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Resumen

Introduccién: La hipertension arterial pulmonar (HAP) es una enfermedad progresivay mortal conduce al
deterioro del ventriculo derecho (VD). La caracterizacion del VD através de las técnicas ecocardiograficas
establece el pronostico en esta poblacion. Nuestro objetivo es determinar la utilidad del strain longitudinal
basal através del speckletracking (ST) en pacientes VIH+ cony sin HAPy enfrentarla a métodos
ecocardiogréficos estandar.

M étodos: Estudio de casos controles. Los individuos estudiados se distribuyeron en tres grupos: 23 pacientes
infectado por & VIH con HAP (VIH/HAP+), 45 VIH+ sin HAP (VIH/HAP-) y 11 sujetos sanos. Serealiz6 a
todos los pacientes un estudio anatdmico, funcional y hemodindmico del VD usando ecocardiografia
convencional. Se obtuvo el valor del pico sistdlico maximo del segmento basal de la pared lateral del VD
mediante el ST.

Resultados: Lamedianadel valor del pico sistolico de lapared lateral del VD (SLPLVD) fue de -20% (RIQ
-16 a-24). Se observo que el SLPLVD fue superior en los controles comparado con el grupo de pacientes
VIH/HAP-y VIH/HAP+ (-26% [RIQ -23 a-29]; -21% [RIQ -17 a-25]; -19% [RIQ 16-22]; p= 0,03y p =
0,01 respectivamente). EI TAPSE fue la Unica variable ecocardiografica que mostré correlacion significativa
con losvaloresde SLPLVD (r =0,34; p 0,01). Las caracteristicas ecocardiogréficas de la poblacién se
muestran en latabla.

Caracteristicas ecocardiograficas de la poblacion

Variables VIH/HAP+ N = 23 VIH/HAP-N =45  |ControlesN =11 p

DDB (mm) 32 (30-35) 26 (24-29) 28 (26-29) 0,01

DDM (mm) 34 (31-36) 29 (26-31) 27 (26-29) 0,01




TRIV (mm) 90 (60-100) 80 (60-100) 70 (60-80) 0,01
CAF (%) 37 (35-43) 41 (36-48) 38 (36-42) 0,19
TAPSE (mm) 17 (16-22) 19 (18-21) 22 (20-24) 0,02
SDTI (cm/s) 11 (10-13) 11,5 (10-13) 12 (11-15) 0,78
RVP (UW) 2.2 (1,7-2,9) 1,5 (1,4-1,9) 0,01
SLPLVD -19% (16-22) -21% (17-25) -26% (23-29) 0,01
FEVI (%) 65 (61-71) 69 (66-71) 67 (65-71) 0,09

DDB; DDM: diametro basal y medio del VD; TRIV: tiempo de relgjacién isovolumétrica; CAF: cambio de
areafracciona; TAPSE: desplazamiento del anillo trictspide; RV P: resistencia vascular pulmonar;
SLPLVD: strain longitudinal del VD.

Conclusiones: El ST se correlaciona con otros parametros robustos de funcion sistélicadel VD y nos
permite identificar aguellos pacientes VIH positivo con HAP 'y sin HAP asintométicos.



