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Resumen

Introduccién: Laendotelina-1 (ET-1) es un potente vasoconstrictor, que participa en la patogénesis de la
hipertension arterial pulmonar (HAP). Los niveles de ET-1 se encuentran aumentados en |0s pacientes con
HAP, y este incremento se correlaciona con la presion de auricula derecha, la resistencia vascular pulmonar
(RVP), y lahipertrofiadel ventriculo derecho. Nuestro objetivo es determinar |a asociacion existente entre
los niveles plasmaéticos de ET-1 y los pardmetros ecocardiogréficos que eval Uan lafuncién del ventriculo
derecho (VD) en pacientes infectados por VIH, cony sin HAP.

M étodos: Presentamos un estudio de casos controles. Los pacientes se distribuyeron en tres grupos. 23
infectados por VIH con HAP (VIH/HAP+), 45 infectados por VIH sin HAP (VIH/HAP-) y 10 sujetos sanos.
A todos los pacientes se les extrajo una muestra de sangre de 10 ml para determinar los valoresde ET-1. Se
midieron los parametros clasicos de funcion ventricular derecha mediante ecocardiografiay ademas, € strain
longitudinal basal de lapared lateral del VD (SLPLVD) mediante speckle tracking (ST). Se estudio6 la
correlacion existente entre los parametros ecocardiograficosdel VD y laET-1.

Resultados: El 67,1% eran varones con una mediana de 49 afios (RIQ: 46-54,3). La via de contagio més
frecuente fue por el consumo de sustancias toxicas, 36 (50,7%). 38 (49,4%) estaban coinfectados por €l

VHC. El 12% de |os pacientes tenian la cargaviral del VIH detectable. La mediana de CAF fue de 38% (RIQ
35-48) y laonda S del anillo trictuspide mediante TDI fue de 12 cm (RIQ 10-13). Lamedianadel TAPSE fue
19 mm (RIQ 17-21. El valor del SLPLVD estuvo comprendido entre -13 y -37% con una mediana de -20%
(RIQ 16-24). Lacorrelacion entre la ET-1 'y las técnicas ecocardiogréficas se muestran en latabla.

Correlacion de ET-1 'y parametros ecocardiograficos

Pardmetros ecocardiograficos R P IC 95%

TAPSE (cm) -0,31 0,01 (-0,51 a-0,07)

SDTI (cm/s) 0,10 0,38 (-0,32a0,12)




CAF (%) 0,23 0,03 (-0,45 a-0,17)

SLPLVD (%) -0,38 0,01 (-0,58 a-0,14)

TRIV (ms) 0,25 0,02 (0,03a0,44)

TAPSE: desplazamiento longitudinal del anillo tricispide; SDTI: onda S del Doppler tisular; CAF: cambio
de &reafraccional; SLPLVD: strain longitudinal de la pared lateral del ventriculo derecho; TRIV: tiempo de
rel@jacion isovolumeétrica.

Conclusiones: El incremento de la concentracion plasméticade ET-1 en pacientes VIH, con o sin HAP, se
asocia a un deterioro de lafuncion diastélicay sistdlica ventricular derechay podria considerarse un
marcador precoz de disfuncién del VD.



