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RESUMEN

Antecedentes: Dentro de las multiples comorbilidades que presentan los pacientes que viven
con virus de inmunodeficiencia humana se encuentran las alteraciones en el estado
nutricional, reportdndose con frecuencia la presencia de desnutricion, la cual se ha

relacionado con incremento de la mortalidad en este grupo de pacientes.

Objetivo: Conocer las alteraciones en los indicadores de crecimiento y en marcadores
bioguimicos presentes en los pacientes pediatricos que viven con virus de inmunodeficiencia
humana atendidos en la Clinica de excelencia para la atencion de nifios que viven con VIH
de CMN Siglo XXI.

Disefio: Transversal descriptivo.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes menores de 17 afios, con infeccion por VIH
confirmada que acudieron a consulta entre diciembre 2019 y enero 2020, se realizo
antropometria y se obtuvieron datos bioquimicos, hematolégicos e inmunolégicos. Se realiz6

estadistica descriptiva.

Resultados: Se incluyeron 71 pacientes, 52% fueron de sexo femenino; la mediana de edad
fue de 10.3 afos. Con respecto al estado nutricional, 14% de los pacientes presentaron bajo
peso, 22% se encontraron con talla baja, 4% en emaciacion, 14 % con sobrepeso, 45% de los
pacientes no mostraron alteraciones en los indices antropométricos y sélo un paciente se
clasificd en obesidad. La mayoria de los pacientes se encuentran en estadio 1 de la
enfermedad, de los cuales, 15 presentan talla baja, 11, peso bajo y 10 sobrepeso; 26 pacientes
no tienen alteraciones antropomeétricas. Se reportan 5 pacientes en falla viroldgica, de los
cuales, un paciente mostrd peso bajo, uno talla baja y uno mas tanto peso como talla bajos; 2
pacientes no presentaron alteraciones en los indicadores de crecimiento. Se encontr6é anemia
en 6 pacientes (8.4%); de ellos, 1 presentd peso y talla bajos. La mediana de niveles de
glucosa fue de 85.7mg/dL; en 3 pacientes se presentd alteracion de la glucosa en ayuno con
niveles de glucosa entre 103.9 a 109.1mg/dL Cuatro pacientes presentaban hiponatremiay 3
hipomagnesemia. Se encontrd hipertrigliceridemia en 28.1% de los pacientes y 12.6% de los

pacientes presentaron hipercolesterolemia.



Discusidn y conclusiones: Este estudio permitio saber que el 35% de los pacientes que viven
con VIH en seguimiento por el Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI, presentan alteraciones
en los indicadores de crecimiento relacionados con peso y talla bajos, sin embargo, la
presencia de datos de hipofuncién o dilucién bioquimica no se encontraron con frecuencia
en este grupo. Es necesario fomentar el abordaje integral y multidisciplinario en relacién con

el estado nutricional de los pacientes que viven con infeccion por VIH.



ANTECEDENTES

Virus de inmunodeficiencia humana

En 1981, los centros de control de enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés), de los
Estados Unidos, describieron cinco casos de neumonia por P. jirovecii en hombres jovenes
y sin antecedentes de importancia; posteriormente se sumaron casos en otras partes del
mundo y se le dio a esta entidad el nombre de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) @, Sin embargo, fue hasta 1983 cuando se identifico al virus de inmunodeficiencia

humana como el agente causal @,

Estructura y clasificaciéon

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es un retrovirus de ARN monocatenario con
envoltura®, forma parte del género lentivirus, de la familia Retroviridae. Se ha clasificado
en 2 subtipos: VIH-1y VIH-2 @, El VIH-1 es el subtipo relacionado con la infeccion a nivel
mundial y esta conformado por: dos copias de ARN monocateriano y las regiones GAG, POL

y ENV, que codifican para diversas proteinas estructurales y funcionales ©.

Epidemiologia

En 2019 se estim6 que la prevalencia de infeccién por VIH en menores de 15 afios a nivel
mundial era de 1.8 millones. Mientras que el 85% de las mujeres embarazadas que viven con
el VIH tuvieron acceso a medicamentos antirretrovirales para prevenir la transmision del
VIH a sus hijos ©.

De acuerdo con un estudio realizado por CENSIDA @, para 2014 vivian 190,000
personas con VIH en México, de los cuales el 2.1% son menores de 15 afios de edad. Se

estimd una tasa de transmision vertical de 0.04 casos nuevos por cada mil nacidos vivos.



Infeccion por VIH en la edad pediatrica

Se considera que el 95% de los pacientes menores de 15 afios que viven con VIH adquirieron
la infeccion via vertical . Se ha observado una disminucion de la infeccion en la poblacion
pediatrica gracias a la disponibilidad de la terapia antirretroviral durante el embarazo. Sin
intervencion, la tasa estimada de transmision es de 15-45% ©), la cual puede reducirse a

menos de 1% con el tratamiento adecuado ©,

Con el objetivo de disminuir la frecuencia de transmision vertical se debe realizar un
diagndstico oportuno; para ello se recomienda realizar una prueba de deteccion de infeccion
por VIH en mujeres embarazadas durante las primeras semanas de gestacion y repetir la
prueba en el tercer trimestre ®. De no realizarse de forma temprana se ofrecera en etapas

posteriores del embarazo, durante el parto y en el postparto inmediato ©.

En nifios menores de 18 meses con antecedente de exposicion perinatal y posnatal, se puede
realizar el diagnostico definitivo, con pruebas viroldgicas tales como reaccion en cadena de
polimerasa de ADN o ARN de VIH ©.

La Tablal muestra los estadios de la infeccion por VIH de acuerdo con el nimero de
linfocitos T CD4 y edad del paciente @),

Estadio Caracteristicas

0 Indica infeccidn reciente, requiere de una prueba negativa o
indeterminada posterior a una positiva, dentro de los 180 dias de
realizada esta Gltima.
Edad a la que se realiza el conteo de CD4
<1 afio 1-5 afios >6 aflos
Cel/mcl % Cel/mcl % Cel/mcl %
1 >1500 >34 >1000 >30 >500 >26
2 750-1499 26-33 500-999 22-29 200-499 14-25
3 <750 <26 <500 <22 <200 <14
Desconocido Cuando se desconoce la cantidad de CDA4.

Cuadro 1: Estadios de la infeccién por VIH.



El inicio de los farmacos utilizados para tratar a pacientes con infeccion por VIH ha llevado
a reducciones importantes en la morbilidad y la mortalidad. Actualmente, se disponen de
varios medicamentos para el tratamiento que se pueden clasificar en las siguientes clases
principales: inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucleotidos y nucledsidos,
inhibidores de la transcriptasa inversa no nucleésidos, inhibidores de proteasa, inhibidores
de integrasa e inhibidores de fusién. Un régimen de tratamiento consiste en una combinacién
de dos nucledsidos mas un tercer agente de una clase diferente. Posterior a lo cual se realizara
un seguimiento estrecho con carga viral y conteo de CD4 inicialmente dentro de las primeras
4-8 semanas Y, posteriormente, cada 3-4 meses; en estas evaluaciones también deben de
buscarse efectos adversos de los medicamentos mediante pardmetros bioquimicos, asi como

interrogatorio dirigido.

Categorias de falla a tratamiento
Se define como:

e Viroldgica. Pruebas repetidas con carga viral plasmatica > 200 copias / ml después
de 6 meses de terapia.

¢ Inmunoldgica. No existe una definicion estandarizada, sin embargo, se refiere a una
respuesta inmunologica subdptima al tratamiento o una disminucién inmunolégica
durante el tratamiento.

e Clinica. Aparicion de nuevas infecciones oportunistas (p. Ej., Neumonia por
Pneumocystis jirovecii o candidiasis esofagica) que se presentan después de mas de
6 meses de lograr mejoria en los valores de CD4 y supresion viroldgica y que no estan
relacionados con el sindrome inflamatorio de reconstitucién inmune, dafio organico

preexistente, u otra causa V),



Estado nutricional en pacientes pediatricos con infeccion por VIH

Se define crecimiento como el aumento en el nimero y tamario de las células que da lugar a
un incremento de la masa del individuo, dentro de sus factores determinantes se encuentran

los genéticos, neuroendocrinos y ambientales 2,

Para la determinacion del estado nutricional se cuentan con indicadores antropomeétricos,
bioquimicos y clinicos. Se define antropometria como “la técnica que se ocupa de medir las
variaciones en las dimensiones fisicas y en la composicion global del cuerpo” . A partir
de la obtencidn del peso vy la talla del sujeto se pueden conocer otros indices antropométricos:
Peso para la edad, talla para la edad, peso para la talla e indice de masa corporal para la edad

(anexo 1).

Una vez que se cuenta con los indicadores mencionados anteriormente, se realiza evaluacion

plasmandolos en gréficos de los CDC 4 y la OMS 9 aceptados internacionalmente.

Con base en los indicadores antropométricos, puede establecerse el estado nutricional en
alguno de los siguientes grupos:

= Obesidad: Enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el organismo.
En menores de 5 afios, si peso para la talla en +3 desviaciones estandar.
En mayores de 5 afios, si IMC en +2 desviaciones estandar de acuerdo a los patrones
de referencia establecidos por la OMS, 2006.

= Sobrepeso: Condicion de aumento de masa corporal a expensas de la acumulacién
excesiva de grasa.
En menores de 5 afios, si peso para la talla en +2 y +2.99 desviaciones estandar.
En mayores de 5 afios, si IMC en +1 a +1.99 desviaciones estandar de acuerdo a los
patrones de referencia establecidos por la OMS, 200619

= Desnutricion: condicion patologica inespecifica, sistémica y reversible resultado de
la deficiente utilizacion de los nutrimentos por las células del organismo. Se puede
clasificar de acuerdo con la intensidad y tiempo de evolucion. Dentro del estudio
integral de la desnutricion, es Gtil la evaluacidn de los depésitos proteicos con alguno

de los siguientes marcadores:



o Fase aguda: a-1 antitripsina, complemento C3, proteina C reactiva, ferritina y
fibrindgeno.
o Cronica o de seguimiento: Albumina, prealbimina, proteina unida a retinol,

transferrina y globulina de union a la tiroxina®?.

Dentro de las maltiples comorbilidades que se han encontrado en los pacientes portadores de
virus de inmunodeficiencia humana, se han descrito alteraciones en el estado nutricional,
especificamente desnutricion, en sus diferentes grados, la cual se reporta en algunos estudios
realizados en Africa, con una prevalencia que va de 60.2%, hasta 68.7% 819, A nivel de
Latinoamérica, un estudio transversal realizado en Venezuela reporta una prevalencia de
desnutricion de 23% en su poblacion pediétrica con infeccion por VIH @9, Con respecto a
cifras nacionales, se ha documentado una prevalencia de desnutricion desde 33% @Yy, en un
estudio de 2013 realizado en el Instituto Nacional de Pediatria, se reportd que el 67.7% de
los pacientes atendidos en dicha institucidon, presentd algin grado de desnutricidn, siendo la
desnutricion cronica el hallazgo mas frecuente @2, De igual forma, se reporta en varios
estudios que existe una mayor proporciéon de varones afectados, en comparacion con las
mujeres 82223) En cuanto a nuestra institucion, en la tesis realizada en 2017 por la doctora
Juarez Moya se report6 una prevalencia de desnutricion de solamente 2%, sin embargo, la

medicion del estado nutricional no constituyo el objetivo principal del estudio @4,

Dentro de los factores asociados a desnutricion en los pacientes pediatricos con infeccion por

VIH se encuentran los siguientes:
¢ Incremento en los requerimientos energeéticos:

La infeccion por si misma produce deficiencias de macronutrientes y micronutrientes @2,
Es por ello que se recomienda que los nifios con infeccion por VIH asintomaticos reciban
una dieta con un aporte 10% mayor de lo calculado para un nifio no infectado; este aporte
deberd incrementarse hasta 20-30% mas si en nifio presenta sintomas o ha desarrollado
una infeccion por agentes oportunistas, enfermedad pulmonar crénica o tuberculosis; v,

hasta 50-100% si presenta desnutricion severa 827,

e Comorbilidades



En los pacientes pediatricos que viven con VIH, se desarrollan una amplia gama de
manifestaciones clinicas a varios niveles. En la literatura se han descritos los
siguientes ©:

o Neumonia por Pneumocystis jirovecii
Mas frecuente entre los 3 a los 6 meses de edad.
o Neumonias bacterianas de repeticion

En una cohorte de Sudréafrica se encontré como la principal comorbilidad 3 meses

previos al tratamiento 9.
o Diarrea

Asociado a malabsorcion intestinal, la presencia de diarrea incrementa 3.3 veces el
riesgo de desnutricion . Ya sea aguda, cronica o recurrente, asociada a bacterias,
virus, parasitos u hongos. Por otro lado, la enteropatia por VIH es una enfermedad
cuya etiologia se asocia a dafio mediado de forma directa o indirecta por citocinas,
caracterizado por diarrea crénica e inflamacion gastrointestinal con el consiguiente
aumento de la permeabilidad de la mucosa intestinal y malabsorcién. La desnutricién
predispone a infecciones gastrointestinales, lo cual ocasiona diarrea y malabsorcion,

y todo ello conduce a un circulo vicioso @7,

o Infeccion por Mycobacterium tuberculosis
o Meningitis

o Candidiasis oral grave, persistente y recurrente.

Se reporta un incremento de hasta 2.3 veces mas riesgo de desarrollar desnutricion en
nifios que presentan Ulceras orales, asociado a la dificultad para la ingestion de

alimentos®,

o Sinusitis y otitis de repeticion

o Pubertad retrasada

o Retraso del neurodesarrollo, tono anormal, alteraciones de la marcha y
neuropatia periférica.

o Cardiomiopatia, derrame pleural, anomalias de la conduccion, hipertension.



o Duodenitis, hepatitis, pancreatitis, colecistitis, diarrea, sangrado
gastrointestinal.

o Alteraciones hematoldgicas: multifactorial: la infeccion por VIH causa la
elaboracion de citocinas y deprime la hematopoyesis; se sabe que infecciones
como las causadas por M. tuberculosis y el uso de zidovudina, se asocian a
mielosupresion.

e Retraso en el inicio de la atencion médica

Se asocia a factores sociales, economicos y culturales, sin embargo, el inicio tardio del

tratamiento produce pobres resultados de este e incremento en la mortalidad.
e Inseguridad alimentaria

La seguridad alimentaria se define como la capacidad fisica, social y econémica de
acceder a cantidades suficientes de alimentos nutritivos que cumplan los requerimientos
necesarios para una vida saludable. En hijos de padres con infeccion por VIH, algunos
inconvenientes asociados son el desempleo, que conduce a ingresos reducidos, el alto
costo de los tratamientos antirretrovirales y la elevada mortalidad de los cuidadores. El
inicio del tratamiento en los padres se relaciona con un incremento de recuperacion de

empleo y con ello mayor seguridad alimentaria @7

En 2019 fue publicado un estudio en el que se incluyeron 4156 pacientes menores de 10 afios
con infeccion por VIH documentada al inicio del tratamiento antirretroviral. Su objetivo fue
describir la evolucion del crecimiento y los factores asociados en los primeros 5 afios de
tratamiento antirretroviral entre los nifios infectados por el VIH. Se encontrd que el 68% de
los nifios presentaron desnutricion al inicio del tratamiento, y concluyeron gue el crecimiento
es particularmente importante durante los primeros 2 afios a partir de que se inicia el

tratamiento antirretroviral ®,

La presencia de desnutricion en pacientes con infeccion por VIH, aceleran el desarrollo de la
inmunodeficiencia, con la consiguiente aparicion de infecciones oportunistas frecuentes y
diseminadas, lo que provoca un estado hipermetabolico asociado a dificultad y disminucion

en la ingesta de nutrientes; asi como pérdidas aumentadas, a través de eventos de diarrea 7.
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La desnutricidn incrementa tres veces el riesgo de mortalidad en nifios con infeccién por
VIH. Asi mismo, el tratamiento sin soporte nutricional adecuado conduce a pobres resultados

con respecto al estado nutricional de los pacientes 827,

En la edad pediétrica, es necesario un aporte adecuado de nutrientes para alcanzar el potencial
de crecimiento y desarrollo del individuo, por lo que, deben considerarse las caracteristicas
de cada paciente y buscar la forma mas adecuada de brindar las herramientas necesarias para

que ello suceda @9,

11



JUSTIFICACION

Actualmente, se sabe que existe relacion entre la infeccion por VIH y las alteraciones en el
estado nutricional de los pacientes pediatricos, siendo la desnutricion la principal condicion
asociada, lo cual conlleva mayor riesgo de morbilidad y mortalidad, asi como disminucién

de la talla adulta final.

Siendo nuestra unidad un hospital de referencia para esta poblacion, es importante
determinar la frecuencia las alteraciones del crecimiento, ya que existen escasos estudios a
nivel nacional y dentro de nuestra institucién que contenga dicha informacion. Estos datos
nos permitiran establecer un diagndstico situacional y con ello otorgar el manejo requerido

de forma oportuna lo que resultara en mejoria de la calidad de vida de estos pacientes.

12



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital de Pediatria de CMN Siglo XXI cuenta con la Clinica de excelencia para la
atencion de nifios que viven con VIH/SIDA, sin embargo, no se cuentan con datos sobre el

estado nutricional de los pacientes que son atendidos en ella.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudles son las alteraciones en los indicadores de crecimiento y en marcadores bioquimicos
e inmunoldgicos que presentan los pacientes con infeccion por VIH atendidos en el Hospital
de Pediatria del CMN Siglo XXI?

13



HIPOTESIS

Con base en los indices de crecimiento, se espera que al menos un 33% de los pacientes que
viven con VIH en seguimiento por la Clinica de excelencia del Hospital de Pediatria CMN
Siglo XXI presenten desnutricion y con ello, alteraciones en los paraclinicos asociadas a

hipofuncion y dilucion bioquimica.

14



OBJETIVOS

e OBJETIVO GENERAL

Conocer las alteraciones en los indicadores de crecimiento, asi como de
marcadores bioquimicos e inmunoldgicos presentes en los pacientes
pediatricos que viven con virus de inmunodeficiencia humana atendidos en la
Clinica de excelencia para la atencion de nifios que viven con VIH de CMN
Siglo XXI.

e OBIJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar la evaluacion antropométrica de los pacientes pediatricos que viven
con virus de inmunodeficiencia humana atendidos en la Clinica de excelencia
para la atencién de nifios que viven con VIH de CMN Siglo XXI.

Analizar los resultados de marcadores bioguimicos como: colesterol,
triglicéridos y glucosa de los pacientes pediatricos que viven con virus de
inmunodeficiencia humana.

Evaluar los valores de hemoglobina, asi como el conteo de CD4 y carga viral
de los pacientes pediatricos que viven con virus de inmunodeficiencia

humana.

15



MATERIALES Y METODOS

Lugar donde se desarrollo el estudio

Este estudio se realizd en el Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XXI,

en pacientes atendidos en la Clinica de VIH.

Disefo de investigacion

Estudio transversal descriptivo

Poblacion de estudio

Criterios de seleccion

e Criterios de inclusion
= Pacientes menores de 16 afios 11 meses con infeccién documentada por virus
de inmunodeficiencia humana que acudan a la consulta de infectologia del
Hospital de Pediatria durante el periodo comprendido entre diciembre de 2019
y enero de 2020.
e Criterios de exclusion
— No contar con resultados de laboratorio de colesterol, triglicéridos, glucosa,
hemoglobina, conteo de CD4 y carga viral.
e Tipo de muestreo
= Muestreo no probabilistico de casos consecutivos.

Tamario de muestra

Dado que se estudio a todos los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion atendidos

en el periodo de tiempo propuesto no se realizo célculo de tamafio de muestra.

16



Analisis estadistico

e Se utiliz6 estadistica descriptiva para representar los principales resultados del
estudio. Mediante frecuencias y porcentajes se representd a las variables cualitativas
y, con medidas de tendencia central (promedio y mediana) a las variables

cuantitativas.

17



Variable

Edad

Sexo

Bajo peso

Talla baja

Emaciacion

Definicion y clasificacion de variables

Definicién
conceptual
Tiempo que ha
vivido una
persona.
Condicion
organica
masculina o

femenina.

Peso inferior al
considerado
saludable para la

estatura.

Talla inferior a la
esperada para la
edad y sexo del

individuo.

Adelgazamiento

patologico.

o _ Escala de
Definicion operativa L
medicion

Numero de afios y meses o
o Cuantitativa
que ha vivido una

continua
persona.
L o Cualitativa
Condicidn organica ]
) _ nominal
masculina o femenina. o
dicotomica
Indicador de peso para la
edad menor a -2
desviacion estandar, Cualitativa

respecto a la mediana de nominal
la poblacién de
referencia
Indicador de
longitud/talla para la
edad menor a -2

o ) Cualitativa
desviacion estandar, )
) nominal
respecto a la mediana de
la poblacion de
referencia
Indicador de peso para la
longitud/talla o indice de
masa corporal menor a -2 o
o ) Cualitativa
desviacion estandar, )
nominal

respecto a la mediana de
la poblacion de

referencia

18

Unidades de

medicion

A0S y meses

Masculino/Fe

menino

Presente/

Ausente

Presente/

Ausente

Presente/
Ausente



Sobrepeso

Obesidad

Carga viral

Conteo de CD4

Anemia

Condicion de
aumento de masa
corporal a
expensas de la
acumulacién

excesiva de grasa.

Enfermedad
caracterizada por
el exceso de
tejido adiposo en

el organismo.

Cuantificacion del
RNA VIH-1
NUmero de

linfocitos CD4 en

sangre.

Estado patolégico
producido por una
disminucion del
contenido de
hemoglobina en

la sangre.

En menores de 5 afios de
edad, si peso para la talla
en+2y+2.99
desviaciones estandar. Cualitativa
En mayores de 5 afios de nominal
edad, si IMCen +1a
+1.99 desviaciones
estandar
En menores de 5 afios de
edad, si peso para la talla
en +3 desviaciones o
) Cualitativa
estandar. )
3 nominal
En mayores de 5 afios de
edad, si IMC en +2
desviaciones estandar
Copias de VIH porml  Cuantitativa
de sangre continua
NUmero o porcentaje de o
] ) Cuantitativa
linfocitos CD4 por mm ]
. continua
cubico de sangre.
Hemoglobina menor a:
11mg/dL en nifios entre 6
y 59 meses.
11.5 mg/dL en nifios
entre 5y 11 afos. o
N Cualitativa
12 mg/dL en nifios entre )
. _ nominal
13y 14 anos y mujeres
mayores de 15 afios no
embarazadas.
13mg/dL en hombres

mayores de 15 afos.
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Presente/

Ausente

Presente/

Ausente

Copias /ml

Células/mm?

Presente/

Ausente



Hiponatremia

Hipokalemia

Hipomagnesemia

Estadio de la

enfermedad

Cantidad de sodio
en la sangre por
debajo del rango

normal.
Cantidad de
potasio en la
sangre por debajo
del rango normal.
Cantidad de
magnesio en la
sangre por debajo
del rango normal.
Etapa o periodo
determinado de
un proceso

patoldgico.

Nivel de sodio en sangre
menor a 135mEq/L.

Nivel de potasio en
sangre menor a
3.5mEq/L.

Nivel de magnesio en
sangre menor a
1.7mg/dL.

Clasificacion de la
enfermedad de acuerdo
con edad y conteo de
CD4.
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Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

ordinal

Presente/

Ausente

Presente/

Ausente

Presente/

Ausente
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Descripcion general del estudio

Se solicitd la autorizacion del proyecto por parte del Comité local de Etica e Investigacion
en Salud del Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI,

En el periodo comprendido entre diciembre de 2019 y enero de 2020, se realizo
somatometria de los pacientes que acudieron a la consulta externa de la clinica para nifios
que viven con infeccion por virus de inmunodeficiencia humana. La técnica se
individualizé de acuerdo con la edad y peso del paciente:

e En mayores de 2 afios y mayores de 8 Kg: Se midio el peso utilizando la bascula
con estadimetro marca BAME. Mientras que la talla se obtuvo con el paciente en
pie, sin zapatos, con apoyo de un estadimetro.

e En menores de 2 afios, con peso menor de 8 Kg y con incapacidad para
mantenerse en pie: Se midio el peso utilizando la bascula pediatrica. Mientras que
la longitud se obtuvo en posicion de decubito supino con apoyo de una cinta
métrica.

A partir del expediente fisico y electronico, asi como del sistema de laboratorio se
obtuvieron los datos para completar el instrumento de recoleccién de datos.

Los datos de la somatometria fueron evaluados mediante los patrones de crecimiento de
la OMS en caso de nifios menores de 5 afios y de la CDC en caso de nifios mayores de 5
anos.

La informacion fue reunida en la hoja de recoleccion de datos.

Los datos obtenidos fueron capturados en una base de datos en Excel para su posterior

analisis estadistico.
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Aspectos éticos

Con base en lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion y a la Declaracién de Helsinki en su versidbn numero 64, la presente
investigacion se apega a los lineamientos y principios generales en los que debe basarse la
investigacion cientifica y tecnoldgica destinada a la salud, bajo los siguientes criterios:

Riesgo de la investigacion: De acuerdo con lo establecido la Ley General de Salud Titulo
segundo, Capitulo 1, articulo 17 y, con base en sus caracteristicas, el presente estudio, se
clasifica como investigacion sin riesgo, ya que no se realizard ninguna intervencion o
modificacion en las variables fisioldgicas, psicologicas o sociales en los individuos

participantes.

Debido a que los datos necesarios para realizar esta investigacion se obtendrén del expediente
fisico o electronico y a que, es posible, que la obtencion de un consentimiento informado
firmado por los tutores de todos los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion sea
imposible o impracticable, este estudio se elaboraré posterior a la autorizaciéon del Comité
Local de Investigacion y Etica en Salud de la UMAE Hospital de Pediatria de Centro Médico
Nacional Siglo XXI.

Beneficencia: Los resultados obtenidos mediante esta investigacion seran utiles para
determinar las condiciones actuales del paciente y, con ello, proporcionara bases para
promover la intervencion en el aspecto nutricional con beneficio para la poblacion a la cual

representa el sujeto.

Confidencialidad: Cualquier actividad que deba ser realizada para los fines de esta

investigacion, se realizara respetando en todo momento la privacidad del sujeto de estudio.

El presente estudio fue aprobado por el Comité Local de Investigacion en Salud del Hospital
de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI, con nimero de registro institucional R-
2019-3603-086.
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RECURSOS

Recursos humanos

- Médico residente de pediatria

- Tutores: Dr. Daniel Pacheco Rosas, Dra. Mariana Sdmano, Dr. Eric Flores.
Recursos materiales

- Expediente clinico fisico y electrénico

- Hojas de recoleccion de datos (Anexo 2)

- Bascula con estadimetro marca BAME

- Bascula pediétrica

- Cinta métrica

- Gréficas de crecimiento OMS y CDC (Anexo 3)

- Software: Microsoft Excel.

23



RESULTADOS

Al momento de este estudio, la clinica de excelencia para pacientes pediatricos que viven con
virus de inmunodeficiencia humana contaba con 96 pacientes, de los cuales 71 cumplié con

los criterios para ser incluidos (Figural).
Figura 1. Proceso de seleccion de pacientes

Pacientes con VIH atendidos en la Clinica de
excelencia del HPCMN SXXI
(N=96)

* 20 pacientes que no acudieron a
consulta externa durante el periodo del
estudio

* 5 pacientes con mas de 16 afios 11
meses

Pacientes seleccionados
(N=71)

De los 71 pacientes incluidos, 52% corresponden a sexo femenino; la mediana de edad de
los pacientes fue de 10.3 afios. En cuanto al tipo de transmision, el 94% (n=67)
correspondieron a via vertical, el resto a transmision horizontal. La mediana de edad de inicio
de tratamiento fue de 2.5 afios, con un minimo de 2 meses y un maximo de 12.5 afios. Por
otra parte, el 69% (n=49) de los pacientes comenzaron el tratamiento con un esquema basado
en un inhibidor de proteasa y dos inhibidores de la transcriptasa inversa no andlogos de

nucledsidos.

Con respecto a la evaluacion antropomeétrica, 14% de los pacientes (n=12) presentaron bajo
peso, con una mediana de puntuacion Z en -2.33. Mientras que el 22%(n=18) se encontraron
con talla baja, con una mediana de puntuacion Z en -2.39. Se encontrd sobrepeso en 14 %
(n=12) de los pacientes. El 47% de los pacientes no presentaron alteraciones en los indices

de crecimiento. (Figura 2)
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Figura 2. Resultado de la evaluacion antropométrica de
los pacientes atendidos en la clinica para niitos con VIH

Peso bajo
6%

Talla baja
14%

Emaciacion

[ 2%

Normal
47%

Emaciacion
+ peso bajo
a 1%
Emaciacion +

| .
Obesidad @ baja...
1%

Sobrepeso
17%

Con respecto a los estadios de la enfermedad, el 83% de los pacientes (n=59) se encontro en
estadio I, 18.6% de ellos presentaron bajo peso y 25% baja talla. Un paciente fue catalogado

en estadio 3 y se encontraba tanto con peso y talla bajos. (Tabla 2)

Tabla 2. Alteraciones en los indices de crecimiento
de acuerdo con estadios de la enfermedad.

Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3
N=59 N=11 N=1

Bajo peso 11 1 1
Talla baja 15 2 1
Emaciacion 3 0 0
Sobrepeso 10 2 0
Obesidad 1 0 0
Normal 26 12 0

*Algunos pacientes presentaron tanto peso como

talla bajos.
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Sobre el reporte de carga viral, 51 pacientes tenian un nivel indetectable, de los cuales
23.5%(n=12) se catalogaron como talla baja, mientras que el 55% (n=28) no presentaron

alteraciones en los indices de crecimiento. (Figura3)

Catorce pacientes tienen un reporte de mas de 200 copias/ml, sin embargo, de ellos s6lo 5
cumplieron con criterios de falla viroldgica a tratamiento. De estos 5 pacientes, un paciente
mostro peso bajo, uno talla baja y uno mas tanto peso como talla bajos, este tltimo también
se encontrod en estadio 3 de la enfermedad de acuerdo con la clasificacion de la OMS. Los

otros 2 pacientes no presentaron alteraciones en los indicadores de crecimiento.

Figura 3. Alteraciones en los indices de crecimiento
de acuerdo con los valores de carga viral

30

25 28
20

15
10

12
> 8 o 2 . 1 B 3.0 o0 5

peso bajo talla baja emaciacion Normal

EBLD m<200 =>200

Se encontrd una mediana del valor de hemoglobina en mujeres de 13.2g/dL, mientras que
para los hombres fue de 13.8g/dL. SAlo 6 pacientes se reportaron con anemia (8.4%) y de

ellos, inicamente 1 presentd bajo peso Y talla.

Con respecto a los parametros bioquimicos, la mediana de niveles de glucosa fue de
85.7mg/dL; en 3 pacientes se presento alteracion de la glucosa en ayuno con niveles de
glucosa entre 103.9 a 109.1mg/dL, de los cuales uno presento peso y talla bajos, los otros dos
no tienen alteracion en los indices de crecimiento. Uno de estos pacientes igualmente cursa

con hipertrigliceridemia.

En cuanto a los valores de electrolitos, se encontraron alteraciones en 7 de los pacientes
(Tabla 3). Entre los que presentaron hiponatremia, uno de ellos se catalog6 como talla baja y

otro con peso bajo. De los que presentaron hipomagnesemia, un paciente tuvo tanto peso
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como talla bajos. Un paciente cursaba tanto con hiponatremia como con hipomagnesemia,

pero no presentd alteraciones en los indicadores de crecimiento.

Por otro lado, se encontré que 28.1% de los pacientes presentaron hipertrigliceridemia, de

los cuales 4 presentan peso bajo y 4 més talla baja; uno se encuentra en emaciacion, el resto

no presentan alteraciones en los indices antropométricos. Con respecto a hipercolesterolemia,

esta se presentd en el 12.6%, de los cuales 5 presentaron talla baja, el resto sin alteraciones

en los indices antropomeétricos.

Tabla 3. Alteraciones bioquimicas en los nifios que viven

con VIH

N=71

Glucosa alterada en ayuno
Hiponatremia
Hipokalemia
Hipomagnesemia
Hipercolesterolemia
Hipertrigliceridemia
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No. (%)
3(4.2)
4 (5.6)
0 (0)
3(4.2)
9 (12.6)
20 (28.1)



DISCUSION

Como se menciond con anterioridad, la desnutricion se presenta frecuentemente en los
pacientes que viven con VIH, lo cual implica compromiso del desarrollo del paciente
pediatrico, asi como mayor vulnerabilidad a procesos infecciosos, lo que incrementa la
morbimortalidad en este grupo. El diagnostico de desnutricion debe abarcar la evaluacion
antropomeétrica, parametros bioguimicos, datos clinicos e informacion sobre la dieta del

paciente.

Este estudio permitié conocer que el 53% de los nifios que viven con VIH atendidos en
nuestro hospital presentan algun tipo de alteracion en los indices de crecimiento, las cuales
en su mayoria se encuentran asociadas a peso y talla bajos o emaciacion (35%). Sin embargo,
con una incidencia baja de anemia y alteraciones hidroelectroliticas sugestivas de dilucién

bioguimica como dato de desnutricion.

El estudio realizado por Tekleab y colaboradores en nifios que viven con VIH menores de 5
afios, con al menos 6 meses de tratamiento, mostré que 16,5% de los pacientes presentaron
peso bajo, 62,9% talla baja y el 1,0% emaciacion G?. De igual forma, en nuestro estudio, la
alteracion con mayor frecuencia encontrada fue talla baja, sola o asociada a bajo peso; si bien
sabemos que la desnutricidon crénica se caracteriza por compromiso de la talla, debemos
considerar que, el diagnostico de talla baja es mas complejo y se deben considerar los
diagndsticos diferenciales de la misma y sus variantes de la normalidad.

La hipofuncion es uno de los signos universales de desnutricion, la cual puede comprometer
el sistema inmunoldégico, por lo que esperariamos alteraciones a nivel del conteo de CD4 y
carga viral en los nifios con VIH y desnutricién. En la literatura se reporta que el indice de
talla para la edad se correlaciona positivamente con el conteo de CD4 en estos pacientes G0,
Sin embargo, otros estudios han encontrado que no hay relacion entre bajo peso o retraso en
el crecimiento y la supresion virologica, teniendo un mayor impacto el nivel socioeconomico
y la coinfeccion con tuberculosis @Y. Prendergast y su equipo, encontraron que el recuento
basal de células CD4 + o la carga viral no se encuentran tan relacionadas con desnutricion
grave como la IL-6 y el TNFa®?. En nuestro estudio, no observamos un nimero menor de
CD4 en los pacientes con desnutricion, por otro lado, de los pacientes con falla a tratamiento
3 presentan peso, talla bajos 0 ambos, y 2 no presentan alteraciones. Por lo cual no podemos
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concluir que realmente exista relacion entre el estado nutricional y la falla viroldgica a

tratamiento.

En nuestro estudio, se encontrd una baja incidencia de anemia a diferencia de lo reportado
en otros estudios, en los que los valores de hemoglobina fueron bajos en todos los grupos de
edades en estos pacientes @9,

Villalobos y colaboradores encontraron que los niveles plasmaticos de triacilglicéridos en
nifios que viven con VIH fueron més altos que los valores deseables para los grupos etarios
9 1o cual se sabe puede asociarse al tratamiento antirretroviral. En el estudio de Lopez-
Mejia el 43% de los pacientes tuvo hipertrigliceridemia, mientras que 24.2% presentd
hipercolesterolemia 2. En nuestro estudio, el 28.1% de los pacientes mostraron
hipertrigliceridemia, mientras que el 12.6% present6 hipercolesterolemia, cifras menores a
las reportadas en otros estudios.

29



Limitaciones

La recoleccion de datos con respecto a la ingesta nutricional, asi como sobre el entorno social
y economico del paciente, hubieran permitido realizar un diagndstico nutricional mas
completo, asi como determinar posibles factores de riesgo asociados a las alteraciones

encontradas en los indicadores de crecimiento.

Por otro lado, no fue posible estudiar el universo total de pacientes, lo cual hubiera

enriquecido el estudio y a su vez, daria mas fortaleza a los resultados.

Este estudio requiere contar con datos sobre las caracteristicas de la dieta habitual de los
pacientes, para determinar de forma integral su estado nutricional, asi como datos completos

sobre caracteristicas socioeconémicas.
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CONCLUSIONES

Actualmente, el 53% de los pacientes con infeccién por VIH en seguimiento por la clinica
de excelencia del Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI, presentan algin tipo de alteracion

en los indicadores de crecimiento; de los cuales el 35% se relacionan con peso y talla bajos.

Los datos de hipofuncion o dilucion bioguimica fueron encontrados s6lo en algunos pacientes

con peso Yy talla bajos o emaciacion.

Es necesario fomentar el abordaje integral y multidisciplinario en relaciéon con el estado
nutricional de los pacientes que viven con infeccion por Virus de Inmunodeficiencia

Humana.

Se requieren estudios con mayor tamafio de muestra y de tipo prospectivo para evaluar otros
factores que puedan influir y con ello realizar estrategias apropiadas para que los pacientes

alcancen su maximo potencial de crecimiento.
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Anexo 1

INDICES ANTROPOMETRICOS

Indicador

Definicion

Interpretacion

Peso para la edad (P/E):

Refleja la masa corporal alcanzada en

relacion con la edad cronologica

Alto Peso: mayor o igual a z-2 Peso
Adecuado: mayor a z-1,5 y menor a
z-2.

Bajo Peso: menor o igual a z-2 y
mayor a z-3

Muy Bajo Peso: menor o igual a z-3

Talla para la edad (T/E):

Refleja el crecimiento lineal alcanzado

en relacidn con la edad cronolégica

Talla Alta: por mayor o igual (2)az2
Talla Adecuada: entre z -1,5 y z Talla
Baja: menor o igualaz-2ymayoraz-
3

Talla Muy Baja: igual o menor a z -3

Peso para la talla (P/T):

Refleja el peso relativo para una talla
dada y define la probabilidad de la masa
corporal,

edad.

independientemente de Ia

indice de masa corporal

para la edad (IMC/E):

Refleja el peso relativo con la talla para
cada edad; con adecuada correlacién

con la grasa corporal.

Muy Alto Peso: mayor oigualaz3
Alto Peso: mayor o igual a z 2 y menor
az3

Peso Adecuado: mayoraz-1,5y menor
az2.

Bajo Peso: menor oigual a z-2 y mayor
az-3

Muy Bajo Peso: menor o igual a z -3!

36




Anexo 2
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre: NSS:

Fecha de nacimiento: Sexo: Edad actual:
Edad al inicio del tratamiento: Tipo de transmision:

Lugar de Origen: Residencia: Tipo de familia:
Numero de integrantes: Numero de hermanos: Principal proveedor:
Cuidador primario: Madre: Padre:

Parentesco Vive: Si( ) No{( ) Vive: Si( ) No{( )
Edad Edad: Edad:

Ocupacion: Ocupacién: Ocupacién:
Escolaridad Escolaridad Escolaridad

Tratamiento utilizado:

En caso de modificacion de tratamiento:
e Fecha de modificacion:
e Motivo de suspension de tratamiento previo:
e Especificar nuevo tratamiento:

Comorbilidad: Si( ) No( ) Especificar:

Datos previos al inicio del tratamiento:

Fecha de toma de antropometria: Edad en la que se realizé la
antropometria:

Peso: Talla: IMC: PIMC:
P/E: P Z-s TIE: P Z-s PIT:P Z-s
Normal ( ) Sobrepeso ( )  Obesidad ( )

Peso bajo ( ) Tallabaja ( ) Emaciacion ()

CD4: Carga viral:

Hb Glucosa Na+ K+

Mg+ Colesterol Triglicéridos
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Anexo 3

Peso para la longitud Ninas

Puntuacion Z (Nacimiento a 2 afos)
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Longitud/estatura para la edad Nifas @“.:‘a.".‘.‘:w

Puntuacion Z (Nacimiento a 5 afos)
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Peso para la longitud Ninos @z

Puntuacién Z (Nacimiento a 2 afios)
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Longitud/estatura para la edad Ninos @z

Puntuaciéon Z (Nacimiento a 5 afios)
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