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INTRODUCCION

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es una entidad infectocon-
tagiosa recientemente descrita, cuya caracteristica fundamental ¢s la alteracion de! sistema
hi;nmolég'co. Esta enfermedad puetde presentarse acompaiiada de infecciones por agentes
oportunistas, o bien por neoplasias de tipo diverso. En la mayoria de los casos, una vez que
ya se¢ ha diagnosticado Ly infeecion esta tiene un curso rdpido y fulminante caracterizindose
fundamentalmente pov la presencia de un sindrome de desgaste que conlleva a la muerte
ded individuo. no obstante en la actualidad wu gran nimero de pacientes pemmnc.cc estable
y asintomatico por periodas indefinidos de tienmpo. La disrrea cronica fue durante I pasada
década la principal causa de morbimortalidad ¢n estos enfermas, sin embargo a raiz de los
conocimicnto inmunclogicos desarrollados ésta ha dejada de ser la principal cansa de mor-
talidad ¢n ¢ste grupo de enfermos, predominando en la actualidad 1a patologfa respiratoria

de ctiologia diversa como causa fundamental de la mortalidad (1).

Numerosos estudios al nivel mundial los cuales se han gealizado en poblacion adulty
demostraron que ¢l sindrome de desgaste caracteristico ¢n ¢stos eafermos puede ocurtir en
cualquier momento dentro de la historia natural de la enfermedad (2,3), pero las implica-
ciones asociadas a fa malnutricion en poblacion infanul con Sindrome de Inmunodeficien-

cia Adquirida (SIDA) aiin no han sido cstablecidas.

La anorexia. ¢l vomito v 1a diarrea asociados con infecciones sirven para reducir la

ingestion v el aumenta en las pérdidas de diversos nutrimentos. La fiebre clevit fos



requerimientos de encrgia, Un aumento de un grado centmygrado por aniba de fa
temperatura normal requicre un aumento promedio en ¢l mettbolismo de atrededor det
13%. La gluconeogénesis hepdtica estd aumentada. A aumentar Iy sintesis de glucosa,
también se aumenta su oxiditcion, pero un desequilibio en b sintesis v en la oxidacion
conducen en general a la hiperglucemia o hipoglucemia en casos de sepsis. Durante

t

episodios de sepsis, 18 wilizacion de albimina estd aumentada v su sintests disminuida (S);

por lo tanto ¢l balance nitrogenado es negativo,

Muchos componentes de la dieta ¢jercen un efecto protundo sobre el sistema
inmune. Elsistema inmune es parte inteeral de las defensas del huésped contea bacterias,
virus v pardsitos adetnds de céllas neoplisicas v autoanticuerpos (6). Pocos sistemas
bioldgicos son mids complegjos dque 1t intericcion entre ¢l hombre y los microorganismos;
ambos dependen de un aporte constante de nutrientes semejantes para sobrevivir, La
cantidad de variables en ¢ste sistema es enotme v el exceso o la deficiencia de casi todos

los macsonutricntes o micronutrentes se relaciona con trastornos en ld funcion inmune.

La enfermedades infeeciosas graves que ocurren en pacientes con desnutricion
caldrico-proteica son las mismas que se observan en pacientes con alteraciones en f
funcion de los linfocitos T, incluyendo infecciones que ponen en peligro Ia vida causadas
por ¢l virus del sarampion. de la hepatitis, Herpes Virus, hongos oportunistas, bacilus
tuberculoso, Prenmogystis caring v bacilos Gram negatives. En nifios con desnutricion
grave. ¢l numero de linfocitos T se encuentran reducico (6), los linfocitos no identificables
como T o B, descritos como ¢dlulas null, tienden a estar aumentados en cantidad. Los

linfocilos que no son T ni B poseen funciones supresoras v eitoloNicas: pareee ser qug en



vista de la disminucion en ¢l nimero de los linfocitos T, ¢l aumento en la cantidad ¢
linfocitos T supresores 0 ambos, la funcion glahal de Los infocitos T es anormat. La
reposicion nutricional va seguida por It recuperacion hasta la normalidad en el nimero de
linfocitos T (7). Algunos cstudios realizados ¢n pitios con marasmo han demosirado una

transtonmacion normal de los linfocitos (8).

La presencia d¢ hipersensibilidlad retardada hacia los antigenos utilizados en las
pruchas cutdneas es un reflejo de Ia respuesta globa! terminal ¢n la inmunidad cebular: la
respuesta primania v de memoria se ¢ncuentran alteradas en pacientes con desnuricion
caridnico-proteica (9) y puede corregirse con la reposicion muricional (10). La deficiencia

cronica de zine s ha rebcionado con trastornos en 1a funcida de los linfocitos T (11).

La inmunoglobulina .\ secretoria (Ig\) esta reducida en Ly desnutricion
caldrico-proteica y fa respuesta de los anticuerpos IzA a las vacunas de virus det sarampion
ky de 1a poliomiclitis estin disminuidas. La IgA secretoria actia al parecer como una barrera

" para la entrada de algunas sustancias oxtraiias y puede disminuir fa susceptibilidad para Iy

colonizacion ¢ infeccion en ki superficic de la mucosa (1),

Con la excepeion de C4. la concentracion de fas proteinas de complemento v la
actividad total del complentento hemolitico estan reducidas en Lt desnutiicion. estas

alteraciones pueden carregirse con reposicion dietética (12).

Los estudios de endocitosis han ntostrade que fa funcion de vacuolas Fagociticas,

fusion de fagolisosomas ¥ de granulaciones son nonnales en fa desnutricion



caldrico-proteica. La destruccion intracelular de las bacterias fagocitadas v de los hongos
estd alterada. La desnutricion impide en consumo Je oxigeno v fa produccion de perosido

de hidrogeno por el fagocito (13).

Lin pacientes con sintomatologia de alteracion intestinal, estudiados por métodos
eﬁdoscépicos s¢ ha observado dafio importante al epitelio intestinal, con mala absorcion de
nutrientes, sin embargo manifestaciones importantes del sindrome de desgaste con poca
sintomatologia intestinal s¢ han manifestado en pacientes sin alteraciones en ¢l epitelio
intestinal, La mavoria de estos pacientes que han recibido multiples esquemas terapéuticos,
desarrollan intolerancia a los alimentos o bien tma pobre ingesta, por o tanto la posibilidad
de que aunado al SIDA se desarrolle una alteracion importante ¢n la condicion nutricia
(desnutricion) es frecuente, independientemente de los efectos adversos que ambas condi-

clones producen sobre ¢l sistema innune (4).

Pese a estar entrando a la segunda década desde que se diagnosticd el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), I experiencia mundial en ¢l manejo dietético de a
poblacion ihfan!il ¢s alin ¢seaso, por tal motiva se considero fa utilidad de establecer la con-
dicion nutricia, asi como la composicion corporal de un grupo de nifios mexicanos con ¢l
diagnostico de HIEV/SIDA. Se considera que este estudio puede servir de base para esta-
blecer infervenciones dictéticas que permitan disminuir [a morbimortalidad, mejorando la
condicion nulricia v por ende la respuesta inmune lo que se considera que pcmﬁlird una

mejor calidad de vida (14).
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OBJIETIVOS

1.- Conocer fa condicion nutricia del paciente pedidtrico con infeceion por HIV de acuerdo

a su etapa clinica.

2.~ Determinar si los episodios de infecciones interrecurventes favorecen deterioro en la

condicion nitricia del nifio con SIDA.

3.- Conocer los parimetros susceptibles de alieracion nutricia en ol paciente pedidtiico con

infeccion por HIV,



MATERIAL Y METODOS

Sujetos; se eligicron al azar al 34 pacientes de ambos sexos gue acuedieron a la
chinica de SIDA, con edades comprendidas entre el printer mes de vida y fos 15 afos de
edad con ¢l diagndstico de LV en cualquier etapa de la clasificacion de SIDA en

pediatria, excepto en fa fase terminal.

Atodos estos pacientes se les realizeo previo consenthnicnto por eserito de fos padres.
una historia clinica. encuests nutricional. mediciones mtropoméinicas (16, 17, 18,19, 29), v

perfil bioguimico de la siguicnte wanera

Peso; fos nifios fucron pesados sin ropa. wtilizando una balanza para pesar Lictantes y nifios
pequeiios, con graduaciones eada 10 gramos. v para nifios mavores se empled una balanza

le pie con graduaciones cada 100 gramos,

Talla; los lﬁclantcs v nifios pequedios se colocaron en dectbito dorsal en i infantometro,
como ¢l descrito por Fomon (18). Un obscrvador sostuvo la gabezaded nifio con la porcion
del plano vertical de Franhfort mantenicndo Lo cabezt con la porcion vertical del
infamtdmetro, ¢l segundo observador deftexiond las rodillas det nifie aplicando los pics con
los dedos hacia arriba contra fa porcion movible del infantometro,

Altura corporal en posicion de pie: la medicion se efectuo con o nifio desealzo v sin
medias, parindose de tal manera que sus tlones. eldteos v cabeza estén en contacto con ia

auperficie vertical. Los talones permanecieron juntos v los hombros relajados para



minimizar desviaciones en la columna vertebral. La cabeza se sostuvo de forma que ¢l
borde inferior de la drbita coincidié con el meato del conducto anditivo externo en ¢f plano
horizontal, ‘Las manos estaban sucltas y relajadas. Se deslizo la superficie horizontal (tabla)
Mcia abajo, a lo largo del plano vertical y en contacio cou éste, lusta que contactd con la

cabeza del sujeto. En dicho momento se reatizo Ta fectura correspondiente en la escala,

Circunferencia de la porcion media del brazo (CMB); la medicion se efectud con una
cinta de celuloide marcada en milimetros. utilizando el brazo no domiante, con el nifio
sentado n ¢l regazo de su madre o de pic, viendo hacia o lado izquivrdo ¢f abservador.
locatizando el purto meldio enive of acromion y ¢l olécranon, cuidando que la cinta se

encontrara firmemente adherida a da piel pero sin hacer presion,

Clreunferencia de in masa wuscular en la porcion media del brazo (CMMBY),
se caleuld utilizando la siguicnte ecnacton (PCT= Plicgue cutneo tricipitaly;
CMMB (cm) = CMB (¢m) = [PCT (mm) x 0.314)
Los valores calcutados de CNIMB se compararon con los percentiles para ta edad v el sexo

def individuo,

Pliegue cutineo tricipital (PCT); se efectud dicha medicion wilizando un Plicomero de
plastico (instrumenio wilizado para medir la grasa subcutinea) con rango de medicion de
0370 mm v precision de | mim. con una presion constante de 10 grimm?. Se colocd al
paciente sentado ¢n el regazo de la niadre o de pic, y se electud b medicion del plicoue en
la parte posterior del brazo no dominante, a nived del punto intermedio vntre ¢f acromion y

el olécranon, mientras ¢l brazo colgaba relajado.



Circunferencla cefitlica; se utilizo cinta métrica dividida en milimetros, colocandose al
nifio sentado o de pig, sicmpre frente al observador v con la cinta métrica alrededor de los
rebordes supraorbitales 3 en el didmetro miximo del occipucio, tratando de excluir la
mavor cantidad posible ds cabello,

Circunferencia toricica; se midio fa altura de los pezones con ¢l individuo sentado, en un

punto intermedio entre fa inspiracion y la espiracion,

Perfil bioguimico: se procedio i L toma de 10 ml de sangre venosa para L realizacion de
los siguientes exiamenes de lsboratorio (efeciudndose dichos exdmenes en el Laboratorio
Central de! Hospital de Especiatidades Centro Médico La Raza; asi como ¢n ¢l Laboratorio
del Hospilal de Infectologia Dr. Dantel Méndez Hernadndez del Ceniro Médico La Raza):

Hemuoglobina.

Leucocitos totales.

Linfocitos.

Subpoblacion de linfocitos CDA y CDS.

Relacidn CD4 /CDS.

Proteinas totales.

Albimina.

Globulinas.

- Relaciin A/G.
Transferrina,
Capucidatl de fijacidn total de hierro.

Hierro sérico.



1)

Asi como recoleccion de orina de 24 huras para la realizacion de Nitrogeno ureico, con ¢l
cual se reatizd e batance nitrogenado de cada uno de los pacientes que participaron en <!

estudio,

CRITERIOS DE INCLUSION,

{.- Niftos que ticnen signos o sintomas como resultado de la infeceion por HIV, o que
tienen solo una Je las siguientes condiciones:
* Hepatomegalia,
. Esp!cnbmegalia.
¢ Dermatitis,
* Parotiditis
* Infeccion secusrente o persistente en el aparato respiratorio supetior, sinusitis u ofitis

media,

2.- Niftos con una o mis de fas condiciones enlistadas anteriormente.

3.- Niftos con padecimientos atribuibles a la infeccidn por HIV.
Anemia (menor de 8 grdl), neutropenia (menor de 1000 mms3) b trombocitopenia
(menor de 100000 mum?) persistente por 30 0 mas dias. Candidiasis orofaringea
(algodongillo) persistente (mayor de 2 mieses) en niftos menoces de 6 meses de edad.
Meningitis bacterina, neumonia o sepsis (un solo episadio).
Cardiomiopatia.

Infeccian por citomegalovirus, aparecid antes del pritner mes de edad.



Diarrea recurrente o cropica.
Hepatitis,

Listomatitis recurrente por virus del herpes simples ([ISVY (mds de 2 episodios en ¢l

lapso de un afia).

~Bronguitis por HSV', neurnanitis o esofagitis con aparicion antes del primer mes de

vida,
Herpes zoster (impulas) incluvendo al menos dos episodios distintos o mas de un
dermatoma,
Lefomiosarcoma,
Neumonia linfoide intersticial (EIP) o comuplejs hiparplasico bnfoide pulmonar.
Netropatia.
Nocardosis,
Fiebre persistente (mds de un mes de duracion).
Toxoplasmosis, de inicio antes del primer mes de edad.
Varicela diseminada (varicela complicada),

4.- Nifios severamente sintomiticos.

Infeciones hacterianas graves, maltiples o recrentes ipor ejemplo. cualquivr
combinacion de al menos dos infecciones continnadas por cultivo dentro de un periodo
de dos aftos) de los sivuientes tipos: seplicemia, nenmonia, meningitis. infeccion osea o
de Las articulaciones o abseesos de un drgano interno o cavidad del cuempo (excluvendo
otitis media, abscesos en la superlicie de la piel o nicosas ¢ infeceiones relacionadas at
uso de catéteres arteriales o venosos).

Candidiasis esoligica o pulmonar (bronyuios, triquea o pulmones).



Coccidioidomicosis diseminada (en un lugar diferente o adicional & pulmones o gimelios
cervicales, hiliares o linfiticos).
Criptococosis extrapulmunar.

Criptosporidiasis o isosporidiasis con diarrea persistente por mds de un mes,

Enfermedad por citomegalovirus con aparicion de los sintomas a Ta edad de un nies (en

un lugar diferente al higado. bazo o ganglios linfiticos).

Encefalopatia (al menos uno de los siguientes hallazgos progresivos presentes por al

menos dos meses en ausencia de otra enfermedad concurrente a lainfeccion por IV

que puede explicar los hallazgos.

a) Falla para ganar o pérdida de la capacidad intelechual verisieado con fa escala estandar
de desarrollo o prucbas nc~uropsiculdgi§as.

b) Desarrollo dispar del cerebro o microceflia adquirida deteostrada por fas medidas de
la circunferencia craneana o atrofia cercbral demostrada por tomogratia
computarizada o resonancia magnética (se requicre imagen seriada para nifios
menores de dos afios de edad),

¢) Déticit motor simétrico adquirido manifestado por dos o mis de los siguientes
sintomas: paresis, reflejos patologicos. ataxia o problemtas en la marcha,

Infeccion por [lerpes virus simplex causando una dleera mucocutanea que persiste
por  mds de un mes o bronquitis, newmonitis o esofagitis de cualquier duracion
afectando a  niftos de mis de un mes de edad.

Histoplasmosis diseminacla (en un lugar diferente o adicional a pulmones o ganglios

cenvicales hiliares o lintdticos).

Sarcoma d¢ Kaposi.

Linfoma primario ¢n cerebro.



Linfoma pequerto, de células no dividictas (de Burkin), inmunoblastico o de células
grandes con fenotipo inmunoldgico B o desconocido.

Mycobacterjium tuberculogss diseminado o extrapulinonar.

Mycobacterium, otras especies o especies no idcnlilicndas diseminado (en un lugar
_diferente o adicional a pulmones, piet o ganglios cervicales. hiliares o linfiticos).

|

Mycobacterium aviwm o Afyeobacterim kapsasit diseminado (en un fugar diferente o

adicional a pulmones. picl o ganglios cervicales, hiliares o linfiticos).

Neumonia por Prenmocystis carinil.

Leucoencefalopatia multifocal progresiva.

Septicemia recumente por Spdsire/da (no 1yphi).

Toxootasmusis del cerebro somiaicio de mavor de unines de edad.

Sindrome de dusgasie ea asencia de una endenmedad simultanea diferente a infeccion
por HIV que puede explicar los siguientes hallazgos:

a) Pérdida de peso persistente mayor del 10% de fa linca basal o, b) una baja enal
menos 2 lineas percentilares en ¢f diagrama del peso para ta talla en un nifio mayor de
un :iﬂo de edad o con estar en ¢l percentil menor de § del diagrama del peso para la talla
en dos rﬁediciones consecutivas ¢n un lapso mayor de 30 dias mas 1.~ diarrea eronica «
(por ¢jemplo, dos evacuaciones por dia por mds de 30 dias) o 2.- flebre documentada
(por mas de 30 dias, intermitente o constante).

5.- Pacientes pedidtricos desde un mes de edad hasta 15 afios.



CRITERIOS DE NO INCLUSION.

1.- Nifios seronegativos para I infeccion por HIV.
2.- Pacientes con diagnéstico de Sindrome de Inmmodeficiencia Adquirida mayor de 16
aiios,

3. Estar en ctapa terminal de la enfermedad.
1

CRITERIOS DE ELIMINACION.

L.~ Nifios que s retiren del estudio antes de laber finalizado las medidas antropoméuicas v

el perfil bioquimico.



RESULTADOS

Se estudiaron 34 pacientes de ambos sexos con o diagnistico de infeccion
HIVISIDA, fa edad de los pacivntes fue de 1T mes a 13 adios de edad con un promedio de
7§ B meses (grafica 1), con respecto al sexe 41.2% fucron femeninos v 58.8%
masculinos (grafica 2). La clapa clinicadel SIDA en que se ancontraron estos pacientes

fue la sigutente:

_ETAPA NUMERQ DE PACIENTES

N1 3
N3 1
A1 4
A2 3
‘A3 3
81 2
B2

B3 13

El peso de los pacientes en promedio fue de 18,93 k. v fa talla promedio fue

104,01 cm (grificas 3 v 4).

En relacion a la condicion mutricia, de acnerdo alas tablas de crecimiento v
desamollo del De. Gamez de peso pava la edad s¢ encontraron los siguientes resuftados: #
- Sin desnuticion: £ pacientes (32.3 7).

- Desnutricion grado 1: 7 pacientes (20.6%).
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- Desnutricion grado 2: 12 pacientes (35.7%).

- Desnutricion Grado 3: -4 pacicntes (11.8%). * (ver grifica 3)

En refacion a a circunferencia de la porcion niedia del brazo (CMB) ¢f promedio fue
de 15,63 em. para et grupo de enfermos, en tanto que <l grupo contro tuvo un promedio

de 18.12 cm, con una p < 0.01 (grifica 6).

/

En cuanto a Ia circunterencia de la masa muscular de fa porcion media dof brazo
(CMMB) en of grupo de pacientes dsta fue en promedio de 12.96 cm. contra 13,52 em. en

pacientes sanos con una p < 0.01 (grifica 7).

En ¢f pliegue cutinco tricipital (PCT) ¢l promedio ¢n los pacientes fue de 7.53 inm.

contra 9.88 nun. ¢n los nifios sanos con una p < 0.01 (grifica 8).

En cuanto a los valores bioquimicos se encontraron los siguientes resultados; fa cifra
media d¢ hemoglobina fue de 11.43 grod! en pacientes con infeceion por LHHV/SIDA contra

4,57 gridl ¢nlos controles con una p - 0,01 (grifica 9),

Con respecto a las cifras de proteinas lotales de Jos pacientes el promedio fue de

8.5 gr dlen contra de 6.63 gr dl de los controfes con una p < (L01 (gritica 10),

En relacion a las cifras de albdminag fa situacion fue similar con 3.85 ge-dl para Ls

pacientes en contra de 4,37 grodlenlos controles corvuna p - 0,05 (prifica 1),



Por otra parte, en las cifras de globulins s¢ observd un fendmeno diferente. eneon-
trindose una media de 4.74 grdl enlos enfermos contra 2.03 ar dl e los controles con
una p < 0.01 (grifica 12), la relacion albimina-globutina se encontrd alterada en los

pacientes ¥ conservada en los controles (grifica 13).

Se sabe que ademas de os indices antropomiétricos existen otros indicadores que
avudan a definir i un estado de nuicion es agudo verbigracia la cantidad de hiero sérico v
fa proteina acarreadora del misino (ansterrina). asi por cemplo eneste grupo de pacicpies
fa cantidad de hierro sédco fue de 62.13 pgr dben fos pacientes contra 85 agr. d! sn el

grupo control conuna p - 0.01 (grifica 14),

Una de las proteinas mas sensibles par evaluar la recuperacion nutncional os la
transferring, por fo que se conviderd il su medicion para tener pardmetros de relerencia v
quizds en un futuro cercano ofrecerles un régimen dietético espeeial; asi se encontrd que en
¢l caso de los nifios con infeccion por HEV/SIDA, s cifras promedio de trastersrina
{eron de 262,02 my dl contra 310 mg df en ¢l grupo control con una p < 0.01 (graf. 15),
En ta grifica 16 se encontraron diferencias importantes en fa capacidad de fijacion totat de:
hierro del paciente con un promedin de 243,08 ugr dt en nifos enfermos contra

307.35 ugr-dh en nifios sanos,

Uno e los parimetros mis objetivos sobre La condicion nutricia del paciente infee.
tado por HIV/SIDA ¢s el balance nitrogenado que como se puede observar en ta grifica
17 se encontro rancanente negativa en fos pacientes enfermos, con una diferencia estadis-

fica dlamente significativa en contra de los controles, con una p - 0,05,



1Y

Dentro de los parimetros inmunolgicos de los pacientes con SHA Tos mis sensibles
de alterarse son las células CD4, ast por gjemplo se ticne que en ¢ grupo de pacientes t
media de Las células CIM fue de 867.73 ¢éls. contra 1510.6 ¢éls. del prupo control con una
t= 330 y una p < 0.01 (grafica [8), en la grifica 19 se observa [ situacion inversa para las
células CD8. En cuanto ala relacion CD4 CD8 en los nifios con SIDA se encontro

fr&ncamentc alterada conunat = 11.82 vunap = 0.0l
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DISCUSION

En este estudio se evaluaron ef crecimivnto y fa composicion corporal de los nifios
con infeccion por HIV/SIDA; v se compararon con pacichites con fa misma edad y estado
sqciuccondmico similar, pero sin infeccion (nifios sanas).

:

Los nifios que se seleccionaron para este estudin. se encogitraban refativamente sin
complicaciones. en vista de que son pacientes cativos « sorurolades por la clinica de
SIDA en pediatria del Hospital de Inteciologia Dy, Daniel Méndez Hemidnder def Centro

Midico La Raza™,

En Ja actualidad oxisten nuy pocos estudios dedictdos a evaluar la cundicion nutricia
de los nifios con infeccion por LHV/SIDA usi como su desatrolto pondoestatural
subsecuente, existen estudios realizados en poblacion haitiana v otro estudio realizado en la
union americana por Miller y cols, en 1993 donde se observa que of paciente pedidtrico
con HIV al momento del nacimiento, su peso v su tallt son similares a la de un nifio sano.
obscminddsc también que aproximadamente a los 21 meses cmpieza una detencion o

desaceleracion en ¢l desarrollo pondoestatural de estos nitios.

Dentro de los parinietros antropometiicos que se observiron mids afectados como
indicadores de malnutricion caldrico-proteica en este estudio fucrom el plicgue cutanea
ticipital (PCT). la circunferenciz de fa porcion media def brazo (CNID) v I circunferencia
de b msa muscular de 1 porcion media del brazo (CNIMB), diferencias estadistictimente

signifivativat en todos pardmeteos en relacion a los pacientes sanos,



i

De acuerdo a las clasificaciones de peso para la talla. peso pora L edad v talla para I
edad, no s¢ encontro diferencias estadisticamente significativas en estos pardmetros en
relacion a la poblacion sana: por lo tanto no se considera gue sea de wtilidad su interpreta-

cion individual para catalogar desnutrido o malnutrido a un niio con SIDA.

La ingesta oral subdptima ¢s una de los mecanismos que favorecen o retiaso en o
desarrollo pondoestatural ¢n el nifio, ¥ en ¢l caso de Jos pacientes con infeccion por

HHEV/SIDA la situacion es sunilar,

Los métodos antropométricos: de medicion utilizados ¢n ostos pacientes en conjunto
han demostrado ser muy sensibles v faciles de realizar para deleviay aquellos nifios que

tienen un catabolismo acelerado y por o tanto requeririn de suplementos dictéticos,

Desde ¢l punto de vista de la composicion corporal de estos pacientes se encontro
que la transferring, la capacidad de fijacion total de hicrro v el hiero sérico se encuentran
francamente alterados en relacion a pacientes no infectados. asi mismo ¢l balance
nitrogenado se encontrd francamente negativo en ¢l grupo de nifios con infeccion por
HIV/SIDA; lo que nos orienta a implementar medidas dietéicas o intervenciones
dietéticas ingnediatas para evitar ¢l catabolismo tan importante que sufren estos pacientes.
Como es conocido la malnutricion calorico-proteico favorece alteracion ¢n la respuesta
inmune del individuo, siftuacion que se¢ vio objetivamente retlejiada en este estudio (altera-
cion en la cifra de células CD4, inversion de Ta relacion albiimina-globulina v en general
hiperproteinernia & expensas del incremento en la coneentracion de globulinas scricas con

disminucion importante en la coneemtracion de albilmina.



Definir Ja condicion nutricia en que se encuentra ol paciente con infeccion por
FHV/SIDA ¢ indispensable va que esto pueds favoreear T morbimortalidad en estos
nifins, asi como alteraciones en fa funcion organica generalizada. fatla a la terapdnnsa,
incremento en los dias de hospitalizacion v en generad dismitueion eu fa calidad e vida,
Lnlos adultos con SINA la deplecion de Ta masa comoral total puede correlacionarse con
cl' tiempo en que va a fallecer este pacicate. Asi ¢l sindrome de desgasty g an nive)
crilico favorecido por Ja malitutricion v periodos hospitalarios prolongadas que finalmente

condiciona fa muerte def paciente.

La asesorta putricia es muy importante en todos 1os piveles. pero mids aun cn idivi-
duos con infeccion por THIV/SIDA para eslablecer intervenciones lerapeuticas apropiadis y
favorecer suplementos energcticos convenientes en forma individual a estos pacienies,
No obstante se considera que se necesitan estudios a mayor escala wiilizando diferentes

regimencs para lograr una mejor calidad de vida en el nifo von SIDA.



CONCLUSIONES

1.- Lainfeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana THY y
malnutricion caldrico proteica son dos situaciones que se observaron en

forma conjunta en el grupo de mifios estudiados.

2.- Lus parametros antropométricos que se observaron alterados v que
demostraron ser ttiles para evalvar fa condicion del nifio con HIV/SIDA son
la circunterensia de |z porcidn media del brazo (CMB). fa circunferencia de
la masa muscular en la porcion media del brazo (CMMB), y el plicgue cuta-

neo tricipital (PCT).

3.- Nu es posible establecer el diagndstico de desnutricion en estos nifivs

anicamente con las medidas aisladas de peso y taila.

4.~ Como ya s¢ observo durante ef desarrollo de este trabajo es conveniente
realizar wna evaluacion antropométrica, bioquimica ¢ inmunologica para
establecer la condicion nutricia del paciente pedidtrica intectado por

HIV/SIDA.



5.- Es importante la participacion conjunta del servicio de nutricicn v
dietética para establecer planes de rehabilitacion mutricional con la finalidad
de disminuir la morbimortalidad v mejorar Ja calidad de vida en estos

pacicntes.



RESUMIEN

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (S1:A) es una
entidad infectocontagiosa de reciente diagndstico cuyus caracteristicas
: .
principales es La alteracion en el sistema inmunologico, Existe abun-
dante literatura al nivel mundial respecto a las repercusiones que la
nalnutricion producen en un individuo con SIDA. Sin embargo todos
estos estudios han sido realizados en poblacion adulta; si bien es cierto
existen antecedentes en poblacion infantil con SIDA, y los efectos que
este sindvome causa sobre el desarrollo pondoestatural def niito infee-
tado, estos se han referido bisicamente a los parametros antropomeé-
tricos (peso y talla) y hasta este momento no se ha encontrado en la
fiteratura mundial una valoracion bieguimica ¢ inmunologica de fa

candicion nutvicia de estos nifios.

En este estudio se evalud o 34 pacientes que acudicron a la clinica
de SIDA en Pediatria del Hospital de Infectologia Dr. Daniel Ménder
Hernandez del Centro Médico La Raza, elegidos al azar en diferentes
estadios clinicos de b infeccion por HIV, excluyendo a los pacientes en
fase terminal, la edad pramedio de los pacientes es de 6 aftos 3 meses,
correspondiendo ¢l 38.8 Yo al sexo masculing y el 41.2 % al sexo feme-

nino.



Se logro observar que los parimetros antropomeétricos us ttiles
pava evaluar la condicion nutricia del paciente con SIDA fueron ¢l
pliegue cutineo tricipital (PCT), {a civennferencia de Ta poreion media
del brazo (CMB) y la circunferencia de Ia masa muscular de la poreion
media del brazo (CMMB), annados a Ya valoracion bioquinica de [a
Héluuglnbinﬂ, proteinas totales, albiimina, globulina, relacion
albamina/globuling,  hlerro sérico, capacidad de fijacion total de
hiervo, transfervina, balance nitrogenado, ast como L vatoracion
innnologica gue consistio en a cuantificacion de feucocitos totales,
lintocitos CDA, linfocitos CDY y relacion CDHCDAY, sin tener valor

diagnostico la determinacion aistada de alguno de estos parimetros,

Asi mismo se logro establecer que es conveniente Ja participacion
conjunta del servicio de nutricion y dietética para lograr un mancjo
nutricional, acorde a las necesidades metaliolicas de estos pacientes, lo

cual repercatiri en una mejor calidad de vida,
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