TRABAJO ORIGINAL

Caracteristicas de la presion arterial central, elasticidad
arterial y funcionalismo del ventriculo izquierdo,
en pacientes VIH/SIDA (Enero 2012 - 2013) Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde”. Unidad de
Infectologia - Posgrado de Infectologia

Antonio J Delgado L, Dubelis Nufiez, Manuel Padilla, Mirla Parra, Angie Valentiner, Maria Villegas,
Jennifer Moreno, Zenaida Castillo

Trabajo ganador del Premio Daniela Chappard

Xl Congreso Nacional de Infectologia “Dra. Olga Castillo de Febres”
30 Aniversario de la Sociedad Venezolana de Infectologia
XXV Jornadas Carabobefas de Infectologia
Octubre 2014

RESUMEN

La enfermedad cardiovascular en los pacientes
VIH/SIDA aparece de forma mas temprana y progresa
rapidamente a complicaciones. No hay estudios
realizados que describan las caracteristicas de la PA
central (PAc), elasticidad arterial (EA) y parametros
de funcionalismo ventricular izquierdo (VI) de forma
simultanea, en los pacientes VIH/SIDA. Objetivo:
Conocer las caracteristicas de la PAc, EA y del
funcionalismo del VI en los pacientes VIH/SIDA, que
acudieron a la consulta de la Unidad de Infectologia.
Métodos: Estudio descriptivo - transversal. 2 grupos:
VIH+ (n=206) y control (n=146). Se tomaron medidas
de PA periférica (PAp): (PAS, PAD) y PAc (PAScentral,
PADcentral, PAMcentral, PPcentral); medidas de
funcionalismo del VI (dP/dT max, contractilidad VI,
tiempo eyeccion VI [TEVI], volumen latido [VL], indice de
volumen latido [iVL], gasto cardiaco [GC], indice cardiaco
[iC], trabajo latido [TL], indice de trabajo latido [iTL],
trabajo cardiaco [TC], indice de trabajo cardiaco[iTC]);
medidas de EA (elasticidad vascular sistémica [EVS],
resistenciavascular sistémica[RVS], elasticidad de arteria
braquial [EAB], distensibilidad de arteria braquial [DAB],
resistencia de arteria braquial [RAB]). Resultados:
PAp y PAc se observaron mas elevada en los pacientes
VIH+. De los parametros de funcionalismo VI: dP/dT
max, contractilidad VI, iC, iTL, TC e iTC estuvieron mas
elevadosenlos pacientes VIH+. Delos parametros de EA:
EVS y DAB se encontraron disminuidos en los pacientes
VIH+. EVS y DAB guardaron una correlacion inversa
significativa conlos parametros de PAy funcionalismo V1.

Conclusioén: Este estudio permitié reconocer y entender
los aspectos vasculares y hemodinamicos iniciales, que
ocurren en los pacientes VIH+. La disminucion de la EA,
sobre todo la DAB, condiciona el aumento de las PA, las
cuales influyen a su vez en la hemodinamia cardiaca,
con mayor aumento del trabajo y contractilidad del VI.

Palabras clave: Virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), Elasticidad arterial (EA), Presion arterial (PA),
Funcionalismo del ventriculo izquierdo, Enfermedad
cardiovascular.

SUMMARY

Cardiovascular diseases in HIV patients appears
early and rapidly progress to complications. There is
no previous studies that describes the characteristics of
central blood pressure (BP), arterial stiffness (AS) and
left ventricular (LV) hemodynamic, taken simultaneously,
in HIV patients. Objective: To accesses central BP, AS
and LV functionin HIV patients, that went to the Infectious
Diseases Unit, period January 2012-2013. Methods:
Descriptive-transversal study. Two groups: HIV (n=206)
and control (n=146). BP measurements (SBP, DBP);
central BP measurements (centralSBP, centralDBP,
centralMBP, centralPP); LV function measurements (dP/
dT max, LV contractility, LV ejection time, stroke volume
[SV], stroke volume index [SVi], Cardiac output [CO],
cardiac index [Ci], stroke work [SW], stroke work index
[SWi], cardiac work [CW], cardiac work index [CWi]); AS
measurements (systemic vascular compliance [SVC],
systemic vascular resistance [SVR], brachial artery
compliance [BAC], brachial artery distensibility [BAD],
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brachial artery resistance [BAR]). Results: SBP and
DBP were more elevated in HIV patients. centralSBP,
centralDBP, centralMBP and centralPP were also more
elevated in HIV patients. LV functions: dP/dT max, LV
contractility, Ci, SWi, CW and CWi were higher in HIV
patients. AS parameters: SVC and BAD were both lower
inHIV patients. SVC and BAD were inversely correlated
with BP parameters and LV functions. Conclusions:
The present study letus recognize y understand the early
vascular and hemodynamic aspects that occur in HIV
patients. Increased AS, decreased BAD, will increase
BP, which further influence cardiac hemodynamic with
increases in LV work and contractility.

Key words: Human immunodeficiency virus (HIV),
Arterial stiffness (AS), Blood pressure (BP), Left
ventricular function, Cardiovascular diseases

INTRODUCCION

La enfermedad cardiovascular (ECV) en los
pacientes con infeccion por el VIH (pacientes
VIH/SIDA) ha llamado la atencién en los ultimos
anos, debido a la aparicion mas temprana de la
ECV ylarapida progresion a complicaciones ™. El
incremento en el nimero casos, lamorbimortalidad
asociada, y las implicaciones desde el punto de
vista etiologico, terapéutico y econdmico, impone
retos al equipo de trabajadores de la salud que
atiende a los pacientes VIH/SIDA.

El espectro de la ECV, en los pacientes VIH/
SIDA, es amplio. Las alteraciones iniciales son
subclinicas, apareciendo de forma mas frecuente
que lo esperado por la clinica y el examen fisico.
Seincluye aqui el engrosamiento dela capaintima-
media carotidea, calcificacion de las arterias
coronarias, cambios en la perfusidon miocardica,
y la disfuncion sistoélica y diastdlica regional del
ventriculo izquierdo, entre otros @4,

Varios estudios han evidenciado que existe un
riesgo cardiovascularaumentado en los pacientes
VIH/SIDA: (a) los pacientes VIH/SIDA tienen
el doble del riesgo de presentar enfermedad
coronaria cardiaca que la poblacion general,
independientemente de recibir tratamiento
antirretroviral (TARV) ®), (b) la ECV tiende a
verse en poblacion mas joven ©, (c) la infeccién
por el VIH es un factor de riesgo cardiovascular
independiente para infarto agudo al miocardio ™.

Lapresiénarterialcentral(adrtica)esconsiderada
como un factor de riesgo cardiovascular,
fisiopatolégicamente masrelevante que la presion
arterial periférica (arteria braquial) ®. No hay
estudios que describan las caracteristicas de la
presion arterial central en los pacientes VIH/SIDA.

La elasticidad arterial se define como
la propiedad funcional y/o estructural de la

pared arterial ®. Su alteracion precede a las
manifestaciones clinicas de la hipertension arterial,
diabetes y otras patologias cardiovasculares. Es
un elemento determinante en la elevacion de la
presion arterial sistélica y presion de pulso, y es
el principal contribuyente de la aterosclerosis y la
enfermedad de pequefos vasos (%', Son pocos
los estudios que han descrito las caracteristicas
de elasticidad arterial en pacientes VIH/SIDA (1%
8, A pesar de las distintas técnicas para evaluar
la elasticidad arterial, todos reportan que se
encuentra disminuida en estos pacientes.

Igualmente, son escasos los estudios que
reportan las caracteristicas del funcionalismo
ventricular izquierdo en los pacientes VIH/SIDA
(724 Ladisminucion de lafraccién de eyeccion del
ventriculo izquierdo (V1), disfuncién diastélica del
VI, aumento de lamasadel VI, derrame pericardico
e hipocinesia estan dentro de las anormalidades
que con mayor frecuencia se reportan.

No hay estudios realizados que describan
las caracteristicas de la presion arterial central,
elasticidad arterial y parametros de funcionalismo
ventricular izquierdo de forma simultanea,
mediante la técnica del analisis computarizado
de la onda de presidon arterial de pulso, en los
pacientes VIH/SIDA.

De acuerdo a lo planteado anteriormente,
surge la inquietud de conocer, de forma global,
cuales son las caracteristicas de presion arterial
central, elasticidad arterial y funcionalismo del VI
en los pacientes VIH/SIDA, y que lo diferencia de
los sujetos sanos.

MATERIALES Y METODOS

Serealizé un estudio de caracter exploratorioy
descriptivo, y de corte transversal, con lafinalidad
de conocer las caracteristicas de la presion
arterial central (aodrtica), elasticidad arterial y
del funcionalismo del ventriculo izquierdo en los
pacientes VIH/SIDA, que acudieron a la consulta
de la Unidad de Infectologia, durante el periodo
enero 2012 - agosto 2013.

Se tomaron medidas antropométricas (peso,
talla), mediante el uso de balanza y tallimetro
(marca Detecto®) previamente calibrado. Se
utilizé un esfingomandémetro computarizado, con
registro oscilométrico, para la obtencion de los
parametros de presion arterial periférica en la
arteria braquial (presion arterial sistélica [PAS],
presion arterial diastoélica [PAD]).

Se utilizé el método de analisis computarizado
de la onda de pulso arterial (Dynapulse 200M®,
DynaPulse Analysis Center) ?® para la obtencién
de los siguientes parametros:
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Presion arterial central: presién arterial sistélica
central (PAScentral), presion arterial diastdlica
central (PADcentral), presion arterial media central
(PAMcentral), presion de pulso central (PPcentral)

Funcionalismo del ventriculo izquierdo:

Contractilidad - Fase Isovolumétrica: dP/dT
maximo (dP/dT max), contractilidad VI

Contractilidad - Fase de Expulsion: tiempo
eyeccion VI (TEVI), volumen latido, indice de
volumen latido, gasto cardiaco e indice cardiaco

Trabajo del VI: trabajo latido, indice de trabajo
latido, trabajo cardiaco, indice de trabajo cardiaco

Elasticidad arterial: Elasticidad sistémica:
elasticidad vascular sistémica (EVS), resistencia
vascular sistémica (RVS). Elasticidad regional
(arteria braquial): elasticidad de arteria braquial
(EAB), distensibilidad de arteria braquial (DAB),
resistencia de arteria braquial (RAB)

Se tomdé como grupo de control sujetos
mayores de 18 afos, sanos, sin patologias
cardio-metabdlicas previas y que no estuviesen
recibiendo medicacion cardio-metabdlicas,
ni hormonales. Ambos grupos de estudio,
accedieron a la participacion del estudio, previo
consentimiento informado.

Como criterios de exclusion se establecieron:
pacientes menores de 18 afos, embarazadas,
pacientes con patologias cardio-metabdlicas
(hipertensién arterial, diabetes, cardiopatia
isquémica, insuficienciarenal), uso de medicacion
antihipertensiva.

Los datos obtenidos se expresan en medias
y desviacion estandar. Se utilizé la prueba
estadisticade T-Testindependiente porvariables,
para la comparacion entre los grupos de estudio
(Control y pacientes VIH), y la prueba estadistica
de regresion linear multiple, para evaluar la
correlacion entre los parametros en estudios.
Se tomdé como nivel de significancia P<0,05. Se
utilizé para el analisis estadistico el programa
Statistics (Stat Soft, Inc. version 7.0).

RESULTADOS

Se incluyeron 206 pacientes VIH/SIDA (grupo
VIH+), 135 (65,53 %) del sexo masculino y 71
(34,47 %) del sexo femenino, con promedio de
edad de 39,15 + 10,57 afnos. EI grupo control
estuvo constituido por 146 sujetos, 64 (43,84 %) del
sexo masculinoy 82 (56,16 %) del sexo femenino,
con promedio de edad de 39,97 £ 15,95 anos.
Las caracteristicas demograficas de los grupos de
estudio se describenenla Tabla 1. No se observé
diferencia entre ambos grupos con respecto aedad
ni peso, salvo que el grupo VIH+ era mas alto
que el grupo control (167,12 £ 9,37 vs. 164,94 +

9,49). Igualmente, al evaluar los parametros de
presion arterial periférica (PAS, PAD), se observa
que el grupo VIH+ presenta presiones arteriales
y frecuencia cardiaca significativamente mayores
que el grupo control (Tabla 1). Ninguno de los
dos grupos mostro valores de presion arterial en
cifras de hipertension arterial.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los sujetos evalqados
Unidad de Infectologia. Hospital Universitario "Dr. Angel
Larralde". Valencia - Estado Carabobo

Control VIH P

n =146 n =206
Género F/M 82/64 71/135 -
Edad (afios) 39,97 + 15,95 39,15+ 10,57 0,559
Peso (kg) 72,01 £ 17,59 69,67 +13,81 0,164
Talla (cm) 164,94 + 9,49 167,12 + 9,37 0,033
PAS (mmHg) 113,71 £ 10,50 120,29 + 14,71 0,000
PAD (mmHg) 73,71 £ 8,29 77,12 + 10,84 0,001
FC (Ipm) 74,56 + 11,35 78,74 + 14,15 0,003

Al analizar los parametros de presion
arterial central se pudo observar que el grupo
VIH+ presenta presiones arteriales centrales
(PAScentral, PADcentral, PAMcentral, PPcentral)
significativamente mayores que el grupo control
(Figura 1).

Al evaluarlos parametros de funcionalismo del
VI se observd que existe diferencia estadistica
entre ambos grupos de estudio con respecto
dP/dT max, contractilidad VI e indice cardiaco,
los cuales se evidenciaron mas elevados en el
grupo VIH+ (Tabla 2). Igualmente se encontraron
mas elevados los parametros de trabajo del VI
(indice de trabajo latido, trabajo cardiaco e indice
de trabajo cardiaco) en el grupo VIH+ (Figura 2).

En el analisis de la elasticidad arterial, tanto
sistémica como regional, se pudo observar
diferencia en la EVS y DAB entre los dos
grupos (Control y VIH+), encontrandose ambos
parametros significativamente disminuidos en el
grupo VIH+ (Tabla 3).

Se procedié a determinar las correlaciones
entre aquellos parametros de elasticidad arterial
donde se observd diferencia significativa (EVS
y DAB) y los parametros de presién arterial
(periféricay central) y de funcionalismo ventricular
izquierdo. Se observd que la EVS solo mostrd
correlaciéon inversa (negativa) con los parametros
de presioén arterialde PAS, PAScentral, PAMcentral
y PPcentral, y conlos parametros de funcionalismo
de VI de dP/dT max, contractilidad VI y trabajo
latido (Tabla 4). Con respecto a la DAB, mostré
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Figura 1. Parametros de presién arterial central. Unidad de Infectologia. Hospital Universitario "Dr. Angel Larralde". Valencia
- Estado Carabobo.

Tabla2. Parametros de funcionalismo del ventriculo izquierdo.

Unidad de Infectologia.

Larralde". Valencia - Estado Carabobo.

Hospital Universitario "Dr. Angel

Tabla 3.

Infectologia.

Parametros de elasticidad arterial.

Valencia - Estado Carabobo

Unidad de

Hospital Universitario "Dr. Angel Larralde".

Control VIH P Control VIH P
n =146 n =206 n =146 n =206
TEVI (seg) 0,259 + 0,043 0,251 £ 0,042 0,079 Elasticidad
dP/dT max sistémica
(mm Hg/seg) 1134,33 + 167,17 1257,23 + 202,40 0,000 EVS
Contractilidad (mL/mmHg) 1,467+0,269 1,304+0,217 0,000
VI (1/seg) 15,57 £ 1,44 16,15 + 1,58 0,000 RVS
Gasto cardiaco (dinas/seg/cm®) 1307,43+261,17 1332,08+295,65 0,419
(L/min) 5,44 + 1,34 5,65+ 1,33 0,151 Elasticidad
indice cardiaco regional
(L/min/m?2) 3,04 + 0,56 3,18 + 0,66 0,039 (Arteria braquial)
Volumen latido EAB
(mL) 73,71 £ 8,29 77,12+10,84 0,365 (mL/mmHg) 0,076+0,026 0,075+0,021 0,548
indice volumen DAB
latido (mL/m?) 40,32 + 3,97 39,88 + 4,36 0,331 (%/mmHg) 7,05+1,44 6,38+1,24 0,000
RAB
(kdinas/seg/cm®) 201,86+92,45 185,16+88,26 0,087

correlacion significativa inversa (negativa) con
todos los parametros de presion arterial (periférica
y central) y de funcionalismo de VI evaluados
(Figura 3y 4).
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Figura 2. Parametros de Trabajo del Ventriculo Izquierdo Unidad de Infectologia. Hospital Universitario "Dr. Angel Larralde".
Valencia - Estado Carabobo.

Correlacion distensibilidad de arteria braquial y presion arterial sistGlica
PAS =165.07-7017 *DAB (%/mmHg)
Correlacién: r = -0,5924/ P=0,000

Correlacién distensibilidad de arteria braquial y presion arterial diastdlica
PAS =91,971 -2,328 *DAB (%/mmHg)
Correlacién: r = -0,2666/ P=0,000
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Correlacién distensibilidad de arteria braquial y presién arterial sistdlica centrall
PAS a= 181,23- 8310 *DAB (%/mmHg)
Correlacién: r =- 0,6576/ P= 0000

bilidad de arteria braquial y presin arterial diastdlica central
PADa = 84,029 - 1,805 *DAB (%/mmHg)
Correlacién: r = -0,1988/ P=0.004

PAS central (mm Hg)
PAD central (mm Hg)

DAB (%/mmHg)

DAB (%/mmHg)

=
£

Correlacién distensibilidad de arteria braquial y presion arterial media central
PAMa= 115,65-3.990 *DAB (%/mmHg)
Correlacién: r =- 0,3945/ P= 0000

Correlacién distensibilidad de arteria braquial y presin e pulso central
PPa = 97,199- 6,505 “DAB (%/mmHg)
Correlacion: r = -0.8209/ P= 0,000

PP central (mm Hg)

DAB (%/mmHg)

DAB (%/mmHg)

Figura 3. Correlacion entre la elasticidad de arteria braquial y presion arterial periférica y central. Unidad de Infectologia. Hospital
Universitario "Dr. Angel Larralde". Valencia - Estado Carabobo.
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Tabla4. Correlacion entre la elasticidad vascular sistémica, presion arterial (periféricay central) y funcionalismo ventricularizquierdo.
Unidad de Infectologia. Hospital Universitario "Dr. Angel Larralde". Valencia - Estado Carabobo.

Elasticidad
vascular PAS PAD PAScentral PADcentral PAMcentral PPcentral
sistémica
R -0,315 -0,113 -0,407 - 0,069 -0,195 - 0,569
F
(1,204) 22,52 2,64 40,50 0,99 8,04 97,91
P 0,000 0,105 0,000 0,321 0,005 0,000
Elasticidad
vascular dP/dT max Contractilidad VI T Latido indice
sistémica T Latido T Cardiaco indice
T Cardiaco
R -0,452 - 0,229 0,174 0,026 0,089 - 0,050
F
(1,204) 52,26 11,32 6,35 0,13 1,64 0,52
P 0,000 0,001 0,012 0,713 0,201 0,472

Correlacion distensibilidad de arteria braquial y dP/dT médximo Correlaci6n distensibilidad de arteria braquial y contractilidad VI
dP/dt max (mmHg/s) = 19449 -107 8*DAB (%/mmHg) Contractilidad (1/s) = 18,247 - 3290 *DAB (%/mmHg)
Correlacion: r = -0,6614 P=0,000 Correlacién: r = -0,2583 / P = 0,000
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o
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Correlacién distensibilidad de arteria braquial y trabajo latido Correlacion distensibilidad de arteria braquial e indice trabajo latido
Trabajo latido (joule/latido) = 1 4134- 0873 *DAB (%/mmHg) Indice trabajo latido (joule/latido/m ) =0.71584 -0,0372 *DAB (%/mmHg)
Correlacién: r =-0,5420/ P = 0,000 Correlacién: r = -0,5881/ P=0,000
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Figura 4. Correlacion entre la elasticidad de arterial braquial y funcionalismo del ventriculo izquierdo. Unidad de Infectologia.
Hospital Universitario "Dr. Angel Larralde". Valencia - Estado Carabobo.
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DISCUSION

Es reconocido que, en los pacientes VIH/SIDA
laECV aparece de formamas tempranay progresa
rapidamente a complicaciones (), sinembargo, las
caracteristicas vasculares y hemodinamicas han
sido poco descritas, limitandose mayormente al
reporte de la morbi-mortalidad asociada ala ECV
como cardiopatiaisquémica, hipertension arterial
y accidente cerebrovascular 72627, E| hecho de
reconocer los cambios iniciales que ocurren en
el aparato cardiovascular serviria para entender
los mecanismos fisiopatoldgicos involucrados en
la progresion de la ECV y de esa manera, poder
plantear estrategias preventivas y/o terapéuticas.

El presente estudio permitié conocer, de
forma simultanea las caracteristicas de presion
arterial (periférica y central), elasticidad arterial
y funcionalismo del VI en pacientes VIH/SIDA.
Se considera que los hallazgos obtenidos
son preclinicos, iniciales de la ECV, debido
a que estos pacientes no tenian enfermedad
cardiovascular o metabdlica previa. Se analizaron
distintos parametros que permitieron abordar el
comportamiento cardiovascular, los cuales se
describen a continuacion.

La presion arterial periférica (PAS, PAD),
tomada mediante el método oscilométrico a nivel
delaarteria braquial, se mostré significativamente
mas elevada en el grupo VIH+ que en el grupo
control (Tabla 1); esto indica que el sistema
vascular arterial, en pacientes VIH/SIDA, se
encuentra sometido a mayor presiéon que los
sujetos sanos; igualmente sefala que existen
cambios en la funcién y/o estructura vascular
que da como resultante la elevacion de la presiéon
arterial. Aesterespectono se encontré referencia
previa. Llamé la atencién el aumento significativo
de la frecuencia cardiaca en los pacientes VIH/
SIDA (Tabla 1); esto pudiera estar en relaciéon con
disfunciéon parasimpatica que se ha descrito en
pacientes VIH/SIDA 2829),

Se evidencié que los parametros de presion
arterial central (PAScentral, PADcentral,
PAMcentral, PPcentral) estuvieron mas elevados
en los pacientes VIH/SIDA (Figura 1). La
presion arterial central (adrtica) es considerada
como un factor de riesgo cardiovascular
fisiopatolégicamente mas relevante que la
presion arterial periférica ®. La PAScentral es
la presion a la que el ventriculo izquierdo debe
someterse durante la sistole, yla PADcentral esla
determinante de la perfusiéon coronaria. Ademas,
la PPcentral (presion de distension en la aorta y
grandes vasos) es el elemento determinante de
los cambios degenerativos que se observa en

el envejecimiento acelerado y en hipertension
arterial ®. Lo anterior plantea que los pacientes
VIH/SIDA poseen una mayor PAScentral a la
cual se somete el ventriculo izquierdo, lo cual
repercute en la estructura y hemodinamia
cardiaca. Igualmente plantea: (a) al tener mayor
presion de distensién en la aorta y grandes vasos
(mayor PPcentral), mayor son los procesos
degenerativos de estas estructuras vasculares,
(b) un proceso de envejecimiento prematuro del
aparato cardiovascular. La importancia de lo
antes expuesto es que la infeccion por el VIH
esta asociada a envejecimiento prematuro y a
comorbilidades asociadas a este envejecimiento
(Ej. ECV, hipertension arterial, diabetes, fractura
osea e insuficiencia renal) %3, No hay estudios
que describan las caracteristicas de la presion
arterial central en los pacientes con infeccion
por el VIH.

Se evaluaron distintos parametros del
funcionalismo del VI, observandose que los
parametros de contractilidad relacionados a la
fase isovolumétrica (dP/dT max y contractilidad
VI) y los parametros de trabajo del VI (excepto el
trabajo latido) se encontraron mas elevados en
los pacientes VIH/SIDA (Tabla 2 y Figura 2). Esto
indica que mayor es la maxima elevacion de la
presionintraventricular enlos pacientes VIH/SIDA,
y mayor es el trabajo del VI durante la fase de
expulsion. Lo anteriores concordante con el hecho
de que los pacientes VIH/SIDA poseen mayor
presion arterial central (adrtica), lo que conlleva a
que el VI aumente su presion intraventricular (por
ende, aumente el trabajo del V1) a fin de vencer la
presion arterial central y lograr la apertura de las
valvulas adrticas. Se observd ademas que dentro
de los parametros de contractilidad relacionados
con la fase de expulsion, solo el indice cardiaco
mostro diferencia significativa al estar mas elevado
en pacientes VIH (Tabla 2). No se han descrito,
hasta ahora, las caracteristicas del funcionalismo
delventriculoizquierdo enlos pacientes VIH/SIDA,
mediante esta técnica.

Laevaluacion de la elasticidad arterial permitio
determinar que los indice de EVS (elasticidad
sistémica) y DAB (elasticidad regional) estaban
mas disminuidos en pacientes VIH/SIDA (Tabla
3). Estos hallazgos estan en concordancia
con lo descrito anteriormente en la literatura.
Ferraioli y col., evidenciaron la disminucién de la
elasticidad arterial en las cardtidas del pacientes
VIH/SIDA, utilizando ecovascular (2. Schillaci
y col., Papita y col. y Monteiro y col., mediante
el analisis de la velocidad de la onda de pulso,
observaron ladisminucién de la elasticidad arterial
en los pacientes VIH/SIDA (319 |a elasticidad
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arterial se define como la propiedad funcional y/o
estructural de la pared arterial, y su alteraciéon
precede a las manifestaciones clinicas de la
ECV @', Se puede inferir, por lo tanto, que la
disminucion de la elasticidad arterial en pacientes
VIH/SIDA es el elemento determinante de las
alteraciones cardiovasculares encontradas en
este estudio. Esta descrito, que ladisminucion de
la elasticidad arterial, es el elemento determinante
en la elevacion de la presion arterial sistdlica y
presion de pulso, y es la principal contribuyente
de la aterosclerosis y la enfermedad de pequefios
vasos (19" motivo por el cual se procedié a
evaluar la correlacion existente entre estos
parametros de elasticidad arterial (EVS y DAB)y
los parametros de presion arterial y funcionalismo
del VI. Al correlacionarla EVS con los parametros
de presion arterial (periférica y central) y de
funcionalismo del VI, se pudo observar una
correlacion negativa (inversa) significativa con
PAS, PAScentral, PAMcentral, PPcentral, dP/dT
max, contractilidad VI y trabajo latido, indicando
que en la medida que disminuye la EVS aumenta
de forma proporcional estos parametros de presion
arterial y contractilidad. No se evidencio relaciéon
con elrestode los parametros de PAD, PADcentral,
indice de trabajo latido, trabajo cardiaco e indice
de trabajo cardiaco (Tabla 4). Al correlacionar
la DAB con los parametros de presion arterial
(periférica y central) y de funcionalismo del VI, se
pudo observar una correlacion negativa (inversa)
significativa con todos estos parametros (Figuras
3y 4). Lo anterior indica, de igual manera, que
en la medida que disminuye la DAB aumenta
de forma proporcional estos parametros. Por
consiguiente, de acuerdo a lo antes expuesto,
el deterioro (disminucion) de la DAB es el factor
fisiopatoldgico mas influyente del funcionalismo
cardiovascular en el paciente VIH/SIDA (ain mas
que la EVS), contribuyendo al aumento de la
presion arterial y el aumento de la contractilidad
y trabajo cardiaco.

CONCLUSIONES

Este estudio ha permitido reconocer los
aspectos vasculares y hemodinamicos iniciales
que ocurren en el paciente con infeccion por el
VIH. La disminucion de la elasticidad arterial,
sobre todo la distensibilidad de la arteria braquial,
condiciona el aumento de las presiones arteriales
(tanto periféricas como centrales), las cuales
influyen a su vez en la hemodinamia cardiaca con
mayor aumento del trabajo y contractilidad del
ventriculo izquierdo. El reconocimiento de estos
planteamientos, permitira el disefio e intervencion
farmacolégica y no farmacolégica, a fin de

mejorar la elasticidad arterial en estos pacientes.
Igualmente da pie a nuevas interrogantes sobre
el papel que tendria el TARV sobre la elasticidad
arterial y otros parametros cardiovasculares,
ademas de considerar que otras intervenciones
farmacoloégicas (antihipertensivos, estatinas)
pudieran ser utiles para optimizar la elasticidad
arterial en el paciente VIH. Por ultimo, y no menos
importante, el implementar nuevas tecnologias,
que evaluen de forma simultanea de estos
parametros cardiovasculares, permitirian un
adecuado conocimientoy manejo de los pacientes
VIH/SIDA.
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