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Introducción: La infección por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) se asocia a mayor riesgo
cardiovascular, incluso en ausencia de enfermedad clínica. El trabajo miocárdico es una novedosa técnica
ecocardiográfica que permite valorar la función ventricular sin la influencia de la postcarga y podría ser útil en la
detección precoz de disfunción miocárdica subclínica. El objetivo del estudio fue evaluar la prevalencia de daño
miocárdico subclínico definido por la reducción en la eficiencia miocárdica (GWE) y analizar sus determinantes
clínicos.

Métodos: Realizamos un estudio transversal en pacientes con infección por VIH de larga evolución sin enfermedad
cardiovascular previa, comparados con un grupo de controles emparejados, para evaluar la prevalencia de
disfunción miocárdica subclínica definida por la reducción de la GWE y sus determinantes mediante regresión
lineal.

Resultados: Se incluyeron 110 pacientes (78,2% varones), con edad mediana de 53,3 años y tiempo medio desde
el diagnóstico de 20,5 años. Los pacientes con VIH presentaron valores significativamente menores que los
controles de strain longitudinal global (SGL) del ventrículo izquierdo, pared libre del ventrículo derecho y reservorio
auricular izquierdo, aunque dentro de la normalidad. Asimismo, mostraron menor GWE (92,49 [91,45–93,53] vs
94,98 [94,46–95,50]; diferencia media 3,02; p<0,001). Considerando una GWE <93% como límite inferior de
normalidad, se realizó regresión lineal univariante y multivariante para identificar sus predictores. En el análisis
univariado, la GWE se asoció con edad, diabetes, SCORE2, duración de la infección, intervalo QTc, duración del
QRS, nadir de CD4, carga viral inicial y máxima y exposición a didanosina. Tras el ajuste multivariante, la carga
viral máxima fue el único predictor independiente de reducción de la GWE.

Conclusiones: La disfunción miocárdica subclínica es frecuente en pacientes con infección por VIH de larga
evolución, incluso en aquellos con adecuado tratamiento antirretroviral y carga viral suprimida. El trabajo
miocárdico podría ser una herramienta sensible para su detección, incluso en pacientes con fracción de eyección y



SGL normales. En nuestro estudio la reducción de la GWE se relacionó con la carga viral máxima.


