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RESUMEN. estudiaron a 37 sujetos, 3(8%) mujeres 'y 34 (92%)
Introduccién. La afeccién cardiaca por el virushombres. \eintisiete (73%) se encontraban en etapa
de la inmunodeficiencia humana ha sido poc®ida y las alteraciones cardioldgicas estuvieron
descrita. Por lo general es producida por agenf@esentes en 13 (48%) pacientes en etapa Sida y
oportunistas. El objetivo de este trabajo fuen ninguno en otras etapas de la enfermedad
determinar la prevalencia de afeccién cardiaca g0.001). Las alteraciones mas comunes fueron
pacientes con la infeccion por el VIH. la miopericarditis 7/13 (54%) sujetos y la
Material y Métodos. Pacientes con la infeccionmiocarditis sola 3/13 (23%) pacientes.
por el VIH de Mérida, Yucatan, México, a los qu®iscusion.Se confirma la participacion cardiaca
se les efectué un examen clinico, se les complet la infeccion por el VIH, observandose una
un cuestionario con datos clinico-epidemiolégicprevalencia global del 48%. Todos los pacientes
y se les realiz6 electrocardiograma en reposgye presentaron alteraciones se encontraban en
teleradiografia de torax y ecocardiograma. S#apa Sida de la enfermedad, lo que confirma que
determind la prevalencia de afeccion cardiaca yesstas alteraciones se presentan en estadios
compararon las variables categoricas a través aleanzados de la infeccion.
la X? y/o la prueba exacta de Fisher. (Rev Biomed 2001; 12:232-235)
Resultados.De junio de 1996 a mayo de 1999, se
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SUMMARY. humana (VIH) es actualmente uno de los
Cardiac manifestations in patients infected with principales problemas de salud en el mundo y sus
the human immunodeficiency virus. manifestaciones clinico-patolégicas afectan a

Background. Cardiac irregularities caused by thaliversos 6rganos. Actualmente con el advenimiento
human immunodeficiency virus (HIV) have notle mejores esquemas terapéuticos se ha logrado
been described in detail and tend to be subclinicaha mayor supervivencia y el surgimiento de
They are usually produced by opportunist agentlteraciones clinicas que anteriormente no eran
The aim of this study was to determine thevidentes. Entre éstas, las manifestaciones
prevvalence of cardiac complaints in patientsardiacas han sido menos documentadas y cuando
infected by HIV and their relations with the stagee han reportado generalmente han sido en estudios
of the disease in which they appear. postmorten (19 como notificacién de algun caso
Methods. Patients infected by HIV in Merida, especial (2), ya que por lo general su curso es
Yucatan who accepted undergoing a non-invasigebclinico o queda enmascarado por procesos
cardiaca evaluation were studied. They underweanfecciosos oportunistas sistémicos.
a clinical examination and completed a La afeccion cardiaca en los pacientes con el
guestionnaire with clinical-epidemiological dataVIH, puede ser producida por la accion de agentes
An electrocardiogram while resting was carried ouifecciosos oportunistas (3), neoplasias (2) como
as well as a radiography of the thorax and rasultado del tratamiento médico establecido o por
ecocardiogram. The prevalence of cardiaaccion del VIH mismo (4). Su presentacion guarda
complaints was determined and the categoricalacion con estados avanzados de la enfermedad
variables were compared through tKeand/or y con un estado de inmunosupresion avanzado. Por
Fisher’s test. otra parte, cualquier estructura cardiaca o los vasos
Results.From June 1996 to May 1999, 37 patientsanguineos puede verse afectada (3).
were studied; 3(8%) women and 34 (92%) men, En este trabajo reportamos la prevalencia y
27 (73%) were in the AIDS stage of the HIMipo de patologia cardiaca en un grupo de pacientes
infection and cardiac irregularities were present infectados por el VIH en Yucatan, México y su
13 (48%) of these patients, but none in the othelacion con la etapa de la infeccion por el VIH.
stage of the HIV infection (p<0.001). The most
common irregularities were myopericarditis in 7/
13 (54%) patients and myocarditis in 3/13 (23%YIATERIAL Y METODOS.
patients. Estudio. Se realizé un estudio prospectivo,
Conclusions. Our study confirms the cardiactransversal y observacional.
participation in the infection by HIV observinga  Pacientes y Métodos.Pacientes con
global prevalence of 48%. All the patients witldiagndstico establecido de la infeccion por el por
cardiac irregularities were in the AIDS stage dfl VIH que acudieron por vez primera a valoracion
the disease, which sugest that these cardia@dica especializada en el Centro Médico Nacional
irregularities appear in the advanced stage of HNDr. Ignacio Garcia Tellez” del Instituto Mexicano
infection.(Rev Biomed 2001, 12:232-235) del Seguro Social y al Centro Médico de las
Américas en Mérida, Yucatan, México, de junio
Key words: Aids, HIV, Cardiomyopathy. de 1998 a mayo de 1999 y que como parte del
protocolo de estudio les realizaron estudios
cardiolégicos no invasivos. Los pacientes fueron
INTRODUCCION. agrupados en: etapa Sida (Clases A3, B3, C1, C2,
La infeccidn por el virus delamunodeficiencia y C3) y en etapa no Sida (Clases Al, A2, B1y B2)
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Cardiopatia asociada al SIDA.

de acuerdo a los criterios del Centro para el Contsalstentados en criterios ecocardiogréficos (6)
de la Enfermedades de Atlanta, GA, USA. (CDQxuadro 1).

(5). A cada paciente se le realizé: 1) valoracion

clinica que incluy6 un interrogatorio y examen Cuadro 1

fisico y se completd un cuestionario con datos Alteraciones cardiacas en 27 pacientes con
clinico-epidemioldgicos; 2) electrocardiograma en diagnostico de Sida.

reposo; 3) teleradiografia de toérax y 4) variable n/total (%)
ecocardiograma. Para el electrocardiograma se

utilizé un electrocardidgrafo marca Zuzuken y éllter.Cardiacas: 13/27 (48)
estudio ecocardiografico se realizé con un Miopericarditis 7113 (54)
Ecocardiografo General Electric RT 3000. La m:gg%d(;tc'zr dits 31//1133 5337))
realizacion e interpretacion de los estudios pancarditis 1/13 (7.7)
electrocardiograficos y ecocardiograficos fue hechaperrame pericardico  1/13 (7.7)

por dos de los autores -médicos cardidlogos- y-la
conclusion diagndstica se realiz6 por consenso
entre ellos. De los resultados se determind la En 13 pacientes que tuvieron alteraciones

prevalencia de las afecciones cardiacas y ggrdiolégicas (excluyendo un caso de derrame
compararon a través de la prueba de’lay/o 1a  pericaridico) 12 no tenian expresién clinica de ellas.
prueba exacta de Fisher. De estos pacientes asintomaticos, 10 (77%)

presentaron también cambios en el

electrocardiograma [alteraciones del ST-T (4

RESULTADOS. casos), bloqueo auriculoventricular (2 casos),
Se estudiaron a 37 pacientes infectados p@guicardia sinusal (6 casos), trastornos difusos de

el VIH 3 (8%) mujeres y 34 (92%) hombres. L#g repolarizacion (1 caso)]. En 3 (23%) pacientes
edad promedio del grupo fue 34.8 (4-61) afos. L@g observaron también alteraciones radioldgicas
mecanismos de transmision de los sujetos adul{eardiomegalia en 2 casos y cardiomegalia mas
fueron: 30 (81%) varones por practicas homeripertensién venocapilar pulmonar en 1 caso).

bisexuales y 2 (6%) por practicas heterosexualeginguna de las alteraciones cardioldgicas
los 3 casos (8%) de mujeres >de 15 afos, psliservadas en estos pacientes se relaciond con
practicas heterosexuales y en 2 (6%) caspffecciones oportunistas o enfermedades

pediatricos por transfusion. Ninguno de logeoplasicas inherentes a la patologia de base de
pacientes era usuario de drogas intravenosgss pacientes.

Veintisiete (73%) pacientes se encontraban en etapa

Sida de la infeccién, de acuerdo a los criterios

establecidos del CDC. Las alteracionep|SCUSION.

cardiologicas se presentaron en 13/27 (48%) E| primer reporte de afeccion cardiaca en un
pacientes en etapa Sida de la infeccion (12 aduligciente con la infeccién por el VIH se dio en un
y 1 nifio), y en ninguno de los 10 pacientes en otrégjeto haitiano con un sarcoma de Kaposi que
etapas de la enfermedad (p<0.001). La mas conyfactaba el miocardio y el endocardio del paciente
fue la miopericarditis que se encontrd en 7/43que se halld en un estudio post-morten (2). Desde
(54%) sujetos, la miocarditis sola se hallé en 3/%htonces se han incrementado el namero de
(23%) pacientes y se reportaron sendos cas&gudios que demuestran una mayor participacion

(7.7%) de mioendocarditis, de pancarditis y dge| corazén dentro del espectro clinico de la
derrame pericardico. Los diagnosticos fuerdfeccion por el VIH (7, 8).
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