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RESUMEN

La desnutricion, es un grave problema de salud publica
en Colombia. El niflo con infeccion por VIH/SIDA, son
varios los sistemas comprometidos: digestivo, nervioso,
metabolico e inmunitario, y de sus condiciones
socioecondmicas. Independiente de si el nifio esta o no
enfermo, es necesario realizar pronto una valoracion del
estado nutricional para descartar desnutricion, y asi
prontamente proponer un plan de realimentacion.
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INTRODUCCION

La desnutricion', contintia siendo un grave problema de
salud publica, y dadas las condiciones propias de nuestro
pais, Colombia, tanto sociales, politicas, culturales,
como econdmicas, se presentan cada vez mas casos de
nifios hospitalizados por desnutriciéon severa tipo
marasmo 6 kwashiorkor’. En estos nifios desnutridos
severos y pensando en posibles causas secundarias de su
compromiso nutricional, es muy importante dentro de
los estudios paraclinicos solicitados durante el tiempo de
su hospitalizacion, el resultado inicial de un ELISA para
infeccion por VIH’, y luego confirmatorio por otras
pruebas, dado que en esta enfermedad, una de las
condiciones de la infeccion, es el desplome nutricional.
La sobrevida de estos nifios y su pronostico, ademas de
un oportuno, precoz y adecuado diagndstico, y del
pronto acceso a los servicios de salud para su atencion y
manejo, entre otros, depende en gran parte del buen
mantenimiento de su estado nutricional, de alli la
necesidad de incorporarlos prontamente en un plan de
realimentacion guiado. Es importante tener presente
alguna terminologia relacionada con el tema, como el
Sindrome de desgaste (“wasting syndrome”)**, que
dentro de la clasificacion de los CDC de los Estados
Unidos’, para infeccion por VIH en grado A, B o C, éste
sindrome se encuentra en la categoria C, y que se refiere
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SUMMARY

Malnutritiion is a serious public health problema in
Colombia. The child with HIV/AIDS, has a number of
compromised systems: digestive, nervous, metabolic
and immune, and socioeconomic conditions. It is
necessary to carry out an early assessment of
nutritional status to rule out malnutrition, and so son
propose a plan for feedback.
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al consumo del estado nutricional por una desnutricion
proteico caldrica que presentan los nifios con infeccion
por VIH/SIDA, manifestado en la mayoria de las
oportunidades como desnutricién severa tipo
marasmo, y en menor ocasion como desnutricion
severa tipo kwashiorkor, sin olvidar las otras formas de
clasificar los grados de desnutricion segin Gomez o
Waterloo, o por paraclinicos o encuesta nutricional ™.
El compromiso del estado nutricional, conlleva a un
deterioro del sistema inmunitario, unido a la
enfermedad de base, que repercute tanto en la talla
como en el peso, del nifio con infeccion por VIH/SIDA,
convirtiéndose en un verdadero circulo vicioso
infeccion-desnutricién-infeccion.

CAUSAS DE COMPROMISOS
NUTRICIONALES EN NINOS CON INFECCION
POR VIH/SIDA

Compromiso del sistema digestivo®. Debido a su
compromiso general, estos niflos se encuentran
gravemente enfermos, de alli que su anorexia, no
necesariamente se presenta por falta de apetito per sé,
sino por el catabolismo mismo de la enfermedad. La
aversion que presentan hacia los alimentos, puede ser
consecuencia de las fases depresivas en que se ven
envueltos durante sus episodios de crisis. A nivel del
tubo digestivo superior, pueden cursar con infecciones
orales o esofagicas debidas a candidiasis, o por otros
gérmenes oportunistas, que pueden ocasionar por
dolor, un compromiso mecanico, propiciando
dificultades para la deglucion o masticacion de los
alimentos. En un estudio previo nuestro, realizado en el
Hospital Infantil de México Federico Gémez en
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Compromiso nutricional de nifios con infeccién VIH/SIDA

Ciudad de México, México, en las autopsias de nifios
con infeccion por VIH/SIDA, el compromiso digestivo
comprendia desde inflamacion, necrosis, entre otros,
hasta verdaderas ulceraciones secundarias a diferentes
microorganismos como citomegalovirus’. Como
consecuencia de los multiples medicamentos que deben
recibir, es frecuente encontrar gastritis medicamentosa,
con la consecuente sintomatologia dispéptica
consistente en nauseas, vomito, pirosis, etc. Se ha
reportado insuficiencia pancreatica generadora de
sindrome de malabsorcion intestinal, como efecto
adverso de los antiretrovirales. Hace parte de la
enfermedad del nifio con infeccion por VIH/SIDA, las
enfermedades diarreicas, cuyos estudios a nivel mundial
evidencian una mayor frecuencia asi como mayor
morbi-mortalidad en este grupo de nifios'’. Uno de los
gérmenes causantes de esta enfermedad diarréica, que
acompaiia frecuentemente a estos niflos es el pardsito
Cryptosporidium spp., cuyo componente principal es el
de una diarrea de tipo secretor y de alli las
descompensaciones hidroelectroliticas comunes en
estos cuadros''. Este parasito en nifios con infeccién por
VIH/SIDA ademas de aislarse del tubo digestivo, ha sido
descrito anivel de la via biliar y del pancreas, asociado a
otros gérmenes como el citomegalovirus’. Los nifios con
infeccion por VIH/SIDA cursan con sindrome de
malabsorcion intestinal, con compromiso del sistema
enterohepatico y mayor presencia de sobrecrecimiento
bacteriano. Hay que recordar igualmente que el virus del
VIH/SIDA, es causante igualmente de la llamada
enteropatia inespecifica del virus del VIH/SIDA. Otra
problematica que se presenta en estos nifios, son las
deficiencias enzimaticas de la microvellosidad intestinal
con las correspondientes intolerancias a los
carbohidratos debidas a alteraciones de la lactasa,
sacarasa y maltasa. En general, la recuperacion
nutricional de un nifo con infeccion por VIH/SIDA, es
bastante complicada, debido a que son muchos los
factores a contrarrestar.

Compromiso del sistema nervioso. A largo plazo
pueden presentar  perdida en sus capacidades
cognitivas, visuales, auditivas y olfatorias, como
consecuencia en gran parte al compromiso nutricional
como lo reportd Goémez alrededor del ano 1968 en su
libro sobre desnutricion severa en nifios mexicanos . E1
compromiso neurologico puede verse mayormente
afectado en el caso que requieran por su estado de
enfermedad, intubaciones endotraqueales que al final
retardan un poco su realimentacion que serd por
nutricion parenteral y/o enteral, segiin el caso.
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Compromiso metabélico e inmunitario. La pérdida
del gusto y del apetito con la consecuente disminucion
de la ingesta de alimentos, se puede explicar
fisiopatoldgicamente por la alteracion en las citocinas
interleucinas 1 y 6y el factor de necrosis tumoral. A ésta
enfermedad catabolica’, se le une la presencia de
infecciones oportunistas que provocan fiebre, razones
del incremento de los requerimientos nutricionales.
Junto con la hipoproteinemia con la que cursan, bien
sea por infeccién o por compromiso nutricional, hay
presencia de disminucion de transferrina, disminucion
en los macroelementos como carbohidratos, proteinas
y lipidos, asi como de los microelementos como zinc, y
selenio, entre otros. Finalmente la misma supresion
inmunitaria de la enfermedad como tal y del estado
nutricional, ayudan mayormente al circulo vicioso
infeccion-desnutricién-infeccion.

Compromiso de las condiciones
socioeconémicas. En paises en vias de desarrollo
como el nuestro”, desafortunadamente los nifios con
infeccion por VIH/SIDA mas comprometidos, sin que
sea solo propia de estos mismos, son los mayormente
comprometidos econdmicamente, provenientes de
familias inestables y disfuncionales. Unido a ello, el
impacto familiar de tener un nifio que venia
previamente sano, ahora cursando con multiples
enfermedades y la necesidad de repetidas
hospitalizaciones, sin olvidar el acceso limitado por lo
general a los servicios de salud, que contribuyen a que
no exista un oportuno y adecuado control de la
enfermedad. Por lo general, los padres presentan
antecedentes de drogadiccion, promiscuidad, madres
solteras, o lo que es peor, la ausencia de sus padres
porque fallecieron por la infeccion por VIH/SIDA, que
son factores que empobrecen el pronostico de estos
ninos.

OBJETIVOS PARA SOLUCIONAR EL
COMPROMISO NUTRICIONAL DE LOS NINOS
CONINFECCION POR VIH/SIDA

Promover un plan nutricional

Promover un estado nutricional y crecimiento y
desarrollo adecuado, que ayude a favorecer el
funcionamiento del sistema inmune disminuyendo la
pérdida progresiva de peso y masa muscular

Reducir y evitar las consecuencias de las infecciones
oportunistas

Mejorar la respuesta a los medicamentos

Mejorar la calidad de vida de los nifios
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Facilitar el aporte energético para un adecuado
crecimiento y desarrollo del nifio

TECNICAS PARA UNA ADECUADA
ALIMENTACION EN NINOS CON INFECCION
PORVIH/SIDA

Independiente de si el nifio estda o no enfermo, es
necesario realizar pronto una valoracién del estado
nutricional para descartar desnutricion, para
prontamente proponer un plan de realimentacion. Entre
las diversas técnicas de alimentacion, la primera via a
utilizar si es permeable, es la via enteral bien sea por
masticacién o por gastroclisis o en caso necesario con
otras estrategias como las gastrostomias parciales', que
son utilizadas por un tiempo indeterminado pero no
indefinitivo, mientras el nifio recupera su estado
nutricional o permite una mejor utilizacion de su via
enteral.

NUESTRAEXPERIENCIA

En un estudio descriptivo de revision de historias
clinicas en 43 nifios con infeccion por VIH/SIDA de la
Clinica Pediatrica de VIH/SIDA del Hospital
Universitario del Valle Evaristo Garcia de Cali,
Colombia”, nosotros reportamos un prevalencia para
desnutricion global (déficit del peso para la edad
superior al 10%), desnutricion cronica (déficit de la talla
para la edad superior al 5%) y desnutricion aguda (déficit
del peso para la talla superior al 10%) por encima del
37%".
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