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Resumen

Introducci-n: La prevalencia de la infecci-n por el virus de la inmu-
nodeyciencia humana (VIH) se ha incrementado r§pidamente en la
edad pedi§trica. Objetivo: Presentar las manifestaciones nutriciona-
les de nifos que fallecieron por virus de inmunodeyciencia humana
(VIH)/s2ndrome de inmunodeyciencia adquirida (SIDA). Material y
m@todos: Estudio observacional descriptivo de corte transversal. Se
revisaron los protocolos de autopsia e historias cl?nicas de 26 nifos
coninfecci-n por VIH/SIDAY se analizaron edad, sexo, transmisi- n,
estadio, infecciones, causa de muerte y el estado nutricio (peso
(P) y talla (T)): %P/T, %P/E, %T/E. Resultados: Se encontraron 16
casos de estadio B, 7 en Cy 3 en A; con edades entre los 2 meses
y 15 aflos; 18 masculinos y 8 femeninos. La v2a de transmisi- n fue:
perinatal 46%, transfusi-n sangu?nea (se incluyen casos previos al
control de sangre) 27% y transmisi- n sexual 7.6%. Diecis®is nifos
presentaron %P/T bajo (5 emaciados); 24% P/E bajo (10 graves),
y 24% T/E baja (8 con desmedro). En el intestino se identiycaron:
Candida sp., citomegalovirus, Cryptosporidium, sarampi- n e Histo-
plasma capsulatum y extraintestinalmente Pneumocistis carinii, Es-
cherichia coli, Pseodomonas aeruginosay Klebsiella pneumoniae. Al
comparar con un grupo de pacientes con leucemia, se observ- que
el impacto de VIH sobre el estado nutricional es m8s grave, intenso
y prolongado. Conclusi- n: La alteraci- n nutricia mas frecuente en los
niflos con VIH/SIDA fue desmedro en el momento de estudio post
mortem, seguido de emaciaci- n; la posible causa sera la infecci-n
concomitante presente en 85% de los casos.

[Velasco CA, Caro TS, Valecia P. Valoraci-n del estado nutricional
postmorten de nifjos con infecci-n por VIH/SIDA. MedUNAB 2005;
8 (1 Supl 1):548-S54]
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Introducci-n

La prevalencia de la infecci-n por el virus de la inmu-
nodeficiencia humana (VIH) se ha incrementado r8pida-
mente en la edad pedi§trica. Los nifos con infecci-n por
VIH/s2ndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)
hoy d2a tienen mayor tiempo de vida, por lo que las alte-
raciones nutricias de esta enfermedad son comunes. En-
tre las manifestaciones mas frecuentes de los niflos con
SIDA estar§ el 4s2ndrome por consumog 0 emaciaci-n que
se manifiesta por peso bajo para la talla.! Aproximada-
mente 80% de todos los nifos infectados perinatalmente
por VIH lo padecen. Una de las principales causas del
peso bajo para la edad en pacientes con VIH/SIDA es el
incremento en las infecciones, que obliga a un aumento
en las necesidades energ®ticas y nutrimentales. Este
ciclo de inmunodeficiencia, desnutrici-n e infecciones
oportunistas acelera el deterioro de los nifos infectados
con VIH.?

La desnutrici-n grave, por otra parte, incrementa la
morbilidad de la infecci-n por VIH, y puede acortar las
expectativas de vida de esta poblaci-n. Un apoyo nutri-
cio temprano al momento del diagnostico, durante este
periodo de crecimiento y desarrollo r§pido, puede dismi-
nuir la susceptibilidad a la infecci-n y por tanto mejorar
la calidad de vida. Como el numero de niflos infectados
en el periodo perinatal se ha incrementado, el estudio
sistem§tico del crecimiento, la energ?a y las necesidades
en los nutrimentos pueden ayudar a optimizar el manejo
nutricio de esta poblaci-n.?

El prop-sito del presente trabajo en conocer el estado
nutricio de una serie de nifjos al momento de fallecer por
infecci-n por VIH/SIDA en el Hospital Infantil de M®xico
Federico G-mez (HIMFG), con la finalidad de enfatizar
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Gastrostom?a percut§nea: Auxiliar en el soporte nutricional ambulatorio de niflos con necesidades alimenticias especiales.

la necesidad de un plan de apoyo nutricio como parte del
tratamiento de estos pacientes.

Material y m®todos

El diseo del estudio es observacional descriptivo de cor-
te transversal, realizado entre el 1 de junio de 1985 al 31
de julio de 1999. Las alteraciones anatomopatol -gicas de
este grupo de nifos ya han sido previamente descritas.®*®
Se revisaron los protocolos de autopsia y las historias cl>-
nicas del archivo del HIMFG de los nifjos que cumplieron
con la definici-n de casos de infecci-n por VIH propuesta
por los Centros para el Control de Enfermedades de At-
lanta (CDC),% y de ellos se analizaron: edad, sexo, modo
de transmisi-n, estadio, peso y talla, per2metro cef§lico,
infecciones oportunistas y causas de muerte. Se conside-
r- desnutrici-n seg¥%n lo propuesto por McKinney’ para
nifos infectados por VIH: peso bajo, cuando el peso para
la edad fue igual o menor de 90%,8 emaciaci-n cuando el
peso para la talla fue igual o menor de 90% y desmedro
cuando hab?a talla para la edad igual o menor de 95%,°
seg¥n las tablas de Centro Nacional de Estad?stica y Sa-
lud de los Estados Unidos.o 11

Esto ultimo de debe a que MaKinney? propuso esta
clasificaci-n con el fin de evaluar la desnutrici-n que
presenta este tipo de pacientes y para que los resultados
de los trabajos publicados en la literatura pueden ser
universalmente comparables. AdemS8s, es importante
mencionar que se considera emaciaci-n y desmedro para
la OMS cuando el individuo presenta -2 desviaciones
est8ndar (DE) con respecto a la media o mediana del
indicador de referencia, que para este caso con las clasi-
ficaciones moderaday aguda. Lo anterior se seflala como
punto de corte para establecer, el individuo, la necesidad
de que reciba apoyo nutricio.

Las mediciones de peso y talla fueron tomadas por per-
sonal de Servicio de Nutrici-n durante la hospitalizaci-n
antes de fallecimiento y por uno de los investigadores en
la evaluaci-n postmortem dentro de la evaluaci-n cl2ni-
ca, es decir; antes de ser realizada la autopsia (no mas
de seis horas posteriores al deceso y mantenido el cuerpo
bajo refrigeraci-n, lo cual retarda la modificaciones en
la composici-n corporal). El equipo utilizado para reali-
zar la evaluaci-n antropom@®trica const- de una bascula
pesa bebe, un antrop-metro para menores de dos afos,
estad2metro para uso en la comunidad y una b8scula de
piso para obtener el peso de los niflos m8s grandes por
diferencia al ser cargados. Las medidas de peso y talla
en el estudio postmortem fueron los datos obtenidos
en primera instancia, en el caso de que por alguna cir-
cunstancia no se obtuvieran, se tomaron las mediciones
realizadas por el Servicio de Nutrici-n mas pr-ximas al
fallecimiento. El personal fue entrenado y estandarizado
seg¥n el m@todo de Habicht.*?

As2 mismo, se revisaron los protocolos de autopsia y las
historias cl2nicas del archivo de HIMFG de niflos con leu-

cemia, para ser tomados como grupo de comparaci-n con
el grupo de nifos con VIH, ya que son tambi®n pacientes
inmunodeprimidos, susceptibles de infecci-n, presentan
alteraciones del aparato digestivo y desnutrici-n. Para
ellos se seleccionaron pacientes con los mismos indicado-
res de edad, sexo, tiempo de evoluci-n de la enfermedad,
y par8metros antropom®tricos.

Resultados

Durante el per2odo de estudio, de 1867 protocolos de au-
topsia registrados, 26 (1.4%) correspondieron a nifos con
SIDA en diversos estadios de enfermedad: 16 en estadio
B, 7 en estadio C y 3 en estadio A. La edad de estos nifos
vari- de 2 meses a 15 afos, con una mediana de 2.4 afos;
18 fueron del sexo masculino y ocho del femenino, para
una relaci-n de 2.3 nifos por cada nifa; 8 provenzan de
la Ciudad de M®@xico, 3 del Estado de M@xico, 5 de la
zona central y 11 de diversas partes del pa2s. EI modo de
transmisi-n de la infecci-n en 13 de estos niflos ocurri-
en el periodo perinatal, en 7 por transfusi-n sangu2nea,
en 2 por transmisi-n sexual, y en 4 no est§ clara la forma
en que se infectaron; aunque uno de ellos eran un nifo
de la calle y en 3 casos no fue posible determinarlo, con
padres aparentemente sanos y sin factores de riesgos. Se
debe tener en cuenta que los casos asociados a transfu-
si-n de la sangre o sus derivados ocurrieron al inicio de
la epidemia en nuestro pa2s, antes de que se implantaran
las medidas preventivas para el control de la sangre.

De acuerdo a la clasificaci-n de McKinney,? tomada de
G-mez,? de los nifos con VIH solo dos nifos fueron nor-
males, 24 nifjos del total de la muestra presentaron peso
bajo para la edad, uno leve, 13 moderados y diez grave
(U60% del peso esperado para la edad). Utilizando la cla-
sificaci-n de Waterlow,® 16 presentaron peso bajo para la
talla, cinco de ellos con una desnutrici-n aguda grave o
emaciaci-n (U70% de su peso esperado para su talla) y 24
de los 26 nifos presentaron talla presentaron talla baja
para la edad, 8 de ellos con desnutrici-n cr-nica grave o
desmedro (U85% talla / edad) como se puede apreciar en
la tabla 1.

Tabla 1 Estado de nutricion post mortem en nifios con VIH

Talla/ edad

Peso / talla

Normal Leve Moderada Grave Total
Normal 1 2 4 3 10
Leve 1 I |~ 3 3 8
Moderado 0 1 1 M 3
Grave 0 4™ 0 1w 5
Total 2 8 f 8 26

*Mormal o leve tallafedad normal o leve y pesoftalla normal o leve

**Desnutricion aguda: tallaledad normal o leve y pesoftalla moderado o grave

Desnutricién crénica en recuperacion o arménico: talla/edad modema o grave y pesoftalla normal
o leve

M Desnutricion cranica agudizada: tallafedad moderada o grave y pesoftalla moderada o grave
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