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Impacto del reservorio de VIH-1 en la eficiencia miocárdica:
análisis mediante trabajo miocárdico y ddPCR en pacientes
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Introducción: Las personas con VIH (PVIH) presentan un riesgo cardiovascular residual elevado pese al tratamiento
antirretroviral (TAR). Se postula que la persistencia del reservorio viral y la inflamación crónica median una
miocardiopatía subclínica no detectable por ecocardiografía convencional. El objetivo fue evaluar si el tamaño del
reservorio de VIH-1 se asocia de forma independiente con alteraciones en la mecánica y eficiencia ventricular
izquierda, analizadas mediante Myocardial Work.

Métodos: Estudio descriptivo de 42 PVIH con supresión virológica estable y 26 controles sanos, todos con fracción
de eyección (FEVI) preservada y sin cardiopatía previa. Se empleó ecocardiografía con Speckle Tracking para
determinar el Strain Longitudinal Global (GLSVI) e índices de trabajo miocárdico: Índice de Trabajo Global (GWI) y
Eficiencia Global (GWE). En PVIH se cuantificó el reservorio de VIH-1 en células mononucleares mediante PCR
digital en gotas (ddPCR). Se aplicaron modelos de regresión logística multivariante ajustados por factores de riesgo
cardiovascular tradicionales (FRCV).

Resultados: La cohorte PVIH (80,5% varones, mediana 54 años) presentaba 18 años de evolución mediana. Con
FEVI similar entre grupos, las PVIH mostraron peor mecánica ventricular: menor GLSVI (? -2,34; p<0,001), menor
GWI (? -278; p=0,001) y menor GWE (? -1,90; p=0,013). En el análisis multivariante, el VIH fue predictor
independiente de disfunción subclínica (GLSVI: OR 0,49 [IC95% 0,33-0,72]; GWI: OR 0,99 [IC95% 0,99-1,00]; GWE:
OR 0,79 [IC95% 0,64-0,99]; p<0,05). Se halló una correlación inversa entre reservorio viral y eficiencia miocárdica
(rho=-0,37; p=0,038). Mientras que el tiempo de evolución (>20 años) no influyó en el grado de disfunción, el uso
de tenofovir disoproxilo (TDF) se asoció con una mejor eficiencia cardíaca (OR 1,27 [IC95% 1,02-1,59]; p = 0,036).

Conclusiones: La infección por VIH induce una alteración precoz en la arquitectura funcional miocárdica, detectable
incluso en pacientes con carga viral plasmática indetectable. La asociación directa entre el tamaño del reservorio



viral y el descenso de la eficiencia ventricular sugiere un papel patogénico del virus en el daño miocárdico
incipiente. Estos hallazgos posicionan al Myocardial Work como una herramienta diagnóstica superior para la
estratificación del riesgo cardiovascular en esta población.


