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RESUMEN

Introduccion: Las complicaciones cardiovasculares son actualmente una causa principal de morbilidad y mortalidad en
la poblacion infectada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), sobre todo en los paises subdesarrollados. El
paciente con infeccion por VIH no escapa de presentar complicaciones cardiovasculares, siendo estas ultimas de las mas
catastroficas, ya que pueden tener un origen autoinmune o por efectos citopaticos directos del VIH. Enfermedad actual y
antecedentes: Masculino de 28 afios de edad, con antecedente de infeccion por VIH, hace 6 meses ingresa por presentar
desde hacia 2 meses disnea de moderados a pequeiios esfuerzos, asi como edema en miembros inferiores ascendente
y dolor precordial ocasional. Examen fisico: A nivel cardiopulmonar alteraciones en la auscultacion existiendo frote
pericardico con disminucion de la intensidad de los ruidos, a nivel Abdominal sin alteracion. Neurologico sin alteracion.
Se realiza ecocardiograma evidenciandose disminucion de la FEVI ubicandose en un 25% con trastornos globales
de la cinesia. Discusion y conclusiones del caso: La Terapia Anti Retroviral (TAR) es muy efectiva para controlar la
infeccion por VIH vy, por consiguiente, ha revolucionado el prondstico y ha aumentado drasticamente la supervivencia
de las personas que viven con el VIH. Sin embargo, dado que las poblaciones infectadas por el VIH que reciben TAR
viven sustancialmente mas tiempo, estan cada vez mas expuestas a nuevos problemas de salud emergentes, en especial
enfermedades cronicas. El referido paciente a pesar de haber recibido manejo acorde fallece por las complicaciones
previamente comentadas.
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ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular complications are currently a leading cause of morbidity and mortality in the population
infected by the Human Immunodeficiency Virus (HIV), especially in underdeveloped countries. The patient with HIV
infection does not escape from presenting cardiovascular complications, the latter being the most catastrophic, because
of they may have an autoimmune origin or direct cytopathic effects of HIV. Current disease and background: A 28-year-
old male with a history of HIV infection 6 months ago is admitted for presenting moderate dyspnea for 2 months, as well
as edema in the lower limbs and occasional chest pain. Physical examination: At the cardiopulmonary level alterations in
auscultation, there being a pericardial rub with a decrease in the intensity of the noises, at the Abdominal level without
alteration. Neurological without alteration. An echocardiogram was performed evidencing a decrease in LVEF, standing
at 25% with global contractility disorders. Discussion and conclusions of the case: Anti Retroviral Therapy (ART) is
very effective in controlling HIV infection and, therefore, has revolutionized the prognosis and dramatically increased
the survival of people living with HIV. However, given that HIV-infected populations receiving ART live substantially
longer, they are increasingly exposed to new emerging health problems, especially chronic diseases. The aforementioned
patient, despite having received proper treatment, died from the complications previously mentioned.

Keywords: pericarditis, myocarditis, AIDS serodiagnosis, anti-retroviral agents.

INTRODUCCION

Lamiopericarditis se define como lainflamacion del musculo cardiaco y de lamembrana pericardica (Kyriakakis,
2018). La incidencia relativa de las causas viricas estd evolucionando continuamente aproximandose a 8-10
por cada 100.000 habitantes (Farzad, 2018). Las numerosas causas y la amplia variedad clinica han dificultado

la elaboracion de criterios diagndsticos especificos.

En los pacientes portadores del VIH, el tratamiento antirretroviral ha prolongado significativamente su
supervivencia, por lo que la enfermedad cardiovascular se ha convertido en una causa cada vez mas importante

de morbilidad y mortalidad de dichos pacientes (Kiama, 2018).

La patogénesis de la miocardiopatia en estos pacientes esta relacionada con una gran variedad de agentes
etioldgicos, incluyendo la infeccion miocardica por el propio VIH, infecciones oportunistas, infecciones virales,
respuesta autoinmune a infecciones virales, cardiotoxicidad por el tratamiento, deficiencias nutricionales,

sobre expresion de citoquinas y muchas otras mas (Beraldo et al., 2018).

En la miocardiopatia por VIH se pueden apreciar alteraciones de las citoquinas, porque el VIH aumenta la
produccion de factor de necrosis tumoral-alfa, lo que altera la homeostasis intracelular del calcio y aumenta

también la produccion de 6xido nitrico (ON) (Syed et al., 2013), el cual en altas concentraciones tiene un
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efecto inotropico negativo y es citotdxico para los cardiomiocitos (Seferovi¢ et al., 2013).

La disfuncion sistolica puede estar presente en pacientes asintomaticos y en estos pacientes se ha detectado
que el grado de disfuncion (Belkin et al., 2018), esta relacionado con el estadio de la infeccion por VIH y con

el conteo de CD4 (Manner et al., 2017).

El tratamiento antirretroviral (TARV) es efectivo en la prolongacion de la sobrevida, sin embargo, se ha
demostrado, en estudios clinicos y de laboratorio, que desencadena mecanismos que provocan la aparicion de
miocardiopatia dilatada (Badie et al., 2017), basados en la hipotesis de vias asociadas a la accion mitocondrial
de los Inhibidores nucleosidos de la transcriptasa inversa que son la piedra angular del manejo en estos pacientes
(Nduka etal., 2016). En ciertas poblaciones con elevada prevalencia de tuberculosis, como es el Africa tropical,
la tuberculosis pericardica ha estado asociada como infeccién oportunista en el SIDA (Lumsden, 2016). En
estudios post morten de pacientes con SIDA, el derrame pericardico fue la alteracion cardiaca mas frecuente,

detectada en dos terceras partes de los casos (Syed et al., 2014).

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de paciente masculino de 28 afios de edad, natural y procedente de Mérida, Venezuela con antecedente
de infeccion por VIH hace 6 meses ingresa por presentar cuadro clinico de 2 meses de evolucion de disnea que
progresa de moderados a pequefios esfuerzos, asi como edema en miembros inferiores ascendente con dolor
precordial ocasional de moderada intensidad no irradiado, motivo por el cual acude al hospital de su localidad

donde es ingresado.

Antecedentes

Comorbilidades: refiere infeccion por VIH diagnosticada hace 6 meses negandose a recibir tratamiento, resto

niega cardiometabolicas.

Familiares: Ningtn antecedente familiar pertinente.

Laboral: refiere ser agricultor desde la infancia.
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Epidemioldgico: niega contactos con portadores de infeccion respiratoria tipo tuberculosis, exposicion a

biomasas diariamente.

Habitos psicobioldgicos: OH ocasional, niega tabaquico, refiere consumo de chimo diariamente. Quirtrgicos:

no refiere

Examen fisico

Regulares condiciones generales. TA 100/60 mm/Hg, FC 86 Ipm, FR 20 rpm. Cabeza: Normocéfalo sin
alteraciones. Otorrinolaringoldgico: sin alteraciones. Cuello: mévil no bocio no adenopatias. Torax y
cardiopulmonar: Simétrico normoexpansible respiratorio normal. Cardiovascular frote pericardico con
disminucién de la intensidad de los ruidos en todos los focos, no presencia de soplos ni galope. Abdomen:
Blando no dolor sin visceromegalias, ruidos intestinales presentes. Neuroldgico pupilas isocoricas, funciones
mentales superiores alteradas, desorientado en tiempo. Fuerza muscular IV/V global en los 4 miembros.

Reflejos conservados. Sensibilidad conservada. Pares craneales no alterados.

Al momento de ingreso se realizan los siguientes paraclinicos en vista del cuadro clinico descrito por el

paciente:

Hematologia Hemoglobina 9,8 gramos, Hematocrito 30%, Volumen corpuscular medio 86 fl Plaquetas

240000, Leucocitos 2300 células segmentados 78%

Funcion renal Creatinina 0,8 mg/dL, Urea 42 mg/dL

Perfil Hepatico TGO y TGP 34 y 42 UI, Proteinas totales y diferenciales Totales 4,1 gramos Albumina 2,4
gramos y Globulinas 1,7 gramos decilitro. Bilirrubinas totales 1,6 mg/dL Directa 0,9 mg/dL Indirecta 0,7 mg/
dL

Carga Viral 1000000 copias con Recuento de CD4 2 células

Serologia para Hepatitis B y AgSHB negativo Antigeno E Hepatitis B negativo

VHC negativo
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Serologia para Toxoplasma Gondi IGM e IGG Negativas.

Sodio 140 meq Potasio 4,4 meq Cloro 112 meq Calcio 9,1 mg Magnesio 2,4 meq

Se realiz6 electrocardiograma de 12 derivaciones en el cual se aprecia un ritmo sinusal con intervalos de

duracién normal, elevacion del ST en todas las derivaciones excepto AVR.

Figura 1. Electrocardiograma realizado al paciente.

Posteriormente se realizd un ecocardiograma transtoracico en el cual se describieron trastornos globales de

la cinesia, fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo del 25% y presencia de un derrame pericardio de
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Figura 2. Ecocardiograma Transtoracico realizado al paciente.

Se sospechd la presencia de un evento coronario relacionado con su enfermedad de base por lo que se ordenan
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troponinas, se realiza troponina T cuantitativa la cual se encontraba por encima del punto de corte. Los niveles
de BNP eran de 1000 ng/dL. Se realiza Baciloscopia seriada siendo negativa; posteriormente, una serologia

para micosis profunda la cual resultd negativa.

Se realiz6 una pericardiocentesis guiada por ecocardiograma. Los resultados preliminares mostraron niveles
de glucosa mayores al 60% de la sérica, recuento de 20 células con un 80% de segmentados, los niveles de
proteinas se encontraban elevados, los niveles de ADA fueron negativos. Las tinciones no mostraron ningin

agente bacteriano, micotico o micobacteriano.

Se inici6 manejo para la insuficiencia cardiaca, asi como para la infeccion por retrovirus luego de que el
paciente aceptara recibir la medicacion. Durante el tiempo de hospitalizacion el paciente persiste con los

sintomas congestivos los cuales empeoraron cada dia.

A los 8 dias arriban los resultados del cultivo para bacterias siendo negativos, pasados 35 dias llegan los otros
resultados de cultivos los cuales reportaron ausencia de crecimiento de agente micético o micobacteriano. A
los 46 dias de ingreso el paciente se encontraba con signos francos de congestion, se administra furosemida
40 mg en bolo, oxigeno y morfina, a pesar de ello el paciente presenta una parada cardiorrespiratoria siendo
reanimado por 20 minutos sin ¢éxito, es llevado a autopsia donde el reporte del segmento miocardico reveld
una intensa inflamacién con infiltrado a predominio linfocitico, las tinciones de Grocott, Giemsa, Gomori y

para micobacterias fueron negativas.

DISCUSION

En un paciente de género masculino sin antecedentes cardiovasculares quien presenta deterioro de la funcién
cardiovascular hasta el punto de encontrarse la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo francamente
deprimida, con su condicion de positividad para infeccion por VIH, quien mostro una correlacion clinica
imagenoldgica con la secuencia de signos y sintomas con la que se desarroll6 el cuadro clinico en el paciente

concuerda con las descripciones tipicas de la miopericarditis (Leitman et al., 2018; Vandi et al., 2017).

CONCLUSIONES
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La miopericarditis como patologia mixta constituye uno de los mayores retos diagnosticos dentro de la
cardiologia por varias razones en las que destacan la necesidad de métodos invasivos y no invasivos los cuales
no estan disponibles en todas las instituciones de salud atin mas los diagnoésticos alternativos como lo serian la
cardiopatia isquémica, las arritmias y las enfermedades infiltrativas (Bezwada et al., 2017). Es una patologia
subdiagnosticada en la mayoria de los casos, pero que debe ser sospechada en cualquier paciente que se
presente con anormalidades cardiacas de reciente inicio y sin una causa explicable, como falla cardiaca, infarto
al miocardio, arritmias o alteraciones de la conduccion (Laufer et al., 2017). Debido a la poca especificidad de
los sintomas clinicos, para realizar el diagnostico de miocarditis y pericarditis se pueden utilizar una gama de

exdmenes que pueden no estar al alcance institucional (Saricam et al., 2017).

Dentro de los diagndsticos diferenciales se encuentran los eventos isquémicos coronarios e inclusive las
colagenopatias no siendo el contexto del caso presentado, las miopericarditis por agentes micéticos como el
histoplasma, aspergillus o la blastomicosis (Khan et al., 2015), en el caso de las micobacterias la tuberculosis
es la principal causa por este tipo de agentes (Adler et al., 2015). Dentro de las causas virales los virus

coxsackie tipo B son una causa importante a considerar (Ivanova et al., 2016).

El presente caso fue un verdadero reto diagndstico requiriendo de la solicitud de estudios de imagen y
laboratorio de alta complejidad, asi como de una revision sistematica de la literatura. Los signos y sintomas si
bien pueden ser inespecificos fue su condicidon de infeccion por VIH en presencia de signos de falla cardiaca

los que llevaron a generar un protocolo diagnoéstico y de manejo adecuado al respecto.

Los pacientes inmunocomprometidos como los portadores de la infeccion por VIH, deberian ser considerados
como potenciales pacientes cardiovasculares, por lo que deberian seguir una cultura de higiene y prevencion

en su salud tanto general como cardiovascular.
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