miocardi-
tis linfocftica,'®?® necrosis” miocardica no in-
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flamatoria,? endocarditis bacteriana, micética
o marantica,® % pericarditis bacteriana, mi-
cética o viral,?*?® derrame pericirdico,? mio-
cardiopatia dilatada,?®3* compromiso neopli-
sico por linfoma o sarcoma de Kaposi,***%° le-
siones de arterias coronarias, con y sin infarto, y
de arterias periféricas,>*' alteraciones del
sistema de conduccién®® y lesiones toxicas por
drogas.?

El reconocimiento de dichas entidades noso-
légicas tiene un doble propoésito: el diagnéstico
precoz y la implementacion de la terapéutica
mas adecuada para intentar modificar el pronés-
tico de estos pacientes. En este sentido, el eco-
cardiograma permite objetivar el endocardio, el
miocardio y ambas hojas de pericardio, asi
como analizar la motilidad parietal y la funcién
ventricular, de tal manera que resulta de primor-
dial aplicacién en una patologia que es capaz de
producir alteraciones en cada una de las estruc-
turas mencionadas,5 & 11 13, 15, 22, 25, 33, 43

El objetivo del presente trabajo es evaluar los
hallazgos ecocardiogrificos en pacientes con

HIPOQ./VEG. / DERRAME 1

VEGETACION/DERRAME 2

diagnostico de infeccién por VIH.
MATERIAL Y METODO

Pacientes

Se incluyeron en este estudio 21 pacientes,
18 varones y 3 mujeres, de 17 a 51 afios (media
31 afios), 6 ambulatorios y 15 internados, con
diagnéstico de infeccién por VIH por las pruebas
de inmunoabsorcién enzimitica (ELISA) e in-
munoensayo (western blot). Se consideraron los
siguientes factores de riesgo para la infeccién
por VIH: homo o bisexualidad, drogadiccién
por via intravenosa, transfusiones miltiples de
sangre o derivados y contactos heterosexuales.
Los pacientes fueron clasificados respecto del
estadio de 1 ainfeccién por VIH de acuerdo al
Centers for Disease Control (CDC) en: grupo
I: infeccién aguda por VIH; grupo II: infeccién
asintomdtica por VIH; grupo III: linfadenopa-
tias generalizadas persistentes; grupo IVa: en-
fermedad constitucional; grupo IVb: enferme-
dad neurolégica; grupo 1Vcl: enfermedad
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Fig. 1. Alteraciones ecocardiograficas en pacientes con infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana.
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infecciosa secundaria, sintomatica e invasiva
atribuible a una o mis de las 12 infecciones
especificadas por la CDC en la definicion del sin-
drome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)
(neumonia por Pneumocistis carinii, criptospo-
ridiosis cronica, toxoplasmosis, strongiloidiosis
extraintestinal, isosporiasis, candidiasis esofagi-
ca, bronquial o pulmonar, criptococosis, histo-
plasmosis, infeccion por Mycobacterium avium
o kansasii, infecciébn por citomegalovirus, in-
feccion mucocutanea o diseminada por herpes
simple, leucoencefalopatia multifocal progresi-
va); grupo IVc2: enfermedad infecciosa secun-
daria, sintomatica e invasiva atribuible a otras
seis infecciones especificadas por la CDC (leu-
coplasia vellosa oral, herpes zoster multiderma-
tomico, bateriemia recurrente por Salmonella,
nocardiosis, tuberculosis, candidiasis orofarin-
gea); grupo IVd: canceres secundarios; grupo

[Ve: otras condiciones ocasionadas por infec-
cién por el VIH,*4 4

Tabla 1
Caracteristicas de los pacientes

s g
Edad (afios) 17-51 — —
Sexo:
Masculino 18 86 (62-97)
Femenino 3 14 (3-38)
Factores de riesgo: .
Homosexualidad 9 43 (21-66)
Drogadiccion 6 29 (12-54)
- Transfusiones 2 9 (1-32)
Drogadiccion/contacto
heterosexual 3 14 (3-28)
Drogadiccion/homo-bise- |
xualidad 1 5 (0-25)
Grupo CDC:
Grupo I 0 —
Grupo 11 12 57 (34-79)
Grupo 111 2 10 (1-32)
Grupo IVa 0 —
Grupo I'Vb 0 —
Grupo IVcl 6 29 (12-54)
Grupo IVc2 1 4 (0-25)
Grupo IVd 0 —
Grupo I'Ve 0 —
Situacion: -
Internado 15 71 (46-88)

Ambulatorio 6 29 (12-54)

i I el

Se excluyd un paciente con enfermedad
coronaria y cirugfa de revascularizacién previas
al diagnéstico de infeccién por VIH.

Ecocardiogramas

Se evaluaron 34 ecocardiogramas en modos
M y bidimensional (1 a 6 ecocardiogramas por
paciente; media: 1,65). Los estudios se obtu-
vieron con un ecocardiégrafo Interspect XL con
transductor mecanico de 3,5 mHz, que consta
de computadora programada para medidas eco-
cardiograficas convencionales (diametros, dreas,
voliimenes e indices de funcién ventricular) so-
bre la base de los modos M y bidimensional, e
imagen simple o doble (modos M y bidimensio-
nal simultiheas) en tiempo real o congelada.
Los registros se grabaron en una videograﬁadora
profesional Panasonic y se registraron en una
video-impresora Mitsubishi video-copy processor
P60U. Todos los exdmenes se realizaron en
decibito dorsal y lateral izquierdo empleando

Tabla 2

Alteraciones ecocardiogrificas y factores de riesgo
para infeccion por VIH

-

Ecocardiograma Ecocardiograma
normal anormal
n % (IC) n % (IC)
Homo-bisexualidad 3 33 (8-68) 6 67 (3392)
Drogadiccion 2 - 4 —
Transfusiones y - ¢ S —
Drogadiccidn/contacto
heterosexual 3 — 0O -
Drogadiccion/homo- -
bisexualidad 1 — 0 -
Total 11 52 (29-75) 10 48 (25-71)
Tabla 3
Alteraciones ecocardiograficas y estadio de la infeccion
por VIH
Ecocardiograma Ecocardiograma
normal anormal
n % (IC) n % (IC)
Grupo 1 0 — 0 -
Grupo 11 6 50 (19-81) 6 50 (19-81)
Grupo 111 2 - 0 -
Grupo IV 3 - 4
Total 11 52 (29-75) 10 48 (25-71)
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Tabla 4

Alteraciones ecocardiograficas y situacion de los pacientes
Ecocardiograma Ecocardiograma

normal anormal

n % (IC) n % (IC)
Ambulatorios 5 84 (50-99) 1 16 ( 1-50)
Internados 6 40 (12-74) 9 60 (26-88)
Total 11 52 (29-75) 10 48 (25-71)

la técnica convencional.?®* Se efectuaron las
siguientes determinaciones en modo M de
acuerdo con criterios clasicos:#® dimensién del
ventriculo derecho, didmetro diastdlico y sis-
tolico del ventriculo izquierdo, fraccién de
acortamiento, grosor del septum interventricu-
lar y de la pared posterior en diatoles, didmetro
de la rafz adrtica y didmetro sistdlico de la au-
ricula izquierda. En bidimensional se efectud
una evaluacién cualitativa de acuerdo con cri-
terios cldsicos. Especificamente se definieron:
vegetacion: masa ecogénica de tamaiio variable,

sésil o pediculada adhesiva a las valvas valvulares

sin limitacién de su movilidad; derrame peri-
cardico: espacio libre de ecos entre la pared
posterior del ventriculo izquierdo y el pericir-
dico posterior en sistole (grado I), en sistole y
diastole (grado II) y acompafiado de espacio
libre de ecos entre el ventriculo derecho y la
pared toricica (grado III); hipoquinesia: dis-
minucién de la motilidad de la pared ventricular
localizada (hipoquinesia segmentaria) o genera-

lizada (hipoquinesia difusa).

Estadistica

Las caracterfsticas cualitativas se expresan
en porcentajes y su intervalo de confianza (IC)
con un riesgo de 5%. Se empled la prueba de
chi cuadrado con correccién de Yates para mues-
tras pequefias. Se considerd un nivel de signifi-
cacién estadistica de p < 0,05.%7 |

RESULTADOS

Las caracteristicas de la poblacién se resumen
en la Tabla 1. Dieciséis de los 34 ecocardiogra-
mas correspondientes a 10 de los 21 pacientes
fueron anormales (48%; IC 25%-71%) (Tablas
2, 3 y 4). Las anormalidades consistieron en
derrame (4 pacientes), hipoquinesia (1 paciente),
derrame y vegetaciones (2 pacientes), derrame
e hipoquinesia (1 paciente), hipoquinesia y
vegetacion (1 paciente), derrame, hipoquinesia

y vegetacion (1 paciente). Los derrames fueron
de grado I en 2 pacientes, de grado II en 3
pacientes y de grado IIl en 3 pacientes. Las
hipoquinesias fueron segmentarias en 3 pacientes
y difusa en 1 paciente. Las vegetaciones compro-
metian la vilvula tricspide en 3 pacientes y
la mitral en 1 paciente (Fig. 1). Un paciente con
vegetacion en la vilvula tricGspide presentaba
signos ecocardiogrificos de ruptura cordal.

Las alteraciones sblo se observaron en pacien-
tes del sexo masculino; no pudo efectuarse com-
paracion estadistica dado el escaso ntimero de
pacientes del sexo femenino.

No hubo diferencias significativas en la fre-
cuencia de anormalidades respecto de la edad,
de factores de riesgo (Tabla 2), ni del estadio de
la infeccidn por HIV (Tabla 3). |

Las vegetaciones correspondian en todos los
casos a endocarditis infecciosas con hemoculti-
vos positivos y sOlo se observaron en pacientes
con drogadiccién intravenosa (p < 0,05). Cuan-
do se excluyeron del grupo II los pacientes
drogadictos con vegetaciones se puso en eviden-
cia una tendencia a presentar mas anormalidades
ecocardiograficas en el grupo IV en comparacién
con los restantes (57 % vs 20%). La hipoquinesia
segmentaria aislada (1 Faciente) o asociada a
derrame (2 pacientes) solo se observd en pacien-
tes homosexuales (p < 0,05).

Los pacientes internados presentaron mads

anormalidades ecocardiogrificas que los ambu-
latorios (60 % vs 16 %) (Tabla 4).

DISCUSION

El objetivo del presente trabajo fue evaluar las
alteraciones ecocardiogrificas en pacientes con

infeccion por VIH. Los pacientes incluidos com-
prendieron ambos sexos, un amplio rango de
edad, diferentes factores de riesgo y wvarios
estadios de la infeccidén. La prevalencia de alte-
raciones ecocardiogrificas detectadas (48 %) fue
similar a la de otros autores, que han comu-
nicado compromiso cardiaco en 28% a 83 %
de los pacientes con SIDA (equivalente al
denominado grupo IV) y en 9% a 36% de
los pacientes con infeccidn por VIH sin
SIDA 2 3 5 11, 13,20, 23, 26, 32, 33, 43 |

Si bien en este estudio sélo se observaron
alteraciones en pacientes de sexo masculino, el
escaso numero de pacientes del sexo femenino
incluidos impide efectuar consideraciones al
respecto. _

Las alteraciones ecocardiogrificas se observa-
ron en todos los grupos etarios, coincidiendo con
los hallazgos de otros autores, quienes describen
anormalicFades cardiacas aun en pacientes con in-



28 REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA, ENERO-FEBRERO 1991, VOL. 59, N© 1

feccién por VIH congénita.® 7141992 33,35 41, 42

Varios investigadores vinculan las alteraciones
cardiacas objetivadas en pacientes con infec-
ci6én por VIH a la concomitancia de determina-
‘do factor de riesgo.*** En efecto, las vegeta-
ciones, las esclerosis valvulares y los abscesos
cardfacos predominarian en pacientes droga-
dictos probablemente en relacién con la puerta
de entrada intravenosa. El sarcoma de Kaposi

otras neoplasias predominarian en homosexua-
f’es. Se desconoce si la miocarditis y la miocar-
diopatia dilatada pueden estar relacionadas
con algiin factor de riesgo. En la mayoria de
las series la poblacién estaba conformada en ge-
neral por homosexuales, lo que impide extraer
una conclusién vélida. Factor y colaboradores
encuentran mayor frecuencia de compromiso
miocirdico en drogadictos.* Finalmente, el ha-
llazgo de grave compromiso en nifios con infec-
cion congénita por VIH permite especular que
esta infeccibn, per se o a través de mecanismos
de inmunosupresion, es suficiente para ocasio-
nar dafio cardiaco independientemente de la
presencia de factores de riesgo asociados. En el

presente trabajo, un paciente del grupo 11 y dos

del grupo III, todos homosexuales, presentaron
hipoquinesia del ventriculo izquierdo atribuible
a miocarditis o miocardiopatia.

Se observd la presencia de vegetaciones, mas
frecuentemente sobre la vélvula tricaspide y
todas asociadas a hemocultivos positivos, exclu-
sivamente en pacientes drogadictos por via

intravenosa, pertenecientes todos al %rupo 1.

Puede inferirse por ello que tal patologia car-
diaca no se deberia primariamente a la infeccion

por VIH o a la inmunosupresién sino a la dro-

gadiccion.

El derrame pericardico fue el hallazgo mas
frecuente en este estudio. En tres pacientes
estuvo asociado a vegetaciones endocardicas
bacterianas, por lo que serfa vilido considerarlo
como un epifenémeno del proceso infeccioso.
En dos pacientes se vinculé con compromiso
miocidrdico segmentario, por lo que es mads
probable que f%lese expresion de miopericarditis
que de insuficiencia cardiaca. El derrame peri-
cardico se presentd en cuatro pacientes en forma
aislada, siendo atribuible a pericarditis.

Cuando se excluyeron del analisis los pacien-
tes drogadictos con vegetaciones, las alteraciones

ecocardiograficas fueron mds frecuentes en los
pacientes con estadios mds avanzados de la in-
feccion por VIH, al igual que lo referido por
Levy y colaboradores.®

Asimismo, y en concordancia con otros au-
tores, se observd mayor prevalencia de alteracio-

nes ecocardiograficas en los pacientes interna-
dos, probablemente debido a la mayor gravedad
de estos enfermos.®

En conclusion, el presente trabajo permite
afirmar que existe una alta prevalencia de alte-
raciones endocardicas, miocirdicas y pericdr-
dicas diagnosticables a través de la ecocardio-
graffa en pacientes con infeccién por VIH;
ue las vegetaciones por endocarditis son mds
?recuentes en los pacientes drogadictos, en
tanto que el compromiso miocdrdico lo es
en los pacientes homosexuales; que existe una
tendencia a observar alteraciones cardiacas con
mayor frecuencia en pacientes en estadios avan-
zados de la infeccion por VIH y en pacientes
internados.

SUMMARY

In this study we assessed echocardiographic features
in patients with human mmunodeficiency virus infec-
tion (HIV). We studied 21 patients, 18 men and 3
women, aged 17 to 51 years, 15 ambulatory and 6
hospitalized. Risk factors for HIV infection included
homo or bisexuality, intravenous drug abuse, blood
transfusion and heterosexual contact. Patients data
are in Table 1. Echocardiographic abnormalities were
identified in 10 of 21 patients (48 %; CI 25 %-71 %).
These included pericardial effusion (4 patients), left
ventricular hypokinesis (1 patient), pericardial effusion
and left ventricular hypokinesis (1 patient), pericardial
effusion and vegetation (2 patients) and, pericardial ef-
fusion, left ventricular hypokinesis and vegetation (1
patient). Pericardial effusion was grade I in 2 patients,
grade Il in 3 patients and grade III in 3 patients. Endo-
cardial vegetations were on tricuspide valve in 3 pa-
tients and on mitral in 1 patient. No significant dif-
ference in echocardiographic finding was evident be-
tween patients with different age, risk factors or CDC
group of HIV infection. Endocardial vegetations were
always seen in patients with infections endocarditis,
positive blood cultures and intravenous drug abuse.
Echocardiographic abnormalities appeared to be more
frequent among CDC group IV (acquired immuno-
deficiency syndrome - AIDS) compared with other
CDC groups (57% vs 20%). Hypokinesis with or with-
out ecffusion was found only in homosexual patients
(p <0.05). The prevalence of echocardiographic ab-
nomnalities was greater for hospitalized patients when
compared with ambulatory patients (60% vs 16 %).
Our results suggest that: there is a high prevalence of
endocardial, myocardial and pericardial abnormalities
diagnosed by echocardiographic in patients with HIV
infection; endocardial vegetations related with in-
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fectious endocarditis are more frequent in drug abusers;
myocardial abnormalities are more frequent in homo-
sexual patients; echocardiographic abnormalities are
more frequent in CDC group 1V (AIDS) and in hospi-
talized patients.
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