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RESUMEN 

Fundamento: los pacientes con síndrome de inmunodeficiencia adquirida presentan con  

frecuencia complicaciones cardiovasculares que agravan el curso de la enfermedad infecciosa. El tapona-

miento cardíaco es una complicación que pueden llevar a la muerte si no es resuelto en el momento  

indicado. 

Objetivo: presentar el caso de una paciente con antecedente de síndrome de inmunodeficien-

cia adquirida y síntomas de taponamiento cardíaco. 

Caso clínico: paciente de raza negra, femenina, de 25 años de edad y embarazo de diez sema-

nas de gestación, que llevaba dos años con tratamiento antirretroviral para síndrome de inmunodeficien-

cia adquirida. Comenzó a presentar disnea de aparición súbita de moderada intensidad que fue en  

aumento, dolor precordial y palpitaciones, por lo que acude al servicio de urgencia. 

Conclusiones: el taponamiento cardíaco es una de las complicaciones graves que se puede 

presentar en el paciente con síndrome de inmunodeficiencia adquirida y de no actuar rápidamente puede 

llevar a la muerte a estos pacientes. 
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INTRODUCCIÓN 

 

En 1983, según refiere Anglaret X y descrito por 

Valdés Martin A y Pérez Reyes AM. 1 el médico y 

virólogo francés Luc Montagnier descubre el re-

trovirus causante del Síndrome de Inmunodefi-

ciencia Adquirida (SIDA) humana, al que prime-

ro llamó LAV y que en 1986 recibe la denomina-

ción internacional de virus de Inmunodeficiencia 

humana (VIH). 1 

La infección por el virus de la inmunodeficiencia 

humana (VIH) y la enfermedad que produce, el 

síndrome de inmunodeficiencia adquirida 

(SIDA), es uno de los problemas principales de 

salud pública a nivel mundial. Se definió como 

una pandemia a finales del siglo XX, tanto a  

 

 

nivel de la propia infección por el VIH como del 

SIDA ya declarado. 1-4  

El microorganismo causante es un virus de la 

familia de los retrovirus, el VIH, con dos tipos 

causantes de SIDA, el VIH-1 y el VIH-2. 5 

El SIDA hizo su aparición en las publicaciones 

médicas en 1981. Los primeros casos se regis-

traron en EEUU, en la ciudad de Los Angeles, en 

cinco homosexuales varones, sin relación entre 

sí, que experimentaron un cuadro clínico atípico 

y no muy esclarecido: una neumonía ocasionada 

por Pneumocystis carinnii y sarcoma de Kaposi. 
3 

Si bien el virus de la inmunodeficiencia humana,  

DeCS: TAPONAMIENTO CARDÍACO; SÍNDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA;  

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES/complicaciones; ADULTO JOVEN; ESTUDIOS DE CASOS. 
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ABSTRACT 

Background: patients w ith acquired immune deficiency syndrome usually face cardiovascular 

complications which worsen the course of the infectious disease. Cardiac tamponment is one of those 

complications that can lead to death, if it is not solved at the right moment. 

Objective: to present the case of a patient w ith preceding acquired immune deficiency syn-

drome and symptoms of cardiac tamponment. 

Clinical case: a twenty-five year old black female patient, at the tenth week of pregnancy, who re-

ceived two-year antiretroviral drug treatment for acquired immune deficiency syndrome. She began hav-

ing sudden and low intensity dyspnea, which was increasing later, precordial pain, and palpitations. Con-

sequently, she was admitted in the emergency room. 

Conclusions: cardiac tamponment is one of the serious complications that can arise in the pa-

tient with acquired immune deficiency syndrome. If it is not treated quickly, it can cause these pa-

tients´death. 

DeCS: CARDIAC TAMPONADE; ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME; CARDIOVASCULAR 

DISEASES/complications; YOUNG ADULT; CASE STUDIES. 
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causante del SIDA ha infectado a más de 40  

millones de personas en todo el mundo y se  

propaga más rápido de lo previsto, con 16 000 

casos al día, es precisamente el continente  

africano el más afectado con más de 30 millones 

de infectados. 4 

La infección por el VIH se caracteriza por produ-

cir una inmunosupresión celular adquirida e  

irreversible, que predispone al paciente a  

padecer una serie de infecciones oportunistas y 

tumores malignos que tienen especial predilec-

ción por el pulmón, el tubo digestivo y el siste-

ma nervioso. 6, 7 

El corazón es un órgano que se encuentra  

afectado con relativa frecuencia en los pacientes 

infectados por el VIH. No obstante, dicha  

afección en la mayoría de las ocasiones no  

produce síntomas y se llega a su diagnóstico por 

pruebas realizadas por otros motivos,  

fundamentalmente mediante una ecocardiogra-

fía. De hecho, muchos de los trabajos publicados 

en la literatura describen la afectación cardíaca 

en estos pacientes; se basan en estudios de au-

topsias. Algunos trabajos estadísticos apuntan 

que hasta un 6 % de enfermos con el síndrome 

fallecen por complicaciones cardiovasculares. 6-9 

Con frecuencia se puede observar miocarditis, 

miocardiopatía, insuficiencia cardíaca y necrosis. 

La afectación pericárdica de causa idiopática, 

infecciosa o neoplásica, afectación valvular,  

sobre todo la endocarditis infecciosa o no;  

hipertensión pulmonar, enfermedades  

tromboembólicas, arritmias y afectación  

vascular. 10-13 

El objetivo del trabajo es presentar un caso de 

una paciente con síndrome de inmunodeficiencia 

adquirida hace dos años y taponamiento  

cardíaco. 

 

 

CASO CLÍNICO 

Paciente femenina, de 25 años de edad, raza 

negra, con antecedentes de VIH y tratamiento 

antirretroviral hace dos años y refiere que hace 

aproximadamente dos semanas comenzó a pre-

sentar ligeros dolores precordiales que aumenta-

ban con el esfuerzo, la inspiración y el decúbito, 

acompañado de disnea que fue en aumento en 

el curso de los días y palpitaciones. Refiere ocho 

semanas de amenorrea.  

Examen físico 

Mucosas: húmedas e hipocoloreadas. 

Tejido celular subcutáneo: no infiltrado. 

Sistema respiratorio: murmullo vesicular nor-

mal, frecuencia respiratoria. 25 x min. Expansi-

bilidad torácica: normal. 

Sistema cardiovascular: área cardíaca normal, 

distensión de las venas del cuello, latido de la 

punta no visible ni palpable. Pulso radial rítmico, 

débil y taquicárdico. Frecuencia cardíaca: 110 x 

min. Tensión arterial: 90 mmHg sistólica y 60 

mmHg diastólica. Ruidos cardíacos rítmicos de 

poca intensidad y taquicárdicos. No se auscultan 

soplos. Primero y segundo ruidos cardíacos nor-

males, no hay tercero ni cuarto ruido cardíaco. 

 

Estudios analíticos 

Hemoglobina: 6, 1 g x L. Leucograma: 16 x 

109 /L. Neutrófilos: 45 %. Linfocitos: 38 %. Mo-

nocitos: 5 %. Eosinófilos: 3 %. Conteo de pla-

quetas: 160 x 109 /L. Glucemia: 8, 4 mmol x L. 

Creatinina: 98 mmol x L. Ácido úrico. 190 mmol 

x L. Colesterol: 8, 1 mmol x L. Triglicéridos: 2, 3 

mmol x L. Rx de Tórax (figura 1).  

Ecocardiograma (figura 2) 
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DISCUSIÓN 

El taponamiento cardíaco se define como el  

incremento en la presión intrapericárdica, con 

compresión cardíaca secundaria a la acumula-

ción de líquido dentro del espacio pericárdico. Se 

puede desarrollar en forma aguda o crónica por 

un derrame pericárdico en cualquier pericarditis, 

pero sus causas más comunes son, virus,  

uremia, infección bacteriana purulenta o  

tuberculosis, tras infarto de miocardio, neopla-

sias, enfermedades sistémicas, después de la 

perforación de alguna cavidad cardíaca por  

procedimientos invasores; también puede ser 

idiopática. 10 

En la actualidad en el mundo occidental, la  

prevalencia de enfermos infectados por el VIH es 

del 0, 5 % de la población general y oscila entre 

el 0, 1 y el 8 % según los registros consultados. 
11, 12 

Mozambique se encuentra entre los diez países 

más afectado por el VIH. 6 Se estima que  

aproximadamente un millón de mozambicanos 

viven con VIH y anualmente se diagnostican  

alrededor de 120 mil casos nuevos. 7 

En los pacientes con infección por VIH/SIDA, la 

afectación pericárdica puede tener múltiples 

causas. En ciertas poblaciones con elevada  

prevalencia de tuberculosis, como es el África 

tropical, la tuberculosis pericárdica esta asociada  

como infección oportunista en el SIDA y con  

presentaciones clínicas inhabituales. La afecta-

ción pericárdica puede manifestarse como peri-

carditis aguda, pericarditis constrictiva, derrame 

pericárdico sintomático y taponamiento cardíaco 

hasta en 30 %. 8 En estudios necrópsicos de  

pacientes con SIDA, el derrame pericárdico fue 

la alteración cardíaca más frecuente, detectada 

en casi dos terceras partes de los casos. 13- 15 

La infección por el VIH debe sospecharse  

siempre que un paciente joven presente  

derrame o taponamiento cardíaco.  

 

Según una serie retrospectiva de casos de  

taponamiento pericárdico en un hospital  

metropolitano, 13 de 37 pacientes (35 %)  

mostraban infección por el VIH. 16, 17 Risso GD, 
18 en un estudio realizado en Argentina, plantea 

que la pericarditis y el derrame pericárdico son 

las manifestaciones cardíacas más frecuentes en 

los pacientes con HIV. Por ecocardiografía se 

identificó derrame pericárdico en  

aproximadamente 20 % de los pacientes con un 

rango de 10-40 %, generalmente es leve y  

asintomático, aunque puede ser severo en el 4 

% de los pacientes. El derrame pericárdico  

resuelve espontáneamente en el 42 % de los 

casos, aunque su existencia es un signo de mal 

pronóstico.  

Los pacientes con SIDA y derrame pericárdico 

tienen una incidencia anual de taponamiento 

cardíaco de 9 % y el 1 % de todos los pacientes 

con SIDA desarrollan esta condición anualmente, 

lo que resalta la importancia de evaluar a este 

grupo de pacientes. 19, 20 

El caso que se presenta es una paciente con  

infección por VIH en estadio avanzado. Debutó 

con clínica típica de derrame pericárdico y  

taponamiento cardíaco. A diferencia de la mayor  

parte de casos recogidos en la literatura  

especializada, el derrame fue importante y  

evolucionó a un taponamiento cardíaco que  

precisó de tratamiento quirúrgico, asociado al 

tratamiento médico. 

 

CONCLUSIONES 

El taponamiento cardíaco es una de las  

complicaciones graves que se puede presentar 

en el paciente con síndrome de  

inmunodeficiencia adquirida y de no actuar  

rápidamente puede llevar a la muerte a estos  

pacientes. 
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