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RESUMEN

INTRODUCCION
La enfermedad gastrointestinal es la manifestacidn mas frecuente de las
enfermedades con inmunosupresidn, pero ocurre con mayor frecuencia en enfermos con SIDA, su manifestacion
es como sindrome diarréico. Hay un pequefio nimero de pacientes en los gue no existe evidencia del agente
patdgeno y el papel del VIH es incierto, por lo que el mangjo solo es sintomético. El siguiente trabajo propone un
tratarniento alternativo.

PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA
Con base al modelo de fa enfermedad celiaca latente en la cual se postula la
existencia de una enteropatia sensible al gluten, nosotros suponemos que pudiera existir una relacién entre la
enteropatia asociada al VIM y el gluten. Cuestionamos lo siguiente: ;El nimero de evacuaciones diarreicas y
sintomas asociados asi como la pérdida corporal de peso seria menor con |a dieta libre de gluten que con la
dieta habitual?.

HIPOTESIS

La dieta libre de gluten es mejor que la dieta hahitual en el tratamiento de la
enteropatia relacionada al VIH.

OBJETIVO
Comprobar que la dieta libre de gluten suprime la diarrea crénica, disminuye los
sintomas asociados a la misma e incrementa el peso corporal en enfermaos con enteropatia relacionada al VIH.

MATERIAL Y METODOS
Estudio del CMN S XXI en el Hospital de Especialidades, servicio de Medicina
tnterna, de abril a noviembre de 1998. Se incluyen pacientes con VIH positivo en cualquier estadio de la C.0.C.
que presenten diarrea cronica, con un tiempoe mayor de 3 semanas de evolucion y se haya descartado el agente
causal tanto por laboratorio como por gabinete.

RESULTADOS
Fueron 5 pacientes del sexo masculino, en estadio C-3 deacuerdo a ta C.D.C, Fueron
expuestos tanto a la dieta libre de gluten como a una dieta habitua! en forma afterna en 4 periodos de una
semana. Se observo que en los periodos de exposicion a la dieta libre de gluten disminuia el nimero de
evacuaciones diarréicas asi como sus sintomas asociados y se incremento &l peso corporal; solo el nimero de
evacuaciones y el incremento de peso fueron estadisticamente significativos.

DISCUSION

Hasta el momento no hay estudios controlados que demuestren la eficacia de la dieta
libre de gluten en el tratamienta de ia enterppatia relacionada al VIH, Es estudio cruzado demuestra la reduccién
y el incremento estadisticamente significativo del nomerc de evacuaciones diarréicas y el peso corporal
respectivamente, lo cual creemos que este fenémeno pudiera tener semejanza con 1o gue sucede con la
enfermedad celiaca latente, siendo el agente agresor el propio VIH que provoca una sobre expresién
inmunologica en ia mucosa intestinal y a la vez al entrar ta panicula de giuten provocaria una respuesta cruzada
alterando la permeabilidad de la membrana y la movilizacién de la vellosidades intestinales condicionando
alleraciones en la absorcion.

CONCLUSIONES
La dieta libre de gluten disminuye e incrementa el niumero de evacuaciones y peso
corporal respectivamente en enfermos con enteropatia relacionada al VIH.
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INTRODUCCION.

La enfermedad gastrointestinal es la manifestacién mas frecuente de todos los tipos
de enfermedades con inmunosupresién pero ocurre con mayor frecuencia en los pacientes
con SIDA (123)

La enteropatia cronica ha sido asociada con un incremento en la mortalidad en
estos pacientes. Los problemas comunes son el desgaste progresive asociado con

enteropatia y absorcion intestinal deficiente de nutrientes (4).

El papel que juega el HIV en la enfermedad intestinal aun es incierto; sin embargo
existe un grupo pequefio de pacientes en los cuales no existe evidencia de patdgeno como
desencadenante de |a diarrea. Histolégicamente se encuentran cambios importantes tales
como aumento anormal de la permeabilidad de la mucosa intestinal (5 y en la lamina
propia intestinal alteraciones inmunolégicas en la sobre expresion de inmunoglobulinas y

linfocitos T ().

En este sentido el manejo de estos pacientes se limita a tratamientos sintomaticos y

drogas inhibitorias de la infectividad del VIH.

En el servicio de Medicina Interna se ha observado que algunos pacientes con
enteropatia asociada a HIV al someterlos a un régimen dietético libre de gluten disminuyen
en forma importante los eventos diarréicos. Para comprobar esto se ha realizado un estudio
de casos en el cual se observaron a 30 pacientes y el 93% tuvo efectos benéficos con la
dieta libre de gluten (7. Sin embargo no existen otros estudios en los cuales se demuestre

la efectividad de este régimen dietético.

El siguiente trabajo propone un tratamiento allernativo para pacientes con
enteropatia por VIH en los cuales no hay evidencia del agente causal a base de una dieta

libre de gluten.




ANTECEDENTES HISTORICOS.

Los mecanismos involucrados en la enfermedad son complejos y multifactonales.
Después de entrar el VIH al organismo se disemina ampliamente predominantemente por
el tejido iinfoide, al inicio una fuerte respuesta inmune permite la marcada “Down
regulation” del virus en la sangre; en el caso del VIH el virus no es completamente
eliminado del organismo y en este caso la infeccién se vuelve cronica con una persistencia

de replicacion del virus, lo cual es Unico entre las infecciones virales en humanos ().

La enfermedad gastrointestinal es la manifestacion mas comun en los pacientes con
SIDA (123,

Aproximadamente el 50 % de los pacientes con SIDA tienen manifestaciones

gastrointestinales (9).
La enfermedad gastrointestinal en el paciente con SIDA se divide en 4 grupos :

1) HIV relacionado a condiciones inflamatorias mas que a condiciones de infecciones

oportunistas (VIH relacionado a enteropatia, proctocolitis y linfocitosis CD8).

2) Condiciones inflamatorias no relacionadas con VIH o infecciones oportunistas

(enterocolitis neutropénica , enteritis regionat enteropatica).
3) Infecciones oportunistas.
4) neoplasias (linfomas no Hodgkin) (3).

En nuestro servicio hemos observado algunos pacientes portadores de la
enfermedad los cuales persisten con diarrea crénica y absorcién intestinal deficiente sin
evidenciarse por laboratorio o por colonoscopia algun germen causal, deacuerdo con la
clasificacion anterior estos pacientes se englobarian dentro de la llamada enteropatia
relacionada al HIV.

(¥




Nos ha llamado la atencion que al modificar la dieta, de estos pacientes y en
especifico al suprimir ei gluten, han presentade mejoria importante; sin embargo existen
pocos estudios en la literatura al respecto ).

Recordemos que la enfermedad celiaca resulta de una respuesta inmune anormal

de la mucesa intestinal al gluten en personas genéticamente susceptibles.

Ya en los afios 40, Dicke publicd su tesis en la cual aislo la molécula del gluten Ia

causante de la enfermedad y postuld lo siguiente ;

1. “Que la actividad reside en las prolaminas ( gliadina ) y analogos proteicos de otros
productos comestibles tales como e! centeno, cebada, y avena. Ya que existe una
relacion en el anilio del amino- nitrégeno del 30 a 40% (gliadinas ) a 13% {avena); esto
es consistente con la observacion clinica relacionada a la exacerbacion de la enfermedad
cuando se consumen dichos alimentos™. TABLA 1 ().

2. La deaminacion {de gluten a acido glutamico) no dafa a pacientes con enfermedad
celiaca, por lo que un alto contenido de Q@ 6 P es necesario para que ocurra dafio
intestinal.

3. La secuencia de pequefios oligopéptidos asi como su peso molecular aungue ningung
tenga la secuencia de gliadina, excepto por el péptido N-terminal pueden producir
esteatorrea (9)

A partir de estos postulados y con las siguientes investigaciones, la explicacion de la
causa de la enfermedad celiaca ha cambiado por el concepto actual de que existe un
segundo modelo de enfermedad celiaca llamada latente, estos pacientes tienen dieta y
biopsia norma! pero en alguna ocasion presentaren la enfermedad; esta enteropatia se basa
en el postulado de que existe una enteropatia latente sensible al gluten que requiere de un
segundo estimulo para continuar su evolucion e inducir dafio intestinal y absorcion intestinal
deficiente .8y La sensibilidad inmunoldgica de la mucosa también es una caracteristica

variable de la enfermedad celiaca iatente y su sobre expresion (19)




TABLA 1.

STRUCTURAL COMPARISONS OF GRASS STORANGE PROTEINS
(PROLAMINAY} : N- TERMINAL EXCERPTS.

Sulfur-rich prolamins

GamaZ- gliadin NIQVDPSGQVQWLQQQLVPQLZZQP
40-kilodalton secalin  NMQVGPSGQVEWPQQQPLPQ
75-kilodalton secalin  NMQVNPGGQVQWPQQQPFPQ

gama-hordein EMQVNPSVOVQPPOQ PPPQS QQPF..QPQ
OQFPQ

beta-hordein QOQPFPOOPIPQOPQPYPQQPQPYPOOPFP
QQPFP

Low-molecular-weight

gliadin SHIPGLRPSQOQQL

alfa-beta-gamal

gliadins VRVPVPQLQPQNPSOQOQPQEQVPLVQQQ

QFLGQQQPFPPOQP

Sulfur-poor prolamins

wl-gliadin RQLNPSDQELQSPOOLYPQQPYPQOPY

w2-gliadin ARELNPSNKELQSP QQSF SH

w- secalin RQLNPSEQELQSP Q QP

C-hordein RQLNPSSQELQSP Q QSYLOOPYPOQNPYL
POQPFTYV

HMW glutenin EGEACEQ LQCQ Q. LQFP

Avenins (oals) TTTVQYNPSEOQOYQ PY PEQQEPF YV

Zeins (Maize) TIPQCSQAPIAILL QPYLPVAVMGVQ
PNAVL A

Oryza (rice) RPLPSLMFGQSYRQYQLQSPVLLQQQ
VLSPYNEFVRQQY

Gamma -Grass FIIPQCSQLAPIAS LLQPFYLPYV

{trypsicum)

Kafarin (sorghum) FITPQCSLAPI A T1AITQFLPAL

Millet (penniscturn) YISPVSAVAATA SPLFWPQAT SIAAT



Otro de los factores desencadenantes que se han mencionado actian para la
expresion de la enfermedad es el adenovirus tipo 12 que se ha encontrado en el tracto
digestivo de estos pacientes, ya que la secuencia de aminoacidos de |a gliadina es similar a
la de la region cercana de Eib de este adenovirus, de esta forma, |os anticuerpos reaccionan

en forma cruzada cen la molécula de alfa-gliadina (s.2).

Histologicamente puede existir una atrofia parcial o total de las vellocidades con
hiperplasia de las criptas, aunque también puede ser normal; por este Gltimo hallazgo para
el diagndstico de estos pacientes se ha propuesto el estudio de las anormalidades
inmunoldgicas las cuales son similares a la de los pacientes con enfermedad celiaca no
tratados. Esto incluye una cuenta elevada de linfocitos intraepiteliales vellosos (IEL),
incremento en la expresion del receptor de las células T gama-beta épsilon por los IEL,
permeabilidad anormal intestinal y niveles elevados de inmunoglobulinas IgM antigliadina,

otras clases de IgM & IgA antigliadina.

Estos hallazgos son importantes cuando se revisan otras evidencias de la existencia
de la enfermedad celiaca latente.

Ahora se sabe que existen anticuerpos celiacos (CIA) que contienen altas
concentraciones de IgM y que guardan relacion con la sobre expresion de IgM en la mucosa
intestinal de estos pacientes y que esto no esta limitado a proteinas de alimentos. En una
investigacidn reciente de la respuesta inmune a una vacuna entérica se encontro que los
pacientes con enfermedad celiaca producen altas concentraciones a nivel intestinal de
anticuerpos igM en contra de antigenos bacterianos y en la subunidad B de la toxina del
colera.

Y si bien es cierto que existe una estrecha relacién con e! haplotipo MHC para la
enfermedad celiaca que sugiere que los factores genéticos pueden regular a expresion
intestinal para la sensibilidad al gluten. Por otro lado una sensibilidad para desarroliar
enteropatia severa pudiera estar mediada Unicamente por la respuesta inmunitaria de las

células T (19).



En este contexto y apoyandonos en el modelo de la enfermedad celiaca latente,
nosotros suponemos que el VIH pudiera ser el estimulo (independientemente o no de la
predisposicion genética) para una intolerancia a! gluten; de ahi la respuesta encontrada
previamente en una observacion clinica en la cual al suspender el gluten de |a dieta en
pacientes con enteropatia relacionada af HIV tuvieran mejoria del cuadro diarreico crénico
6). Esto también es apoyado en los hallazgos histologicos en donde se observa una
importante atrofia intestinal, hiporegeneracion del enterocito, atrofia vellosa, hiperplasia de
las criptas, e incluso reporte de biopsias normales. La lamina propia intestinal en estos
pacientes muestra anormalidades inmunolégicas importantes caracterizadas por un alto
porcentaje de linfocitos T CD4+ que muestran mayor actividad que otras células T en otros
tejidos, posteriormente se observa una disminucion de linfocitos CD4+ con una relacidn
inversa con respecto al linfocitc CD8, y sin evidenciarse agente causal, a esto se le ha

dencminado enteropatia por HIV (12).

Estos cambios histolégicos y la sobre expresion de linfocitos en el enterocito
pudieran ser comparados a los existentes en la enteropatia por gluten por lo que el siguiente
trabajo propone la eliminacién de gluten en la dieta en pacientes portadores de diarrea
crénica en los cudles no existe evidencia por laboratorio o por colonoscopia de agente

causal.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Con base en el medelo de la enfermedad celiaca latente en la cual se postula la
existencia de una enteropatia latente sensible al gluten que requiere de un segundo
estimulo para continuar su evolucion e inducir dafio intestinal y mala absorcion; asi como ia
relacidn que existe para la expresién de la enfermedad de ia presencia de adenovirus tipo
12 donde se ha encontrado y en la secuencia de aminoacidos de la gliadina es similar a la
de la regién Eib de este adenovirus que despierta una reaccion cruzada de los anticuerpos

hacia la molécula de Iz alfa-gliadina (.8.19)

Nosotros suponemos que pudiera existir una relacién entre enteropatia relacionada
con VIH y el gluten y de ahi la respuesta clinica favorable que hemos venidoe observando en
los pacientes a los cudles se les suprime el gluten de la dieta () por lo que nos

cuestionamos lo siguiente :

¢Es mejor ta dieta libre de gluten que la dieta habitual para mejorar la diarrea crénica
relacicnada al HIV?

A) (El nomere de evacuaciones por dia sera menor en los pacientes con enteropatia

asociada al HIV gque toman dietas libre de gluten que los que toman la dieta habitual?

B) ¢ La perdida ponderal de peso sera menor en pacientes con diarrea crénica relacionada
al HIV que ingieren una dieta libre de gluten que en aquelios que continGan su dieta
habitual?

C) iLos sintomas asociados a la diarrea crénica por enteropatia por HIV seran menos
intensos y frecuentes en pacientes que se someten a un régimen de dieta libre de gluten

que aquellos gue tiene una dieta habitual?



HIPOTESIS.

La dieta libre de gluten es mejor para el tratamiento de la diarrea cronica relacionada a

enteropatia por HIV en comparacién con una dieta habitual.

1- La frecuencia de las evacuaciones serd menor al utifizar una dieta libre de gluten
en pacientes con diarrea cronica relacionada con HIV, en comparacién con

aquelios que llevan una dieta habitual.

2- La perdida ponderal de peso serd menor en aquellos pacientes con enteropatia
relacionada a HIV que se someten a un régimen dietético libre de gluten, en

comparacion con aguellos que continuen con su dieta habitual,

3- Los sintomas asociados a la diarrea cronica por HIV seran menos frecuentes en
aquellos pacientes que se sometan a una dieta libre de gluten que aquellos que

continten con una dieta habitual.



OBJETIVOS.

Comprobar que la dieta libre del gluten suprime |a diarrea cronica en pacientes con
enteropatia relacionada a VIH.

1- Comprobar que la frecuencia de los eventos diarréicos disminuye al suprimir el

gluten de la dieta.

2- Comprobar que existe ganancia de pesc ponderal en aquellos pacientes con
diarrea cronica relacionada a la enteropatia por VIH cuando se someten a un
régimen dietético libre de gluten en comparacion con los que contindan la dieta
habitual.

3- Comprobar que los sintomas asociados a la diarrea cronica por enteropatia por
VIH seran menos frecuentes cuando se retire el gluten de la dieta en estos

pacientes en comparacién con aguellos que continlan con su dieta habitual.



MATERIAL Y METODOS.

LUGAR DE REALIZACION DEL ESTUDIO,

El estudio se realizara en el Hospita! de Especialidades “ Dr. Bernardo Sepulveda G.”
del Centro Médico Nacional Siglo XXI, en la consulia externa y hospitalizacion del servicio
de Medicina Interna.

UNIVERSO DE TRABAJO.

Teodos los pacientes con infeccion por VIH y enteropatia relacionada al VIH.

SELECCION DE LA MUESTRA.
CRITERIOS DE INCLUSION.

B Pacientes portadores del VIH corroborado por prueba de anticuerpos ELISA y por
inmunoelectrotransferencia WESTERN BLOT {ambas). Los cudles se encuentren en
cualguier estadio de la enfermedad deacuerde a la clasificacion del C.D.C. (Center for
Disease Control).tanto clinico como de niveles de CD4+ y que presenten diarrea crénica
definida por un aumento en ia frecuencia de las evacuaciones, alteracién en el volumen
o el estado liquido de estas, con una duracion igual o mayor de 3 semanas (12 Y en los
cuales se haya descartado agente causal de la misma mediante coproparasitoscopico
en una serie de 3, cultivos para isospora, criptosporidium, candida, bacterias gram + y -
, enterobacterias. Ademas tendran que descartarse parasitos como helmintos, amebas,
giardia L; asi mismo presencia de neoplasias mediante estudio colonoscopico si fuera

necesario algun otro tipo de estudio {IRM |, TC, Panendoscopia ).

B Se incluiran a todos aquellos pacientes que reciban tratamiento para HIV y/o que
reciban tratamiento profildctico para infecciones oportunistas, gue estén tomando
complementos vitaminicos, antididrreicos y electrolitos orales. Deberan tener una

calificacion de Karnofsky mayor de 30,



CRITERIOS DE NO INCLUSION.

¥ Pacientes que no cubren el criterio de cronicidad en cuanto a fa duracién de la diarrea,

gue por laboratorio o gabinete se hay encontrado agente causal de la diarrea o que se

presuma por la presencia de una infeccién aguda o crénica que sea la causante de la

diarrea.

8 Todos aquellos pacientes que se encuentren imposibilitados para llevar a cabo la dieta o

que presenten una calificacion de Karnofsky menor de 30.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

B Todos aquellos pacientes que por alguna razén se les tenga que incrementar las dosis

de medicamentos profilacticos a dosis terapéuticas o que en el transcurso del estudio

presenten una enfermedad aguda que pudiera ser |la causante de la diarrea o por

defuncidn. Sera motive de exclusidn aquellos pacientes que no proporcionen por escrito

su consentimiento y los que sean irregulares en sus citas y en manejo del instrumento

de trabajo.

TAMANO DE LA MUESTRA.

Asumiendo distintas condiciones en todos los casos alfa=0.05y beta=0.1

25

25

16

16

25

36

25

36

2N En un estudio previo se observo una
a3 reduccion promedio de 9.6 a24
23.8 evacuaciones por dia en 30 sujetos
22 para una diferencia de 7.2.

16

Se estima que 12 sujetos por muestra aun si la diferencia fueran 5y no 6 se tendria
80% de poder (1- B) para demostrarlo.



VARIABLES.

B Variable independiente : digta libre de gluten o dieta habitual.

B Variable dependiente : nimero de evacuaciones, pérdida ponderal de peso, sintomas
gastrointestinales.

B Variable de confusion : tratamientos para HIV, tratamientos profilacticos para
infecciones por oportunistas, estadio clinico, niveles de CD4+ , uso de antidiarreicos uso
de electrolitos orales.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

A) Dieta libre de gluten: se les proporcionara una dieta fibre de gluten que sera elaborada
por parte del servicio de dietologia que esta a cargo de los pacientes del servicio de
medicina interna, caiculada para ios requerimientos energéticos de cada paciente en
particular. Esta dieta se proporcionara por escrito en un sobre cerrado al igual que la dieta

normal,

La dieta libre de gluten consistira en lo siguiente :

DESAYUNO : Fruta, Jugo natural , huevo, leche, atole con leche de arroz, maizena ¢

minsa, tortilla o pan de arroz, mantequilla.

COMIDA: Sopa de verduras, arroz cocido o guisado, carne asada, vegetales, tortilla de

maiz, postre que no contenga trigo, fruta de compota, leche.

CENA: Jamén, leche, café, azicar, fruta, juge embotellado, tortilia de maiz y mantequilia.

ALIMENTOS PERMITIDOS: Bebidas gaseosas (excepto cerveza) café de grano, chocolate
sin harina de trigo, cocoa, té, carne de carnero, cerdo, res, ternera, pescado, y mariscos,
pate, pavo, pollo, arroz, maiz, tapioca, fécula de maiz, camote, elote, harina de papa, papa,
tortilla de maiz, aceite de oliva y de maiz, aderezos, grasas hidrogenadas, mayonesas sin
harina de trigo, sopas, crema hecha con maizena, fécula de papa, todo tipo de verduras.




ALIMENTOS PROHIBIDOS: Bebidas con maita, café instantaneo que contiene trigo, carnes;
albondigas hechas con pan molido, carnes frias, embutidos, croquetas, cereales: todos los
que se hacen con avena, cebada o trigo, cebada perla, crema de trigo, hojuelas de trigo,

salvado de trigo, y harina todas las que conlienen avena, cebada, y centeno.

B} Dieta normal : también sera elaborada por parte del servicio de dietologia y sera
proporcionada por escrito en un sobre cerrade, seran calculados los requerimientos

caléricos para cada caso en particular.

C) Se expondran a los pacientes tanto a una dieta libre de gluten, como a una dieta normal,

en periodos alternos.

D) Numero de evacuaciones y sintomas gastrointestinales : se les proporcionara una tarjeta
semanalmente a cada paciente en |la cual deberan anotar diariamente e! numero de
evacuaciones, caracteristicas (liquidas o semiliquidas) explosivas, (anctando Si o No )
presencia de moco, sangre, grasa, restos de alimentos y la sintomatologia acompaiiante

como nausea, vomito, distension abdominal, dolor abdominal , flatulencia , pujo y tenesmo.

E) Ganancia o pérdida ponderal: sera cuantificada semanalmente pesando a cada
paciente en ayunas, después de evacuar y por la mafana en una misma bascula con una
bata de! hospital y sera la diferencia con respecto al peso encontrado al inicio y final de!
estudio.

8. Medicamentos utilizados en los pacientes : todos los pacientes tendran que estar bajo
tratamiento establecido por el servicio de Medicina Interna y de acuerdoe a los
medicamentos presentes en cuadro basico del IMSS asi como las désis recomendadas.
Se les permitira el uso de antidiarreicos (loperamida) y se registrara la désis utilizada

ademas también se les permitira la utilizacion de electrolitos orales.




PROCEDIMIENTO.

Se identificara a los candidatos para el estudio en la consulta externa del servicio de
Medicina Interna, de acuerdo a los criterios de inclusién se identificaran a los pacientes para
el estudio identificando enfermos con infeccién por ViH y que ademas tengan diarrea
crénica sin evidencia de agente causal ni por laboratorio ni por gabinete. Identificados los
pacientes se analizaran los expedientes solicitando exdmenes de laboratorio :
Coproparasitoscopico en serie de 3, coprocultivo, & menos gue se los halia realizado 15 dias
previos, asi mismo también se solicitara colonoscopia . No se realizara colonoscopia si esta

se realizd en los 3 meses prevics de ser incluido el paciente al estudio.

En una consulta subsecuente si el paciente es candidato al estudio se le explicara
con detalie a cerca de lo que se pretende en este estudic y en caso de aceptar tendra que
proporcionar su consentimientos por escrito el cual quedara registrado en una hoja de
recoleccién de datos que incluya el : nombre, edad, sexo , nimero de afiliacion, direccion,
teléfono, se anotara el estadio actual de la enfermedad segun el C.D.C. anctando los CD4+
de los ultimos 6 meses, incluyendo los cambios clinicos presentados en el paciente antes de
la dieta. Como son el nimero de evacuaciones por dia, si fueron explosivas o no,
acompanada de restos de alimentos, grasa, moco, sangre, presencia de distension

abdominal, dolor abdominal, flatulencia, nausea, vémito, pujo, tenesmo.

Para llevar acabo el registro se les proporcionara una tarjeta a cada paciente en ia
cual anotara diariamente si presento dicha sintomatologia. Se registrard el emplec de
antidiarreicos, el tipo, asi como si se utilizaron electrolitos orales. Se citara a los pacientes
cada semana para recabar la informacion antes sefalada y se les proporcionara una nueva
tarjeta para el registro de las siguientes semanas. Las primeras dos semanas se les
administrara la dieta libre de gluten, en |a tercera semana se les expondra a la dieta habitual
y a la cuarta semana se les administrara nuevamente la dieta libre de gluten. Se registrara
el peso semanalmente. £l seguimiento de los pacientes desde el inicio del estudio a su

termino sera de 4 semanas para los propodsitos de este trabajo.



ANALISIS ESTADISTICO.

Se describiran las variables socio-demograficas y clinicas con estadisticas de

tendencia central y dispersion en tablas y graficas,

Para contrastar variables, numero de evacuaciones, perdida ponderal vy
sintomatologia se usara un modelo de andlisis de varianza por rangos para muestras

relacionadas (Friedman).




INSTITUTO MEXICANO SEGURO SOCIAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

HOJA DE RECOLECCION DATOS.

NOMBRE : No. FILIACION :
EDAD : SEXC: FECHA DX HIV:
ESTADIFICACION SIDA ;

TIEMPO EVOL. DIARREA :
TX. MEDICO ACTUAL (MEDICAMENTO.DOSIS,VIA ADMINISTRACION)
ENFERMEDADES CONCOMITANTES CON HIV :

LABORATORIO ¥ GABINETE :
CPS:

CPC .

CRYPTOSPORIDIUM :
ISOSPORA :
MICROSPORIDIUM :
COLONOSCOPIA :

® OTROS:

CONSENTIMIENTO :
NOMBRE :
FIRMA :




HOJA RECOLECCION DATOS.

NOMBRE :

PESO INICIAL -

INSTITUTO MEXICANO SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

PACIENTES CON DIARREA CRONICA Y HIV.

No. FILIACION :

1-CARACTERISTICAS EVACUACIONES :

A) NUMERO EN 24HR -

B) CANTIDAD:

C) OLOR : FETIDO

D) SANGRL

E) RESTOS DE ALIMENTOS:

F) pUIO:

G) TENESMO :

H) DOLOR ABDOMINAL :

1) voMmITG.

J} 1)) FIEBRE (GO)

K} K) ANTIDIARREICOS (tab) .

LYELECT. ORALES(m!)

4:

Moderada (M )

PESO FINAL .
1 2: 3
1: 2: 3:
Leve (L)
I 2: 3:
S51{5) NO{N)
i 2: 3:
SI{S) NOMN)
1: 2 3:
SI{5) NOMN)
1: 2: 3:
SI{S) NOMN)
l: 2: 3
SIS Y NOMN)
I: 2: 3:
Si{5) NO(N)
1. 2- 3:
SI{S) NON)
| 2. 3
SI(S) NOMN)
- 2 3.
S1{8§) NO{N)
1. 2: 3

5: 6:

Abundante { A)

5 [N
3 6:
5 6:
5 6
5 6:
5 6:
5 6:
5 [
5 6:

A) loperamida

q4:

5: 6:

SEMANA :

EDAD:

B) difenoxilato

?

SEXO:



RESULTADOS

Fueron incluidos 5 enfermos con SIDA y enteropatia asociada al VIH, de abril
a noviembre de 1997, los 5 fueron del sexo masculino, con edad que oscilé entre 25 y 58
anos, clasificados en estadio C-3 de acuerdo al Centers for Disease Control (C.D.C.), con
cifra menor de 200 CD4/mm3 y con un tiempo de evolucion del sindrome diarréico entre 8 y
15 semanas. TABLA No 1

En el primer periodo o primera semana los enfermos presentaron un minimo
de 44 y maximo de 64 evacuaciones diarréicas, con una mediana de 48. El peso corporal
registrado fue un minimo de 48 kg y maximo de 66 kg, con una mediana de 53 kg. Los
sintomas asociados a la diarrea (fetidez, restos alimenticios, pujo, tenesmo y dolor

abdominal} se presentaron con un minimo de 1 y maximo de 3, con una mediana de 1.

En el segundo periodo con la administracién de la dieta libre de gluten,
observamos una reduccion en el nimero de evacuaciones diarréicas con un minimo de 12 y
maximo de 20 , y una mediana de 18 X2r = 12.6 P = 0.006. E! peso corporal se
incremento con respecto al primer periodo registrandose un minimo de 52 kg y maximo de
67 kg con una mediana de 55 kg X2r = 10.86 P = 0.013. Respecto a los sintomas
asociados a la diarrea no hubo cambios en ias cifras permaneciendo un minimo de 1 y
maximo de 3 con una medianade 1 X2r=3.24 P =0.356.

En el tercer periodc o periodo de reto observamos un incremento en el
numero de evacuaciones diarréicas con respecto al segundo periodo , registrandose un
minimo de 28 y maximo de 67 con una mediana de 45 evacuaciones. El peso corporal
disminuyo presentandose un minimo de 54 kg y maximo de 66 kg con una mediana de 53
kg. Los sintomas asociados tuvieron una disminucidn con un minimo y maximo de 1 y una

mediana de 1.



ESTA TESIS NG DEBE
SALIR r

En el cuarto periodo al repetir nuevamente la dieta libre de gluten

!l

'2LIBTECA

observamos una reduccidn en el nimero de evacuaciones diarréicas con respecto al tercer

periodo con un minimo de 10 y maximo de 19 y una mediana de 15 evacuaciones X2r =

12.6 P =0.006. El peso corporal se incremento, tuvo un minimo de 48 kg y maximo de 67

kg con una mediana de 55 kg X2r = 10.86 P = 0.013. Los sintomas asociados a ia diarrea

disminuyeron a un minimo de 1 y maximo de 2 con una mediana de 0 X2r = 324 P =

0.356. TABLA No 2, GRAFICAS No 1y 2.

TABLA No 1

CARACTERISTICAS DE 1.OS ENFERMOS EN ESTUDIO

Pacientes Sexo Edad CD4 Clasificacion Tratamiento Diarrea
C.D.C. Tiempo evolucién
1 M 33 afos < 200 C-3 AZTI3TC/SAQ 6 semanas
2 M 38 aftos < 200 C-3 AZTIODIISAQ 10 semanas
3 M 58 afos < 200 C-3 AZTI3TCISAQ 15 semanas
4 M 53 afios < 200 Cc-3 AZTIITC/IND 12 s2manas
5 M 25 anos < 200 C-3 AZTIDDC 8 semanas

Los cinco enferrmos tuvieron enfermedades definitorias de SIDA.

M = Masculino

F = Femenino

AZT = Zidovudina

ODC= Zalcitavina

DDI = Didanosina

SAQ= Saquinavir

IND = Indinavir

C.D.C. = Centers for Disease Contro!




TABLA No. 2

DIETA LIBRE DE GLUTEN VS DIETA HABITUAL EN ENFERMOS CON
ENTEROPATIA RELACIONADA AL VIH

Pacientes Evacuaciones Peso Sintomas
Periodos Periodos Periodos

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 4

1 H 18 28 10 54 56 55 56 2 2 1 0

2 64 20 67 19 53 54 53 55 3 3 1 2

3 44 12 45 16 66 67 66 67 0 1 1 0

4 48 20 34 15 51 52 51 22 1 0 0 0

5 46 13 45 12 48 58 47 48 1 1 1 1
[Mediana T48 [18] 45 [15] 785356 | 5 [58] 1 1 1 ]

Relacion de las evacuaciones diarréicas, sintomas asociados y peso corporal con la dieta habitual ¥
dieta libre de gluten en los diferentes periodos

Periodo No. 1 = Dieta habitual
Periodo No. 2 = Dieta libre de gluten
Periodo No. 3 = Dieta habitual
Periodo No. 4 = Dieta libre de gluten

20
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DISCUSION

Hasta el momento no hay en la literatura estudios controlados que
demuestren la eficacia de ia dieta libre de gluten en el tratamiento de la enteropatia
asociada a! VIH. En nuestro hospital se realizé un estudio observacional previo que reporta
disminucion en el numero de evacuaciones en esta enfermedad (7) . Ahora reportamos en
este estudio cruzado la disminucion estadisticamente significativa de los eventos diarréicos
{P=0.006). Los enfermos estuvieran recibiendo antibidticos profilacticos (trimetroprim-
sulfametoxazol, isoniacida, fluconazol) antes y durante el estudio y a pesar de que estos
farmacos pudieran tener algun efecto sobre la etiologia de! sindrome diaméico, persistian
dichos cuadros, por lo que creemos que este fenémeno pudiera tener semejanza con lo que
sucede con la enfermedad celiaca latente, siendo el agente agresor el propio VIH que
provoca una sobre expresion inmunoclogica en la mucosa intestinal y a su vez al entrar la
particula de gluten provocaria una respuesta cruzada alterando la permeabilidad de la
membrana y la movilizacion de las vellosidades intestinales condicionando alteraciones en
la absorcién. Asi también no consideramos un efecto placebo ya que en algunoc de los
pericdos de exposicién a la dieta libre de gluten hubiéramos cbservade en algunos

enfermos |a persistencia de los cuadros diarréicos.

El peso corporal tuvo un incremento estadisticamente significativo, lo cual es
de importancia clinica ya gue mejora el sistema inmunologico, disminuye el proceso
catabolico y estabiliza el estado hidro-electrolitico del enfermo, esto puede ser atribuido a la
supresién de la particula de gluten de la dieta que condiciona un bloqueo en [a respuesta

cruzada a nivel de mucosa intestinal provocada por el VIH.

Respecto a los sintomas asociados a ia diarrea, a pesar del corto tiempo de
estudio tuvieron una reduccion en la frecuencia en los periodos de exposicidn a la dieta libre
de gluten, que aungque no es estadisticamente significativo, clinicamente tiene importancia
ya que mejora la calidad de vida del enfermo; esperariamos la remisién completa con un

mayor tiempo de exposicion.




Sabemos que es un trabajo con pocos enfermos, sin embargo este estudio
nos proporciona ciertas ventajas como al no tener suficientes pacientes nos permite duplicar
el tamaro de la muestra, hacer la comparacion del tratamiente de una forma mas precisa,
esto puede ser expresado en términos del método estadistico ltamado analisis de varianza y
permite una parcialidad en la comparacion del tratamiento lo cual puede ser legrada dando

el tratamiento en un orden fortuito a cada paciente.

Finalmente, este trabajo puede dar pauta para la realizacidon de nuevos
estudios con la finalidad de corroborar la eficacia de la dieta libre de gluten y delucidar el

mecanismo de accion.




CONCLUSION

1) La dieta libre de gluten reduce el numero de evacuaciones diarréicas en  pacientes con

enteropatia asociada al VIH.

2) La dieta libre de gluten incrementa el peso corporal en pacientes con SIDA y enteropatia

asociada al VIH.

3) Los sintomas ascciados a la diarrea fueron menos intensos y frecuentes con el uso de la

dieta libre de gluten.

SUGERENCIAS

Con base a lo anterior proponemos un nuevo abordaje diagnéstico-
terapéutico en los pacientes portadores de VIH con diarrea cronica . Iniciando el abordaje
con la dieta libre de gluten y en caso de persistir los cuadros diarréicos continuar con el

estudio convencional.
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