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RESUMEN 

Introducción: La infección por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es una de 
las pandemias de mayor impacto en la salud pública, la afección del virus no discrimina 
al sistema cardiovascular debido a una vasculopatía compleja y polifactorial en 
combinación con los efectos de la terapia antiretroviral. la rigidez de la aorta se aprecia 
en el tiempo que tarde la onda refleja en regresar a la aorta ascendente desde el 
momento de su eyección también conocido con Tiempo de recorrido de la onda de 
presión de pulso arterial (TROR), mientras que la velocidad de onda de pulso se registra 
del cálculo del tiempo entre el inicio de la onda de presión hasta su punto de inflexión lo 
que expresa el Índice de la velocidad de la onda de presión de pulso arterial 
(IVOP).Objetivos: Analizar la velocidad de onda de presión de pulso en pacientes con el 
virus de inmunodeficiencia humana que acuden a la consulta de infectología del 
Hospital Universistario Dr. “Ángel Larralde”. Materiales y Métodos: Estudio 
exploratorio y descriptivo, de corte transversal, se utilizó el método de análisis de la 
VOP (Dynapulse 200M®) obteniendo valores de TROR e IVOP.  El nivel de 
significancia fue de p<0,05. Resultados: Los valores de TROR en los pacientes con VIH 
fue de 148, 87 ± 83,01 para el grupo control fueron de 185, 44 ± 87,10 (p de 0,023) los 
valores de IVOP en la población con VIH fueron de 15,00 ± 7,93 m/s y en el grupo 
control de 11,8 ± 7,19 m/s (p de 0,031). Discusión: Los pacientes VIH con respecto al 
grupo control presentaron un menor TROR y un mayor IVOP lo cual significa mayor 
rigidez arterial. Conclusión: los pacientes VIH resultaron con IVOP mayores que la 
población general así como un TROR menor correspondiendo así a un mayor grado de 
rigidez arterial con respecto a la población control. 

Palabras Claves: Velocidad de Onda de Pulso, Virus de Inmunodeficiencia Humana, 
Rigidez Arterial. Riesgo Cardiovascular. 
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ABSTRACT 

Introduction: The Human Immunodeficiency Virus Infection HIV is today one of the 
pandemics diseases with higher impact in public health, the effects of the virus do not 
discriminate the cardiovascular system due to a complex and polyfactorial vasculopaty 
combined with the effects of antiretroviral treatment.  Aortic stiffness may be 
determinated by the time that takes de wave in comeback to the ascendant aortic valve 
since is ejected from the left ventricle known as Pulse wave transit time (PWTT) 
Meanwhile the velocity is measured by the time between the blood is ejected until its 
tipping point  known as Pulse wave velocity index(PWVI). Objectives: To Analyze the 
Pulse Wave Velocity in patients with the immunodeficiency Virus attending to 
infectology consultation at Dr. Ángel Larralde Hospital. Methods: This Study is a 
descriptive, cross-sectional exploratory research, the computarized analysis of the Pulse 
wave velocity was made by (Dynapulse 200M®) getting data of PWTT and PWVI. The 
significance level was p<0,05. The Statistics (Stat Soft, Inc. versión 7.0) was used to 
analyze the obtained data. Results: PWTT values in HIV patients was 148, 87 ± 83,01s 
in the control group was185, 44 ± 87,10s (p 0,023) IVOP values in the HIV population 
was 15,00 ± 7,93 m/s in the control group was 11,8 ± 7,19 m/s (p de 0,031). Discussion: 
HIV patients regarding to control group they had a lower PWTT and a faster PWVI, 
which means a bigger arterial stiffness. Conclusion: Patients with HIV resulted with a 
greater IVOP and also a less PWTT  than those one observed in the general population 
suggesting a bigger arterial stiffness. 

Keywords: Pulse wave velocity, Arterial Stiffness, Human Immunodeficiency Virus, 
Cardiovascular Risk 

  

http://images.google.co.ve/imgres?imgurl=http://www.ceinar.org.ve/Logo%20universidades/logo_uc.gif&imgrefurl=http://www.ceinar.org.ve/Universidades_enlaces.htm&h=444&w=361&sz=90&tbnid=l4c4O6dqS-oJ:&tbnh=124&tbnw=100&hl=es&start=5&prev=/images?q=universidad+de+carabobo&svnum=10&hl=es&lr=
http://inscripcion.uc.edu.ve/pia/fcs/2005/
http://images.google.co.ve/imgres?imgurl=http://www.ceinar.org.ve/Logo%20universidades/logo_uc.gif&imgrefurl=http://www.ceinar.org.ve/Universidades_enlaces.htm&h=444&w=361&sz=90&tbnid=l4c4O6dqS-oJ:&tbnh=124&tbnw=100&hl=es&start=5&prev=/images?q=universidad+de+carabobo&svnum=10&hl=es&lr=
http://inscripcion.uc.edu.ve/pia/fcs/2005/


 
 

INTRODUCCIÓN  

 

 La infección por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es catalogada hoy 

en dia una de las pandemias de mayor impacto en la salud pública, debido al 

incremento del número de casos diagnosticados; la afectación multisistémica que 

conlleva la acción del virus no discrimina al sistema cardiovascular de algún 

compromiso, esto debido a una vasculopatía compleja y polifactorial en 

combinación con los efectos de la terapia antiretroviral (TARV), la activación 

inmunológica, los trastornos metabólicos y la inflamación crónica, siendo el 

endotelio uno de los órganos diana para el daño ocasionado por esta entidad 

clínica 1. 

 

 En los últimos años, diversos estudios han relacionado la afectación del aparato 

circulatorio con las complicaciones derivadas de los eventos fisiopatológicos del 

virus; confiriéndole al paciente portador de la enfermedad un riesgo cardiovascular 

adicional a diferencia del que pueda tener un individuo sano, siendo frecuente el 

hallazgo de enfermedad ateroesclerótica asociada al incremento de la velocidad de 

onda de pulso aórtico y un descenso de la distensibilidad aórtica, encontrándose una 

relación directamente proporcional al incremento de la morbi-mortalidad.2 

 

 La rigidez arterial es un denominador importante del riesgo cardiovascular y 

puede ser determinado por diferentes métodos entre los cuales destaca la medición 

de la velocidad de la onda de presión de pulso aórtico el cual es capaz de establecer 

la carga de trabajo del ventrículo izquierdo, el cual se correlaciona a su vez con el 

grado de hipertrofia ventricular izquierda siendo este un importante predictor de 

mortalidad en individuos normotensos como hipertensos. De tal manera que la 

rigidez de la aorta se aprecia en el tiempo que tarde la onda refleja en regresar a la 

aorta ascendente desde el momento de su eyección también conocido con Tiempo de 

recorrido de la onda de presión de pulso arterial (TROR), mientras que la velocidad 

de onda de pulso se registra del cálculo del tiempo entre el inicio de la onda de 

presión hasta su punto de inflexión lo que expresa el Índice de la velocidad de la 

onda de presión de pulso arterial (IVOP).3 

 



 
 

 En pacientes con afectación cardiovascular el tiempo de recorrido de la onda de 

presión de pulso es menor en comparación con aquellos pacientes sin daño 

endotelial; postulándose de esta manera que la velocidad de onda de presión de 

pulso es un importante factor de estudio para el análisis de la progresión del daño 

miocárdico y endotelial. Estos índices pueden ser evaluados de forma no invasiva a 

través de la tonometría, aportando así datos de interés para la valoración de la 

disfunción ventricular izquierda y el riesgo de insuficiencia cardiaca. 4 

 

 Estudios realizados en pacientes en periodos de 24 horas comparando 

biomarcadores vasculares como la Velocidad de Onda de pulso, la presión arterial 

central para la determinación de daño endotelial arrojo que la VOP ofreció mayor 

sensibilidad en la detección temprana de enfermedad cardiovascular que la presión 

arterial central sustentando el análisis de la misma como una herramienta 

prometedora en la práctica diaria5 

 

Los pacientes con infección por el virus VIH pueden presentar una amplia 

variedad de manifestaciones cardiovasculares. Las más frecuentes son: pericarditis 

20%, miocarditis/miocardiopatía 9-52%, enfermedad vascular pulmonar e 

hipertensión pulmonar 0.5%, enfermedad valvular, tumores 12-28%, enfermedad 

vascular incluyendo enfermedad coronaria 20-25%, y se ha determinado que el 

número de pacientes con alteraciones cardiometabólicas asociadas al uso de la 

TARV asciende hasta a un 74%.6 

 

El uso de la terapia antiretroviral altamente efectiva se ha impuesto como uno de 

los atenuantes de los efectos cardiovasculares asociados a la acción del virus, sin 

embargo existen drogas que han demostrado por el contrario servir como agravantes 

en la cascada proinflamatoria sobre el endotelio, así como modificaciones 

metabólicas que desencadenan alteraciones de la distribución grasa en los diferentes 

órganos y tejidos del individuo. Regímenes de tratamiento con fármacos Inhibidores 

de las proteasas como la combinación  Lopinavir/ritonavir  han sido ampliamente 

conocidos por su efecto sobre el engrosamiento de la Capa intima de las arterias, así 

como su asociación con dislipidemia, ateroesclerosis e infarto del miocardio, 

fármacos de la familia de los Inhibidores no nucleosidos de la transcriptasa inversa 



 
 

como el Efavirenz se han relacionado con un aumento plasmático de los valores el 

colesterol total y de los triglicéridos.7 

 

 Los factores de riesgo cardiovasculares en pacientes VIH confieren un mayor 

riesgo de muerte, y esto representa un blanco evidente para la intervención; la 

determinación de los detonantes de la inflamación endotelial puede ofrecer nuevas 

alternativas terapéuticas en esta población; A pesar de los múltiples estudios que 

afirman el alto riesgo cardiovascular del paciente con VIH en la actualidad no se han 

establecidos protocolos que avalen o rechacen la instauración de terapia específica 

para las alteraciones de esta índole. 8 

En vista de lo anteriormente expuesto cobra importancia en el estudio integral 

del paciente con VIH, la evaluación del sistema cardiovascular, siendo factible la 

aplicación de métodos no invasivos para la determinación de la velocidad de onda 

de pulso a fin de establecer el riesgo cardiovascular y la instauración de nuevas rutas 

de tratamiento en esta población9. Motivo por el cual se plantea la siguiente 

interrogante: ¿Cuál es el grado de disfunción vascular en pacientes con VIH que 

acuden a la consulta de infectología del Hospital Universitario Dr. Ángel Larralde  

en el periodo octubre 2016 a Marzo 2017 analizando la velocidad de onda de pulso 

arterial a través de la determinación del TROR y del  IVOP con respecto a la 

población en general? 

 

  



 
 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Se realizó un estudio de carácter exploratorio y descriptivo, y de corte 

transversal9, con la finalidad de conocer la velocidad de la onda de pulso arterial en los 

pacientes VIH/SIDA, que acudieron a la consulta de la Unidad de Infectología, durante 

el período Octubre 2016 - Febrero 2017. 

La muestra estuvo conformado por un total de 136 pacientes de los cuales 72 

pertenecían al grupo de pacientes con VIH y 64 al grupo control. Los paciente con VIH 

no se encontraban recibiendo tratamiento antiretroviral. 

Se tomaron medidas antropométricas (peso, talla), mediante el uso de balanza y 

tallímetro (marca Detecto®) previamente calibrado. Se utilizó un esfingomanómetro 

computarizado, con registro oscilométrico, para la obtención de los parámetros de 

presión arterial periférica en la arteria braquial (presión arterial sistólica [PAS], presión 

arterial diastólica [PAD]).  

Se utilizó el método de análisis computarizado de la onda de pulso arterial 

(Dynapulse 200M®, DynaPulse Analysis Center)11 para la obtención del TROR y del 

IVOP 

Se tomó como grupo de control sujetos mayores de 18 años, sanos, sin 

patologías cardio-metabólicas previas y que no estuviesen recibiendo medicación 

cardio-metabólicas, ni hormonales. Ambos grupos de estudio, accedieron a la 

participación del estudio, previo consentimiento informado. 

Como criterios de exclusión se establecieron en ambos grupos: pacientes 

menores de 18 años, embarazadas, pacientes con patologías cardio-metabólicas 

(hipertensión arterial, diabetes, cardiopatía isquémica, insuficiencia renal), uso de 

medicación antihipertensiva, paciente con hábito tabáquicos o consumo de drogas. 

Los datos obtenidos se expresan en medias y desviación estándar. Se utilizó la 

prueba estadística de T-Test independiente por variables, para la comparación entre los 

grupos de estudio (Control y pacientes VIH). Se tomó como nivel de significancia 

p<0,05. Se utilizó para el análisis estadístico el programa Statistics (Stat Soft, Inc. 

versión 7.0). 



 
 

  



 
 

RESULTADOS 

El estudio estuvo representado por un total de 136 pacientes de los cuales 72 

pacientes correspondientes a un 52,94% se encontraban dentro del grupo de 

pacientes con VIH y el 47,05% restante de la población representado por 64 

pacientes pertenecen al grupo control. Asimismo en cuanto a la variedad del género 

el 68,38% de los pacientes corresponden al Género femenino y 31,61% al Género 

masculino. (Ver Anexo 1) 

La media de edades en el grupo sujeto a estudio fue de 36,05 ± 10,81 en el grupo 

control la media oscilo entre los 37,53 ± 10,36. Con respecto a las medidas 

antropométricas el peso los pacientes con VIH se encontraban entre los 68,97 ± 

12,12 kgs en el grupo control se manejaba entre 73,23 ± 10,78kgs.  En cuanto a la 

talla las medidas en los pacientes de estudio van de 168,63 ± 9,99 cms el grupo 

control resulto entre 167,68 ± 9,27 cms. (Ver Anexo 1) 

En lo que corresponde a los datos hemodinámicos obtenidos durante la medición 

de la PAS el grupo de pacientes con VIH manejo presiones de 114,80 ± 10,28 

mmhg en contraste con el grupo control manejo presiones de 115,21 ± 10,37 mmhg 

en ambos. Al cuantificar los valores de PAD en el grupo a estudio reporto cifras de 

73,14 ± 9,47 mmhg en el grupo control los cifras arrojadas fueron de 76,08 ± 7,93 

mmhg. (Ver Anexo 1) 

En ambos grupos se realizó la determinación del TROR resultando en el grupo 

de pacientes con VIH resultados de 148, 87 ± 83,01 segundos en contraste con el 

grupo control donde los valores del TROR fueron de 185, 44 ± 87,10 segundos, 

evidenciándose de esta forma cifras de TROR menores en los pacientes con VIH 

con respecto al grupo control. Al momento de la realización de la correlación se 

evidenció que la diferencia entre el grupo VIH y el grupo control era 

estadísticamente significativa con una p de 0,023.  (Ver anexo 2) 

Con respecto al cálculo de los IVOP en la población de pacientes con VIH se 

evidencio un rango de 15,00 ± 7,93 m/s en el grupo control los IVOP se ubicaron 

entre 11,8 ± 7,19 m/s. de esta forma se observa una velocidad mayor en los índices 

de la población con VIH en contraparte a los índices del Grupo control. Al trasladar 

estos resultados y correlacionarlos entre ambos grupos se evidencia a su vez una 



 
 

diferencia estadísticamente significativa con una p que resulta en 0,031. (Ver Anexo 

3) 

DISCUSIÓN  

En la última década diversos estudios han considerado que la utilización de 

métodos no invasivos para la valoración de la rigidez arterial como la velocidad de 

onda de pulso y la facilidad de captar estos datos en diferentes segmentos de la 

circulación del cuerpo humano han hecho del análisis de la VOP un recurso útil y 

estandarizado para el diagnóstico precoz de enfermedad cardiovascular en pacientes 

con o sin factores de riesgo conocidos12.  

En el paciente que vive con VIH las enfermedades cardiovasculares aparte de la 

enfermedad arterial coronaria resultan del estado proinflamatorio crónico con el que 

cursan estos pacientes13; este estudio demostró que comparado con la población 

general que no tiene VIH, los pacientes VIH cuentan con un mayor grado de rigidez 

arterial elemento clave de esta fisiopatología.  

Estudios sobre la esfera cardiovascular en pacientes VIH arrojaron que existen 

modificaciones endoteliales de pequeñas y medianas arterias que conllevan a una 

disminución de la elasticidad arterial en contraste a lo observado en un grupo 

control14 siendo esto compatible con los resultados de nuestros estudios ya que a 

menor elasticidad arterial existe mayor rigidez arterial en los pacientes VIH que la 

población control confiriendo un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular. 

 Asimismo a través de la implementación de técnicas de hemodinamia no 

invasiva se ha determinado el aumento de la carga de trabajo ventricular izquierdo 

en pacientes con VIH con respecto a una población control lo que a su vez se 

traduce en riesgo cardiovascular aumentado en este grupo poblacional15 apoyando 

así lo que se ha observado en nuestro estudios de como a través de hemodinamia no 

invasiva se puede obtener una visión ajustada a la realidad de la afectación vascular 

de la población con VIH. 

En Pacientes VIH comparado con un grupo control de pacientes no infectados en 

un estudio realizado en el 2014 en Pantin, Francia se determinó el contraste entre 

ambos grupos con respecto a la rigidez arterial estudiándose los valores de PAS y 

PAD sin embargo las mismas diferencias no fueron estadísticamente significativas 



 
 

con respecto al grupo control con p≥ 0,05 16, lo cual difiere con los resultados 

arrojados por este estudio.  

 

Tomándose en cuenta que a menor TROR y a mayor IVOP mayor rigidez 

arterial los pacientes con VIH de la presente investigación resultaron con estos 

hallazgos que comparados con estudios de VOP como el realizado por el Instituto de 

Enfermedades Infecciosas del Hospital Alfred de Australia en los cuales los 

resultados obtenidos de VOP en los pacientes VIH en comparación con pacientes 

Sanos fue estadísticamente mayor con P ≤ 0,0117. Demostrando así que dicho 

marcador suele ser más útil para determinar diferencias en el riego cardiovascular al 

comparar ambas poblaciones a aquella en donde solo se toman las variables usuales 

de PAD y PAS.  



 
 

CONCLUSIÓN  

Los Pacientes con VIH/SIDA tienen un alto riesgo de desarrollar enfermedades 

cardiovasculares y dentro de la evaluación general de estos pacientes es importante la 

valoración de diferentes parámetros que ayuden a determinar el daño endotelial 

expresado en aumento de la rigidez arterial para así evitar el desarrollo de entidades 

clínicas como cardiopatía isquémica, arteriopatias obstructivas e insuficiencia cardíaca.  

Los métodos no invasivos utilizados para la valoración de parámetros de 

elasticidad arterial, así como de rigidez arterial han cobrado impulso en los últimos 

años, a través del análisis de la Velocidad de onda de pulso la cual puede ser medible en 

múltiples territorios arteriales del sistema cardiovascular convirtiéndose en un predictor 

importante del riesgo cardiovascular con alta sensibilidad para la detección temprana de 

las modificaciones vasculares. 

En este estudio los pacientes VIH resultaron con Índices de Velocidad de Onda 

de Pulso mayor que en la población general así como un Tiempo de Recorrido de la 

Onda Refleja menor correspondiendo así a un mayor grado de rigidez arterial en estos 

pacientes con respecto a la población control comparada.  

Se sugiere en vista de los hallazgos del presente estudio implementar en la 

práctica diaria el screening de daño endotelial en pacientes con VIH a través del análisis 

de la velocidad de onda pulso, el cual de realizarse en etapas tempranas posterior al 

diagnóstico ofrecería evidencia para la implementación de regímenes de tratamiento que 

actúen sobre el las alteraciones del sistema cardiovascular, así como la determinación de 

otros factores que a su vez pudiesen influir en las modificaciones vasculares como lo 

son la dislipidemia, las citopenias así como los efectos de cursar con diferentes 

infecciones oportunistas que ameriten a lo largo de la evolución clínica del paciente la 

utilización de fármacos que de forma directa e indirecta actúen en el sistema 

cardiovascular.  

El presente estudio propone que al determinarse el riesgo en estos pacientes 

pudiesen realizarse estudios prospectivos que permitan a través del análisis de la 

velocidad de onda de pulso constatar que las medidas terapéuticas instauradas en los 

pacientes con VIH surgen efecto en desacelerar o frenar el progreso del daño endotelial. 
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ANEXOS 

  



 
 

Tabla 1  

Características demográficas en el estudio análisis de la velocidad de onda de 

presión de pulso en pacientes con el virus de inmunodeficiencia humana que 

acuden a la consulta de infectología del Hospital Universitario Dr. “Angel 

Larralde” 

 

  



 
 

Grafica 1 

Tiempo de recorrido de la onda de presion arterial de pulso en los pacientes con 

VIH vs Control en el estudio análisis de la velocidad de onda de presión de pulso 

en pacientes con el virus de inmunodeficiencia humana que acuden a la consulta de 

infectología del Hospital Universitario Dr. “Angel Larralde” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

Grafica 2  

Índice de velocidad de la onda de pulso arterial VIH vs Control en el estudio 

análisis de la velocidad de onda de presión de pulso en pacientes con el virus de 

inmunodeficiencia humana que acuden a la consulta de infectología del Hospital 

Universitario Dr. “Angel Larralde” 

 

 

 

 


