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Lo• prl••ro• 
AdqulrldalSIDAl 

l. INTftDDUCCIDN 
ca1oa de Slndro•• de ln•unodeflclenola 

fueron reconocidos en Estados Unidos en 1961 

con loa reportes de neuaonia por Pneu•ocy1tl• carinll y Sarcoma 

de Kaposl en ho•bre& ho•o&eKualea prevla••nte 1anos Cl). 

De1de entonces ha habido un pro1re10 importante en lo 

referente a la ldentlflcacl6n del a1ente causal, el vlru1 de Ja 

lnmunodeflclencla hu•ana <VlH>, conociendo 1u blotocla, 

desarrollando terapias y actualaenta enfrent•ndose a~n al 

probl••a del d•••rrollo de una vacuna. 

Dirl1tdo1 hacJa e1te procre10, se ha ll•ltado la atenclOn a 

lo que conlleva el desarrollo y aeverldad de la •nfer•edad. Se 

han creado escala• para etaplf lcar a lo• paclente1 desde 

portadores del virus, aalntoa&tlcoa hasta ll•car a presentar •I 

SIDA coao tal esto en relacl6n a las lnfecclones oportunistas 

definitoria• utlllzada1 por los centros ~ara el control de la 

•nf•r••dad <coc>. 
Dentro de la• aanlfe1taclone1 cltnicas de los pacientes 

portador•• del VIH o con SIDA, ••el desarrollo de caquexia, 

conocida en los pacientes con c6ncer y esta como el s1ndrcme de 

d••l••te comparten ••canl•mos flslopatol61lco1 

lnterr•laclonado1 de los cuaJe1 for•an parte l•portante las 

lnterl•uc1naa 1 y e. •1 lnterfertm, y et factor de n•crosl& 

tu•oral ~ue •• et que Ju•1• el rol principal. 

Et Slndro•• de de•1ast• tl•ne un orlc•n •ultlfactorlal, 

de•de tncesta pobre de nutrientes, de1nutrlcl6n proteico 

cal6rlca, ••labaorclón enteropatlaa y alteraciones aetabOllcas. 

•• han deter•lnada alteraciones a dlferentea slate•a1 por 

deficiencia de 101 nutrientes. Por •I •l•ao el alndro•• de 

descaste •• devastador en 101 pacientes con SIDA. y aun6ndo1• 

a la• lnfecclone• oportunista• el detrlaento en la constitución 

l•n•r•l de loa pacientes •e acenttla. Ante ••tos ca•blo1 y la 

Importancia que va adquiriendo •1 desarrollo de la lnfecclón 

•undlal •• han dedicado ••ludios para deteralnar el mejor 

trataalanto para el control del dea1aste. En base a la 

cla1lf lcacl6n del e1tado nutrlclonal con los pacientes con SIDA 



au1plciada por et Hospital General de San Francisco se lnteara 

a los pacientes, en descaste leve, moderado y severo y en base 

ha esto se determina •1 tratamiento a utilizar, desde apoyo 

nuticlonal, enteral o parenteral dependiendo de las 

caracterl1tlcas de cada paciente o bien de tratamiento 

farmacoló&ico del cual los acentea proceataclonalea estudiado& 

y utilizados en el cancer, •• ha visto que llenen un •Kcelente 

efecto para controlar y reducir el •lndroae de descaste en los 

pacientes con SIDA asl al••o la 1lntomatoto1la constitucional 

de esto el utilizado con frecuencia dado los efectos 

colaterales es el acetato de •e1estrlol <"EGACE>, del que toda 

vta de deaconoce el •ecanl••o de acción espactf lco que pueda 

contribuir al control del des1aste. 
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Conocer los mecanismos del •lndrome de 

descaste en el Sfndro•• de 

adquirida <SIDA> y deter•lnar 

potencial•• de tratamiento. 

lnmunodef lciencla 

tal alternativa• 



El Sfndro•• de lnmunodeflclencl• Adquirid• fut definido 
orl1lnal••nte por loa Centros para el Control d• la Enfer•edad 
(CDC>, d• 101 Eatadoa Unidos, co•o la presencia de una 
•nfer•edad oprotunlata dla1no1tlcada de aanera fiable y al 

••noa •oderadamente Indicativa de un defecto subyacente en la 
l~•untdad celular,en ausencia de cauaaa conocida• de defecto 
ln•unltarlo adyacente,co•o la lnauno1upre1ltm yatr61ena o 101 

tu11orea ••! t 1noa. C 1 > 
En t9e4 •• demostr6 que el virus de ta lnaunodef iclencia 

hu•ana <VIH>,es el a1ente etlol6&lco del SIDA, elabor6ndoae 
pruebas fiabl•• para la d•teccl6n de antlcuerpo1 frente al VIH 
y para deter•inar al •isao virus. <2> 

A p•rtlr de entonces la d•f lnlcl6n de SIDA h• tenido v•rl•• 
revlalonea en relación con loa criterio• de JncJusión y 

••clu•lónJ a pesar de 1u complejidad eJ deno•lnador coman ••• 
sencillo del SIDA •• la lnfecol6n por el VIH y •I desarrollo 
posterior de 1tnto•atolo1la per1i•tent• y enferaedad•• 
deftnitorla1 del SIDA, a1f como infeccionas secundaria•• 
tu•ores y procesos n•uroló&lco•.<Anexo 1> 

En relación con este ••pecto •• •69 adecuado oon•lderar la 
1ama d• enfermedad•• producid•• por el que Ja pre1encla o 

ausencia de SIDA de acuerdo a los criterios estrictamente 

lo•adoa. Siendo reforzado el concepto por los estudios •obre la 

hl1toria natural de lo• pacientes infectado& por al VIH. Siendo 
relacionado el porcentaje de aparición de infecci6n oportunl•la 
d•flnltorla de SIDA, a I• determlnacl6n d• lo• linfocitos T 
C04,elendo eato proporclonal al arado de lnauno•upreaiOn.<Anexo 
1111,21 

El SIDA e1ta producido por el VJH un retrovlru• humano del 

1rupo 
huta 

de los lentlvirus. Los 5 retrovirua humanos conocidos 

el •o•ento son 
llnfotrOplcos qua son loa 
HTLV-11 y el HTLV-IV y que 

corre•pondlentea • dos 
cau•antes de leucemlas,el 

1rupos,la1 
HTLV-1,el 

•on transforaadore•. Y los virus de 
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la inmunodeficiencia human•, el VIH-1 y el VIH-~ que 

cit~p6tlco•. El VIH-1 ea el •As frecuentemente aaoclado al 

SIDA, el VIH-2 tiene una ho•olo&la de aeouencla de cerca del 

40• con el VIH-1 y e1ta ... relacionado con lnmunodeflciencla& 

del •ono. enoontr•ndoae predoalnantemente en diversos paises de 
Afrloa occidental, es ••nos frecuente y •eno1 patoaeno que el 

VIH-1. <3,•> 
Tiene el VIH tres &enes esenciales para ta repllcaclOn 

viral; 1a1, poi y env.El 1en l•I codlflca un precuraor 

pollprotelnlco que•• da•doblado por una proteasa viral en 3-4 
protelnas e1tructurale1.El c•n poi codifica la Tl y la proteasa 
e lntecrasa viral.El &en env codifica las 1lucoprotelna1 

.externas y de trans•eabrana del virus. Tiene una envoltura que 

rodea a un centro que contiene enzimas, entre ellas la 

tran1crlpta•a tnver•a y la endocuclea••· 

GEN 

ENV <•nvoltura> 

GAG <antlc•no 

••p•clf ico para 
crupo) 

POL<pol lauHal 

PRODUCTO 

CP 160 

CP 120 

CP 41 

pSS 

p40 

p2• 
p17 

peecpe4> 

p51<p53) 

p32 

DESCRIPCION 

IP precursora 

IP ••terna 
IP tran••••brana 

Precur•or 
Precur•or 
Centro 

ftatrlz 

Tran•crlptasa lnv•r•a 
Endonucleaaa 
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El clc1o de vida del VJH comprende tran•crlpci6n lnver1a 
del RNA hacia DNA.que debe •er lnte1rado dentro del DNA 
provlral,en el DNA de la ctlula hut•ped. La replicación viral 

conlleva transcrpclón subsecuente de DNA provlral hacia RNA 
••&ulda por traducci6n hacia componentes vlraJe1 estructurales 

Y funclonalea; coaprendtendo en 1eneraltfljact6n del virus a la 
cilula huteped,p•rdlda de la cubierta 1tranecrlpcl6n lnver&a 

por la transcriptasa codlf lcada por el virus; que es 

transportada por el v1r10n lnfecclo10, intearaclOn del ONA 
rect•n •lnletlzado en el DNA de la ctlula huésped 
transcrlpclón y traducción 

protelna• ••tructurales 
del aaterla\ 

raculadoraa 
1an6tlco vlral hacia 

y funclonales 

aodlflcaclOn poalraducclonaJ de las protalna1 da la envoltura 

viral por prot••••• codtflcadaa por 101 vlrua y las enzlaas 
&llcosllantea del hutaped, a1l coao en1aable y llberaclOn del 

vlru• &edlant• c•••clón o ll•l• oelular.<3,•> 
El SIDA tu• reconocido por prl••ra vez en 1981 cuando al 

CDC dió a conocer la presencia da 1nfaccion•• oportunl&tas 

raras hasta la facha en pacientes homo•exuales y previamente 

sanos,aparenteaenta.D••d• entonce• •• ha propasada Ja lnfecclón 
en torea epldtmlca a trav6s da todo el aundo predominantemente 

en Estado• Unidos, Africa occidenlal,y central¡ Sudam6rlca 

<Braslll,K6alco y Canad&.<l,21 

El contacto aexual,aOn •• el aedlo de tran••i•16n •&• 
frecuente, en todo el aundo, pudiendo transmltlrae,ad••'• por 

transfual6n ya ••• de sanar• o sus derivados,en drocadlcto• por 

vfa intravenosa ,lo• que comparten Jas a1ujas.L•• aadres 

infectada• transmiten en erado suf iclente de un 30-40• •• virus 
a sus hijos,ya sea durante Jos 2 61timos trlme•lres del 
embarazo,en la etapa perlnalal o durante el parto,y a~n en la 

etapa de la Jaolancla. Hasta el momento •11ue atando la 

frecuencia •'• elevada en varones hcmo&exuates hasta en un 60K 
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un 20• de la• •ujeres qu• •• dr·o1an por 

de un l• 

Vta lntraveno&a,y 
•on pacientes ho•brea h•tero•••ualea.Cerca 

heaoflllcoa. El curao de la infección por VIH pueda variar 

re1pecto 
lnfeccltm 

de cada lndlvlduo,pero en 

pri•arla con VlH ••cuida 
1eneral 

por el 

Inicia con una 

deaarrollo de 
re1pueata huaoral y celular por un lar10 periodo de latencia 

durante el cual •1 

con la aparlcl6n 
paciente es aalntoa&tlco y posteriormente 

de al&noa y atntoaaa constltuclonalea.Se 

desarrolla enfer•edad cltnlca evidente y la muerte puede 

sobrevenir en un periodo de hasta 2 aftoa deaputa del Inicio de 
la •lntoaatolo1la.t4,5lltabla 1,2> 

Dentro de laa aanlfestaclones cltnlcaa ya eatablecldaa para 
la claalflcaclón del SIDA,e1t&n lnfecclonea oportunl•taa,ya 

••an bacterlana•,vlrale•,por protozoario• o •icobacterlas 1 0 

bien oca•lonada• por el •ls•o VIH; aal co•o la• neoplasias. 

Otro factor 96a l•portante ya que puede no ••lar 1l1ado a 

dafto Intestinal y subsecuente •alabaorclOn es un •1ndra•e 

conocido co•o de•1a•l• tl•ular pro1reslvo que l•pllca ptrdlda 

d• P••o, anorexia y co•o consecuencia deanutrlclón con su• 

aanlfe•taclonea tanto cllnloaa co•o bloqulalca•1 denoaln&ndose 

co•o alndro•• d• d••C••l• asociado al SIDA y que llana cierta 

coaparacl6n en cuanto a flslopatolo1la con la caquexia del 

c6ncer, vltndoae ta•bl6n relacl6n en cuanto al efecto de 

factor•• huaoral•• con la caquexia.Se ha deaostrado que los 

pacientes con SIDA ya e•tablecldo tienen niveles elevados de 

Factor de Necrosis Tuaoral <TNF) al que ae 1• ha dado una 

aaplla laportancla en relac16n a la pato&6nea1a tanto del 

alndroae de descaste como en la caquexia.El atndrome de 

d••l••l• en el SIDA ae considera que puede ser desarrollado por 

aalabsorclt:m, ayuno, y trastornos del metabolismo Incluyendo el 

efecto del alaao vlrua aal como su relación con lnfecclones 

oportunt•tas. El TNF interviene con la actividad de la 

lipoprotelnllpasa y otros aspecto del metaboli••o llp1dlco, 

proteico y de los carbohldratos. En base a lo determinado 

explicaremos loa caablos involucrados en la caqueKla Y •u 
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corr•lacl6n con wl slnd~o•• de d••C••l• para poeterlor••nt• 
det•r•lnar·•I trataalento eatablecldo para ••l• 6ltlao .<6,7> 
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•· CAQUEXIA 

La caqueKla •n la• neoplaalaa •• un complejo slndro•• 

•etab61lco caracterizado cllnlca••nte por proar•slva • 
Involuntaria pérdida de P••o· Esto ha to•ado 1ran l•portancla 
ya que cerca de dol tercio• de paclent•• con c•ncer mueran 

proar•alva~ento debido al dea&aate tisular por la alsma 

actividad tumoral, ••l como por la acción de los productos 

hu•oratea del hu6aped. A6n cuando ta caquexia •• aaoclada a 

paciente• con neoplasia pr•t•r•lnal o con aetastaala; ae ha 

presentado en tas fa••• teapranaa del crecimiento tuaoral,aón 
antes da otros &i&nos y atntomas de la neoplasla,as importante 
ya que jueca un rol principal coao predlctor en la auerte de 

loa pacientes con cincer,en relaclOn a la 1nteracci6n hué•ped­
tumor 1a cua1 al 1er totalaente entendida y controlada puede 
ltecar a proloncar la aobrevida de loa paciente•. La palabra 
caquexia proviene de dos vocablos &rle&o• que son: kako1 y 
h•xi• que aiaplemente •i&nlf ican -una condición •uy pobre- y 
•• descrlpllva de toda• la• enfer•edadea que t'er•inan en 
de11asle del paciente a nivel tl•ular.<7> 

El atndro•e cllnlco ea caracterizado par una aezcla de 
anoraalldade1 •etab61icaa la• que cul•lnan en p6rdlda da pe10 a 
travta de un acelerado desaaste corporal y falla de la adecuada 
lnaeeta de nutrlentee, ade•As de absorcl6n y utlll&acl6n 

deflclentea. Se expresa varlableaente de acuerdo al tipo de 
tuaor,paciente e interacción tu•or-hutaped lndefinlda.<9> 

El tumor dentro del paciente con cancer repre1enta •'• que 
una •••• inerte esperando ser re•ovida, ea un tejido 
aetab6licaaente activo lnduclendo caabios extenso• en el 
aetabollamo lntereediarlo del hutsped lapldlendo de eata forma 
una adecuada incorporación de lo• nutrientes tncerldoa, a la 

••••celular corparal.<8> 
Todas las causa• de caquexia en el c6ncer coadyuvan al 

detrlaento en la conatltuci6n ~el pacientes, la• ••• 



al1nlflcatlvaa aon 1 

- Anorexia por neopla•la 
Factores anortctlcoa producido• por el tumor 
Dolor 

Obstruccl6n 1aatrolnt••tlnal 
- Anorexia por terapia 

Qulalol•rapla, Radlol•rapla y Ciru11a 
- "•tabollaao lnt•r••dlarlo del hu6sped anoraal 
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La baaa principal de la caquexia •• el a1ota•l•nto ll•ular 
del hutaped que •• •anlfleata flaloaaente coao ptrdlda de 

pe10.Ya se ha deaostrado que •6• da un 50• de pacientes con 

c6ncer pueden tener ptrdlda de peso en la etapa Inicial de au 

dlacn6stlco y en un 16~ de pacientes pueden haber plrdida hasta 

el 10S de au peao antes de la anfaraedad •• haca aanlfleata. 

Otro de loa factor•• prlnci~alea ,ea la anoraxla,la cual 

lapllca alteración en la parcapcl6n da atlaento1,lncluyendo 
alteración en el 1uato y el olfato. R••ultando en la 

dls•lnuclón de Ja lnl••ta de nutrientes, desbalance enerc6tlco 

y p6rdlda de peso. Ademas de 101 factor•• ya determinado• 

como cauaante1 d• ta caquexia y anorexia, hay producto• 

secretado• por at1una1 neoplaela1 que al det•r•lnar•• ••ha 

vlato corr•lacl6n con la caqu••la y el d••&aate. La ••rotonlna 

•• produclda por at1uno1 carclnold•• lnteatlnal•• y pulmonares; 

y la boabe1lna que •• producida por canear d• c6lulas pequefta1 

de pu1•6n.La• cltoqulnas taebltn Jueaan un papel Importante y 

estrecha sobretodo, la lnt•rleuclna 1,<tL-1> y la lnterleuclna 

e,ttL-6l,ambas produclda1 por aacrOfa&o• en un lnlclo coao 

respuesta protectora a la lnflamacl6n, choque a6ptlco,flebre y 

ante loa tumores. La IL·l •• ha demostrado que llene efecto 

hlpotata.lco por estlaulacl6n del factor liberador da 

cortlootroplna, Induciendo ast anorexia en cantidades tan 

lnslcnlflcantaa como lmc1.<t1,12,13>. 

El lntarferon camaa <INF>es producido por c61ulas T 

activadas, predomlnanteaenle, y es un potente estimulador de 

macr6fa¡o1,tlena propiedades antivirale&,lnhibe la actividad de 
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la enzl•• llpoprotefnflpaaa •n loa adlpocltoa !T3 L1 y puede 

dis•lnuir el 1rado de afnt••l• de lfpldos de cadena lar1a a 

Acldoa araaoa d• cadena corta semejando en todo •1 efecto del 
TNF. Este óltlmo •• una monoquina producida por •acrófacos y•• 
•1 ••dlador •6• laportante de la caquexia en el cAncer y el 

•lndro•• de descaste. Es un pollpépt!do de 12,000 daltone y•• 
produce coao reapueata a tntecclón, trau•a o tumorea, lo mas 
l•portante de loa efectos del TNF o caquectlna son la tnducc16n 
a.la ptrdld• de peso• hlp•rl!p!deaJa. Eeta hlp•rllpldeala •• 
debida a deterioro en la depuración normal de loa llpldoa 
siendo esto factible por el bloqueo a la LPL que ya •• habfa 

comentado,evttandoae el al•acenaalento y atnte1la de loa 

llpldo• dentro de loe adlpocltoo por lnhlblcl6n de la• enzl••• 
llpo1énicaa.Loa receptores para TNF •• encuentran en 

•"9culo,hl1ado y tejido 1raao,d• ahl la• alteraclon•• en todo• 
lo• nivele• del aetabolisao lnteraedlarto.(fl1ura !><tabla 
2><7,8,9,10,11,12,1~>. 

El tu•or Incita a una re1pue1ta del hu61ped oon producclCm 
de cltoqulnaa, la• ya oomentada•,con una función prtaarla de 
defen1a, y •on ••cretado• por o6Julao lnaune• en un intento por 
destruirlo. Con el rapldo creclalento de lo• tu•ores 16lldo1 
••ta defen1a lnaunol61lca •• inefectiva • tnauflctente,pero la 
1ecrea!On de eaoa ptptldoa aetaboltcaaente acttvo1 contlnOa. 
Deaafortunadaaente •••• cltoqutna• tienen efecto• colatera1ea 
1obr• loa 6r1anoa del hutaped,re1ultando en anore•la, 
alteraolone• exten1aa del aetabollaao d• 101 llpldo•, 
carbohidrato• .Y protefna1,conduclendo a Ja caquexia o al 
elndro•• descaste y de ahl a la auerte del paclente.Ctabla ~>. 
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ANORMALIDADES METABOLICAS EN 
CAQUEXIA 

eotPl»ENTES 
l'ETABOLJCOS 

1.IPJOOS 

AGUA 

PROTEINAS 

CARBOHIDRATOB 

ENERGIA 

PMAl€TRO 

Masa lipidica corporal 
Actividad de lipopratein 

EFECTO 

Disminuye 

lipasa Disminuye 
Síntesis Qrasa 'Disminuye 
Destrucción de grasas Incrementa 
Niveles séricos de lipidos Incrementa 

Niveles séricos de 
triolic6ridos Incrementa 

Agua corporal total Aumenta 

~asa muscular corporal Disminuye 
Síntesis proteica muscular Disminuye 

D•struccidn proteica 
muscular Incrementil. 
Síntesis proteica hep&tic• Incrementa 
Sínt.esis proteica corporal 
total 
Balance nitrogenado 

Glucógeno 'total. 
Consumo d• ;lucosa 
corporal 
Producción de glucosa 
Efect~s de insulina 
Ciclo de Cory 

Balance energético 
Almacenamiento 
enet·gét ice 

Incrementa 
Disminuye 

Disminuye 

Incrementa 
Incrementa 
Directos 
lncre11enta 

Negativo 

Disminuye 
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5. SINDRD"E DE DESGASTE EN EL SIDA 
Como ya ae ha coaentado anteri~rmente en base a la 

correJacl6n que cuardan la caquexia y el •lndrome de d••1aate, 
aftadltndoae a tate las lnfecclones de oportunistas qua 

contribuyen a que el slndro•• de deaca•t• ••• una de las 

compllcaclonea •6• devastadoras del SIDA, ya que •lentraa •• 
realizan lnveatlcaclon•• profusas para •l tratamiento tanto de 
las l~fecclones oportunistas co•o del mismo virus •• ha dejado 
un poco atr6a el hecho de que la deanutrlcl6n contribuye en 

foraa creciente a la •obravlda de loa pacientes. En estos 

pacientes la p6rdlda de peso tiene taabl6n valor predictivo ya 

que puede ser un factor a6n •61 predlaponentaa para infecciones 
oportunlata1 y deterioro de la aorblaortalldad en 101 paciente• 

ya que ••t• le• condiciona &eneral•ente una ptrdlda ••YDr d•I 
10• ha•ta •n un 66• de los paciente• con SIDA, Ja afectación 

-61 !•portante •• la depleclón de Ja ••••corporal, nu•ero101 
••tudlo1 han d••o•trado que a6n de1pu61 de deflnlr•e el SJDA,el 

d•11a1te no •• ln•vltable,1u1irlendo que no •• intrtnaeco a la 
lnaunadeflcl•ncla.<6,7,8) 

- HlpOt•sls de la caquectlna 

La ptrdlda d• peso esta relacionada con la 
hlpertrl1llc•ridemla1 por efecto probable en la diaalnución de 

la d•puraclOn d• los llpldo• y la dlsalnuclOn d• la actividad 
de Ja LPL,ll•vando a cabo una d1sm1nucl6n en •1 alaacenamlento 

d• crasas •n •I t•jldo adlpooo. La actividad d• la LPL 

disminuida por el TNF, di••inuye a su vez el •i••o 
almacenamlento,por pro•over la 11p0111l1 en al tejido 1raso.A1t 
•laao deao1trado1 ya 101 efectos del lFN, alfa, beta y caaaa, 
•on ld6ntlca• al •f•cto d•I TNF &ln•rclzAndo••· 

- Efacto d• laa cltoqulna1 en el eetabollsao llpldlco 

El TNF Incrementa lo& nivele• de trlcllctrldo• plasmttloos 

r6pldamente por et Incremento de los niveles de lipoprotefnaa 
de •uY baja densldad1 reflejando la poca actividad que tiene •1 

TNF •obre la llpoprotefnllpa1a •u1cular,con1lderando a la 
llpasa hep6tlca. La IL-1 auaentan taabl6n los nivele• de 
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lr!Cllcérldcs !TGC>, sln dlsmlnulr au depuracl6n. t.a IL-6 e IFN 
alfa aumentan Ja 

fncr•menta cuando 

lipo1•ne1is hepitica, 

hay exceso de calorfa1 
la cual solo se 

por carbohidrato& 

con1ueido1, asf Ja en•r1la puede 1er almacenada ••• 
•fectlvamente. Para incrementar la sintesls hePtttlca de 6cldo1 
1ra101,el TNF r6pldaaente aovillza 6cido1 1ra1os libres por la 

eatlmulacl6n de llp6ll1l• perlftrlca. Lcl Acldcs 1ra1cs 
modif lcados ion re11terif lcados en TGC en el hl1ado y son 
re1ecr•tado&,contrlbuyendo al Incremento de las llpoprotelnas 
de •uy baja den1ldad las que pueden depurar1e norealaente.La 

anorexia puede contribuir a nivelar el de•1a1te en trastornos 
en Jos que el metabolismo es 

aarcadamente alterado. La comblnación TNF,JL-1 e JNF dl1mlnuye 
el efecto del ••taboJismo de los llpidoa,auc1riendo que estas 

interacciones puedan aer necesarias en el atndro•e de descaste. 
Las concentracion•• atrlcaa de TNF son notabl•••nte 

elevadas en los paclentea con SIDA, esto •• ad••'• por periodos 
ya que depender6 en 1r~n parte del se1ul•lento de los pacientes 
en el transcurso de cuadros de tnfecclon•s oportunistas a1udaa 

ade•As de que se ha determinado que loa niveles de TGC son 
alto•,pero taabttn se pre••ntan en pacientes con VIH sola•ente 

y que ••t'n aaintom~ttooa ,to que hace •uponer que las 

cltoquinaa ejercen su efecto en un Inicio defen•or co•a ya •• 
habfa deter•lnado, y que posterlor•ente hace el efecto 

devastador produciendo el •lndro•e de deaaate. Hay alterac16n 
de loa co•panentea del balance ener16tlco,de la •lama tor•a que 

hay un balance nltrocenado necatlvo. <14,15> 

CURSO CLINICD DEL SINDRDHE DE DESGASTE EN SIDA 

No todo• loa pacientes presentan un atndro•• de des1a•te fatal, 
esto dependera de conatituci6n f la1ca,atectacl6n por 

oportun1stas,depresi6n, tiempo de evolucl6n y sobretodo de la 

habilidad del orcanl••o para conservar Ja •••• y enfrentar Ja 
dls•lnuc16n del balance enerctt1co. La inactividad y los 
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•tnto•a• constltuclona1es pueden dirl&lr a una dlsmlnuci6n en 
la aasa muscular e lnhabll.ldad para aantenerla después del 

d••&••t• al recuperar•a de1puis de cada problema infeccioso 

a&r•&ados. Aunado a •sto se reportan tanto mlopat1as como 
neuropattas,las que pueden estar en relaol6n a da~o neurol6&ico 

dlrecto,a proce•o lnfeccloso aaudo que dañé el sistema 
nervloao central o perlf6rlco¡ o bien a atrofia muscular ••vera 
orl&lnada por el alndrome de dea&aate.tS,6,7) 

La lnfeccl6n por el VlH lleva a una ••rle de alteraciones 

••lab6llcaa tales como el incremento en el 1asto en•r1étlco de 
reposo y una dlamlnucl6n en et erado de la slnte1ls prot6ica, 

101 •1ntoma1 constitucionales, contribuyen a la debilitación. 

La pr•••ncla de infección secundaria o neoplasia.o ambos, 
da orl1•n a anor••ia, la cual combinada con el auaento del 1asto 

ener16tlco en repoao;Qau&a una ripida pirdlda de peso y balance 
nltro1•nado ne1atlvo. La combinación de debllltacl6n y p6rdlda 
de peso conllevan a una falla para recuperarse plenamente de 

estos episodlos.Slendo el resul_tado final des1aste proaresivo 

con un incremento l•pltcito de la aorblmortalidad en 101 

pacientes con SlDA.l6,7,B1 

Infección por VIH lnfeccl6n oportunl&ta 

Alteraciones aetab61lcas Anorexia 

Debllldad y Pérdida de peso 

Falla para recuperarse ple­
namente de oportunistas y 

pérdida da peso 

Debilidad Pro1resiva 
<Desgaste> 
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6. TRATA"IENTD DE~ SINDRD"E DE DESGASTE EN PACIENTES 
CON SIDA. 

En vista de la aran poblacl6n de infectados por VlH y 

pacientes con SIDA y en baee a las pocas facilidades y lo 

prohibitivo del costo para efectos de •alud en pacientes con 

SIDA, el servicio de apoyo nutrtclonal del Hospital General de 
San Francisco, se ha desarrollado un barato y efectivo régimen 

de terapia nutrlclonat. Dlver&os factores laportantes pueden 

ser considerados cuando •• destina la terapia para ••t• 1rupo 
de pacientes. Las anormalidades intestinales primordiales que 

son ~ec6nlca& y flslol6clcas, frecuentemente presentes en este 
tipo de paciente• que pueden resultar en mal ab•orcl6n y 

dasnutrlcl6n severa, lo cual ya ae docu•ent6. El tiempo óptimo 

para iniciar el apoyo nutricional, no •ata bl•n establecido¡ 

lo• nutrl61oco• recomiendan terapia nutriclonal •upleaentaria 

sl un paciente a teni~o una pérdida de peso de un 10• o •As, no 
intencional¡ •in embarco al&uno• han recomendado que la terapia 

debe instituirse en la fas• temprana de la enfermedad. 

Dependiendo del ••lado lnmunol61tco, ª'' bien que la ptrdlda de 
P••o, en pacientes que reciben lntervencl6n nutrlclonat 

e1peolf lca. Utlll&ando criterios lnaunol61tco1 •• m•s costosa 
y compleja la monltorl&act6n. 

Una con•lderaol6n f lnal taportante en la de1l1nacl6n del 

r61laen terape6t1co •• la •eleccl6n de la dieta apropiada y la 

ruta ••• efectiva de adalnl1tracl6n. Los paclenteS con una 

p•rdlda de peso mtnlma o menor del 10• que no tencan una 

diarrea •l&nlflcatlva o malabsorct6n pueden ••r viable& para 
mantener au peso con un suplemento vltaatnico, rico en 1tp1dos 
y oarbohldratos a trav6• de una dieta oral. 

VALORACIDN NUTRICIONAL. 

La meta prtaarla de la terapia nutrlclonal es para mantener 

la homeostasis nutrlclonal. Se han establecido ltneas para el 
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lnlclo de la terapia nutrlclonal con estress metab61lco en 

peclenle• no portadores de SIDA creando un Indice Pronóstico 

Nutrlolonat <PNl>. La cual •• una ecuación para determinar el 

estado nutrlclonal en pacientes prequlrúr&lco&. Recomendando 
una terapia nutrlclonal preoperatorla para pacientes con un 

<PNll aayor a 40• 

158 - <A x 16.6 l - <TS x 0.781 - <T x O.Zl - tSSF X 5.6> = K 
Rles¡o 

A s albómlna 

T = transferrlna 
TS • Pll•&ue trlclpltal 

SSF =Factor de sensibilidad 

de la piel. 

Sin embarco para los pacientes con SIDA elaboraron una 

forma d• aedlcl6n qua incluye aedldas antropom•trlcas para 

deteralnar la reserva proteica aomitlca <tndlce, peso 

cr•atlnlna>, r•••rva 1ra11a e pllecu• trlclpltal> y una 

colección de nltróceno urelco en orina de 24 horas, para 
deteralnar el balance nitroaenado basal. Los pacientes quienes 

tienen de moderado a •evera de•nutrlciOn •on entonces tratados 
de acuerdo a reatm•nes nutrlclonales especificas. <Tabla del 

HGSF>CAnaxc 2). Cada r6&i••n es lndivldual•ente establecido 

para proveer al paciente los requerl•i•ntoa cal6ricos y 

proteico&; lo aenos costo•o y la •A• efectivo posible, 
L terapia nutrlcional puede ser ad•lnlatrada coao una dieta 

oral combinada con suplementos alimenticios, una dieta nasoln 

t••tinal. 
Los requerimientos cal6ricos en los pacientes con SIDA eon 

un poco mayores que en la poblacl6n 1eneral y es de 35 - 40 

~cal por K& por dta para mantener una homeo•tasis y prevenir la 
perdida de peeo, calcut•ndoae mediante el 1asto ener16tico o la 

calorlmetrta indirecta. Los requerimientos protéicos semejan a 
loa requeridos por pacientes crtticos, eon de 2 - 2.51/Kc para 

obtener un balance nltroaenado positivo; homeostasis 
nutrlcional y prevenir la ptrdida de peso continuo. El Optimo 

1asto de catarlas no protéicas, por carbohidrato&, por 1ramo de 
nltrOgeno es de 100 - 150: 1. Las determinaciones de balances 
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urlnarlos de nltr61•no, urea, creatlnina asl como qulmica 

••n&ulnea, blo•etrfa hem•tlca y pruebas de función hepAlica en 

conjunto con los requerimientos ca16rlcoa y prot6icos 

calculados puede preveer una base que puede lndlvlduallzarse en 

dos reclmenes que sean destinados. Severamente deben ser 

valorados con eatoa par6aetroa hasta que la homeostasia se 

establ 1 lza. 

A. OPCIONES NUTRICIONALES. 
Las dlferente1 dietas van con •u• carbohldratos, protelnas, 

amlno6cldos de cadena larca, ctutamlna, minerales, vitamina, 

ott1oalementos, pectina y lacto1a; requieren de dlcestlOn y una 

6rea de absorclOn intestinal y mayor beneficio nutriclonal. La 

dieta enteral en el SIDA ya aea oral o nasolntestlnal pueden 

proveer protetnas de bajo pe10 molecular en la forma de 

anino6cidos libres o polip6ptldoa que conten¡an alnlma cantidad 

de &rasas, < 3•, una alta concentracl6n de amino6cldo• de 

cadena laraa y &lutaslna, mlnerale• vitaminas y oll¡oelementos. 

La dieta. entera! Ideal puede tambl6n liberar da 100 150 

calortas no protélcas, por cramo de nltr6ceno, requiere alnima 

dlcestl6n y llaltado. 

Superficie de lnt•stlno normal , a ••nos co1toso, provee un 

beneficio nutrlcional •Axlmo y •• consume oralaente por vla 

oral o bien aonda• naaoaastrlcas. 

Los paciente• con funclOn noraa1 tienen f recuentementa 

re1pue1ta al suplemento oral compuesto por amlno6cldos libres 

ele•entales, modificado en catarlas, protetna1, bajo en &rasa y 

lactosa libre, denominado VIVONEX TEN. 
VlVONEX TEN e manufacturado por la Norwich Ea ton 

Pharmaceutlcala, lnc. Norwlch, New York>. Una dieta elemental 

de aalno6cidoa librea ea un excelente alimento ya sea 

adainl•trado por vta na1olnte1tlnal 

SIDA que tenaan funclOn lnte1tlnal 

levemente. Contiene protaina&, en un 

con un peso 

provee 38& 

aotecular aenor da 500. 

de protetna1, 3& de 

u oral, en pacientes con 

normal o comprometida 

100• amino6cidos libres 

Al restituirlo a lOOOco 
&rasas y 206C de 
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carbohldratos. Tiene una alta concentraclón de ••inoAcido& de 

cadena lar&• y llutamlna, provee 1 cal/ce. Esta empaquetada en 

for•a de polvo, •• •ezcJa facll•ente c~n a&ua o leche, para 

can•u•o oral o bien a trav6s de la •onda naaoa&strlca. 

RESOURCE <"anufacturado por Sandez Nutrltlon Corporatlon 

"lneapolls, Mlnnesota>. Ta•bl6n puede ser un eMcelenle 

económico, 

pacientes 
aodulado 

con SIDA, 
e intacto suplemento alimenticio 

Taeblén esta en forma de polvo. 
para 

Al 

reconatltuir•• con aaua, 1000cc proveen 37.21 de protelnas como 
•odio Y caseinato de cateto, prote(na de aoya aislada 37.2 e de 

1rasa y 145 de carbohidrato•. Libera 153 calarlas no 

protélcas por &ra•o de nltr6¡eno que provee 1.06 cal/ce, es 

iaotOnlca y contiene pectina. En pacientes con SIDA que tienen 
un normal o compromiso •ec6nico, fi•ioló¡ico intestinal; puede 
ser utilizado parque contiene protelnas en forma de caselnato 

de calcio y •odia y soya al•lada y tiene relativamente un alto 

contenido en ira••· 
FOR"ULA "ODIFICADA CO"PLETA l"anufacturada por Sandoz Nutrltlon 
Corporation, "inneapotia, "lnne•ota) •• un pulverizado, de 
carne, que puede ser usado por vla intestinal y que •• usa en 

al&uno& paclente1 , con SIDA. Al reconstltuir•e 1000cc provee 
43& de prolelnas, 37 de 1ra•a y 1401 de carbohidrato&. Libera 

131 calarla• no proteica• por 1ramo de nitrógeno, con 
t.07ca1/cc, es iaot6nlca y contiene pectina, con•iste de carne 

pulverizada, ha aldo bien tolerada en pacientes con mlnlmo a 

•oderado co•proaiso de la función intestinal y diarrea de 

•oderada a severa. Desafortunadamente contiene protelnas en la 
forma de carne de res y caseinato de calcio y llene un 

contenido relativamente alto de contenido craso. Este muchas 
veces no es tolerado en pacientes con S1DA con función 

lnte&tlnal aJterada. Representando la seeunda 1 fnea de 

trata•iento. 
BRAT :<PIAtano, arroz, manzana, té o tostadas) Provee un 

••ce lente 
moderada 

m6todo 

a severa. 

para tratar a 

Los beneficios 

los pacientes 

calóricos y 

con diarrea 

protéicos son 
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limitados y raramente se toleran por Jarco tiempo. 
La nutrición parenteral provee el método m~& efectivo de 

tratamiento a las deficl•ncias nutrlcionales de Jos pacientes 

con deseaste en SIDA. Siendo administrada en forma parenteral 

per1f6rlca o central. Ambos •6todo• han provisto un ·•fectlvo 

establecimiento de la homeostasi• en pacl•ntes con SIDA con 

función intestinal severamente comprometida. 
Un periodo corto de nutrición parenteral en tanto se 

corrl1• laa alteracion•• tnt••tlnalea, ae deja descansar el 

intestino y •• eapera que eventualmente el paciente pueda 

tolerar nuevamente la vla oral o nasointeatlnal. 
Las indicaciones para Nutrición parental son: Diarrea 

crónica secundarla, desequilibrio hldroelectrolftlco pro1reslva 

ptrdlda de pe•o y d••nutrlclón. Diarrea de e.lfolo1fa 

desconocida ref raclarla a tratamiento. Intolerancia persl•tente 

a dieta• orales y naaointestfnale•· Patolocfa lntraabdo•fnal 

resultando en obstrucción lnle•tinal Intermitente o 

contlnuo.(Anexo 3> 

MANEJO ESPECIFICO PARA TERAPIA NUTRICIONAL EN EL SIDA. 

El lncre•ento calórico especial, lncre•ento prot6lco 1rasa• 

baja•, lactosa oral libre o en co•blnacl6n con cualquiera de 

la• dieta• de amino6cldos elementales. Lo• de pri•era Jfnea que 

se •encfonaron o bien 1•• de •e1unda lfnea con Incremento en 

las protetnas anf•ales. Ademas de loa par6metroa obtenido& al 

calcular lo• requerl•lento• tanto oal6rlcoa como prottfcoa hay 

que tomar en cuenta la albGmina para deter•lnar su 

admlnfatracl6n co•D coadyuvante y esta, ae16n •• ha referido es 

6til solo cuando la hfpoalbuminemfa en ••nor de 2.51 si Jos 

pacientes llenen un cuadro dlarrtfoo •od•rado a severo puede 

correlacionarse con tratamiento a base de antldfarrefcos como 

la pectina, dffenoxf lato, lopera•ida, butf lhloscina. 

Se ha dlvfdldo la enteropatfa del SIDA en 4 clases: no 

••pecfffca, enterop4tlca, colltica y coltrfca. Definidos de 
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acuerdo a la porción de : lnte1tlno que este afectada, ta 

frecuencia de movimientos intestinales y la textura de las 

evacuaciones aun6ndose al desgaste, la& alteraciones 

hldroelectrolitica& Intolerancia a la lactosa y grasas y 

p6rdlda d• peso y la etlolo&la bacterlolóllca de la diarrea. 

Con todas e1tas carecterl1ticas •e valora al rée;imen 

terape6tlco nutriclonal. En general se 1u1lere que la nutrición 

parenteral •oto &e administre por periodo& cortos y a excepción 

de la diarrea cr6nloa por Crlpto1poridlum que requiere de un 

tratamiento a lar10 plazo con NPT, para reposo del lnte1tlno 
reemplazo de albúmina aaentea antidlarrelcos y restauración 

nutrlclonal. La& i•pllcaclone1 morales y ttlcas de nutrlcl6n 

parenteral prolon&ada en •stas paciente• con SIDA debe ser 

cuidada9amente con•iderada. La preservaci6n de ta homeostasls 

nulricional puede prohibir ptrdida de peao pro1reslva, reducir 

la frecuencia de lnfecclones aecundarias, au•enta de re•puesta 

a la quimloterapla, qulzA retarda el deterioro del sistema 

inaune, por O.ltimo •eJorando la calidad de vida )'sentido de 

bienestar de los paclentea con SIDA y •lndrome de d••l••ta. 

B. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO. 
AdemAs del apoyo nutrlclonal ae han utilizado atcuno de loa 

f&r•aco& ••tablecidos para la caqueKla del o6ncer, •n •l 

slndroae de deseaste por SIDA. 

Clprohoptadlna. 

Se ha reportado una estimulacl6n del apetito como un efecto 

~olateral asociado con au uso en los paciente• con cAncer, 

1ozando asl de cierto favor en •1 tratamiento de la caquexia, 

•• un antlhista•lnico. Aun cuando a• ha eatablecido en crandes 

eatudlos que no hay •i&nlf lcancia en su relación al incremento 

de peso o control de la anorexia en paciente• con stndro•e de 

descaste por lo qu• 1010 e1ca1a•ente se ha utilizada a razón de 

emg, tres vece• a 1 dfa. 

Sulfato de Hldrazlna. 
Es un importante fArmaco que ha demostrado una variedad de 

efecto& en estudios de humanos. Inhibe la &luconeo¡éne&ls. 
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Puede influenciar •l metabolismo de carbohidratos a través de 

la estimutaci6n hep~tlca. Adem~s se ha demostrado efectos sobre 

ta caquectlna I TNF, se ha mostrado que la hidraztna inhibe tas 

actividades y su rol en el slndrome de deseaste. A un mas de 

evaluación en un estudio controlado, a razón de 60mg, tres 

veces al dla, midiendo el peso antes y después del tratamiento, 

co•parado con el placebo un 63• de los tratados con hldrazlna 

tuvieron un incremento de peso. Asl como el incremento en Ja 

ln¡esta calórica y niveles •éricos de albCunlna. El efecto de 

este f Armaco contribuye a mejorar el peso, el estado 

constitucional, calidad de vida y •obrevlda. 

Canabinoides. 

La aanancia de pe•o ha atdo una caracterlstlca• reconocida 

de el uso de la marihuana y sus derivados. Estudios recientes 

usando dronabinol han intentado valorar su efecto en el 

apetito, sin lograr determinar mejorla •n el síndrome de 

des1aste como canancia de peso, aún cuando el humor y el 

apetito •ajoraron •allsfactoriamente. 

Corlicoesteroides. 

Se han eatudiado tanto prednlsona, metilprednisalona, 

dex•melasona e hldrocortisona. Se han determinado que mejora el 

apetito y sensación de bienestar pero no en el peso de loa 

pacientes. Ademis hay mejorla en el estado depresivo control 

del dolor, consumo de alimentos y meJorl• en el estado ceneral. 

Siendo todas las respuestas observadas con ~ejor resultado 

en los tratado• con metllprednlsolona. 

A1entes Pro1astacionales. 

Primeramente fu•ron ••ludiados por Lelll y colaboradores 

quienes evaluaron el patente efecto anabólico de las altas 

dosfa de acetato de •edroxlproa••t•rona a razón de 500•g/dla 

evalu&ndose a los 30 dlas, con un incremento •n la ingesta 

proteica de 37.2 a 56.B/dla e incremento en la fn1esta cal6rlca 

de 1407 a 2075 Kcal. También se demostró aejorla slgniftcatlva 

en el balance nitrogenado, en el peso y masa corporal. 
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Concluy6ndo•• 6nlcamente •I efecto anab6lico de la MPA. El 
a&• reciente y que actualmente aún estan en estudio para el 

tratamiento de lo• pacientes con a1ndrome de des¡aste en el 

SIDA. Y que esta blen estudiado en el cAncer de mama, 

•ndometrlo y mAa recientemente de pulmón y próstata como 

••dicaaento antineoplislco de tercera llnea; es el Acetato de 

••cestrlot <tt•1ace>. 
Acetato de He¡estriol. 

< " E G A C E l 
Es un derivado pro¡estfnico que tiene como mecanismo de 

acción el incremento de la sfntesis de RNA por medio de ta 

interacciOn con la cromatina <D~A>. 

Grandes dosis inhiben la 11berac16n de hormona luteinizante 

desde la adenohip6f isls. Pequeñas dosis causan un incremento en 

la vl•cosi~ad del moco cervical de ahl 1u utilización como 

terapia antineopl4sica en el Ca de endometrio y mama. Tiene un 

peso molecular de 364.51. Su biotransformaci6n e• hep•tica. 

Al emplearse en tos pacientes con cAncer como efecto 

secundario se evidenció incre•ento de peso y mejorla en la 

anorexia; slntomas que son descriptivas de la caquexia del 

cAncer. 

"otivo con otro tipo de neoplasia que &e acompa~a de 

caquexia, a diferentes dosis, obteniendo una canencia de peso 

•l&nificatlvamente importante en relaci6n a terapias 

previamente administradas. 

A dos!• altas d• BOOm¡/dla y sln tener diferencia 

•i&nif icativa en relación a las dosis promedio de 160mg/dta. En 

base a estos hallazcos se adiciono al tratamiento de los 

pacientes con atndrome da descaste en el SIDA. Esto desde 

principios de 1967. Utilizando tratamientos con dosis desde 320 

- 640 acidia &e ha demostrado que hay una canancla de peso de 

hasta 7Kc como promedio <4.1 - 17.3) en un promedio de 6 

semanas. Sin asociarse atean tipo de toxicidad. Teniendo 

lmpllcit6 un mecanismo de acción diferente, se cree que 

transforma los fibrob1astos en adlpocito& y la acumulación de 
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ttpidos. Ademas de que ln vltro se ha ratlf tcado el efecto 
sobre las c61ulas 3T3L1. Y hasta el momento no se ha lacrado 

demostrar qua el acetato de aeceatrlol tenea un efecto 

lnhlbltorlo del TNF en el bloqueo de esta diferenciación de los 
adlpocltos. Las dosis actuales para al tratamiento en el 

slndroma de descaste con resultado& del todo satlafactorlos, 
dado que además de incrementar el peso en Jos pacientes, 

disminuir la anorexia, mejoran el estado depresivo y la calidad 

do vida; esto último na &e ha determinado que tenca un 

mecanismo de acción especlfico, al no m6s bien que este 

relacionado a Ja mejorta experimentado por los pacientes al 

mejorar 

visto 

peso e incrementar la lncesta de alimentos. No se ha 

involucrado con el mecanismo de accl6n de la terapia 

anllretroviral. 



7. CONCLUSIDNliil 

Co•o •e ha vt&to, la pato1énesis de la desnutrición en el 

SIDA, o lo que se conoce como Síndrome de desgaste es 

-•ultlfactorial, d•sde la infección por 

afeool6n tanto de oportunista& como 

el VIH , pasando 

neoplasias asi 

por 
como 

trastornos intestinales ; de estos por alterao16n mec~nica o 

bien por procesos infecciosos agudos o cr6nlcos,y los factores 

deter•lnantes, las citoquina~,que en un inicio fueron 

defensoras se convierten en agresora& y se manifiestan como 

todo un stndrome, el que como manifestaciones principales tiene 
a la anore~ia y a la pérdida de peso,pasando por las múltiples 

alteraciones bioquimicas y clfnlcas de la desnutrición, ast 

co•o el trastorno a todo el metabolls•o lntermedlarlo de cada 

huésped afectado por el SIDA. 

Lo deter•ln•nte es conlidar•r el lratamlento,sobretodo en 

~ueslro medio, ya que lo considerado en la literatura habla mAs 
de tratemlento& establecidos en el extranjero y que solo 

al&uno& se conocen o son del dominio de especlall&taa 

O.ni ca.mente. 

La ba&e del tratamiento B& la dieta enteral,ya que .. 1• .... flclol61ica 'JI u.el! de •anejar en casa, as1 •lamo como &e 

••nclonaba, .. d• las •ene& co1losas. Estos paciente& 

1eneralmenle H •antiene n con cuadros entera les tanto 

infecclo&o& co•o mecAnlco1 y •& dificil iniciar una dieta oral, 

1e ha hecho uso de sondas na101•strica& y nasoyeyunales para 

éste fin. Lo cual condlclona al paciente a mayor traumatismo. 

Efectivamente la Nutrición parentaral, tanto central como 

peri f6rlca soto .•e podrán manejar por perlados cortos, para 

hacer que el intestino descanse y al hubiese neoplasias 

acre&ada1 al SIDA, dependlenedo de Ja •voluciOn del paciente, 

ya que ••ta implica •ayer costo dificil manejo y complicaciones 

aun cayere& &obre lodo infecciones por Jos catéteres aplicados. 



e 1 efecto de los fármacos 

ullllzado& como terapia coadyu~ante para mejorar el slndrome de 

deeaste, en loa pacientes con SlDA, y que van desde esteroides, 

canabfnoides, antihistaminicos, estimuladores de vaciamiento 

t4.•tr"co. Y lo• que·•"• reciente•ente se ha establecido como 

trata•l•nlo es con los agentes pro¡estacicnales y de estos, el 

acetato de •ecestrlol C~e1ace> el cual es un antloneoplAsico de 

tercera linea para neoplasias como Ca de mama y de endometrio y 

que dados sus efectos colaterales se inicio el estudio para 

control de caquexia o descaste. 

Que &I bien no •• del todo Ideal, al meno• se han 

relacionado •ecanlamo de acción sati1factorios para su 

utllizac16n en el s1ndrome de desgaste,como todos los 

anabólicos tiene efectos colaterale1, los que afortunadamente 

en la& estudios bien fundamentados que se han realizado acerca 

de este fármaco han sido ~uy leves y reversible&; de ello1 los 

prlncipale• fuerón hiperclucemia, controlable, colestasis 

hepttica, cefalea y retención hidrica. En contraposición al 

ef•cto ben6fico •n los paciente& que ademAs de la mejor1a 

'' s l·ca se obt lene un al to porcentaje de mejor 1a respecto a 101 

cuadro• depresivos que son inherentes a su patolo11a de 

fondo.El resto de los medicamentos no se ha demostrado 

r••l•ente beneficio a~n cuando todavfa alcunos se encuentran en 

estudio. 

Para determinar si efectivamente el "•eace tiene efecto& 

sobre •1 TNF que es el principal responsable del sindrome de 

de11aste,•er6 necesario realizar formalmente lnvesticaclones 

con determinaciones de los niveles 1éricos de TNF,iniciar 

dosis ••tAndar de me1ace que equivale a 160mC\dla por un tiempo 

de 6 •••ana1 y volver a tomar controles para de alcuna forma 

Indirecta verificar si el mecanismo de aociOn incluyese el 

bloqueo al TNF,lo que serla un halJaz10 de suma importancia, 

Asiml•mo no podemos dejar de largo que par Iniciar 

cualquier lrala•iento ll&mese nutricional o farmacoJO¡ico 

debemos valorar lnte1ralmente a cada paciente en base a los 

par.tmetros ya establecidos por el Hospital General de San 



Francisco y si no fuera factible, al •ene• realizar lo básico 

para evitar compllcaclon•s :o efecto• ••cundarios •everos. 
Es un tema extenso y · que a6n •e encuentra en etapa de 

lnve•tigaciOn dado los adelantos que diariaaente se presentan. 



B. A N E X O S 



MIEX02 
C1ASIR'ACDI DI SIDUIVISAllA DI 1"2, smtlll lACl>C. 

CAtteaUA cua:A A 
hl:Jll..NeS' con. SIDA iruttOlftlbeoS. 
!..ir<"1""J3l•gemli!>ll~ 
Erd'enn.Mad ipia pri111.1ril. 

A 

CAtmOUICUID B 
~tlS~,Nuam.a--;-~ttS,sepm-. 

Oll!im>sis """"!iral~ llllsd!l "'5. 
camidiEs ar~,db'Jbsiacmic31 oarcinomse'l!ro. 
s'l111?oJM:Constlt\1Ciefil(fiebrtJl\11ortle3S.5oC., 
o .mrrrade Ns de\I\ JfttS), 
uo:apl¡qui¡ oral. 
He)l!5" zoste, con 2 o úepi!Odios l!nJl\is deunde!lflato!l\J.. 
Pilpun aombo:itoplnica idiopltlci. 
Liswiom. 
;Myco~Mfmlosis,noeanficsispulma:w. 

Elí!!lft!d"1irllamitorlip!lvie>. 
N .. opallaporil!rie>. 

B e 
Al 1 Bl l:::::ei::::: 
A2 1 82 - ¡.,,, . .,. :'.::;, 

·::'.:"3;'.;'.;f.'.;'.;'.90;'.;:::r:::;:Q:::::., 

CATBXlaJACUID C. 
r~usoU@ica, ~ Obfanquz¡I. 
cocci1lodomyc0S1S eitnpu1111.orm. 
cr¡ptoct:«osisempulmonar. 
cryptosplXidiosistróriclintlstinal(lft~dt l lllts). 
corionetinits por Ci1omesilo~ o a otro nivel 
cario lligildo, balo, SMl1!0S. 
Dafllopltia por HIV. 
Herpes sil'Aple con itcms llltcocut1nns, !!lis ft 
l mts, ttonquitis, raualria.. 
tsasporiasiscrórica!ds«e1Jftel. 
sartomdeta¡'losi. 
l.iN"OlllUiO HcdgkiJI; tipo !\Ditt, S.:0111.1 
iruftunobl~co, linf oma prilftdtia<le sistema 
mviasocenn11. 
Myeo~!ll.1vi\111l, o Myto~lft llnS!SÜ 
W7"4'UlJ1101al. 
Mycobiettriu11. Ntllmlos:istl1J1pUl.11lorar. 
MytObxfMiuJI\ u otra especie lliseJl\iro:ta o 
erttapU1.111onar. 
'NE!\1111.oniapot Pnl!u111.0C7SfiscWiii. 
UO:oeJUl>lopatia m1'1if"'1 pto¡l!Siva. 
BJciettJ!lia. recurreme por sal.aftl.11. 
TotopllSm.osis cerebral. 
Sirdlome de desRaSte 51C11lfario a SlDA. 



ESCALA ESTADO NUTRICIONAL PACIENTES CON SIDA HDSPIT~ GENERAL 
DE SAN FRANCISCO. 

Parámetros 

Clínicos/laboratorio 

Estado de malnutric:idn. 

leve 

AlbÚmina gms/dl 3.8 - 3.2 

Transferrina <mg/dll 150 - 200 

Cuenta total linfocitos 1:00 - 2000 

<c6°lulia.s / mm3> 

Indice ceatinina/talla <'l.l 60 - 80 

(actual / ideal :: 101)) 

Peso corporal ideal(%) 

Peso corporal usual(%) 

lntradermoreacciones 

80 - 90 

85 - 95 

normal 

Pérdida peso/unidad tiempo -5% mensual 

-7.5Y. 3 meses 

-10% 6 meses 

Mediciones antropométricas normales 

Pliegue tricipital <milimetros) 

Circunferencia media bra;:o <cm> 

moderado severo 

z.1 - 2.7 - 2.1 

100 - 150 - 100 

800 - 1200 - 808 

40 - 60 

70 - 80 

75 - e~ 

- 40 

- 70 

- 75 
dudosa anergica 

-2r. semanal +2% semanal 

+5% mes 

+7. 5% 3 meses 

+10% 6 meses 

Masculino 

1:1.5 

29.3 

Femenino 

16.5 

25.5 
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