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RESUMEN

Introduccion: El estado nutricional en los pacientes portadores del Virus de
Inmunodeficiencia Humana guarda relacion con el estadio de la enfermedad vy el
apego al tratamiento médico, asi como de la calidad de alimentacion.

Objetivo: Evaluar y conocer el estado nutricional de los pacientes
infectados por el virus de inmunodeficiencia humana, que se encuentran bajo
control en la consulta externa del Hospital Infantil del Estado de Sonora.

Material y métodos: se trata de un estudio observacional, transversal y
descriptivo. Se revisaron los expedientes de los 9 pacientes que se encuentran en
tratamiento y vigilancia en la clinica de VIH/SIDA en el Hospital Infantil del Estado
de Sonora y que cumplian con los criterios de inclusion. Se revisaron reportes de
las pruebas bioquimicas y antropométricas indicadores del estado nutricional,
como la talla, peso, niveles de albumina, creatinina, hemoglobina, hematocrito,
proteinas totales, urea, acido Urico, triglicéridos y colesterol total, que seran los
marcadores bioquimicos; asi como los titulos de anticuerpos anti-VIH y copias
circulantes del virus.

Resultados: Encontramos a 3 pacientes en desnutricion; dos de ellos
grado |; y uno grado II; se tuvieron a tres pacientes con sobrepeso; y por ultimo, a
tres pacientes con peso normal para la edad y sexo. Los pacientes con algun
grado de desnutricidn tuvieron también talla baja para la edad y sexo. Un paciente
con sobrepeso tuvo talla por arriba del promedio para edad y sexo. El resto
tuvieron talla normal para la edad. Se encontraron en total a seis pacientes en
estadio Al de la enfermedad, dos pacientes, en estadio B1 y uno en estadio B3.

Hubo tres pacientes con anemia microcitica y microcromica. Uno de ellos
con sobrepeso y los otros dos con peso Yy talla normales para la edad. Los niveles
séricos de urea y creatinina se encontraron normales. Solo un paciente mostro
niveles séricos de proteinas por debajo de lo normal y en dos pacientes se
encontraron niveles de globulinas mayores a los normales. El acido Udrico se
encontré elevado en un paciente. En los lipidos se encontré6 un paciente con
hipertrigliceridemia e  hipocolesterolemia 'y en tres pacientes mas
hipotrigliceridemia e hipocolesterolemia.

Conclusiones: en nuestro hospital, tenemos pacientes con infeccion por el
virus de la inmunodeficiencia humana que presentan alteraciones del estado
nutricional, determinado por indicadores bioquimicos y antropométricos. Es
necesaria la intervencion de un equipo multidisciplinario para su tratamiento que
incluya Nutridlogos y controles periédicos de dichos parametros.



INTRODUCCION

Estado nutricional en los pacientes pediatricos portadores del Virus de
Inmunodeficiencia Humana del Hospital Infantil del Estado de Sonora, es un
estudio que pretende describir el estado nutricional actual de los pacientes
infectados con el virus de inmunodeficiencia humana, que llevan tratamiento
antirretroviral y que acuden regularmente a consulta de control a nuestro hospital,

el Hospital Infantil del Estado de Sonora.

Se han descrito en mdltiples estudios las alteraciones nutricionales que
presentan los pacientes infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana,
entre las que encontramos alteraciones antropométricas y bioquimicas que son

facilmente medibles en los hospitales que atienden a este tipo de pacientes.

No es poca la informacion al respecto, sin embargo no contamos con
estudios realizados en nuestro hospital al respecto, por lo que generé la inquietud

de realizarlo.



PROBLEMA

La infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana, generan una
deficiencia de macronutrientes y micronutrientes que aceleran el desarrollo de la
inmunodeficiencia y aparicion de infecciones oportunistas, asi como también
desnutricion en general, denominandose Sindrome de Desgaste. En nuestro
hospital no existen registros sobre el estado nutricional especificamente de los
pacientes infectados por el virus de inmunodeficiencia humana.

Por lo anterior, no se tienen identificadas los problemas nutricionales
existentes y ante ello, no se les ha dado el manejo médico y nutricional especifico.
Por eso surge la necesidad de que existe ese registro para ofrecer un apoyo

integral a estos pacientes.



ANTECEDENTES

La epidemia de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es el problema de
salud publica mas complejo en la actualidad, y su impacto se refleja en la vida
social y econdmica de todo el mundo. La importancia de esta enfermedad radica
en su auténtica explosion epidémica y la alta mortalidad que conlleva. Hasta el
85% de los pacientes con el diagnostico han muerto a los tres afios o0 mas de
evolucion®.

En 1982 surgen los primeros informes sobre casos de inmunodeficiencia
gue llamaron “inexplicable” en poblacion infantil, debido a la asociaciébn con
infecciones oportunistas en la ciudad de New York, New Jersey y California®. En
1983, el francés Luc Montagnier y el Norteamericano Roberto Gallo, aislan e
identifican por primera vez el virus, en Francia y Estados Unidos respectivamente,
reportados en Science de ese afio®*. En México, el primer reporte se hizo en el
Hospital Infantil de México por Pérez y colaboradores en 1986°.

Mas de 55,000 jévenes menores de 15 afios y 400,000 jovenes de entre 15
a 18 afos, vivian en el mundo con infeccion por VIH en el 2007, segun reporta la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). El Centro de Prevencion y Control de
Enfermedades de Estados Unidos (CDC) considera que el sindrome de desgaste
es una enfermedad que define al SIDA. Al sindrome de desgaste se le define
como la pérdida involuntaria de mas del 10% del peso corporal basal concomitante
con fiebre o diarrea de mas de 30 dias de duracion, en ausencia de otras

enfermedades que contribuyan a la pérdida de peso, y constituye un criterio de



diagndstico de SIDA de acuerdo al Centro de Control de Enfermedades en Atlanta
(CDC)°.

La pérdida de peso que experimentan los pacientes con SIDA es
fundamentalmente a expensas de masa muscular. Las causas del sindrome de
desgaste asociado al SIDA son multiples; entre otras se encuentran, ingestion
alimentaria reducida, disminucién del apetito, disminucion del gusto, ingestion
dolorosa por ulceracion o infeccion oral, faringea y esofagica secundaria,
depresion, nauseas y vomitos, eventos adversos a farmacos, enfermedades
gastrointestinales infiltrativas, mal absorcién intestinal por diarrea crénica, por la
presencia de enteropatia asociada a patdgenos intestinales o enteropatia por VIH,
e incremento en la produccién de citocinas anorexigénicas ’.

Las alteraciones observadas con el uso de terapia antirretroviral son, entre
otras, desarrollo de diabetes mellitus e hipertrigliceridemia, obesidad franca y
sindromes de redistribucion de la grasa corporal. Se han descrito varios sindromes
al respecto, pero en general el uso de terapia antirretroviral, mas cominmente en
los que utilizan inhibidores de la proteasa, presentan lipodistrofia, con acumulacion
de grasa en forma de giba, como los enfermos de Cushing; sin que se demuestre
en estos pacientes alteraciones del cortisol enddégeno; de hecho, estos pacientes
tienen pruebas de supresion con dexametasona normales®.

La intervencidn terapéutica precoz en los nifios infectados resulta
fundamental para evitar el deterioro del sistema inmunoldgico y la progresion de la
enfermedad. Aun cuando el beneficio de los antirretrovirales en el tratamiento de

la infeccién VIH es claro, no esta exento de complicaciones como las alteraciones



del metabolismo lipidico (lipodistrofia) y la toxicidad mitocondrial. Sin embargo; en
una serie de 125 pacientes VIH sin tratamiento previo, hasta el 88% presentaban
elevacion de la AST, el 57% eran VHC positivos y se encontraron anomalias en la
biopsia hepética hasta en el 87%, aunque muchas de las alteraciones eran
inespecificas”®.

En el 2000 se reunié un grupo de Consenso de Desarrollo y propuso una
definicién actualizada que tomo en cuenta factores como: tiempo para la pérdida
de peso, sexo y composicion corporal, definiendo los nuevos criterios para el
diagnostico del sindrome de desgaste asociado al VIH™.

1.- 10% de pérdida involuntaria del peso corporal en los Ultimos 12 meses.
2.- 7.5% de pérdida involuntaria de peso corporal en los Gltimos 6 meses.
3.- 5% de pérdida de peso corporal en los ultimos 3 meses.

4.- En hombres masa corporal < 35% e IMC < 27 kg/m*

5.- En mujeres masa corporal < 23% e IMC < 27 Kg/m?*

El tratamiento antirretroviral altamente activo que actualmente se considera
estdndar en el tratamiento de personas con infeccién por el VIH, también ha
demostrado tener un efecto sobre el sindrome de desgaste que se presenta en
esta enfermedad. Los pacientes que presentan desgaste y que responden a la
terapia antirretroviral frecuentemente recuperan sus condiciones nutricionales
habituales, aunque los cambios especificos en los componentes corporales en
respuesta al tratamiento antirretroviral potente no han sido estudiados en detalle™.

Las mediciones antropométricas mas elementales y sencillas son el peso

corporal y el indice de Masa Corporal (IMC). La valoracion bioquimica consiste en



la determinacién de proteinas séricas, lipidos séricos, funcion renal, acido Urico.
La antropometria es un método no invasor que mide las dimensiones corporales y
la grasa subcutanea. La combinacion de mediciones en diferentes sitios se
desarrollo para calcular la masa magra y el tejido libre de grasa. Para pacientes
con infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia Humana la antropometria es un
método no invasor y economico que permite valorar a largo plazo el estado
nutricional?*3,

Esta demostrado que el principal componente que se pierde en el sindrome
de desgaste es la masa celular corporal'®. Existe una relacién establecida entre la
pérdida de masa celular corporal y la muerte en pacientes con sindrome de
desgaste, cuando la masa celular corporal llega al 54% sobreviene la muerte. La
masa celular corporal es el tejido clave donde puede valorarse la funcionalidad de
los tejidos corporales™.

En virtud de las caracteristicas fisiopatologicas del sindrome de desgaste,
la evaluacion inicial debe realizarse con un enfoque multidisciplinario destacado la
mnemotécnica “ABCD” que significa: Antropométrica, Bioquimica, Clinica y
dietética™®.

La valoracion clinica esta encaminada a las enfermedades concomitantes
ya mencionadas previamente y que estdn asociadas al SIDA. El propésito de la
valoracién dietética inicial es la educacion subsiguiente y la prevencion. Las guias

establecidas por La asociacion Dietética Americana y dietistas del Canada (ADA)

refieren que la valoracion nutricional en pacientes con VIH debe realizarse al



momento del diagndstico y una a dos veces al afio en pacientes asintomaticos y

de dos a seis veces por afio en pacientes con sintomas®’.



OBJETIVO

Evaluar y conocer el estado nutricional de los pacientes infectados por el
virus de inmunodeficiencia humana, que se encuentran bajo control en la consulta

externa del Hospital Infantil del Estado de Sonora.



JUSTIFICACION

Con el presente trabajo, se pretende conocer el estado nutricional de los
pacientes con infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia Humana, y el estadio
clinico de la enfermedad, tomando en consideraciéon diferentes determinaciones
bioguimicas y antropométricas que son indicadores del estado nutricional de los
pacientes que se encuentran bajo tratamiento antirretroviral en el Hospital Infantil
del Estado de Sonora.

La terapia antirretroviral ha incidido draméticamente en la historia natural de
la enfermedad por el VIH/SIDA. La instauracion de una terapia antirretroviral eficaz
y continuada produce una recuperacion paulatina del aparato inmunolégico con la
elevacion concomitante de la cuenta de CD4 y disminucion progresiva de la carga
viral con una menor incidencia de infecciones oportunistas y, en consecuencia una
disminucion en la tasa de alteraciones nutricionales que acompafan los estadios
avanzados de esta enfermedad.

La antropometria es un método no invasor que mide las dimensiones
corporales y la grasa subcutanea. La combinaciéon de mediciones en diferentes
sitios se desarrollo para calcular la masa magra y el tejido libre de grasa. Para los
pacientes con VIH la antropometria es un método no invasor y econémico que
permite valorar a largo plazo el estado nutricional.

Las mediciones antropométricas mas elementales y sencillas son el peso
corporal y el indice de Masa Corporal, dichos procedimientos de medicién se

pueden realizar en consultorio en pacientes infectados con el VIH/SIDA y los



indicadores bioquimicos nutricionales son facilmente realizados en nuestro
hospital y se encuentran al alcance de nuestros pacientes, ademas la norma oficial
mexicana menciona la necesidad de realizar controles periddicos de algunos de
estos parametros bioquimicos que se modifican con la enfermedad, o bien con el
tratamiento antirretroviral.

Con lo anterior se podria tomar como referencia en el futuro, para hacer un
enfoque de tratamiento mas integral con la participacion de nutridlogos o
desarrollo de rutinas de ejercicio, que compensen las carencias nutricionales, en el

Ccaso gue se encuentren.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el estado nutricional de los pacientes infectados con el virus de
inmunodeficiencia humana y tratados con terapia antirretroviral Hospital Infantil del

Estado de Sonora?



METODOLOGIA

Se trata de un estudio observacional, transversal y descriptivo.

Para el presente estudio se tomaron en cuenta a los 12 pacientes que se
encuentran bajo control por la consulta externa de Infectologia, en la clinica de
VIH/SIDA en el Hospital Infantil del Estado de Sonora, a los cuales se les
realizaron las pruebas bioquimicas y antropométricas indicadores del estado
nutricional, en el periodo de tiempo de 01 al 31 de Octubre de 2009. Se
seleccionaron 9 expedientes de pacientes en total que cumplian con los criterios
de inclusion.

Se revisaron los expedientes de cada uno de los pacientes para la toma de
datos como la talla, peso, que seran los marcadores antropométricos; asi como los
niveles de albumina, creatinina, proteinas totales, urea, acido Urico, triglicéridos y
colesterol total, que seran los marcadores bioguimicos. Finalmente se revisaron
los titulos de anticuerpos anti-VIH y copias circulantes del virus.

Se definieron los criterios de inclusién para el estudio, los cuales fueron: se
incluirian pacientes que se encuentre confirmada la infeccibn por VIH y se
encuentre bajo tratamiento antirretroviral, en control por la consulta de VIH del
Hospital Infantil del Estado de Sonora, independientemente del estadio clinico de
su enfermedad. Se incluirian ambos sexos. Debieron tener expediente clinico

completo.



Como criterio de exclusion se establecioé a quien al momento del estudio se
encuentre con presencia de enfermedades metabdlicas que por si solas modifican
el estado nutricional del paciente.

Y los criterios de eliminacién fueron que se eliminarian del estudio a
pacientes que por algin motivo dejaron de acudir a control por la consulta externa
0 no se hicieron los andlisis clinicos y antropométricos necesarios; o bien, que se
encuentren expedientes incompletos.

Para la toma de muestras sanguineas y andlisis de las muestras, se
utilizaron las técnicas y el equipo con los que cuenta el laboratorio clinico del
Hospital Infantil del Estado de Sonora, reportdndose en el formato especial
previamente diseflado. Las tomas de parametros antropométricos, se llevaron a
cabo por el personal encargado del estudio.

Todos los anteriores parametros fueron comparados con las

determinaciones normales para la edad.



RESULTADOS

Se obtuvieron los siguientes resultados.

Se revisaron los 12 expedientes de los pacientes que acuden a la consulta
de control de VIH del Hospital Infantil del Estado de Sonora, encontrando solo a 9
pacientes que cumplian con los criterios de inclusién y se excluyeron 2 pacientes
gue no cumplian criterios por no tener confirmada la infeccién por el virus de
inmunodeficiencia humana. 1 paciente mas fue excluido porque el expediente se
encuentra incompleto y desde hace méas de un afio no acude de forma regular a
las citas de control, por lo que no tiene resultados de laboratorio recientes y no

toma regularmente sus antirretrovirales.

Por mantener el anonimato de los pacientes, les fueron dados numeros al

azar del 1 al 9, con los cuales se refirieron los resultados.

De acuerdo al peso para la edad, obtuvimos a 3 pacientes en desnutricion;
dos de ellos, los pacientes 7 y 8 se encontraron con desnutriciébn en grado I; y un
paciente, el nimero 9 tuvo desnutricién en grado II; también se tuvieron a tres
pacientes con sobrepeso, los pacientes 1, 2 y 3; y por ultimo, a tres pacientes con
peso normal para la edad y sexo, los nimeros 4, 5y 6. Los pacientes con algun
grado de desnutricion tuvieron también talla baja para la edad y sexo,
correspondientes a los pacientes 7, 8 y 9. Solo el paciente 2 tiene talla por arriba
del promedio para edad y sexo y se encuentra ademas con sobrepeso. El resto

tuvieron talla normal para la edad. Estos resultados se encuentran en la tabla 1.



Se encontraron en total a seis pacientes en estadio Al de la enfermedad,
los que corresponden a pacientes 1, 2, 4, 5, 6 y 7. Dos pacientes, los pacientes 3y
8 estuvieron en estadio B1. Por dltimo, el paciente 9 se encontré en estadio B3.
Debido a que los pacientes 3, 8 y 9 cursaron con tuberculosis pulmonar, se
encuentran en estadio B, debido a que actualmente se encuentran libres de esa
enfermedad. Se muestran los niveles CD4 y copias virales circulantes en la tabla

2.

Se encontraron en el analisis bioquimico de las muestras de
laboratorio a tres pacientes con anemia, los pacientes 3, 4 y 6. Los tres con
anemia microcitica y microcromica. De estos resultados, solo un paciente
presentaba sobrepeso, el paciente 3. Los pacientes 4 y 6 presentaron peso Y talla
normales para la edad. El resto de los pacientes tuvo niveles sanguineos de
hemoglobina y hematocrito normales para la edad y sexo. Los resultados se

encuentran en la tabla 3.

Los niveles séricos de urea y creatinina se encontraron normales,
independientemente del estadio de la enfermedad y el estado nutricional de los

pacientes. Los resultados se encuentran en la tabla 4.

Los niveles séricos de proteinas totales se encontraron s6lo en un paciente
por debajo de lo normal para la edad, en el paciente 3; sin embargo los niveles de
albumina y globulina se encontraron normales en dicho paciente. En los pacientes

4 y 9 se encontraron niveles de globulinas mayores a los normales para la edad.



El paciente 9 se encuentra con estadio clinico B3 y resistencia a los

antirretrovirales. Los resultados se encuentran en la tabla 5.

El acido urico se encontr6 alterado en uno de los pacientes, el paciente 9,
teniendo niveles séricos altos para la edad. Este paciente se encuentra con
estadio clinico B3 y resistencia a los antirretrovirales. Los resultados se

encuentran en la tabla 6.

En los lipidos fue donde mas alteraciones se encontraron, nuevamente el
paciente 9 fue quien mostré hipertrigliceridemia. Se reportaron ademas niveles
bajos de triglicéridos en los pacientes 1, 4 y 5. También observamos niveles bajos
de colesterol en los pacientes 1, 4, 5y 9. Los resultados se encuentran en la tabla

7.



ANALISIS

Con los anteriores resultados nos damos cuenta que en los pacientes que
acuden a consulta de la clinica de VIH/SIDA de nuestro hospital, algunos cuentan
con alteraciones nutricionales, entre las que encontramos tres pacientes con
sobrepeso y tres con desnutricién. Para el resto, se encuentran sin alteraciones

nutricionales medibles por antropometria.

En la infeccién por el VIH se han descrito niveles séricos normales de
proteinas totales, acompafiados de una disminucién significativa en la albumina
sérica y un aumento de las globulinas. Segun los resultados encontrados en esta
investigacion, no se encontraron niveles séricos de proteinas totales mayores a los
normales para la edad en nuestros pacientes, solo en dos pacientes encontramos
niveles de globulinas mayores a las esperadas para la edad pero que no influian
en el recuento final de proteinas, toda vez que la albumina se encontré normal.
Algunos estudios han reportado tendencia al aumento de las proteinas totales en
algunos estadios de la infeccién debido a un incremento de las globulinas y mas
especificamente de la fraccibn gammaglobulina, supuestamente por la respuesta
inmunologica de tipo humoral en los estadios tempranos de la infeccion, donde se
ha reportado una activacién policlonal de los linfocitos B que trae como resultado
una hipergammaglobulinemia también de tipo policlonal.

En nuestro estudio si encontramos cambios de los lipidos séricos. En un
paciente que muestra resistencia a los antirretrovirales, que se encuentra en

estadio B3 de la enfermedad y tiene desnutricion grado Il, encontramos que



presenta incremento de los triglicéridos totales y disminucién del colesterol total,
cambios que son atribuibles a la infecciébn por el virus de inmunodeficiencia
humana en los estadios mas graves de la infeccién. Lo anterior es importante
porque la sintesis de lipoproteinas de muy baja densidad derivados de los
triglicéridos favorecen mayor riesgo coronario en la vida adulta de estos pacientes.
En otros tres pacientes se mostraron disminucién de triglicéridos y colesterol total,
sin embargo es dificil atribuir a algun factor especifico dicho comportamiento.

La creatinina es el producto del catabolismo de la fosfocreatina muscular,
su nivel sérico no varia ni con el ejercicio ni la dieta. Los individuos con gran masa
muscular tienen niveles séricos de creatinina superiores a los que tienen una
menor cantidad de musculo. Esta variacion no se hizo presente en este estudio,
debido a que encontramos niveles de creatinina basicamente normales para la
edad en todos los pacientes, incluso en los pacientes que cursan con algin grado
de desnutricion.

El &cido drico lo encontramos elevado en uno de nuestros pacientes, que
presenta ademas desnutricion grado Il y se encuentra en estadio clinico de la
enfermedad clasificado como B3. Cabe mencionar que dicho paciente se
encuentra con resistencia al tratamiento antirretroviral. El acido drico es la
producto final del metabolismo de las purinas y pirimidinas, que a su vez son la
principal fuente de energia a nivel celular en forma de adenosintrifosfato y las
bases nucléicas que almacena, transcribe y traduce la informacion genética. El
acido urico se eleva en la ingesta incrementada de proteinas, principalmente las

encontradas en las carnes rojas; en el consumo de alcohol, en las enfermedades



con gran destruccion celular como psoriasis, leucemias y algunos tumores sélidos.
En nuestro paciente no se identifico el motivo del comportamiento del acido Urico
debido a que no era el objetivo del estudio.

Los resultados de hemoglobina y hematocrito que resultaron bajos, no se
relacionaron con los pacientes que presentaron desnutricion, ni con estadios
graves de la enfermedad; ademas en los tres casos se tratd de anemia microcitica
y microcromica, que se relaciona con carencias en la ingesta de hierro en la edad
pediatrica. No se han documentado alteraciones del metabolismo del hierro en los

pacientes infectados por el virus de inmunodeficiencia humana.

Dr. Alejandro Gonzalez Mares



CONCLUSIONES

Con el presente trabajo nos damos cuenta que en los pacientes que acuden
a consulta de la clinica de VIH/SIDA de nuestro hospital, algunos cuentan con
alteraciones nutricionales, entre las que encontramos tres pacientes con
sobrepeso y tres con desnutricién. Para el resto, se encuentran sin alteraciones

nutricionales medibles por antropometria.

Es muy factible llevar el control cuatrimestral o semestral de los pacientes
infectados con el virus de la inmunodeficiencia humana mediante la toma de
antropometria y analisis laboratoriales donde se incluyan los marcadores
biogquimicos nutricionales, ya que si tenemos pacientes con desnutricion que

requieren apoyo multidisciplinario.

No se tomaron en cuenta ni se analizo la influencia del apego al tratamiento
sobre el estado nutricional de los pacientes; sin embargo, en la revisién de
expedientes es notable ver como ocasionalmente se menciona en algunos
pacientes la falta de tomas de medicamentos; sobre todo en aquellos pacientes
gue viven mas alejados de la capital y por motivos economicos les es imposible

trasladarse en ocasiones.

Asi como el diagnostico temprano de los pacientes infectados con el virus
de inmunodeficiencia humana, favorece la buena respuesta inmunoldgica al
tratamiento; también tiene efectos benéficos sobre el estado nutricional de estos

pacientes, manteniendo una mayor calidad de vida. Es bien sabido que los



estados nutricionales carenciales favorecen la aparicion de infecciones
oportunistas y mala respuesta inmune. Por ello los cuidados en nutricion de estos
pacientes se traducen en evitar el sindrome de desgaste, con buen apego al

tratamiento farmacoldgico y una adecuada dieta diaria.

Desafortunadamente un paciente ha dejado de acudir a la consulta externa
para sus controles cuatrimestrales, por lo tanto también ha dejado de recibir su
terapia antirretroviral. No sabemos el estado inmune de ese paciente por el
momento pero se estan tomando medidas de rescate a ese paciente, con visitas

domiciliarias por parte del servicio de Trabajo Social.

Por lo anterior y debido al bajo nUmero de pacientes que correspondieron a
la muestra, se hace necesaria la participacion multidisciplinaria en la atencién de
estos pacientes en nuestro hospital, donde deberian tener consultas regulares con
el servicio de Nutricion al menos una vez por afo; aunque a decir verdad, la
recomendacion en algunos paises desarrollados es que los pacientes que se
encuentran con la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana y que no
muestran sintomatologia, son valorados nutricionalmente entre una y dos veces al
afo; y para quienes presentan la infeccion y sintomatologia, son valorados entre

dos y seis veces por afio.

Nuestro hospital cuenta con la infraestructura para hacerlo, pero se necesita
la participacion activa de los familiares de los pacientes para tenerlos en controles
regulares en el servicio de Nutricion; que aunque no fue proposito del estudio

valorar las variables sociodemograficas, me di cuenta que 6 pacientes son de



otros municipios alejados de la capital del estado y muy bajos recursos
econdmicos, por lo que dificulta el acceso a los servicios del hospital por el costo
gue genera el traslado en ocasiones. Las anteriores caracteristicas podrian

propiciar por si solas las carencias nutricionales.

Nuestros resultados cumplen el proposito de la tesis fue conocer el estado
nutricional de nuestros pacientes, por lo que no se tratd de definir si se
encontraban ciertas lipodistrofias u otras alteraciones nutricionales atribuibles a la
infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana; quedando para un futuro

trabajo la oportunidad de realizar dichos estudios.

Por ultimo, insisto en el tratamiento multidisciplinario de estos pacientes,
donde es necesaria la intervencion de Psicologos, Nutridlogos, Pediatras

Internistas y no solo Pediatras e Infectélogos Pediatras.

Dr. Alejandro Gonzalez Mares



ANEXOS

Paciente Edad Genero Peso Percentila Talla Percentila

peso talla

1 12 M 52.7 75 1.45 25
2 7 M 27.5 75 1.35 95
3 5 M 21.5 75 1.13 75
4 6 M 20.5 50 1.12 50
5 10 M 28 50 1.3 25
6 7 F 20.8 50 1.2 50
7 6 F 16.7 5 1.1 5

8 3 F 13 10 0.9 5

9 16 M 45.8 5 1.6 5

Tabla 1. Edades de los pacientes en afios, género (M=masculino,
F=femenino) peso en kilogramos y talla en metros, asi como las percentilas
de acuerdo a valores normales para edad y género.

Paciente Conteode Copias Estadio de la

CD4 de Virus enfermedad
1 586 14399 Al
2 1806 <400 Al
3 1043 <400 Bl
4 524 19094 Al
5 698 <400 Al
6 904 <400 Al
7 2256 740 Al
8 1193 <400 Bl
9 24 207375 B3

Tabla 2. Niveles sanguineos de conteo de CD4, copias virales circulantes y
estadio de la enfermedad.



Paciente Hemoglobina  Hematocrito Estado Estadio de la

nutricional enfermedad
1 13.4 39.3 Sobrepeso Al
2 14.9 42 Sobrepeso Al
3 10.5 35.7 Sobrepeso Bl
4 9.3 31.6 Normal Al
5 13 39.2 Normal Al
6 10 30.5 Normal Al
7 12.7 38 Desnutricion | Al
8 13.9 41.6 Desnutricion | Bl
9 13.5 42 Desnutricion Il B3

Tabla 3. Niveles sanguineos de hemoglobina en gramos/decilitro y
hematocrito en porcentaje, estado nutricional y estadio de la enfermedad.

Paciente Urea Creatinina Estado Estadio de
nutricional la

enfermedad
1 13 0.5 Sobrepeso Al
2 22 0.4 Sobrepeso Al
3 14 0.4 Sobrepeso Bl
4 13 0.3 Normal Al
5 22 0.6 Normal Al
6 20 0.3 Normal Al
7 21 0.4 Desnutricion | Al
8 16 0.3 Desnutricion | B1
9 18 0.5 Desnutricién I B3

Tabla 4. Niveles séricos de ureay creatinina, estado nutricional y estadio de
la enfermedad.



Paciente Proteinas Globulina Albimina Estado Estadio de la

totales nutricional enfermedad
1 7.5 3 4.5 Sobrepeso Al
2 6.7 2.5 4.2 Sobrepeso Al
3 6 2.1 3.9 Sobrepeso Bl
4 8.5 4.6 3.9 Normal Al
5 8.2 3.3 4.9 Normal Al
6 6.6 2 4.6 Normal Al
7 7.3 2.5 4.8 Desnutricion | Al
8 6.7 2.2 4.5 Desnutricion | Bl
9 7.8 3.6 4.2 Desnutricion B3

Tabla 5. Niveles séricos de proteinas totales, globulinay albumina, estado
nutricional y estadio de la enfermedad.

Paciente  Acido urico Estado Estadio de la

nutricional enfermedad
1 4 Sobrepeso Al
2 3.5 Sobrepeso Al
3 2.3 Sobrepeso Bl
4 3.6 Normal Al
5 4.5 Normal Al
6 4.4 Normal Al
7 3.2 Desnutricion | Al
8 4 Desnutricion | Bl
9 9.7 Desnutricion Il B3

Tabla 6. Niveles séricos de acido urico, estado nutricional y estadio de la
enfermedad.




Paciente  Colesterol  Triglicéridos Estado nutricional Estadio de la

enfermedad
1 88 67 Sobrepeso Al
2 196 114 Sobrepeso Al
3 144 99 Sobrepeso Bl
4 111 75 Normal Al
5 58 51 Normal Al
6 174 146 Normal Al
7 149 155 Desnutricion | Al
8 166 126 Desnutricion | B1
9 132 219 Desnutricién I B3

Tabla 7. Niveles séricos de colesterol y triglicéridos de los pacientes, estado
nutricional y estadio de la enfermedad.
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