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PACIENTE CON VIH

El desarrollo del SIDA se ve acompafado de varios cambios metabdlicos e
inmunolodgicos relacionados con el estado nutricional de las personas afectadas.
Varios estudios han demostrado que mediante una terapia nutricional apropiada es
posible mejorar la calidad de vida de las personas infectadas con el VIH y retrasar
la aparicion del SIDA. En consecuencia, la terapia médica nutricional debera ser
parte integral de los cuidados de salud de las personas con VIH, dicha terapia
implica una evaluacion del estado nutricional y su tratamiento. El tratamiento incluye
el consejo nutricional, dietoterapia y el uso de apoyo especializado. En todo
momento la intervencion debe ser individualizada. Teniendo como objetivo el
proveer la cantidad suficiente de macro y micronutrimentos a los pacientes con VIH.
Prevenir, reducir y detectar tempranamente los problemas nutricionales
relacionados a la infeccion VIH/SIDA y Mejorar la calidad de vida. La Asociacion
Americana de Alimentacion Enteral y Parenteral (ASPEN) ha emitido guias

practicas, basadas en la evidencia que enmarcan el abordaje de estos enfermos.

En la actualidad esta demostrada la relacion entre la alimentacion, la nutricidén y la
evolucion de cualquier enfermedad cronica; tal es el caso de los pacientes con la
infeccion por VIH. La comunidad cientifica reconoce que los conocimientos y el
cuidado nutricional pueden contribuir a mantener la salud y a disminuir los efectos
de una enfermedad crénica. La alimentaciéon, aunque sea la mas cotidiana,
desempena un papel importante, aportando a los pacientes portadores del virus,
efectos especificos, en una situacion que afecta su salud, su nutricion y los efectos
secundarios de su tratamiento. Una evaluacion del estado nutricional completa debe
incluir una evaluacién clinica, mediciones antropométricas, la evaluaciéon de los
patrones alimentarios, de la ingesta de fuentes de energia y nutrientes y de algunos
parametros bioquimicos El estudio alimentacion-nutriciéon efectuado de una forma
correcta contribuye a mantener o mejorar la situacion nutricional del paciente, a
prevenir su deterioro y a aminorar los sintomas que pueden aparecer en el

desarrollo de su enfermedad, obteniendo asi una mejora considerable de su calidad



de vida. A menudo se han ignorado los aspectos relacionados con la nutricion
cuando se trata de la infeccion por el VIH/ sida y se dirige la atencion
fundamentalmente a los tratamientos farmacologicos y a aspectos esencialmente
clinicos, olvidando la importancia de la alimentacion, que se pone de manifiesto
desde las primeras etapas de la infeccion y que evita deficiencias nutricionales. Una
alimentacion saludable y equilibrada ayudara a mantener el peso corporal y un buen

estado general.

Esta enfermedad afecta a la capacidad del organismo de combatir infecciones y
enfermedades que, en ultimo término, pueden producir la muerte.
Desgraciadamente, problemas de salud, como enfermedades cardiovasculares y
resistencia a la insulina, son cada vez mas prevalentes en esta poblacion. El estado
nutricional es muy importante para mantener un sistema inmunolégico saludable y
retrasar la progresion del VIH al sida. Para desarrollar las recomendaciones
nutricionales adecuadas, el profesional en nutricion debe familiarizarse con la
fisiopatologia de la infeccion por VIH, las interacciones entre farmacos y nutrientes,
y los obstaculos a una nutricion apropiada. También se debe considerar el estado
mental y el consumo de drogas ilegales, porque ambos pueden afectar a la ingesta
nutricional. Una nutricion adecuada puede ayudar a mantener la masa muscular,
reducir la gravedad de los sintomas asociados al VIH, mejorar la calidad de vida, y
facilitar el cumplimiento y la eficacia del tratamiento médico. Los efectos adversos
de los medicamentos para VIH pueden producir distintos desequilibrios metabdlicos
en el organismo como son: anemia, pérdida del apetito, deficiencia de cobalamina,
cobra y cinc, estrefiimiento, alteraciones del gusto, nauseas, vomito, diarrea, dolor
abdominal, pancreatitis, problemas renales, hiperlipidemia, hiperglucemia,
xerostomia, ulceras orales y pérdida del apetito, todo esto debe tomarse en cuenta
al realizar el plan alimenticio. Existen medicamentos que interaccionan de manera
negativa con los alimentos y viceversa por lo que existen puntos para tomar en
cuenta a la hora de realizar el plan alimenticio segun los siguientes medicamentos
La evaluacion nutricional incluye los indicadores antropométricos, bioquimicos y

dietéticos. A continuacion se presentan los parametros a considerar, la forma en



que deben ser evaluados y su interpretacion.

Adultos

1. Energia: Para establecer las necesidades
de energia se aplicara la siguiente formu-
la:

TMB x FA x FE

TMB: Tasa Metabolica Basal
FA: Factor de Actividad
FE: Factor de Estrés

a. TMB: Se utiliza la formula de Harris —
Benedict. El peso (P) que se va a utilizar
para obtener la tasa de metabolismo basal
(TMB) va a depender de la condicion
actual de la persona.

Proteina : “Se debe prescribir de 1 a 1.4 g/kg./dia para mantenimiento. En caso de
deplecion se debe prescribir de 1,5 a 2,0 g/ kg./dia. El peso a utilizar sera segun la
condicién de la persona.”(OMS, 2007) Para optimizar la utilizacion de proteinas se
debe dar una relacion de calorias no proteicas vs. gramos de nitrégeno. Si presenta
enfermedad hepaticaorenal, la cantidad de proteina debe modificarse segun sea el
caso.

Condicién de la persona Peso a utilizar
Sin pérdida de peso alguna Peso actual

f T - Encamado 1,2
Con sobrepeso Peso ideal : -

Ambulatorio o sedentario 1,3
Con pérdida de peso leve o moderada |

) ) ‘ Actividad ligera:
(ver % de cambio de peso) Peso ideal

| Hombres 1,41
Con pérdida de peso severa Peso ideal Mujeres 1,42

‘ Actividad moderada:

. . Hombres 1,56
m Formula de Harris — Benedict .
Mujeres 1,70

Hombres 66 +13,7 (P) +5 (T) - 6,8 (E) " Actividad alta o intensa:
Mujeres 655 + 9,6 (P) +1,7 (T) —4,7 (E) Hombres 20
Mujeres 1,73

P =Pesoenkg. T =Tallaencm. E = Edad enanos.



PACIENTE CON PANCREATITIS

La pancreatitis aguda (PA) es un proceso inflamatorio del pancreas que se
caracteriza por edema, infiltrado inflamatorio y a veces necrosis grasa ademas de
afectacion variable a tejidos vecinos y 6rganos a distancia. La mayoria de los casos
de PA (alrededor de 80%) sigue un curso leve y autolimitado. El resto se clasifica
como PA grave (PAG), la cual se relaciona con el desarrollo de complicaciones
como necrosis, insuficiencias organicas y sepsis, con una mortalidad aproximada
de 30%.

El tratamiento actual de la PA se mantiene como un reto para el clinico y se requiere
un equipo multidisciplinario con experiencia para brindar la mejor oportunidad de
evolucion satisfactoria. De forma simplista, el manejo de la PA consiste en medidas
de apoyo generales, como control del dolor, ayuno, hidratacién endovenosa y
monitorizacion estrecha, asi como deteccion oportuna de los casos graves que se
beneficiaran con el ingreso a una unidad de cuidados intensivos. Sin embargo, aun
existen muchos aspectos controversiales respecto al mejor manejo de estos ultimos
casos, entre ellos el uso profilactico de antibioticos y cual es la mejor via y el
momento ideal para iniciar el apoyo nutricio. La PA es un estado hipercatabdlico
que produce pérdida rapida de peso, tejido adiposo y proteinas. El apoyo nutricio
es parte integral del tratamiento y tiene el objetivo de proveer una nutricién 6ptima
con la minima estimulacién posible del pancreas exocrino. Los pacientes con un
cuadro leve casi siempre pueden iniciar la via oral cuatro a cinco dias después del
comienzo del cuadro agudo. Los casos graves suelen permanecer por mas de siete
dias en ayuno y son los que se beneficiaran del apoyo nutricio enteral o parenteral,
o de ambos.

“‘En general, durante un episodio agudo de pancreatitis, el pancreas requiere
reposo, lo que se logra mediante el retiro de la alimentacidn oral y el inicio de la
hidratacion por via intravenosa”. (Gutierrez Salmean G., Pelaez Luna M., 2010) El

paciente con PA leve suele verse libre de dolor, nausea y vomito alrededor de cuatro



a cinco dias después de iniciado el cuadro; en estos casos, si nho existe dolor
espontaneo y la peristalsis es adecuada, puede iniciarse una dieta de liquidos claros
hacia el quinto, bajo vigilancia constante de los efectos y la tolerancia del paciente.
Si tolera los liquidos claros, es decir, no presenta dolor, nausea o vomito pos
prandiales, el contenido de la dieta puede hacerse mas complejo hasta alcanzar
una dieta de facil digestién, baja en grasa y alta en hidratos de carbono.

PANCRETITIS AGUDA
AYUNO
ANALGESIA
HIDRATACION IV
DETERMINAR GRAVEDAD

|

v

PA LEVE
Dias de ayuno esperados <7

v

v

PA GRAVE
Dias de ayuno esperados >7

v

Dia 5 de ayuno. Dias 3-4 de ayuno.
Evaluar control del dolor INICIAR NET
Apetito del paciente
Peristalsis
A
E : @
. Tolera
Sin dolor Dolor no controlado Sin dolor
Apetito presente Sin apetito Sin distension
Peristalsis presente Peristalsis ausente Sin diarrea
Deterioro clinico
| Si I | No |
Liquidos claros
A A
Iniciar NET | Continuar I Disminuir aporte

de NET e iniciar
NPT complementaria

Continuar manejo como PAG

Progresar dieta

No esta indicado el apoyo nutricio con formulas enterales o parenterales en quienes
permaneceran en ayuno por un tiempo limitado es decir menos de cinco a siete dias
y en los que la VO podra reiniciarse pronto. Sin embargo, sila VO no se tolera, debe
iniciarse apoyo nutricio mediante nutricion enteral o parenteral. Ademas, cuando el
paciente presenta datos de desnutricion a su ingreso, debe valorarse la institucion
de apoyo nutricio en forma mas temprana, para lo cual es necesario realizar una
valoracién del estado nutricional. Por otra parte, se ha comprobado que la falta de
uso del tracto gastrointestinal se asocia con alteraciones en su funcion absorber y



de barrera protectora contra el ingreso de toxinas y microorganismos desde la luz
intestinal a la circulacién sistémica. En el paciente en estado critico, el intestino
desempena una funcién importante en el desarrollo del sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica e insuficiencia organica multiple. El ayuno prolongado como
bien sabemos puede conducir a atrofia de la mucosa intestinal y apoptosis de los
enterocitos entre otros componentes que da como resultado un mal funcionamiento
de la barrera intestinal al incrementar su permeabilidad y favorecer el acceso a la
circulacién sistémica de microorganismos y toxinas es decir el sistema digestivo no
va estar funcionando como en una persona normal. Esta demostrado que la NET
puede ayudar ademas que considero que es la mas ideal ya que reduce de modo
significativo tanto la respuesta inflamatoria sistémica como la incidencia de sepsis
en comparacion con la terapia intravenosa pues, al parecer, la alimentacion por via
enteral mantiene la funcién de la barrera intestinal e impide la translocacién de

bacterias o toxinas desde su luz.

Considero que toda enfermedad debe ser tratada diferente a las necesidades y
estadio que se encuentra el paciente y considerar que son enfermedades que
pueden provocar una depresion por la misma asi que como nutridlogos es nuestro
deber que vea que es de gran ayuda el que consuma el método nutricional que el

profesional sefale.

BIBLIOGRAFIA:

MINSA, OPS, OMS, INCAP, CSS, 2007, Guia para la atencion nutricnal a personas
con VIH,
Recuperado:https://www.paho.org/pan/index.php?option=com_docman&view=dow
nload&category_slug=publications&alias=279-guia-para-la-atencion-nutricional-a-
personas-con-vih&ltemid=224

Gutierrez Salmean G., Pelaez Luna M., 2010, Terapia nutricional en el paciente con
pancreatitis: aguda, guia practica para el inicio dl apoyo nutrico enteral, Recuperado:



http://www.revistagastroenterologiamexico.org/es-terapia-nutricional-el-paciente-
con-articulo-
X0375090610498425http://www.revistagastroenterologiamexico.org/es-terapia-
nutricional-el-paciente-con-articulo-X0375090610498425



