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Comunicacion breve

Comparacion del estado nutricional
de los pacientes portadores de
VIH/sida ingresados en los anos
2002 y 2004 en el Hospital México

Benhard Hasbum-Fernandez, Lucrecia Rodriguez-Montero, Maximiliano Brenes-Saba, Maria Paz Le6n-Bratti

Resumen

Objetivo: Comparar el estado nutricional de |os pacientes ingresados con VIH/sida durante los
afios 2002 y 2004 en el Hospital México

Materiales y métodos: Todo paciente ingresado a Hospital México con el diagndstico de
VIH/sida fue sometido a una valoracién nutricional general que incluia la determinacion del
peso, latallay € IMC.

Resultados: En 2002 se evalué a 59 pacientes. Un 91,6% de ellos fueron hombresy un 8,4%,
mujeres. El peso promedio fue de 54,3 * 10,3 kg paraun IMC promedio de 19,3 * 12,6 kg/m?
Un 31,4% present6 un IMC < a 18,5 kg/m?, un 59,0% entre 18,6 y 25 kg/m?y un 9,5% un IMC
mayor a 25 kg/m?. En 2004 se evalud a 71 pacientes, un 16,9% eran mujeres. El peso promedio
fuede 59,1+ 12,7 kg para un IMC promedio de 21,1 * 4,5 kg/m?. Un 25,3% de los pacientes
estudiados tuvieron un IMC < 18,5 kg/m? un 61,9%, un IMC norma y un 12,6%, un IMC >
25 kg/m?. Los pacientes eval uados en 2004 tuvieron el peso promedio mayor en 4,8 kgy el IMC
promedio superior en 1,9 kg/m?. El porcentgje de pacientes con desnutricion fue del 6,1%
menor en 2004 y € de pacientes con IMC normal fue del 2,9% mayor.

Conclusiones: El estado nutricional de los pacientes con VIH — Sidaingresados en el Hospital
México en 2004 fue superior con respecto a los de 2002.

Descriptores: VIH — Sida, estado nutricional, indice de masa corporal, peso
Key Words: HIV —AIDS, nutritional status, body mass index, weight

Recibido: 14 de febrero de 2006 Aceptado: 6 de junio de 2006

En la Ultima década se han logrado avances importantes en el tratamiento de la infeccién
por VIH. De hecho, € TARV ha demostrado modificar en forma dramética la evolucion de los
pacientes infectados'.

Otro aspecto fundamental del tratamiento de los pacientes con VIH/Sidaes el abordaje mul-
tidisciplinario, que incluyen la intervencién de inmundlogos, infectdlogos, farmacéuticos,
enfermeros, psicdlogos, trabajadores sociales y nutricionistas’.

Las deficiencias nutricionales son todavia muy comunes en pacientes con VIH/Sid&. En
general, se presentan en 2 escenarios diferentes: sindrome de desgaste (pérdida del 10% de
masa corporal en los Ultimos 30 dias)* en paciente conocido seropositivo, o de diagndstico
reciente y pérdida de peso por otros factores no relacionados con la infeccién por VIH
(sindrome depresivo, hipertiroidismo, diabetes.)
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Cuadro 1. Peso e indice de Masa Corporal. Comparacion 2002 y 2004

Variable 2002 2004 Diferencia Valor de p
Peso promedio (kg ) 54,36 10,30 59,15+ 12,75 + 4,79 0.021
IMC promedio ( kg/m?) 19,28 + 12,60 21,16 + 4,50 + 1,88 0.006

El objetivo de este trabgjo fue evaluar el estado nutri-
cional de los pacientes con VIH/Sida ingresados en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital México durante
2004 y realizar una comparacion con datos nutricionales
obtenidos por el grupo durante 2002.

Materiales y métodos

Durante los afios 2002 y 2004, |os pacientes ingresados
a Servicio de Medicina Interna del Hospital México con
diagnéstico de VIH/sida fueron sometidos a una valoracion
nutricional general, siempre que su condicién médica no lo
impidiera. Estavaloracion serealizaderutinaen el Servicio
cada semana y tiene por objetivo determinar la evolucion
nutricional del paciente para decidir la necesidad de nutri-
cion por via enteral, parenteral 0 ambas.

Durante estas evaluaciones se determind: el peso
mediante balanza calibrada (o se estim6 - cuando € estado
clinico del paciente impedia la bipedestacion - mediante las
siguientes formulas: Hombres: (atura de rodilla x 1,19)
+(Circunferencia mediadel brazo x 3,21) — 86,82; Mujeres:
(dturaderodillax 1,01) + (Circunferencia media del brazo
X 2,81) — 66,04) 5, la relacion peso/talla (cuantificada
mediante cinta métrica) y €l indice de masa corpora (IMC
definido como peso (kg) / talla (metros)?. Se consideré
IMC normal 6 los valores comprendidos entre 18,5 — 24,9
kg/m?, desnutricion < 18,5 kg/m?, sobrepeso 25 — 30 kg/m?
y obesidad > 30 kg/m?. Los datos se expresan como prome-
dio * 1 desviacion estandar.

Tanto en 2002 como en 2004, la determinacion de estas
variables fue realizada por la nutricionista de la Clinica de
VIH/sida del Hospital México.

Los datos nutricionaes de ambos afios se compararon
mediante una prueba de Student (peso en Kg) o pruebas no
paramétricas (indice de masa corporal), utilizando €l pro-
grama EPI-Info.

Resultados

En 2002 se evalud a 59 pacientes ingresados con el
diagndstico de VIH/sida. Un 91,6% fueron hombres y un
8,5%, mujeres.

El peso promedio fue de 54,4 *_ 10,3 kg paraun IMC
promedio de 19,3 *_ 12,6 kg/m?. Un 31,4% present6 un
IMC <al18,5kg/m? un59,1% entre 18,6 y 25 kg/m?y un
9,5%, un IMC mayor a 25 kg/m?.

Durante 2004 se logré obtener informacion completa
en 71 pacientes, 12 de ellos de sexo femenino (16,9%). El
peso promedio fue de 59,1 *_ 12,7 kg, para un IMC
promedio de 21,1 +_ 4, 5 kg/m?.

Un 25,35% de los pacientes estudiados tuvieron un
IMC < 18,50 kg/m? (n = 18); un 61,9%, un IMC normal (n
=44) y un 12,7%, un IMC > 25 kg/m? (n = 9). Larelacion
peso / talla tuvo un promedio de 91,2% *_ 18,4%.

En comparacion con 2002, durante 2004 €l peso prome-
dio fue mayor en 4,79 kgy e IMC promedio en 1,88 kg/m?,
diferencias estadisticamente significativas (p = 0,021y p =
0,006, segun corresponde). El porcentaje de pacientes con
desnutricién (IMC < 18,5 kg/m?) fue 6,07% menor en 2004.
El porcentgje de pacientes con IMC norma (18,5 — 25
kg/m?) fue un 2,92% mayor en 2004. El porcentaje de
pacientes con IMC > 25 (sobrepeso— obesidad) fue un
3,15% mayor en 2004. (Cuadro 1y Figura 1).

Discusion

El manejo del VIH/sida ha sufrido cambios sustanciales
en la Ultima década. Desde la introduccion de laTARV, las
complicaciones crénicas derivadas de la infeccion por el
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Figura 1. Distribucion de los pacientes segun indice de Masa
Corporal.
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VIH han disminuido y dado lugar a otro tipo de complica-
ciones relacionadas frecuentemente con el uso crénico de
losARV’.

La terapia nutricional es un aspecto esencia en €l
tratamiento de la infecciéon por VIH/Sidaf. Algunos estu-
dios han demostrado, incluso, que los suplementos vita
minicos crénicos pueden retardar la aparicion de las mani-
festaciones clinicas relacionadas con el side’.

En genera, las variables comparadas sugieren una
mejoria del estado nutricional durante el afio 2004 en cuan-
to apeso, IMC y porcentaje de pacientes con desnutricion.
De estas diferencias, la més significativa desde e punto de
vista clinico y prondstico, es la disminucion del porcentaje
de pacientes con desnutricion, diferencia que se situd en el
6,07%.

Otro hallazgo importante es que durante 2004 se incre-
mentd en 7 el nimero de mujeres evaluadas con respecto a
2002 (en 2002: 8,47% de los pacientes estudiados eran
muijeres; en 2004: 16,90%). Si bien el objetivo de este estu-
dio no era evaluar las vias de transmision del VIH, este
incremento en el nimero de mujeres infectadas que siguen
control en nuestra clinica podria sugerir un aumento de la
transmision heterosexual del VIH en Costa Rica, tendencia
gue se ha venido observando a nivel mundial en los Ultimos
anos®.

Las razones que explican la megjoria del estado nutri-
cional de los pacientes con VIH/sida entre 2002 y € 2004
son mdltiples, y evaluar €l impacto individual de cada una
de ellas resulta complejo. Sin embargo, conviene resaltar
algunos factores importantes. A partir de la década anterior
se havenido insistiendo en laimportancia del abordaje mul-
tidisciplinario del paciente con VIH/sida. La evaluacion y
seguimiento diario de los pacientes por parte de un equipo
de nutricibn permite manejar de forma intensiva las
deficiencias nutricionales desde el momento mismo de su
diagnéstico, asi como prevenir la aparicion de todos los
trastornos alimentarios que se presentan en los pacientes
hospitalizados con intervenciones farmacol 6gicas multiples
y estancias prolongadas.

La TARV ha incidido draméticamente en la historia
natural de la enfermedad por VIH/sida. La instauracion de
una TARV €ficaz y continuada produce una recuperacion
paulatina del aparato inmunolégico, una menor incidencia
de infecciones oportunistas y, en consecuencia, una dismin-
ucion en la tasa de alteraciones nutricionales que acom-
pafian los estadios avanzados de esta enfermedad™.

AuUn cuando en Costa Rica no se cuenta con informa-
cion estadistica certera para evaluar € impacto de las
campafias de prevencion en VIH/sida, es posible que las
poblaciones en riesgo tengan hoy una mayor conciencia
sobre |la realizacion periddica de la prueba de ELISA, para
diagndstico de lainfeccion por VIH en estadios preclinicos.

En conclusion, se observa una mejoria discreta pero
significativa del estado nutricional de los pacientes con
VIH/sida evaluados en e afio 2004, a ser comparados con
los de 2002.

Abstract

Aim: To compare the nutritional status of the patients
admitted to the Hospital México, San José, Costa Rica, for
HIV/aids during 2002 and during 2004.

Materials and methods: Every patient admitted during
the year 2002 and 2004 to the Hospital México with the
diagnosis of HIV/aids, was assessed for a general nutrition-
a condition. The evaluation included weight, height and
body mass index (BMI). Both groups were then compared.

Results: Fifty nine patients were admitted and evaluated
during 2002. Ninety one point six percent were males and
8.4% females. The mean weight was of 54.36 £ 10.3 kg,
and the mean BMI was 19,3 * 12,6 kg/m?. Thirty one point
four percent of the patients had a BMI < a 18,5 kg/m?,
59,0% had aBMI between 18,6 and 25 kg/m?, and 9,5% had
aBMI over 25 kg/m?.

For 2004, there were 71 patients evaluated, of whom 16,9
% werefemales. Their mean weight wasof 59,1+ 12,7 kg,
their mean BMI was 21,1 * 4, 50 kg/m2.  Of the total of
patients studied 25,35% had a BMI < 18,5 kg/m?, 61,97%
had a normal BMI and 12,68% had a BMI > 25 kg/m?.

The mean weight of the patients evaluated during 2004 was
4,7 kg higher than that of those seen during 2002, and their
BMI was 1.88kg/m? higher. The percentage of patients with
BMI lower than normal decreased in 6.07% between 2002
and 2004 and the percentage of patients with normal BMI
increased by 2,9%.

Conclusions: The nutritional condition of the patients
admitted for HIV/aids at the Hospital Mexico, improved
between 2002 and 2004.
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Costa Rica en el Exterior

Una nueva mutacion en el dominio transmem-
brana de la neuregulina 1 se asocia con
esquizofrenia.

Walss-Bass C, Liu W, Lew DF, Villegas R, Montero P,
Dassori A, Leach RJ, Almasy L, EscamillaM, Raventos H.:
A Novel Missense Mutation in the Transmembrane Domain
of Neuregulin 1 is Associated with Schizophrenia.
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Antecedentes: Aunque se conoce que los factores genéticos
juegan un papel importante en la esquizofrenia, la identifi-
cacion inequivoca de los genes involucrados aun no hasido
posible. El gen de la neuregulina 1 esta entre los pocos
genes candidatos involucrados en la susceptibilidad a la
esguizofrenia en varias poblaciones. Sin embargo, no se han
identificado mutaciones causales dentro de este gen.

M étodos: Paratratar deidentificar polimorfismosen el gen
delaneuregulina 1, secuenciamosel ADN de 12 sujetos con
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historia de psicosis del Vale Centra de Costa Rica
Posteriormente, se analizaron los genotipos en una cohorte
mayor de 142 individuos afectados y sus familiares en esta
misma poblacion. Resultados: |dentificamos una nueva
mutacion de cambio de sentido (Val aLeu) en e exon 11,
gue codifica por la regién transmembrana de la proteina
neuregulina 1. Un andlisis de asociacion con e test de
asociacion en familias (FBAT) revel6 que la mutacion esta
asociada con psicosis (p = .0049) y con esquizofrenia
(p = .0191) en esta poblacion.

Conclusiones. Reportamos €l hallazgo de una mutacion de
cambio de sentido en € gen de la neuregulina 1 asociado
con esquizofrenia. Son necesarios andlisis adicionales de
unamuestraindependiente a igual que estudios funcionales
detallados para determinar la relevancia de este nuevo
polimorfismo en lafisiopatologia de |a esquizofrenia.
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