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Introduccion

La afectacion cardiaca es frecuente en los pacientes con in-
feccion por e virus de lainmunodeficiencia humana (VIH)®2.
Estudios retrospectivos sobre necropsias muestran unainciden-
cia de cardiomiopatia dilatada de un 25% en estos pacientes?.

En lamayoria de | as ocasiones son idiopéticas®. Otras cau-
sas de cardiomiopatia dilatada en pacientes con infeccion por
VIH incluyen factores inmunoldgicos, infecciones por virusy
gérmenes oportunistas, anemia crénica, medicamentos (zido-
vudina), efecto directo del VIH sobre el miocardio, déficits nu-
tricionales, neoplasias, etc.*9.

Lainsuficiencia cardiaca suele ser laformade presentacion
clinica. Presentamos una nifia de 9 afios con infeccion por VIH
en estadio P2A, que en su evolucion presentd un cuadro de car-
diomiopatia dilatada con posterior regresion tras el tratamiento.

Caso clinico

Nifiade 9 afios de edad, diagnosticada de infeccion por VIH
de transmision vertical en estadio P2A, en tratamiento con zi-
dovudinaadosis de 75 mg/8 horas por viaoral e inmunoglo-
bulina inespecifica intravenosa mensual a dosis de 400 mg/kg,
que ingresa por un cuadro clinico de 12 dias de evolucion ca-
racterizado por febricula, exantema pruriginoso generalizado e
intensa asteniay anorexia. La semana anterior al ingreso habia
recibido tratamiento con fluconazol adosis de 40 mg/dia por via
oral, por muguet.

En laexploracion fisica destacaba un peso de 22 kg (P10),
talla de 121 cm (P10) y tension arterial de 107/76 mmHg.
Exantema macul 0so confluente generalizado y pruriginoso, mu-
guet oral, edemas generalizados més intensos a nivel de parpa-
dosy extremidades inferiores, ascitis, hepatomegalia de 4 cm
bajo reborde costal derecho y reflejo hepato-yugular positivo.
En la exploracion cardiaca se aprecio eretismo cardiaco, des-
plazamiento del latido de la punta cardiaca alaizquierday ba-
joy taquicardiaritmicaa 170 latidos por minuto. El resto dela
exploracion fue normal.

Latablal reflejalaevolucién analitica, radiolégicay eco-
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Cardiomiopatia dilatada regresiva
en una nifa con infeccion VIH

Tabla | Evolucion clinico-analitica
Ingreso 2meses 3 meses 6meses

Peso (kg) 237 20,8 215 215
TA (mmHg) 107/76  88/63  96/58  87/56
Hemoglobina (g/L) 11,9 11,4 10,6 10,8
VCM () 1111 94,9 90,3 932
Leucacitos (x 10°) 35 48 49 38
Linfocitos totales (%) 24,6 11,7 11,5 16
Proteinas totales (g/L) 6,9 88 81 8,7
GOT (Ul) 80 338 241 7
GPT (UI) 49 235 164 80
Vitamina By, (pg/mL)* 1.439 2.037 — 1914
Selenio (ug/L)* 54,9 69 — 85,5
Indice cardiotoréacico 0,74 0,61 0,57 0,52
Fraccion de eyeccion (%) 20 — 28 —
Zidovudina Suspendida — + +

* Niveles normales de selenio: 60-120 pg/L. Niveles normales de
vitamina By: 150-925 pg/ml.

cardiogréfica. Lacifrade CPK fuede 170 U/L y lade CPK-MB
de 26 U/L (normales).

Laradiografia de torax evidencio cardiomegalia con indice
cardiotoracico (ICT) de 0,74 y campos pulmonares hormales
(Fig. 1). El ECG mostr6 unataquicardiasinusal a140-150 Ipm,
con alteraciones en larepolarizacién de laonda T. El ecocar-
diogramamostr6 una dilatacion severade VI con funcién seve-
ramente deprimida (fraccion de eyeccion = 20%) y dilatacion
del VD con funcidn conservada. La presion en arteria pulmonar
erade 20 mmHg + PVC. Presentaba insuficienciamitral y tri-
cuspidea con un leve derrame pericérdico.

El estudio viroldgico realizado en fase aguday alas cuatro
semanas del cuadro no fue concluyente, mostrando serologia ne-
gativaaCMYV, adenovirus, virus de Epstein-Barr, herpessimple,
varicela-zoster, influenza A, influenza B, virus respiratorio sin-
citial y Mycoplasma pneumoniae.

Se instaurd tratamiento con una dieta pobre en sal, furose-
midaoral adosis de 1 mg/kg/dia en dos tomas, enalapril oral a
dosis de 1 mg/kg/diaen trestomas, acido félico, complejo vita-
minico B (B1, Bs, B1o) y suplemento nutricional aportando dia-
riamente 31 gramos de proteinas, 25 g de grasas, 100 g de hi-
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Figura 1. Rx de térax a ingreso que muestra cardiomegalia (ICT = 0,74)
con campos pulmonares normales.

dratos de carbono y el 100% de |as necesidades de vitaminas y
minerales. Se suspendio e tratamiento con zidovudina.

Laevolucion de la nifia fue favorable, normalizandose pro-
gresivamente laimagen radiol égica (ICT mensuaesde 0,68, 0,61,
0,57,0,56, 0,57 y 0,52). Lafigura2 muestralaradiografia de
torax alos 6 meses (ICT = 0,52). Latabla| muestrala evolu-
cién de los datos analiticos en la que se aprecia una normaliza-
cion progresivadel VCM, laelevacion y posterior tendencia des-
cendente de | os niveles de transaminasas y la normalizacion de
los niveles de selenio. A los 2 meses del inicio del cuadro serei-
nicio el tratamiento antirretroviral con zidovudinay en el mo-
mento actua (4 mesestras|areinstauracion) lanifiapersiste asin-
tomética

Discusion

Recientes estudios clinicos demuestran que la afectacion car-
diaca es comln en nifios portadores de infeccion VIH®. Estudios
retrospectivos sobre necropsias muestran unaincidencia de mio-
cardiopatia dilatada en un 25% de los pacientes con infeccién
VIH y miocarditis hasta en un 52%. Estudios ecograficos mues-
tran disfuncidn cardiaca hastaen el 75% de los pacientes conin-
feccion por VIH®.

De las cardiomiopatias dilatadas referidas en la literatura,
aproximadamente un 80% de |os casos se trata de causas idio-
paticas®. En latablall se recogen las causas de cardiomiopa
tia dilatada en pacientes con infeccién VIH.

Recientemente se ha planteado € posible efecto de la zido-
vudinasobre el miocardio como causante de enfermedad cardi-
aca. Este efecto negativo sobre e miocardio no se haencontra-
do con la didanosina (DDI)®. En nuestra paciente, cuatro me-
ses después de lareintroduccion de la zidovuding, laevolucién
sigue siendo favorable. Algun estudio ha sugerido que la zido-
vudinainduce cardiomiopatiaen ratas; y asi, algunos autores re-
comiendan que en pacientes que desarrollan fallo cardiaco con-
gestivo recibiendo terapia antirretroviral, suspender este trata-
miento durante 1 mes con seguimiento de lafuncién cardiaca
con métodos no invasivosy, si se reanuda la terapia antiviral,
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Figura 2. Rx detérax alos 6 meses del tratamiento (ICT = 0,52).

controlar lafuncién cardiaca estrechamente®.

Los déficits nutricionales pueden ser causa de enfermedad
cardiaca en estos pacientes con infeccion VIH. Los déficits de
vitamina By, y selenio se asocian a enfermedad cardiaca. En
nuestra nifia la analitica mostraba niveles elevados de vitamina
B1.. El déficit de selenio se haimplicado en la patogénesis de
cardiomiopatia dilatada en &reas de Asia (enfermedad de
Kesham)®. Estudios preliminares han puesto en evidencia una
reduccidn de las concentraciones séricas de selenio en los nifios
infectados por e VIH, como ocurre en nuestra paciente, pro-
bablemente secundarios a malnutricidn, y esto podria estar en
relacion con trastornos inmunitarios y cardiacos”®. En nuestra
paciente el aporte de un suplemento nutricional hanormalizado
las cifras de selenio en suero y pudiera ser éste un factor enla
mejoria experimentada en la funcion cardiaca.

Lasinfecciones por virus, especia mente citomegalovirus
y virus de Epstein-Barr, se han implicado en |a afectacion car-
diacade los pacientes VIH, bien directamente o por mecanismo
inmunol 6gico®. En nuestra paciente los estudios serol dgicos de
virus cardiotropos no fueron concluyentes.

L as anemias severas que ocurren durante el curso clinico de
estos pacientes con infeccion VIH pueden producir hipertrofia
cardiaca. Nuestra paciente presentaba una discreta anemia ma-
crocitica, normalizéndose el VCM tras laterapia con &cido f6-
lico.

Algunos autores postulan que los cuadros de cardiomiopa:
tia dilatada en nifios con infeccion VIH han aumentado en fre-
cuencia debido ala mayor supervivencia de los pacientes con
los tratamientos actuales. Lamejoria en la supervivencia hace
que €l miocardio esté expuesto durante més tiempo a diversos
factores implicados en la génesis del cuadro (infecciones, fac-
toresinmunol 6gicos, anemia, déficits nutricionales, etc.)®.

En laliteratura se han descrito varios casos de regresion
espontanea de la cardiomiopatia en pacientes con infeccion
VIH®.12), | a mayoria de los autores postula que € tratamiento
médico agresivo esta indicado en estos pacientes en espera de
laregresion de la enfermedad.

En nuestra paciente pensamos que el desarrollo de su car-
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Tabla Il Cardiomiopatia dilatada en infeccién por

VIH. Causas

1. Efecto directo del VIH sobre el miocardio.
2. Infecciones:
- Miocarditis virales (citomegalovirus, Epstein-Barr)
- Gérmenes oportunistas (bacterias, hongos, protozoos)
3. Factores inmunol égicos (linfokinas, citokinas)
4. Infecciones pulmonares repetidas, anemia severa,
hipoxia cronica, ... Hipertension pulmonar.
5. Medicamentos (¢Zidovudina?)
6. Déficits nutricionales: vitaminas (B1.), elementos traza (selenio)
7. Neoplasias (Kaposi, linfomas)

diomiopatia dilatada es de origen multifactorial como lo apoyan
varios datos: € déficit nutricional con niveles bgjos de selenio
sérico, €l cuadro clinico inicial de febriculay exantema aso-
ciado alaelevacion de las transaminasas sugieren infeccion
viral, aunque los datos serol égicos no confirman dicha hipéte-
sis; laanemiamacrocitica corregida con €l tratamiento con &ci-
do fdlico, el tratamiento antirretroviral, ...

El tratamiento con diuréticos, inhibidores del enzima de con-
versién de laangiotensina (IECAS) y el soporte nutriciona me-
joraron lafuncion cardiaca de nuestra paciente con normaliza-
cién delaimagen radiol6gicay delas alteraciones de larepola-
rizacion del ECG.

En conclusion, si bien la cardiomiopatia dilatada es unara-
racomplicacion en nifios con infeccidn VIH, su frecuencia pa-
rece estar en aumento. En el 80% de los casos su etiologia es
idiopética, encontrandose diversos factores implicados en ella
(efecto directo del VIH sobre e miocardio, infecciones virales
y por oportunistas, factores inmunol 6gicos, anemia severa, in-
fecciones pulmonares de repeticidn, medicamentos, déficits nu-
tricionales, neoplasias). Laetiologiamultifactorial parece ser la
més plausible.

El tratamiento médico agresivo en estos pacientes estaindi-
cado alaesperade laregresion de la enfermedad.
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