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Perfil clinico y ecocardiografico de pacientes con riesgo
intermedio-alto de hipertension pulmonar en una cohorte de
pacientes con infeccidon por VIH. Datos iniciales estudio
DEPAVIHR

Julia Jiménez Ranchal(1), Julian Olalla Sierra(2), Luca Grau Torrente(1), Alfonso del Arco Jiménez(2), Leopoldo Hugo Muriel
Marafién(1), Diego Francisco Gonzéalez Iraheta(l), Javier Gonzalez Vela(1), Natalia Marin Guerrero(1), Javier Pérez
Stachowski(2), Pedro Antonio Chinchurreta Capote(1) y Rafael Bravo Marqués(1) de (1)Cardiologia y (2)Medicina Interna.
Hospital Universitario Costa del Sol, Marbella (Malaga) - Espafia

Introduccién: En ausencia de estrategias de cribado sistematico de hipertensién pulmonar (HP) en pacientes con
infeccion por VIH, la ecocardiografia constituye el primer paso en su evaluacién y permite una aproximacién inicial
a la estratificacién del riesgo. El objetivo fue analizar las caracteristicas clinicas, inmunovirolégicas y

ecocardiograficas asociadas a la clasificacién de riesgo de HP en una cohorte de pacientes con VIH.

Métodos: Estudio transversal en pacientes con infeccién por VIH clasificados segun riesgo ecocardiografico de HP
en bajo, intermedio y alto riesgo. Se compararon variables clinicas, inmunovirolégicas y ecocardiograficas entre
pacientes de bajo riesgo y riesgo intermedio/alto, y se realiz6 un modelo de regresién logistica para identificar

factores asociados de forma independiente.

Resultados: Se incluyeron 291 pacientes: 221 de bajo riesgo, 64 de riesgo intermedio y 6 de alto riesgo. Los de
riesgo intermedio/alto presentaron mayor proporcién de varones (88,6% vs 76,4%; p=0,043) e hipertension arterial
(22,9% vs 10,9%; p=0,020), ademas de valores ligeramente superiores de GOT y presién pulmonar. La clase
funcional OMS ? 1l fue més frecuente (13,0% vs 6,0%; p=0,102), aunque sin significacién estadistica. No hubo

diferencias en variables del VIH (tiempo de diagndstico, CD4 actuales/nadir ni carga viral). Tabla 1.

En ecocardiografia, la mayoria de riesgo intermedio/alto tenia velocidad de insuficiencia tricuspide (IT) <2,9 m/s,
clasificAndose sobre todo por pardmetros indirectos de hipertensién pulmonar, destacando menor tiempo de

aceleracion pulmonar (TAP) y mayor dilatacién de auricula derecha (AD). Tabla 2.

En el andlisis multivariante, el sexo masculino se asocié de forma independiente con mayor riesgo (OR 3,23; IC95%
1,27-8,21; p=0,014).

Conclusiones: Estos resultados plantean la necesidad de identificar qué pacientes con VIH podrian beneficiarse de

estrategias de cribado dirigidas y de definir las herramientas éptimas para su evaluacién, con el objetivo de una



deteccién y tratamiento precoces que contribuyan a reducir la mortalidad.

Parametros clinicos-analiticos y ecocardiogrificos segiin riesgo de HP.

Variables clinico- Bajo riesgo Riesgo P
analiticas Intermedio/Alto

Varones 76,5% 88.,6% 0,043
HTA 113% 229% 0,020
Clase funcional = IT 6,5% 13,0% 0,102
GOT (U/L) 226+225 237+132 ns
:’nsl:l‘;{;“m“d“ 251544 28889 us
Tiempo TAR (afios) 153+95 165+9,6 ns
Carga viral 349 8-9% Ns

detectable actual (%)

Parametros Riesgo
ecocardiogrificos Intermedio/Alto
TAP < 105 m/s 88.,6%
AD >18 cm2 62,9%
Vel IT >2.9 m/s 14%
C i6n de variables clini icas y iograficas segiin la estrati i6n de riesgo de hi i6n p . Los paci con riesgo inter i mayor i6n de varones y de hipertensi6n arterial, asi
como tendencia a peor clase ional, sin dife ias signi ivas en pard lacionados con la i i6n por VIH. Desde el punto de vista ecocardiografico, la mayoria de los paci de riesgo intermedi fueron clasificad

por pardmetros indirectos de hipertensién pulmonar, destacando un menor tiempo de aceleracién pul (TAP) y mayor dilatacién de la auricula derecha (AD), mientras que la el i6n de la velocidad de i iencia tricuspidea fue
poco fi Valores como je 0 media + desviaci6n esténdar. p: signi i distica; ns: no signi ivo.




