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Introduccion a la infeccién por el virus de
la inmunodeficiencia humana

La infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) produce una enfermedad caracterizada por el dete-
rioro progresivo del sistema inmunitario del paciente,
con la consecuente aparicién de infecciones y tumores,
asi como la afectacién en fases tardias de la enfermedad
de multiples 6rganos y sistemas. Desde que un paciente
adquiere la infeccién, o entra en contacto con el virus,
hasta que desarrolla la enfermedad (sida), transcurre un
periodo denominado de latencia. Durante este espacio
de tiempo, en el que el sistema inmunitario o las defen-
sas del organismo van disminuyendo progresivamente, el
paciente suele estar libre de sintomas. En estadios avanza-
dos de la enfermedad, cuando la inmunidad ya estd muy
alterada, surgen las manifestaciones mas graves, general-
mente provocadas por diversas infecciones producidas
por gérmenes, que habitualmente no son capaces de cau-
sar enfermedad en los seres humanos sanos, o que las pro-
ducen mas raramente que en los pacientes con sida. Estas
infecciones reciben el nombre de oportunistas. También en
estos estadios surgen procesos tumorales, sobre todo de
origen sanguineo, como los linfomas. La situacién clinica
de estos enfermos, asi como su prondstico en cuanto a
supervivencia vital, estan en intima relacién con la situa-
cion del sistema defensivo en la que se encuentren, es
decir, con el estado de sus defensas.

El tratamiento empleado en la actualidad en los
pacientes afectados por el sida (tratamiento antirretroviral
de gran actividad o TARGA), no consigue curar la enfer-
medad, pero si mejorar el sistema inmunitario o subir las
defensas, de forma que el enfermo no esté expuesto a
las infecciones oportunistas mas graves y pueda vivir sin
sintomas de enfermedad. En la década de los ochenta del
siglo XX el sida era una enfermedad que conllevaba irre-
mediablemente la muerte en poco tiempo. Los avances
conseguidos por la comunidad cientifica desde el descu-
brimiento de esta dolencia han logrado, gracias a los tra-
tamientos de los que disponemos actualmente, convertir
esta dolencia en un problema crénico. Aunque no se con-
sigue curar al paciente con estos farmacos, si se prolonga
indefinidamente la enfermedad. Evidentemente, esto se
logra sélo en los paises desarrollados, donde los pacientes
tienen acceso a la medicacién necesaria. A pesar de todo,
la infeccién por el VIH y el sida contintian siendo un pro-
blema de gran importancia y se calcula que existen unos
doce millones de personas infectadas en todo el planeta
por este virus.

El corazén es un érgano que se encuentra afectado
con relativa frecuencia en los pacientes infectados por el
VIH. No obstante, dicha afeccion en la mayoria de las oca-
siones no produce sintomas, y se llega a su diagndstico por
pruebas realizadas por otros motivos, fundamentalmente
mediante una ecocardiografia. De hecho, muchos de los
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trabajos publicados en la literatura describen la afecta-
cién cardiaca en estos pacientes; se basan en estudios de
autopsias.

Causas de afectacion cardiaca en la infeccion
por el VIH

Se han establecido diferentes teorias para explicar la afec-
taciéon del corazén en el paciente infectado por el VIH.
Se ha documentado la presencia de dicho virus en tejido
cardiaco mediante cultivos del musculo cardiaco y en las
biopsias cardiacas de muchos pacientes. En ellos se apre-
cian datos sugerentes de inflamacién del tejido cardiaco,
lo que se denomina miocarditis. Algunos virus con afinidad
por el tejido cardiaco (por ejemplo, virus Coxsackie o cito-
megalovirus), han sido relacionados con el desarrollo de
una enfermedad cardiaca de origen viral, especialmente
en pacientes en fases avanzadas de la enfermedad y con el
sistema inmunitario ya muy deteriorado. Se ha postulado
también la participacion de citoquinas (sustancias produci-
das por el propio virus) en la produccion de lesion cardiaca;
la presencia de autoanticuerpos (anticuerpos que atacan
al propio organismo) cardiacos circulantes; la invasion car-
diaca por tumores malignos, como el sarcoma de Kaposi o
un linfoma; deficiencias nutricionales o cardiotoxicidad de
origen farmacoldégico.

Por otro lado, debido al aumento de la esperanza
de vida de estos enfermos desde la introducciéon del
TARGA, ha crecido la frecuencia de enfermedades car-
diacas que se observan habitualmente en pacientes de
edad avanzada. En éstos, las enfermedades cardiacas se
presentan de forma mas temprana, debido a los efectos
adversos del tratamiento antiviral que reciben. Ejemplo
de dichos efectos es la presencia de hipertension arterial,
hiperglucemia (azucar elevado en sangre) o diabetes, y el
aumento del colesterol. Este tipo de enfermedades con-
lleva, al igual que en la poblacién general que las padece,
un riesgo elevado de sufrir enfermedad coronaria y car-
diopatia isquémica.

Las manifestaciones cardiovasculares que presen-
tan estos pacientes con mayor frecuencia se describen y
explican a continuacion.

Pericarditis

Consiste en una inflamacion del pericardio, que es una bolsa
que rodea el corazén. El pericardio cumple la funcién de
proteger el corazén de la friccidon con los érganos que lo
rodean. La pericarditis es la manifestacién cardiovascular
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mas frecuente en pacientes con sida. Aproximadamente,
entre el 10 y el 40% de los pacientes tienen derrame peri-
cardico en el ecocardiograma (el derrame pericardico es la
acumulacién de liquido en esa bolsa que rodea el corazoén).
Cuando la cantidad de liquido acumulado es muy grande,
el corazén puede ver afectada su funcién contractil; se pro-
duce entonces lo que se llama taponamiento cardiaco, una
situacién grave en la que el corazén no es capaz de con-
traerse lo suficiente como para enviar sangre al resto de los
6rganos y tejidos.

La enfermedad del pericardio en estos pacientes
puede presentar sintomas, pero en muchas ocasiones
cursa sin que se haga evidente su afectacion, es decir, sin
presentar el paciente sintoma alguno; ésta es, ademas,



la situacion mas frecuente. La causa del derrame pericar-
dico en la mayoria de los casos es desconocida. Cuando es
grave, suele tener una causa tumoral o infecciosa.

El sintoma mas frecuente es la aparicién subita de
dolor toracico, que aumenta con la inspiracién profunda.
En ocasiones se acompana de fiebre. No obstante, lo mas
frecuente es que curse de forma asintomatica y se detecte
por el aumento de la silueta cardiaca en la radiografia de
torax.

Las causas mas frecuentes de pericarditis son las
provocadas por infecciones o por tumores. Entre las pri-
meras, la mas habitual es la producida por tuberculosis.
Otras causas de origen infeccioso posibles son hongos o
bacterias, como el estafilococo dorado o el neumococo.
Entre las causas tumorales se situan los tumores tipicos
de los pacientes con sida, como el sarcoma de Kaposi y el
linfoma.

El diagnéstico es habitualmente consecuencia de la
aparicion de sintomas que alertan al médico, o que éste
descubre en su exploracién fisica al hallar en la ausculta-
cién cardiaca un sonido caracteristico producido en esta
enfermedad: el roce pericardico. Este ruido, causado por
la inflamacién del pericardio y que puede escucharse con
un estetoscopio, es algo muy sugerente de pericarditis.
Existen algunas alteraciones en una serie de pruebas que
puede solicitar el médico utiles para diagnosticar defini-
tivamente la enfermedad. El electrocardiograma muestra
alteraciones tipicas en los casos de pericarditis, por ello es
de gran utilidad su realizacién para apoyar el diagnéstico.
La radiografia de térax o determinados analisis sanguineos
pueden presentar alteraciones que también sugieran la
presencia de esta enfermedad. Mediante la realizacion de
una ecografia cardiaca (ecocardiograma) podemos obser-
var derrame pericardiaco, aunque éste no siempre esta
presente en los casos de pericarditis. Por tanto, el diagnos-
tico se basa fundamentalmente en la presencia de sinto-
mas y en el electrocardiograma, mientras que el resto de
pruebas complementarias no siempre son necesarias para
el diagnéstico.

El tratamiento tiene varios objetivos: disminuir la
inflamacién del pericardio mediante antiinflamatorios,
tratar el dolor que se produce con analgésicos y abor-
dar la causa si es conocida. En los casos de presencia de
un importante derrame en el pericardio, que pudiera
afectar a la vida del paciente, se debe realizar la extrac-
ciéon de este liquido mediante un aguja. Esta técnica se
conoce como pericardiocentesis. La extracciéon del liquido
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Los tatuajes realizados en establecimientos no autorizados y sin las
medidas higiénicas y sanitarias apropiadas son una fuente importante
de contagio de enfermedades infecciosas, incluido el VIH.

pericardico de este modo también puede ser util para
diagnosticar la causa de la enfermedad mediante un ana-
lisis microbioldgico.

Afectacion del miocardio

El miocardio es el tejido muscular del que estd compuesto
el propio corazén. Se han descrito en él dos patologias en
los pacientes infectados por el VIH:

« Miocarditis focal: es una enfermedad con escasa
repercusion clinica en el paciente. Habitualmente
no produce sintomas, aunque se puede manifes-
tar como insuficiencia cardiaca congestiva. En esta
circunstancia el corazén es incapaz de mantener
una funcién adecuada y provoca un acimulo de
liquidos en el pulmon, el abdomen o las piernas.
Produce ademas dificultad respiratoria y deficiente
oxigenacion de los érganos vitales. Las causas mas
frecuentes de esta patologia son las infecciones
oportunistas en un 10-15% de los casos. Las mas
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Ecografia cardiaca.
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frecuentes son las producidas por virus que pre-
sentan cierta predileccién por el corazén, como el
citomegalovirus y el Coxsackie, o por parasitos que
infectan con frecuencia a pacientes con las defen-
sas muy bajas, como el toxoplasma. En un 80-85%
de los casos la causa permanece desconocida.
El propio VIH puede ser responsable mediante la
infeccion directa del miocardio o por reacciones
autoinmunes provocadas por él mismo (ataque
directo de los propios anticuerpos del paciente
sobre el miocardio). Las reacciones autoinmunes
también pueden ser consecuencia de la infeccion
por otros virus con afinidad por el corazén.

Miocardiopatia dilatada: los estudios llevados
a cabo mediante ecografia de pacientes con
sida han demostrado anomalias cardiacas en el
10-40% de las personas estudiadas. Las altera-
ciones mas frecuentes han sido el derrame peri-
cardico asintomatico y la alteracion en la funcién
que debe realizar el corazén, especialmente el
ventriculo derecho. El corazén consta de cuatro
camaras: dos auriculas, que reciben la sangre,
y dos ventriculos, encargados de enviarla. Las

auriculas y los ventriculos se dividen en derechos
eizquierdos. Las cdmaras derechas reciben y man-
dan la sangre al pulmén, mientras que las izquier-
das la reciben y la mandan al resto del organismo.
Lo caracteristico en estos casos es la afectaciéon
del ventriculo derecho, es decir, la cAmara encar-
gada de enviar la sangre al pulmén para que ésta
se oxigene y pueda posteriormente hacer llegar
el oxigeno a todas las células del organismo. Las
miocardiopatias clinicamente importantes son
poco frecuentes (1-3% de pacientes con sida) y
ademas pueden ser transitorias.

En cuanto a la causa de la disfuncion del ventriculo
derecho, en algunos pacientes es conocida (toxoplasmo-
sis, criptococosis, consumo de cocaina o alcohol o uso de
farmacos cardiotoxicos). También el propio VIH puede ser
el responsable, al igual que los virus Coxackie, citomega-
lovirus o virus de Epstein Barr. Otros factores que pueden
danar el miocardio son:

- Enfermedades autoinmunes, que aparecen cuando
el sistema inmune es restaurado tras la intro-
duccién del tratamiento antirretroviral, es decir,
cuando se consigue que las defensas del paciente
se recuperen como consecuencia de la adminis-
tracion del tratamiento contra el VIH.

+ Desnutricion.

- Déficit de selenio.

- Toxicidad cardiaca, consecuencia de la adminis-
tracién de algunos farmacos como pentamidina
(utilizada en el tratamiento de una infeccidon
oportunista) y cidovudina (antirretroviral).

- Sustancias producidas por las células defensivas
infectadas por el VIH, llamadas citoquinas, que
dan lugar a la formacién de determinadas sustan-
cias toxicas para las células del corazén.

Hipertension pulmonar

La hipertension pulmonar es una presion arterial anormal-
mente alta en las arterias de los pulmones y afecta aproxi-
madamente al 0,5% de los pacientes con sida. No esta bien
establecida la causa de este problema, aunque pueden
contribuir las multiples infecciones pulmonares que pade-
cen estos pacientes a lo largo de su vida, asi como el hecho
de que gran parte de ellos son o han sido usuarios de dro-
gas por via intravenosa.



No obstante, hay muchos pacientes que no han
tenido infecciones pulmonares y cuyo estudio del tejido
pulmonar mediante biopsia y patrén clinico resultan simi-
lares a los de pacientes con hipertension pulmonar sin
infeccion por el VIH.

El mecanismo de produccién de hipertension pul-
monar en pacientes infectados por el VIH es desconocido.
Parece que puede estar en relaciéon con la accién de cito-
quinas, a través del dano que éstas puedan producir en las
células musculares de las pequenas arterias pulmonares.

El cuadro se puede manifestar clinicamente como
dificultad para respirar, cansancio o mal funcionamiento
del corazon. El diagnéstico se establece mediante ecocar-
diografia. Los pacientes que tienen hipertensiéon pulmonar
presentan un peor prondstico, con una media de supervi-
vencia que va del afio y medio a los dos afios y medio. El
tratamiento antirretroviral parece que puede disminuir la
presion en la arteria pulmonar y aumentar la superviven-
cia. El abordaje de la hipertensiéon pulmonar en pacientes
con sida es el mismo que el de la hipertensién pulmonar
en pacientes no infectados por el VIH.

Tumores cardiacos

Un tumor relativamente frecuente en pacientes con enfer-
medad avanzada por VIH es el sarcoma de Kaposi (mas raro
desde la introduccion del TARGA). Este tumor puede afec-
tar al miocardio o al pericardio, y producir derrame pericér-
dico grave.

Otro tumor frecuente en pacientes con sida que
puede afectar al tejido cardiaco es un tipo de linfoma
denominado no Hodgkin. Dicho tumor puede producir la
infiltracion difusa del corazon, nédulos e incluso masas
dentro de las cavidades del corazén. El tratamiento indi-
cado es lareseccién quirdrgica. La quimioterapia y la radio-
terapia producen resultados variables, segun los casos.

Enfermedad valvular

Las valvulas del corazén se abren y cierran para controlar el
flujo de sangre que entra y sale del corazén. Las enferme-
dades de las valvulas cardiacas relacionadas con la infec-
cién por el VIH, son:

« Endocarditis trombética no bacteriana: consiste en
la aparicion de lesiones verrucosas en cualquiera
de las valvulas cardiacas. Suele ser un hallazgo
de autopsia, ya que no suele producir sintomas ni
trastornos en la funcion de las vélvulas.

VIHY CORAZON

« Endocarditis infecciosa: esta enfermedad afecta
casi exclusivamente a los pacientes que son
consumidores de drogas por via intravenosa. Al
igual que en los pacientes usuarios de drogas
por via intravenosa que no estan infectados por
el VIH, la valvula mas frecuentemente afectada
es la tricuspide, situada entre la auricula derecha
y el ventriculo derecho, y la bacteria con mas
frecuencia implicada es el estafilococo dorado.
La frecuencia de esta enfermedad en pacientes
infectados por el VIH, ha disminuido desde la
introduccion del TARGA, y es mas frecuente en
pacientes con enfermedad méas avanzada o peor
controlada.

El cuadro clinico y el tratamiento es superponible al
que se da en pacientes no infectados por el VIH.

Sindrome del QT largo

Se trata de una anomalia en el electrocardiograma que
parece asociarse con frecuencia a arritmias de mal pronés-
tico. Se relaciona con la infeccién por el VIH y las causas
que se proponen son la miocarditis y la miocardiopatia,
asi como el uso de determinados farmacos como la pen-
tamidina y los inhibidores de la proteasa (familia de los
antirretrovirales).

Anomalias metabdélicas asociadas con el
tratamiento antirretroviral

Se han publicado multiples estudios que demuestran que
el tratamiento antirretroviral administrado durante un
tiempo prolongado produce alteraciones metabdlicas que
se pueden manifestar como factores de riesgo cardiovas-
cular, en cuanto que aumentan el riesgo de padecer enfer-
medades que afecten a las arterias coronarias, responsa-
bles de mantener una adecuada oxigenacién de las células
del corazén. No esta claro que la infeccion por el VIH sea en
si misma un factor de riesgo cardiovascular, aunque puede
producir disminucion de las cifras de colesterol —tanto del
HDL (high-density lipoproteins) o colesterol bueno, como
del LDL (low-density lipoptoteins) o colesterol malo— e
hipertrigliceridemia.

Los elementos principales que contribuyen nega-
tivamente en este aspecto son las anomalias en el meta-
bolismo del colesterol y la lipodistrofia (alteracién en la
distribucién normal de la grasa corporal), que se asocian al
tratamiento antirretroviral. Aproximadamente, el 60% de
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los pacientes que siguen este tratamiento tiene complica-
ciones como lipodistrofia, resistencia a la insulina, diabetes
y niveles elevados de colesterol y triglicéridos. En el 10-20%
de estos pacientes las complicaciones son graves y aumen-
tan el riesgo de padecer cardiopatia isquémica (angina de
pecho, infarto de miocardio o infartos cerebrales).

A pesar de lo expuesto, cada vez aparecen mas traba-
jos en laliteratura médica que ponen en duda laimplicacién
directa de las nuevas terapias combinadas en el incremento
del riesgo vascular en los pacientes con sida. Algunos datos
justifican la preocupacién existente, pero probablemente
sea necesario un mayor periodo de observacién y contro-
lar el efecto de los otros factores de riesgo clasicos.

Dado el indudable beneficio del TARGA, el esfuerzo
actual de los especialistas que tratan a estos enfermos se
centra en eliminar otros factores de riesgo cardiovascular
que pueden estar presentes. El control estricto de la ten-
sion arterial, eliminar el tabaquismo e instaurar una dieta
adecuada son los pasos encaminados a lograr este obje-
tivo. No obstante, los farmacos actuales, y los que estan
por venir, tienen cada vez menos efectos secundarios en
este sentido.

Consultas mas frecuentes

iSe debe realizar un ecocardiograma a todo paciente con
infeccion por el VIH?

No estd demostrado que exista ninguna ventaja en la deteccién
precoz de manifestaciones cardiacas subclinicas, por lo que esta
prueba no estaria indicada de forma rutinaria. Si lo estaria, sin
embargo, ante la existencia de cualquier sintoma o signo fisico
en la exploracion clinica que sugiera la presencia de alteraciones
cardiovasculares.

¢{Es necesaria o beneficiosa la suspension del TARGA en
pacientes con infeccién por el VIH controlada y con factores
de riesgo cardiovascular?

El indudable beneficio del TARGA supera con creces sus efectos
secundarios. Lo adecuado es elegir el tratamiento antirretroviral
mas apropiado para cada paciente, segun sus caracteristicas, y
controlar estrictamente otros factores de riesgo cardiovascular.
Afortunadamente, antes de plantearse suspender el tratamiento,
existen muchas posibles combinaciones de farmacos disponibles
hoy dia.

¢Se puede tomar el mismo tipo de medicacion para el tratamiento
del colesterol que el administrado en la poblacion general?

Las posibles interacciones farmacoldgicas de los farmacos hipo-
lipemiantes con la terapia antirretroviral limitan la posibilidad en
estos pacientes de probar diferentes farmacos para conseguir
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reducciones de los niveles de lipidos. En general, en los pacien-
tes que reciben TARGA no se recomiendan el &cido nicotinico ni
los inhibidores de la absorcién del colesterol (como la ecetimiba).
Dentro de las estatinas se desaconseja el uso de lovastatina y
simvastatina. Para la hipertrigliceridemia se recomienda la utili-
zacién de gemfibrocilo o fenofibrato. Debe evitarse también el
empleo concomitante de fibratos y estatinas.

¢{Cuadles son las caracteristicas tipicas del dolor originado
como consecuencia de una pericarditis?

Se trata de un dolor en el térax, generalmente en la regién pre-
cordial (parte izquierda del hemitdrax anterior), que caracteris-
ticamente aumenta cuando el paciente estd tumbado y mejora
cuando se sienta. No suele ser opresivo, como el dolor de una
angina de pecho o un infarto, sino mas bien punzante. Aumenta
con la inspiracion profunda o la tos y se puede irradiar hacia el
cuello. A veces se acompana de sensacion de falta de aire.

¢Es frecuente la presencia de tumores cardiacos en los pacien-
tes con infecciéon por el VIH?

En general, los tumores cardiacos primarios son muy poco fre-
cuentes. Son méas comunes los tumores secundarios o metastasi-
cos. Aunque el linfoma cardiaco es mas frecuente en los pacientes
con sida que en la poblacion general, sigue siendo una enferme-
dad rara.

Glosario

Citoquinas: proteinas que regulan la funcién de las células y actian
como agentes responsables de la comunicacion intercelular.

Ecocardiografia: examen que emplea ondas sonoras para crear
una imagen en movimiento del corazén. Dicha imagen es mucho
mas detallada que la ofrecida por los rayos X y no supone exposi-
cién a la radiacion.

Infecciones oportunistas: infecciones producidas por gérmenes
(bacterias, virus, hongos y parasitos) que aprovechan el déficit
inmunitario del paciente.

Insuficiencia cardiaca congestiva: afeccion potencialmente
mortal, en la que el corazdn no puede bombear suficiente sangre
al resto del organismo.

Linfoma: enfermedad cancerosa originada en el sistema linfatico,
que forma parte del sistema inmunoldgico. Se llama también
tumor solido hematoldgico para diferenciarlo de las leucemias.

Miocarditis: inflamacién del miocardio.

Reacciones autoinmunes: reacciones que tienen lugar cuando el
sistema inmunitario interpreta que los propios tejidos del cuerpo
son extrafios y en consecuencia los ataca.

Sarcoma de Kaposi: tumor maligno descrito por el doctor Moritz
Kaposi enViena en el ano 1872. Se manifiesta con lesiones en la piel,
sangrado intestinal cuando afecta al aparato digestivo, dificultad
para respirar y esputo con sangre cuando afecta a los pulmones.



Sistema inmunitario: sistema encargado de defender el orga-
nismo frente a las infecciones, asi como de reconocer las células
malignas y los tejidos trasplantados, a los que considera como
extrafos. Esta formado por el timo, la médula ésea (donde se pro-
ducen los linfocitos), los ganglios y el bazo.

TARGA: terapia antiviral de gran actividad.
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- Las alteraciones cardiovasculares en los pacientes infectados
por el VIH son frecuentes, pero a menudo dificiles de diag-
nosticar clinicamente, ya que no suelen producir sintomas.

« El ecocardiograma es la técnica mas util para investigar
la presencia de anomalias cardiacas en los pacientes
portadores del VIH.

- La prevalencia de alteraciones cardiacas detectadas con
el ecocardiograma es mayor en pacientes criticamente
enfermos, con las defensas mas bajas.

- Aparte de la afectacion cardiaca asintomatica, detec-
table por ecocardiografia, en estadios avanzados de la
enfermedad puede producirse patologia cardiaca grave
en relacién con infecciones oportunistas y tumores.

« Hay que prestar especial atencién y controlar exhaustiva-
mente los factores de riesgo cardiovascular que presen-
tan estos enfermos, como el tabaquismo, la hipertension
arterial y las alteraciones en los lipidos.
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