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RESUMEN

Se realizd un estudio retrospectivo de tipo descriptivo con el objetivo de profundizar
en el estado nutricional de los pacientes VIH/SIDA diagnosticados en San Cristébal,
durante los afios 1997- 2007. El universo estuvo constituido por los 25 pacientes
confirmados como caso, extrayendo una muestra de 22 pacientes, teniendo como
criterio de seleccién su permanencia en el municipio de manera estable. Los datos
fueron obtenidos del Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria y de las
Historias Clinicas confeccionadas durante la primera consulta. Se recogio el estado
nutricional por sexo al ser diagnosticados y al finalizar el estudio. Valoramos el
vinculo existente entre enfermedades oportunistas y estado nutricional y el efecto
ejercido por los medicamentos antirretrovirales sobre este. Realizamos el analisis



porcentual de los datos. Al momento del diagndstico el 68,1% de los pacientes
clasificaron como bajo peso, con predominio masculino (80%), seguido de los
normopeso (22,7%). Se encontré que 17 pacientes padecieron alguna enfermedad
oportunista. El 54,5% de estas enfermedades fueron reportadas en el grupo bajo
peso, siendo la neumonia la que con mayor frecuencia los afectdé (58,3%). La
terapia nutricional de apoyo disminuyd sensiblemente los bajo peso (de 68,1% a
27,2%). El ciento por ciento de los pacientes clasificados como bajo peso finalizado
el estudio recibia tratamiento antirretroviral. Se concluyd que la terapia nutricional
de apoyo influye positivamente en la modificacion del estado nutricional. Las
enfermedades oportunistas predominaron en los pacientes con bajo peso y la
terapia antirretroviral contribuy6é al bajo peso durante los primeros meses de
tratamiento.
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ABSTRACT

A descriptive and retrospective study was conducted aimed at deepening in the
nutritional status of the HIV/AIDS patients in San Cristobal municipality during
1997-2007. The universe of the study was comprised of 25 patients confirmed as
cases and a sample of 22 individuals having the selection criteria of a stable
permanence in the municipality. Data were obtained from the files for the
Obligatory Declaration of Diseases and Clinical Records prepared during the first
consultation. During the diagnosis and ending of the study the nutritional status
was collected by sexes. The association with other opportunist diseases and the
nutritional status was assessed; as well as the effects of the antiretroviral
medications. A percentage analysis of the data was carried out. In the diagnosis
68,1% of the patients were under weight, prevailing male sex (80%) followed by
those in normal weight (22,7%), 17 patients suffered from a type of opportunist
diseases. The 54, 5% of the these diseases were reported in under-weight patients
and pneumonia was the most frequent (58,3%). The Nutritional Support Therapy
decreased the number of patients having low-weight, significantly (from 68% to
27.2%). The total of patients (100%) classified as low weight that ended the study
underwent to antiretroviral medications. Concluding that the Nutritional Support
Therapy influences positively in the modification of the nutritional status. The
opportunist diseases prevailed in low-weight patients and the antiretroviral therapy
contributed to the low-weight during the early months of treatment.
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INTRODUCCION



La infeccion por el VIH y el SIDA (VIH/SIDA) son considerados problemas de salud
publica, debido al numero creciente de casos en el mundo. Segun el Programa
ONUSIDA, para fines del afio 2010, alrededor de 62 millones de personas en el
mundo estaran infectadas por el VIH y el 95% de las viviran en el tercer mundo.!
Esta enfermedad tiene un significativo impacto en la nutricién a nivel del individuo
enfermo, familiar y comunitario. Cabe destacar que el sindrome de desgaste
(pérdida de peso mayor al 10%) es actualmente una condicidn para el SIDA.

La desnutricién incrementa la vulnerabilidad a los diferentes impactos post infeccion
y condiciona la evolucion y prondstico de la enfermedad. Ferrini y Waitzberg
sostienen que la caquexia asociada a la infeccidn por VIH tiene un valor prondstico
en relacion con la sobrevida. La desnutricion incrementa aun mas la
inmunodeficiencia. Ademas, puede comprometer los resultados de la terapéutica
con drogas.”> A nivel individual, la infeccidn por VIH acelera el ciclo vicioso de
inadecuada ingesta alimentaria y desnutricion, que a su vez favorecen la progresién
de la infeccion.?

La desnutricion asociada al VIH es multifactorial, siendo considerado como los
principales grupos de riesgo etiopatogénicos los siguientes:

1) Deficiente ingesta alimentaria.
a) Afecciones del tubo digestivo alto a nivel de orofaringe y eséfago.
b) Depresion.
c) Anorexia por la terapéutica con medicamentos que producen anorexia.
d) Nauseas y vomitos.

2) Deficiente absorcidon de nutrientes.
a) Diarrea croénica.
b) Disminucién de la superficie mucosa.
c) Lesidn de enterocitos y enterocitos funcionales inmaduros.
d)Infecciones que producen obstruccion linfatica.
e) Sobrepoblacién bacteriana.

3) Alteraciones metabdlicas

a)Hipermetabolismo, que incrementa las necesidades caldricas y proteicas,
aunqgue el paciente esté ingiriendo menos alimentos.

b) Hipertrigliceridemia.
c) Incremento del TNF, Interleucinas IL-1 e IL-6.*

En referencia a la prevalencia, la desnutricion es frecuente en pacientes con
VIH/SIDA. La desnutricion es mas frecuente en los estadios avanzados de la
enfermedad.



En estudios recientes, evaluando pacientes VIH/SIDA en diferentes estadios de la
enfermedad, Suttmann y colaboradores encontraron que el 63% presentaban algin
grado de desnutricidon. Se demostré que desde el inicio de la pandemia, la mayoria
de los pacientes que han fallecido por SIDA/SIDA, sufrian desnutricidn.

Antes de la introduccién de la terapia antirretroviral, se estimaba que dos tercios de
los pacientes con VIH/SIDA cumplian con los criterios CDC para el sindrome de
desgaste. Varios trabajos de investigacion han demostrado que el consejo
nutricional mejora el grado de desnutricién en pacientes con VIH.* ®

La terapia médica nutricional en pacientes con VIH/SIDA, reduce la mortalidad,
mejora los resultados terapéuticos para la enfermedad, reduce costos y estadia
hospitalaria y por sobretodo mejora la calidad de vida de estos pacientes.

Es nuestro pais se considera como prioritario dentro de las estrategias relacionadas
con la pandemia de VIH/SIDA, el mejoramiento del estado nutricional de los
pacientes por lo que se han creado en los diferentes niveles de atencion, los Grupos
de Apoyo a la Nutricion (GAN), que tienen entre sus objetivos evaluar y disefar
estrategias que garanticen el aporte de nutrientes adecuado a estos pacientes.®

Nuestro municipio es uno de los que mayor nimero de casos ha aportado a la
provincia Pinar del Rio desde el inicio de la pandemia, siendo nuestra tasa de
prevalencia superior a la reportada por la provincia.

En las evaluaciones realizadas a los pacientes que viven con VIH/SIDA, se ha
determinado que aun persisten serios problemas relacionados con el estado
nutricional, lo que dificulta en la totalidad de los casos el control de la enfermedad y
predispone a la aparicion de enfermedades oportunistas.

Nos proponemos con este trabajo profundizar en los aspectos mas significativos de
la pandemia de VIH/SIDA, relacionados de manera directa con el estado nutricional
detectado en nuestros pacientes en las diferentes etapas por la que ha cursado su
enfermedad. Los resultados de este estudio se pondran a disposicion de todas las
personas relacionadas con esta afeccion asi como de los profesionales de la salud
que tienen la responsabilidad una adecuada calidad de vida de los mismos.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo con el objetivo de profundizar en el
estado nutricional de los pacientes VIH/SIDA diagnosticados en el municipio San
Cristdbal, durante los afios comprendidos entre 1997 - 2007.

El universo estuvo constituido por los 25 pacientes confirmados como casos
VIH/SIDA durante este periodo, de los cuales se extrajo una muestra de 22
pacientes, teniendo como Unico criterio de seleccion que residiera de manera
permanente en nuestro municipio.

Los datos fueron obtenidos del Registro de Enfermedades de Declaracién
Obligatoria existente en el Centro Municipal de Higiene y Epidemiologia, asi como
de las Historias Clinicas Individuales que se les confeccionaron durante la primera
consulta después de notificados.

Se recogié el estado nutricional por sexo que presentaron estos casos al ser
diagnosticados y el estado nutricional real en el momento de realizarse el estudio, o
sea, después de haber sido sometido a la terapia de apoyo nutricional. También se



establecid el vinculo existente entre enfermedades oportunistas y estado nutricional
y el efecto ejercido por los medicamentos antirretrovirales en el estado nutricional.

La evaluacion del estado nutricional se realizé teniendo en cuenta el indice de masa
corporal de cada paciente, clasificdndolos de la siguiente manera:

Bajo Peso: Indice de masa corporal menor o igual a 18,4
Normopeso: Indice de masa corporal entre 18,5-24,9
Sobrepeso: Indice de masa corporal entre 25-29,9
Obeso: Indice de masa corporal de 30 y més.

Por su parte, se consideré como enfermedad oportunista a aquellas que aparecieron
después de haberse realizado el diagnoéstico como seropositivo sin que existiera
evidencia de padecer la misma previamente al diagnéstico.

Se utilizaron los métodos de la Estadistica descriptiva.
RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestra el estado nutricional presentado por los pacientes
VIH/SIDA al momento del diagndstico. Se aprecié que el 68,1% de los pacientes
fueron clasificados como bajo peso, predominando este estado en el sexo masculino
(80%). El segundo lugar lo ocup6 el grupo de pacientes normopeso, en el cual se
registraron 5 pacientes, para un 22,7%. Los estados nutricionales sobrepeso y
obeso aportaron 1 paciente cada uno.

Tabla 1. Estado nutricional de los pacientes YIH/SIDA al momento del diagnostico segln sexo,

Municipio San Cristobal, Afio 1997 - 2007,

Sexo

Estado

Mutrici | . .

MR rMasculino Oin Femenino O TOTAL Oin
Bajo Peso 1z 20,0 3 20,0 15 68,1
Mormopeso <% 20,0 1 20,0 5 22,7
Sobrepeso - - 1 100 1 4.5
Oheso - E 1 100 1 4.5
TOTAL 16 72,7 ] 27,2 22 100

Fuente: Historias Clinicas Individuales,



En la Tabla 2 se muestra la correspondencia entre enfermedades oportunistas y el
estado nutricional al momento de aparecer éstas. De los 22 pacientes, 17
padecieron en algin momento una de las enfermedades oportunistas consideradas
en este estudio. El 54,5% de estas afecciones fueron reportadas en el grupo bajo
peso, dentro del cual la neumonia fue la que con mayor frecuencia aparecio
(58,3%), seguidas de la candidiasis y el herpes zoster con 2 casos cada una
(16,6%). La propia neumonia fue en sentido general la enfermedad oportunista que
mas afectd a estos pacientes, independientemente del grupo nutricional con 9
enfermos (40,9%). El grupo nutricional normopeso fue el sequndo mas afectado
con 3 casos.

Tabla 2. Correspondencia entre estado nutricional y enfermedades opartunistas. Municipio San Cri

Afio 1997 - 2007,

Enfermedades oportunistas

Estado Herpes Herpes

Meumonia | Tuberculosis | Candidiasis .

Mutricional Simple zoster
Mo Do Mo Do No Do Mo O Mo

Bajo Peso F 53,3 1 a,3 2 16,6 = = 2 16,6

Mormopeso 2 28,5 = = 1 14,2 . = -

Sobrepeso - - - - - - N - 1 50,0

Obeso & # # # - N 1 100 =

TOTAL 9 | 40,9 1 4,5 3 (13,6 | 1 |45 |3 |13.86

Fuente: Historias Clinicas Individuales.

Los efectos de la terapia nutricional de apoyo en la modificacion del estado
nutricional inicial se muestran en la Tabla 3.

Sin

enfermerc

oportuni:

Mo

=1



Tabla 3. Efecto de la terapia nutricional de apoyo en la modificacion del estado nutricional

inicial segun sexo, Municipio San Cristobal. Afio 1997 - 2007,

Estado Sexo

Mutricional

Masculino O Femenino O TOTAL O
Bajo Peso 5 83,3 1 16,6 a] 27,2
Mormopeso q 75,0 3 25,0 1z E4,5
Sobrepeso 2 66,6 1 33,3 3 13,6
Oheso = = 1 100 1 4.5
TOTAL 16 72,7 6 27,2 22 100

Fuente: Historias Clinicas Individuales,

Se observo una disminucidn sensible del por ciento de bajo peso, 27,2%, en
comparacién con la cifra recogida en la Tabla 1 (68,1%). Ambos sexos
experimentaron decrecimiento del total de bajo peso. Fue notable el incremento del
numero de pacientes clasificado como normopeso, 12 (54,5%), en comparacion con
la valoracién inicial (22,7%). Se registraron 2 pacientes clasificados como
sobrepeso.

Se precisa en la Tabla 4 el efecto producido por el tratamiento antirretroviral en el
estado nutricional inicial. El 50% de los pacientes VIH/SIDA recibian
antirretrovirales como parte de su tratamiento. Se comprobd que del total de
pacientes que se clasificaron como bajo peso, el ciento por ciento estaba realizando
tratamiento con antirretrovirales. El grupo normopeso reporté 5 pacientes con
tratamiento antirretroviral (41,6%). En el resto de los grupos no habia paciente
recibiendo este tipo de terapia.



Tabla 4. Estado nutricional de los pacientes sometidos a tratamiento antirretroviral posterior a

la terapia de apoyo nutricional. Municipio San Cristébal. Afio 1997 - 2007,

Tratamiento Antirretroviral

Estado Reciben Mo reciben
TOTAL

Nutricional tratamiento tratamiento
Mo O Mo Do MO O
Bajo Peso (&} 100 = - &} 27,2
Mormopeso k 41,6 7 £g,3 1z E4,5
Sobrepeso - - 3 100 3 13,6
Oheso = = 1 100 1 4.5
TOTAL 11 a0,0 11 50,0 22 100

Fuente: Histarias Clinicas Individuales,

DISCUSION

Al momento de la confirmacion de los pacientes como caso VIH/SIDA, el mayor por
ciento se recogié en el grupo bajo peso. Es importante destacar que en la
realizacion de la encuesta epidemioldgica se determind que en todos estos casos la
relacion infectante se habia producido como promedio 2 afios antes de la
confirmacion de la enfermedad, o sea, el diagndstico definitivo se realizd
tardiamente, situacion esta que contribuyd al agravamiento de la desnutricién.
Estos resultados se corresponden con los obtenidos por Brito, Iraizoz y Jiménez
Hernandez, los cuales comprobaron que mientras mayor tiempo esté el paciente
infectado por VIH sin recibir apoyo nutricional, mayor sera el estado de desnutricion
observado.>”) A similares conclusiones llegaron De Luis, Bachiller, Izaola y Aller, los
que en estudio realizado en Madrid a 119 pacientes VIH positivos, confirmaron que
la demora en el diagndstico retrasé la aplicacién de la terapia de apoyo nutricional,
provocando que el desgaste experimentado por estos pacientes fuera mayor lo que
incrementd la tendencia a la desnutricién grave y a la caquexia.®

La enfermedad oportunista que con mayor frecuencia se presentd en los pacientes
afectados por VIH/SIDA fue la neumonia. Estos resultados se correspondieron con
los encontrados por Cabrera Rodriguez y Palma Monroy, los que durante el periodo
comprendido entre los afios 1997 a 2001 realizaron determinaciones bacterianas a
las muestras biolégicas de todos los pacientes VIH/SIDA que ingresaron en el
Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kouri" (IPK) encontrando que la mayor
colonizacion bacteriana se producia en el aparato respiratorio.’



Significativo también resultd la prevalencia de las infecciones por candida y herpes
zoster entre los pacientes estudiados, ocupando el segundo lugar en frecuencia de
aparicion con 13,6 %. En el afio 1994 Olivarez Loépez, Juarez Ortega Yy
colaboradores realizaron un estudio para la determinacidon de la relacién entre el
herpes zoster y el SIDA en 357 pacientes, encontrando que 53 de ellos (14,8%)
resultaron en algin momento afectados por este y concluyendo que la asociacion
fue significativa.®

En el 100% de los pacientes de la muestra de estudio en que se confirmé infeccién
por candida la localizacidon estuvo a nivel de la mucosa oral. Los doctores Prieto
Santa Anna, Zaragosi y colabores realizaron entre marzo del 2003 y junio de 2004
el estudio de 97 pacientes afectados por candida encontrando que el 90% estuvo
afectado por candidiasis oral. Los resultados de ambos estudios se correspondieron
con los hallados en nuestra investigacion.'!

Atendiendo a la distribucion de los casos segin el grupo nutricional a que
pertenecian, se obtuvo que 54,5% de todas las enfermedades oportunistas fueran
encontradas en el grupo bajo peso. Esto confirmd el vinculo planteado por
diferentes autores entre enfermedades oportunistas y estado nutricional deficiente
ya que estas enfermedades tienden a aumentar las necesidades energéticas a la
vez que interfieren en la correcta absorcidn de los alimentos.®

Resulto evidente el beneficio de la terapia de apoyo nutricional en la modificacion
del estado nutricional observado al inicio del estudio, lo cual se materializé en la
reduccion del por ciento de pacientes que se mantenian en el grupo bajo peso
finalizado el mismo, los que en su mayoria se clasificaron como normopeso. Este
comportamiento se reflejo de manera similar en ambos sexos.

Es conocido que una adecuada nutricion no cura el SIDA, ni evita la infeccidén, pero
puede contribuir a mantener y mejorar el estado nutricional de una persona
infectada y demorar el transito del VIH hacia las enfermedades relacionadas con el
SIDA. A todos los pacientes se les suministré una dieta que cumplia con los pilares
fundamentales que debe tener todo soporte nutricional, es decir, suficiente,
completa, armdnica, variada y adecuada, ademas de contener dentro de esta todos
los grupos alimentarios.

Estos resultados se correspondieron con los mostrados en la investigacion
desarrollada por la doctora Rodriguez Hernandez, los que confirmaron que las
necesidades nutricionales vienen determinadas por las necesidades caldricas, de
macro nutrientes (hidratos de carbono, lipidos y proteinas) y de agua y micro
nutrientes y estan determinadas entre otros elementos por el gasto energético
basal, el cual se ve significativamente incrementado en los pacientes afectados por
el VIH debido a la accién propia del virus sobre el organismo y por el incremento de
la actividad del sistema inmunoldgico.'? Esta situacidn solo puede ser mantenida en
equilibrio con un adecuado balance nutricional.

Se observé predominio del estado nutricional bajo peso en los pacientes que
estaban recibiendo tratamiento antirretroviral. Comprobamos que el total de estos
casos habian comenzado a recibir esta modalidad de tratamiento entre 3 y 6 meses
previos a la realizacién de este estudio.

Es un elemento probado que los farmacos antirretrovirales pueden actuar sobre la
utilizacion de los nutrientes de diferentes formas: sobre la ingesta disminuyendo
esta, ya sea por alteracién del gusto o por efecto anoréxico y afectando la
absorcion debido a la produccién de fendmenos de mal absorcion por alteracion de



la superficie mucosa gastrointestinal. Ademdas estos medicamentos pueden
aumentar la excrecién de electrolitos y producir pérdidas urinarias de nutrientes.

La investigacion realizada por Benhard Hasbum-Fernandez y colaboradores en el
afio 2006 en la cual se evalud el comportamiento nutricional de 59 pacientes
VIH/SIDA demostré que la terapia antirretroviral produce en los primeros meses de
comenzada alteraciones digestivas que alteran de manera significativa el estado
nutricional. En este estudio el 30,5% de los pacientes de la muestra estaban
recibiendo tratamiento antirretroviral al comenzar la investigacion. De ellos el
21,2% habian comenzado la terapia en los 6 meses previos a la investigacion vy
todos fueron clasificados como bajo peso.'?® Es importante destacar que ademas de
la terapia antirretroviral existen otros factores favorecedores de desnutriciéon en
estos pacientes, pero la Unica condicion que se corrobord en el 100% de los
estudiados que se incluyeron en el grupo bajo peso después de recibir apoyo
nutricional fue la utilizacién de tratamiento antirretroviral.

Podemos concluir que al momento del diagndstico el estado nutricional que
predomind en los pacientes VIH/SIDA fue el bajo peso, afectando en mayor por
ciento al sexo masculino. Las enfermedades oportunistas afectaron en mayor
porciento a los pacientes clasificados como bajo peso, siendo la neumonia la que
mayor por ciento de pacientes reportd. La terapia de apoyo nutricional resulté muy
efectiva en la modificacion del estado nutricional de los pacientes VIH/SIDA. Se
constatd el vinculo existente entre estado nutricional inadecuado y terapia
antirretroviral.
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