UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE NUTRICION

PREVALENCIA DE LIPODISTROFIA DIAGNOSTICADA A TRAVES DE
PLIEGUES CUTANEOS Y CIRCUNFERENCIAS, EN PACIENTES
AMBULATORIOS CON VIH/SIDA, DEL HOSPITAL NACIONAL
“ANGELICA VIDAL DE NAJARRO” SAN BARTOLO, ILOPANGO; JUNIO -
JULIO 2017.

Seminario de graduacién elaborado por:
Moénica Esmeralda Doradea Morales

Karla Vanessa Rodriguez Beltran

Previo a optar al titulo de

LICENCIADO EN NUTRICION

ASESOR:

Lic. Douglas Francisco Arteaga Onofre

San Salvador, Noviembre de 2017



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
, FACULTAD DE MEDICINA
i N s ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE NUTRICION

PREVALENCIA DE LIPODISTROFIA DIAGNOSTICADA A TRAVES DE
PLIEGUES CUTANEOS Y CIRCUNFERENCIAS, EN PACIENTES
AMBULATORIOS CON VIH/SIDA, DEL HOSPITAL NACIONAL
“ANGELICA VIDAL DE NAJARRO” SAN BARTOLO, ILOPANGO; JUNIO -
JULIO 2017.

Autores:

Mobnica Esmeralda Doradea Morales.

Karla Vanessa Rodriguez Beltran.

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 2017



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE NUTRICION

PREVALENCIA DE LIPODISTROFIA DIAGNOSTICADA A TRAVES DE
PLIEGUES CUTANEOS Y CIRCUNFERENCIAS, EN PACIENTES
AMBULATORIOS CON VIH/SIDA, DEL HOSPITAL NACIONAL
“ANGELICA VIDAL DE NAJARRO” SAN BARTOLO, ILOPANGO; JUNIO -
JULIO 2017.

Seminario de graduacion elaborado por:
Moénica Esmeralda Doradea Morales

Karla Vanessa Rodriguez Beltran

Previo a optar al titulo de

LICENCIADO EN NUTRICION

ASESOR:

Lic. Douglas Francisco Arteaga Onofre

San Salvador, Noviembre de 2017



NOMBRE DE LAS AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
Rector:

Maestro Roger Armando Arias

Vicerrector Académico:

Dr. Manuel de Jests Joya

Vicerrector Administrativo:

Ing. Nelson Bernabé Granados

Decana

Dra. Maritza Mercedes Bonilla Dimas

Vice decana

Lic. Nora Elizabeth Abrego de Amado

Directora de Escuela de Tecnologia Médica

Lic. Lastenia Dalide Ramos de Linares

Director De La Carrera De Nutricion.

Lic. Gustavo Enrique Ruiz Méndez.



TABLA DE CONTENIDO

INTRODUCCION

RESUMEN

CAPITULO L.

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
A. Situacién problematica.
B. Justificacion.

C. Objetivos.

CAPITULOII.

II. MARCO TEORICO.

Generalidades.

Etiologia.

Sintomatologfa.

Clasificacion.

SN

Situacion del VIH-SIDA, en El Salvador.
51 Pacientes infectados a nivel Nacional.

52  Atenciéon Hospitalaria.

5.3  Guia de nutricién para el manejo de personas viviendo con VIH.

6. Tratamiento Antirretroviral (ARV) para pacientes con VIH/SIDA
6.1  Consecuencias nutricionales de los antiretrovirales
7. Lipodistrofia.
71  Sintomas de la lipodistrofia.
7.2 Lipodistrofia y efectos nutricionales
7.3 Diagnostico de la lipodistrofia.
8.  Evaluacién antropométrica.
8.1  Evaluaciéon antropométrica en pacientes con VIH/SIDA.
9. Definicion de términos
CAPITULO III.
III.  OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variables y operacionalizacién de las variables.

10
10
10
13
16
17
17
17
18
18
19
19
19
20
21
23
23
25
26
27
28
29
31
35
38
38
38



CAPITULO1V.
IV.  DISENO METODOLOGICO
Tipo de Estudio.

Poblacién muestra y muestreo.

A
B
C. Método, Técnicas e Instrumentos para la recoleccion de datos.
D

Procedimiento para la recoleccién de datos.

E. Tabulacién de datos

F. Plan de anélisis de datos.
CAPITULO V.
V. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS.
CAPITULO VL
VI.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
VII.  ANEXOS.
VIIL. APENDICES.

41
41
41
41
42
43
45
46
47
47
58
58
67
82



INTRODUCCION

Al rededor del mundo 36,7 millones de personas vivian con el Virus de
Inmunodeficiencia Humana, segtn las estadisticas del Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) para el afio 2015. La terapia
antirretroviral de gran eficacia (TARGA) ha logrado disminuir la morbilidad y
mortalidad en personas infectadas con el virus. Sin embargo esto implica mantener

la terapia por tiempo indefinido.

Dicha terapia produce multiples beneficios, pero también produce numerosos
efectos secundarios, entre estos se encuentra la lipodistrofia, la cual suele aparecer
tiempo después de iniciado el tratamiento mediante la TARGA. Sus principales
caracteristicas son las alteraciones metabdlicas (hiperlipemia y resistencia a la
insulina) y la redistribucién de la grasa corporal, la cual puede aumentar
(lipohipertrofia) o disminuir (lipoatrofia). La lipohipertrofia se puede observar en
la acumulacién de grasa en el abdomen, regiéon dorso-cervical y pecho. En la

lipoatrofia, la pérdida de grasa se aprecia en la cara, brazos, piernas y gliteos.

Generalmente estos cambios morfolégicos se diagnostican mediante estudios de
tomografia computarizada o densitometria; sin embargo, en paises con recursos
insuficientes como el nuestro, estos métodos pueden no estar al alcance de la
mayor parte de los centros de atencion de pacientes con VIH y es con frecuencia

pasada por alto.

Por esto y ante la falta actual de un consenso sobre el nimero de pacientes
diagnosticados con lipodistrofia surge el objetivo de investigar cual es la
prevalencia de lipodistrofia con base en la medicién de los pliegues cutaneos y

circunferencias, ya que ésta es una alternativa utilizada en varios paises y resulta
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ser de muy bajo costo. Ademas, determinar cudl de sus tipos era el mas frecuente
entre los pacientes atendidos y si alguna cualidad se relacionaba con la

enfermedad.



RESUMEN

El sindrome de lipodistrofia se desarrolla en pacientes diagnosticados con VIH-
SIDA, (Virus de la Inmunodeficiencia Humana/ Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida) como efecto secundario al tratamiento antirretroviral (TAR) al cual
estdn sometidos. Este sindrome se caracteriza por una redistribucién patolégica de
los depésitos grasos corporales, la cual se ve representada como perdida,
acumulacién, o una combinacién de las anteriores. Dicha alteracion puede
modificar el peso real del paciente, lo cual puede establecer un diagndstico

nutricional erréneo al momento de realizada la evaluacion.

En paises desarrollados, el diagnéstico de lipodistrofia se obtiene a partir de
resonancia magnética; sin embargo, en algunos paises en vias de desarrollo, el
diagnoéstico se realiza a través de una evaluaciéon antropométrica, la cual
contempla la toma de peso, talla, pliegues cutdneos y circunferencias, ademas de la
percepcion del paciente y personal técnico, con respecto a cambios morfolégicos
identificados, dato segtn el estudio denominado “Sindrome de lipodistrofia en
pacientes con infecciéon por VIH que reciben tratamiento antirretroviral” realizado

en México y en Guatemala.

Sin embargo; en El Salvador; ain no se cuenta con este tipo de evaluacién
nutricional que incluya dichas medidas antropométricas y percepciones del
personal y del paciente mismo para establecer el diagnostico de lipodistrofia, y por
ende tampoco se cuenta con censos que identifiquen la presencia de lipodistrofia;
por tal motivo, para el proceso de grado, se plante6 el siguiente objetivo general:
Determinar la presencia de lipodistrofia en pacientes ambulatorios con VIH/SIDA
de 19 a 59 afios, en el Hospital Nacional “Angélica Vidal de Najarro” San Bartolo;

en el periodo de Junio a Julio del presente afio.



La metodologia empleada fue de tipo cuantitativa, descriptiva y transversal,
realizada en los meses de julio y agosto del presente afio; evaluando un total de
169 pacientes diagnosticados con VIH-SIDA, que asistieron a consulta externa del

Hospital Nacional “Angélica Vidal de Najarro” San Bartolo.

A cada paciente evaluado se le realiz6 las siguientes medidas antropométricas:
peso, talla, pliegues cutaneos dentro de los cuales se realizaron el pliegue bicipital,
tricipital, mejilla y fémur, circunferencia media del brazo y de cintura y cadera,
dichas mediciones se realizaron en 3 ocasiones al paciente con el objetivo de
disminuir los sesgos. Ademds de la obtencién de informacién referente a uso de
tratamiento y percepciones del paciente, lo cual se obtuvo a través de dos

instrumentos, previamente validados.

Como resultado de la investigaciéon se obtuvieron 47 casos con lipodistrofia; de
ellos 38 pacientes presentan lipohipertrofia y 9 casos de lipoatrofia. Estableciendo
una prevalencia de equivalente a 28%. La cual se caracterizé en base a edad,
tiempo de uso del tratamiento, y género de los pacientes dando como resultado,
una relacién en cuanto a uso de tratamiento antirretroviral la cual se presenté en
mayor cantidad en pacientes con tratamiento entre 5 y 7 afios; en cuanto a la edad,
se logré identificar una mayor prevalencia en los pacientes en la etapa de adultez
media. Sin embargo, no se encontr6 una relacién en cuanto a género de los

pacientes debido a que existen similitudes en la cantidad de casos identificados.

Por tal motivo se concluye que: existe presencia de lipodistrofia en los pacientes
ambulatorios que asisten al Hospital Nacional “Angélica Vidal de Najarro” San
Bartolo; y que su aparicién se ve influenciada por uso de la TAR, y la etapa de vida

del paciente.



CAPITULO L.

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

A. Situacidén problematica.

El VIH/SIDA (Virus de la Inmunodeficiencia Humana/ Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida) sigue siendo un importante problema de salud
publica mundial, después de haberse cobrado mas de 35 millones de vidas hasta el

ano 2015.1

Segun las estadisticas del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA) en 2015, 36,7 millones de personas vivian con el VIH en el

mundo y de ellos 2 millones de personas de América Latina.

A pesar de esto y que en los altimos afios han aumentado los conocimientos sobre
el VIH y de contar con estrategias de prevencion, la epidemia en Latinoamérica
continda siendo sumamente dindmica y en aumento. En México la Secretaria de
Salud (SS) de Quintana Roo alerté que, tan s6lo en dicha entidad, el 2016 cerré con

mil 350 casos nuevos de personas infectadas con VIH/SIDA.

En El Salvador hasta el afio 2015 los establecimientos del Ministerio de Salud han
detectado 33,184 casos de VIH, de los cuales 28% estaban en fase de VIH avanzado
o SIDA. Del total de casos detectados mds del 63% se concentran en hombres y 37%

en mujeres.?

Hasta el momento no se cuenta con un tratamiento curativo, ni con una vacuna
eficaz, motivo por el cual se ha convertido en un reto para los servicios de salud no

solo en El Salvador sino en todo el mundo. Es por ello que es necesario que para el

1 Organizacion Mundial de la Salud, 2016
2 Comisién nacional contra el sida CONASID 2016
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tratamiento de los pacientes que viven con VIH se cuente con un manejo integral
por parte de un equipo multidisciplinario; enfermeros, médicos, psicélogos,
nutricionista, entre otros, que permitan alcanzar el mayor impacto positivo en la

salud de los pacientes y lograr mayor eficiencia en el manejo de dicha patologia.

El VIH/SIDA se ve acompafado de varios cambios metabdlicos e inmunolégicos
relacionados que afectan el estado nutricional de estos pacientes. Tal es el caso de
la lipodistrofia relacionada con el tratamiento antirretroviral de en estos pacientes,
descrita por primera vez por la Administraciéon de Alimentos y Medicamentos
(FDA) en 1997, y que se caracteriz6 por una redistribuciéon patolégica de los
depositos grasos corporales, que se acompafa frecuentemente de trastornos del

metabolismo lipidico. *

Por lo descrito anteriormente en México y otros paises se ha considerado a esta
patologia a la hora de la evaluacién nutricional, especificamente el indicador
antropométrico, incluyendo: peso, talla, pliegues y circunferencia de brazo, con el
objetivo de obtener una evaluacién antropométrica que permita la determinacién
del Indice de Masa Corporal (IMC) y porcentaje de grasa del peso de cada
individuo, estableciendo asi si el peso del paciente estd dado en su mayoria por
masa magra o si por el contrario por la grasa acumulada a causa de la

lipodistrofia, y de esta forma determinar un manejo nutricional adecuado.

A diferencia de muchos paises donde se incluyen diversos indicadores para la
evaluacién antropométrica, en El Salvador esta vigente una Guia de nutricion para
el manejo de personas viviendo con VIH/SIDA, la cual se limita a la evaluacién
antropométrica con la toma de peso y talla calculando con estos el IMC, sin

distincién a otros grupos poblacionales.

3 Sindrome de lipodistrofia, revistas ciencias médicas 2014
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Esto debido a que aunque a veinte afios de su primera descripcién, todavia no
existe un consenso sobre la definicién del nimero de casos de lipodistrofia tanto a
nivel nacional como internacional; a pesar de ser un problema que ha venido en
aumento en los altimos afios y que ha provocado que los pacientes se sometan a
cirugias plasticas, ajuste en el tratamiento antirretroviral, deformaciones corporales
y problemas metabdlicos; siendo el mas comtn el que estd relacionado con los
lipidos en la sangre; aumento en los niveles de triglicérido, colesterol y
lipoproteina de baja densidad (LDL). Los cuales deben ser considerados a la hora
de establecer el manejo nutricional, haciendo una modificacién en el contenido de

grasa de la dieta.

Por esa razén resulté necesario saber qué cantidad de estos pacientes presentan
lipodistrofia en el pais, informacién que permita realizar las actualizaciones
necesarias a la guia de atencién para estos pacientes vigente en El Salvador, la cual

permita brindar un tratamiento nutricional y farmacolégico adecuado.

Es por ello que se realiz6 la siguiente investigacion, con el objetivo de conocer:

(Cual es la prevalencia de lipodistrofia en pacientes con VIH/SIDA

ambulatorios de 19 a 59 afios, que asiste al hospital Nacional “Angélica Vidal

de Najarro” San Bartolo?
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B. Justificacion.

Alrededor del mundo los casos de VIH/SIDA han ido disminuyendo; esto gracias
a los esfuerzos realizados para lograr uno de los objetivos del milenio que tenia
como meta la reduccion del niimero de casos con esta enfermedad. En este sentido
se incluyen también todos los esfuerzos que se realizan para retrasar que el Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH) no se desarrolle en Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), patologia que logra deteriorar la vida de sus

portadores.

Como parte del tratamiento integral que se brinda a los pacientes tanto VIH como
VIH/SIDA, se incluye una evaluacién nutricional completa, que permita
determinar la condicién del paciente. Como parte de esta evaluacion, se realiza la
evaluaciéon antropomeétrica, la cual internacionalmente incorpora la toma de
indicadores antropométricos tales como: peso, talla, pliegues y circunferencias; el
conjunto de estos indicadores permite determinar efectivamente el estado

nutricional de los pacientes; ademas de indicadores bioquimicos e inmunolégicos.

Ademads, estos indicadores antropométricos son utilizados para determinar la
presencia de lipodistrofia en los pacientes con VIH/SIDA, ya que es una de las
consecuencias del tratamiento antirretroviral (ARV) en la cual existen trastornos en
el metabolismo de lipidos y la acumulacién de grasa a nivel corporal. La toma de
los pliegues cutdneos son una estrategia de bajo costo para la determinacién de
esta complicacién; razén por la cual es utilizado a nivel internacional en paises

como México, Pert, Chile, entre otros.

La aparicién de la lipodistrofia en los pacientes con tratamiento ARV depende

principalmente del tiempo que cada uno de ellos permanezca con el consumo de
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los medicamentos.* Ademas de esto, también depende de la calidad de la dieta de
cada individuo, de esta forma, un consumo elevado de lipidos y carbohidratos
simples en la alimentacién, aumentara los niveles de colesterol y triglicéridos

respectivamente.

En El Salvador existen una Guia de atencién para personas viviendo con
VIH/SIDA, elaborada en 2004 por el Ministerio de Salud y Asistencia Social, en la
cual para la evaluacion del estado nutricional, se incluye la evaluacién
antropomeétrica; sin embargo, en esta solamente se toman en cuenta los indicadores
de peso y talla para el célculo del IMC, con el cual se realiza una evaluacién del

paciente con VIH/SIDA como un paciente sin patologia.

A razoén de esto, la evaluacién antropométrica que se realiza a estos pacientes suele
ser “superficial” debido a que no se toma en cuenta que puede existir una
lipodistrofia asociada al tratamiento de ARV. La lipodistrofia, por la acumulacién
de grasa a nivel corporal del paciente, puede modificar el peso real de una persona
con VIH/SIDA, lo cual puede establecer un diagnéstico nutricional normal cuando
en realidad puede existir una pérdida de masa muscular, lo cual favorece a la
aparicion de una desnutricion, la cual complica el diagndstico del paciente al
colocarlo en una posiciéon mds susceptible a contraer cualquier otra enfermedad
que acelere su proceso patolégico y lo lleve mas radpido a la muerte. De igual
forma, el desorden en el metabolismo de los lipidos en estos pacientes, complica
ain mas el tratamiento del mismo; pues resulta necesario el consumo de

medicamentos para la disminucién de las dislipidemias.

En el pais no se ha determinado el nimero de casos de lipodistrofia actualmente; lo
cual no permite realizar las modificaciones correspondientes en el protocolo de
atencion en los pacientes con VIH/SIDA vy asi establecer para los pacientes un

diagnostico integral en el cual se pueda descartar la presencia de esta complicacion

4 “Sindrome de lipodistrofia en pacientes con infeccién por VIH que reciben tratamiento antirretroviral”.
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y asi realizar los cambios necesarios tanto en el plan alimentario, disminuyendo el
porcentaje total de lipidos incluidos en la dieta, como en el tratamiento ARV de

cada uno de los pacientes, segtin su condiciéon.

Para esto, resulta importante determinar la prevalencia de los casos de lipodistrofia
que afectan a la poblacién que vive con VIH/SIDA en El Salvador, haciendo uso de
los indicadores antropométricos como el peso, talla, pliegues cutdneos y
circunferencias, con lo cual se determina el porcentaje de grasa de cada individuo;
dando también nuevos parametros de tratamiento para el Ministerio de Salud,
disminuyendo las complicaciones de los pacientes con lo cual suele aumentarse el

gasto publico en el area de salud.

De igual forma, como parte de los beneficios que aporta la investigacion resulta
importante mencionar que se cuenta con un dato respecto al ntimero de casos de
pacientes con VIH y VIH/SIDA que presentan lipodistrofia, brindando asi un
nuevo conocimiento que puede ser utilizado como base para la realizaciéon de
modificaciones al protocolo de atenciéon de pacientes con VIH/SIDA que esta

vigente en el pais desde el afio 2004.

Ademas se tomo en cuenta para el estudio al Hospital Nacional “ Anggélica Vidal de
Najarro” San Bartolo, por ser uno de los 20 Hospitales Nacionales que cuentan con
Clinicas de Atencién Integral a pacientes con VIH/SIDA, y encontrarse ademés
dentro de este listado de hospitales entre los 10 primeros lugares con mayor

cantidad de pacientes inscritos, segtin datos del Ministerio de Salud. (Ver anexo 1)

15



C. Objetivos.

General

Determinar la prevalencia de lipodistrofia en pacientes ambulatorios con
VIH/SIDA de 19 a 59 afios, en el Hospital Nacional “Angélica Vidal de Najarro”

San Bartolo; en el periodo de Junio a Julio 2017.

Especificos

1. Establecer la prevalencia de lipodistrofia a través de pliegues cutdneos y
circunferencia media de brazo en pacientes con VIH/SIDA.

2. Identificar el estado nutricional de pacientes con VIH/SIDA diagnosticados
con lipodistrofia.

3. Caracterizar a pacientes con lipodistrofia segiin sexo, edad y tiempo de

tratamiento antirretroviral.
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CAPITULO II.

II. MARCO TEORICO.

1. Generalidades.

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), produce un deterioro progresivo
afectando las células del sistema inmune, alterando su funcién. El sistema inmune
de un ser humano se considera deficiente, cuando no cumple la funcién de lucha

contra infecciones y/o enfermedades.

El VIH se transmite por medio de relaciones sexuales vaginales, anales u orales con
una persona infectada, transfusiones de sangre contaminada con el virus o el uso

compartido de agujas o de otros instrumentos punzantes. °

Asimismo, puede transmitirse en la dupla madre e hijo durante el parto y la

lactancia materna.

El Sindrome de inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es una etapa avanzada de la
infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Se trata de un
retrovirus que permite la entrada de enfermedades oportunistas, ocasionadas por

virus, bacterias, parasitos y hongos.

Es posible que una persona sea portadora del virus y no desarrolle atn el

Sindrome de Inmunodeficiencia Humana SIDA.

En la mayoria de los casos se usan técnicas inmunoenzimaticas “EIA, ELISA”
en una muestra de sangre para detectar la presencia del virus del VIH en el

individuo.

50Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).

17



2. Etiologia.

Segun investigaciones realizadas se determiné que “El VIH1 es un virus de la
subfamilia lentiviridae, causante del sida y VIH2 de la familia de los retroviridae;
contiene una polimerasa del DNA dependiente del RNA, la cual es una
transcriptasa inversa que dirige la sintesis, después de infectar a la célula

huésped”®

Los investigadores sittan el origen del VIH alrededor de 1983 cuando el profesor
Luc Montagnier confirmé la existencia de algunos casos de una nueva patologia
definido como un retrovirus.” Los primeros casos se detectaron en Estados Unidos

y posteriormente se encontraron algunos casos en Africa, El Caribe y Europa.

La evolucion de la infeccién del virus del VIH finaliza con el desarrollo del SIDA,
patologia que comprende una serie de alteraciones fisicas, metabodlicas e

inmunoldgicas en el paciente infectado.

3. Sintomatologia.

Entre los sintomas iniciales de esta enfermedad estdn la hinchazén de ganglios
linfaticos, fiebre, dolores de garganta y erupciones cutdneas. Inicialmente algunas
personas infectadas no manifiestan sintomas, por lo que aparentemente estan

sanas, pero eso no los exenta de poder transmitir el virus a otras personas.

Generalmente la infeccién inicial es seguida por un periodo asintomatico, que

puede durar desde meses hasta afios, variando de una persona a otra.

¢ Castellanos Galvan 2011
’Organizacién Mundial de la Salud
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El periodo de latencia, el cual se da entre la infeccion inicial y el SIDA, se puede

prolongar con tratamientos profilacticos de prevencion de infecciones.

4. C(lasificacion.

Segun el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades y la Organizacién
mundial de la Salud (CDC/OMS), se puede clasificar el virus de
inmunodeficiencia Humana en 4 grupos, que incluyen desde la fase asintomaética

hasta el SIDA. (Ver anexo 2)

5. Situacion del VIH-SIDA, en El Salvador.

5.1 Pacientes infectados a nivel Nacional.

Segan datos del Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL) publicados en el
2016, nivel nacional hasta el afio 2015 los establecimientos de Ministerio de Salud
han detectado 33,184 casos de VIH, de los cuales 28% estaban en fase de VIH
avanzado o SIDA y 72% se identificaron como infeccion por VIH, con un
comportamiento que gradualmente ha ido en reduccién, pues datos del dltimo
quinquenio sugieren que cada vez la proporcion de estos casos es menor.

Durante el afio 2015; en El Salvador se registran un total de 1,191 nuevas
infecciones con VIH-SIDA, afectando principalmente al género masculino, ya que

este dobla en cifras al nimero de mujeres que contrajeron dicha enfermedad.?

Los casos anteriormente descritos como nuevas infecciones se encuentran
distribuidas a lo largo del pais; con un mayor ndmero de casos en aquellos
departamentos que tienen mayor densidad poblacional, entre los cuales estan: San

Salvador, La Libertad, Sonsonate, Ahuachapan, Santa Ana y San Miguel.

8 Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA Ministerio de Salud El Salvador, Centroamérica. 2016
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5.2 Atencion Hospitalaria.

Existen 14 Clinicas de Vigilancia Centinela para la atencion integral de las
Infecciones de Transmision Sexual, entre ellas, destaca el VIH-SIDA; situadas en 11
departamentos de los 14 que conforman El Salvador, siendo estas parte de la
estrategia de prevencion de las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) / VIH, del

Ministerio de Salud ( MINSAL). (Ver anexo 3)

Se cuenta ademds con servicios de Atencion integral a pacientes con VIH-SIDA a
nivel nacional en 20 hospitales, los que proporcionan terapia antirretroviral
gratuita. Cabe mencionar que desde el afio 2005 no se reporta lista de espera al
tratamiento de Antirretrovirales (ARV) y desde el 2013 se adoptan lineamientos de
la OMS para la administracion de este tratamiento incluyéndose en la guia clinica

de atencién integral para personas viviendo con VIH.

En las tasas de mortalidad desde el 2006 al 2015, se logra identificar que el
garantizar la terapia antirretroviral a la poblaciéon ha tenido su impacto en la vida

de la poblacién con VIH, logrando una tendencia a la baja en la tasa de mortalidad.

Dicha disminucién, ademés del empleo adecuado de antiretrovirales, se logra
debido a las multiples estrategias con las que el MINSAL, en la red de unidades de
salud y Hospitales de segundo y tercer nivel, brindan como atencién integral a
dichos pacientes. Por ello se proporcionan a estas instituciones, instrumentos para

la evaluacién y apoyo en VIH/SIDA; entre las cuales estan:

La guia para la consejeria previa y posterior a la prueba del VIH SIDA, el Plan
estratégico Nacional multisectorial de la respuesta al VIH-SIDA e ITS 2011 - 2015,

Guia para la prevencién de la transmision materno infantil del VIH, Guia de
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nutricién para el manejo de personas viviendo con VIH/SIDA, Estrategia para la

Eliminacién de la Transmisiéon Vertical de VIH y Sifilis Congénita. etc.”

De igual manera se cuentan en dichas instituciones con atenciéon a nivel de
hospitalizacién y consulta externa; la poblaciéon atendida varia segin el nivel de

atencion que estas brindan.

Ademas de atencién de consulta, las instituciones en sus diferentes niveles de
atenciéon cuentan con grupos de apoyo a pacientes que han adquirido la
enfermedad, dentro de los Hospitales que conforman el segundo nivel de atenciéon
en salud, se encuentra el Hospital Nacional "Enfermera Angélica Vidal de

Najarro", San Bartolo.

Dicha institucioén, brindan en su mayoria atencién a pacientes a nivel ambulatorio
en consulta externa y en el grupo de apoyo: “Unidos por Siempre” con quien se

realizan multiples actividades.

Dentro del area de nutricién se cuenta por ejemplo, con el desarrollo de temas,
evaluaciones antropométricas y consejeria nutricional, las cuales contribuyen al

conocimiento del desarrollo de la enfermedad y su manejo integral.

5.3 Guia de nutricién para el manejo de personas viviendo con VIH.

La nutricién es importante en todas las etapas de la vida debido a que permite un
6ptimo desarrollo humano. De igual forma, en condiciones en las cuales una
persona desarrolla algin tipo de enfermedad, la nutriciéon se vuelve un pilar

indispensable para proporcionar una mejor calidad de vida para el individuo.

9 Documentos normativos Vigentes del Ministerio de Salud.
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En el caso de los pacientes que viven con VIH/SIDA, la nutricién forma parte de
primordial del tratamiento integral al que deben someterse para mantenerse
estables, evitando problemas de desnutricion que suelen complicar la condicién de
cada paciente. Sin embargo no es solamente la desnutricion lo que puede afectar a
un paciente con VIH/SIDA, sino que también en algunos casos puede presentarse

sobrepeso u obesidad, aunque con menor frecuencia.

En El Salvador se elaboré una “Guia de nutricién para el manejo de personas
viviendo con VIH/SIDA”, elaborada en el afio 2004; el cual plasma algunas
generalidades para la atencion de estos pacientes tanto en el drea ambulatoria

como en el area hospitalaria.

En esta guia se incluyen pacientes pediatricos, adolescentes y adultos atendidos en
centros asistenciales de salud de segundo y tercer nivel. En lo que respecta a la
evaluacién de los pacientes adultos, la evaluacion antropomeétrica en el paciente
ambulatorio se realizard solamente con los indicadores de peso y talla; el IMC sera
el determinante del estado nutricional; los rangos para su evaluacién son los
mismos que para una persona sin VIH/SIDA; dejando como diagnosticos
nutricionales: delgado, normal, sobrepeso y obesidad 10 segtin el resultado de la

division para el calculo del Indice de Masas Corporal: Peso kg/ Talla2.

La “Guia de nutricién para el manejo de personas viviendo con VIH/SIDA” se
limita en la evaluaciéon antropométrica al cédlculo del IMC para dictar un
diagnéstico nutricional, en base al cual pueden realizarse modificaciones en el

requerimiento energético de cada paciente.

Esta gufa que fue elaborada en el 2004 tuvo como base lineamientos
internacionales de los afios entre 1995 y 2003, los cuales estdn desactualizados ya

que en ese momento el problema de la lipodistrofia como consecuencia del uso de

10 “Guia de nutricién para el manejo de personas viviendo con VIH/SIDA”
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los antirretrovirales en el tratamiento de los pacientes no habia tenido mayor
relevancia. En la actualidad se conoce que estos ARV suelen tener consecuencias
marcadas en el metabolismo de los pacientes con VIH/SIDA y la aparicién de la
lipodistrofia, razén por la cual se hace importante la implementacién de nuevos

indicadores antropométricos en la evaluacion de los pacientes.
6. Tratamiento Antirretroviral (ARV) para pacientes con VIH/SIDA

La terapia antirretroviral (ARV) es el tratamiento para las personas infectadas con
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) con farmacos anti-VIH. El
tratamiento consiste en una combinacién de al menos tres fairmacos (comtinmente
llamada "terapia antirretroviral de gran actividad" o TARGA) que suprime la
replicacion del VIH. Se utiliza una combinacién de tres farmacos para reducir la
probabilidad de desarrollar resistencia 11 . Los propoésitos del tratamiento
antirretroviral Clinico, Virolégico, Inmunolégico, Terapéutico y epidemiolégico.

(Ver anexo 4)

6.1 Consecuencias nutricionales de los antiretrovirales

No es raro que las personas con VIH estén tomando diferentes tipos de
medicamentos, incluyendo antirretrovirales o medicamentos para prevenir o tratar
las infecciones oportunistas u otras enfermedades. Algunas personas también
pueden estar tomando suplementos que contengan micronutrientes como hierro,

vitamina A o multivitaminicos.

Los antirretrovirales y otros medicamentos pueden interactuar con ciertos
nutrientes, reduciendo o potenciando su eficacia. Por ejemplo, la isoniasida, la cual

se usa en el tratamiento de la tuberculosis, inhibe el metabolismo de la vitamina B6

11“ Antirretrovirales” OPS/OMS
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y puede causar deficiencia de esta vitamina. Igualmente, el antibiético tetraciclina

inhibe la absorcién de calcio, magnesio, zinc y hierro.

Algunos antirretrovirales pueden ocasionar cambios metabdlicos, los cuales
pueden resultar en un riesgo elevado para otras condiciones como enfermedades
del corazéon y del sistema 6seo, los cuales a su vez también pueden estar

relacionados con problemas de malnutricion.

Ciertos alimentos, en combinacién con los antirretrovirales, pueden afectar la
absorcién, distribucion y metabolismo de los antirretrovirales y otros
medicamentos. Igualmente la presencia o la ausencia de algunos alimentos en
combinacién con los antirretrovirales pueden favorecer su absorciéon (alimentos

ricos en grasa o en protefnas).

También estos medicamentos pueden causar efectos secundarios como nauseas,
pérdida o cambios en el sentido del gusto, pérdida de apetito, entre otros. Estos
efectos secundarios pueden llevar a una reduccién en la absorcién de nutrientes,

una baja ingesta alimentaria y pérdida de peso. 12

Tal es el caso del Retrovir cuyo efecto colateral es la disminucién de glébulos rojos,
provocando anemia, otros en cambio causan multiples efectos colaterales como es
el caso de Lopinavir/ritonavir pues con frecuencia es causa de diarrea, nduseas,
vOmitos, dislipidemia y lipodistrofia. Afectando considerablemente el estado

nutricional de estos pacientes. (Ver anexo 5)

12 Manual de alimentacién y nutricién, para el cuidado y apoyo de personas adultas que viven con
VIH/SIDA, ONUSIDA, PMA y Ministerio de Salud de Colombia, 2010
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7. Lipodistrofia.

A pesar de todas las ventajas terapéuticas logradas por la terapia antirretroviral de
gran actividad (TARGA) que ha logrado una importante disminucién de la
mortalidad y la morbilidad del VIH/SIDA, atn no se ha encontrado la
erradicacion del virus. Por otra parte, han surgido nuevos problemas relacionados

con la toxicidad a corto y a largo plazo de la terapia empleada.

El primer informe de redistribucién de grasa en pacientes con VIH tratados con el
inhibidor de la proteasa Indinavir fue publicado en la literatura médica en 1997; se
describi6é un cuadro de lipodistrofia periférica, dislipidemia e insulinorresistencia,
y comenzd a usarse el término de sindrome de lipodistrofia (SLD) asociado al
VIH/SIDA. Este sindrome constituye una de las reacciones adversas mas
frecuentes e importantes relacionadas con la terapia antirretroviral de gran

actividad (TARGA).

El sindrome de lipodistrofia incluye una distribucion alterada de la grasa corporal
y complicaciones metabdlicas como hipertrigliceridemia, reduccion de las
concentraciones de las lipoproteinas de alta densidad (HDL) y la resistencia a la
insulina que a su vez podrian incrementar el riesgo de enfermedades
cardiovasculares. Bajo estas condiciones se produce una serie de cambios que
predisponen a lipodistrofia e incrementan la morbilidad y mortalidad de los
pacientes. Dado que no todos los pacientes tratados con antirretrovirales la
presentan, se ha relacionado con la existencia de una predisposiciéon genética,

aunque la informacion disponible no es suficiente para ser definitiva.

La presencia de lipodistrofia en los pacientes con VIH/SIDA puede varias entre el
8 y 84% dependiendo de las variables que intervenga en el diagnostico del
paciente; en promedio la prevalencia de la lipodistrofia en pacientes tratados con
inhibidores de la proteasa es del 42%. La apariciéon de la lipodistrofia en estos

pacientes depende de la duracién de su tratamiento; asi por ejemplo en aquellos
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tratados con inhibidores de proteasa por menos de un afio es del 17% versus un
43% en quienes tienen un tratamiento con més de un afio. Se ha determinado que
por cada 6 meses de tratamiento antirretroviral el riesgo de lipodistrofia aumenta
en un 45% el riesgo de la apariciéon de esta complicacién aumenta con el consumo

de Anprenavir, inhibidores de proteasa y mujeres.

A mas de 10 afios de su primera descripcion, todavia no existe un consenso sobre
la definicién de caso de sindrome de lipodistrofia en pacientes con VIH/SIDA; el
diagnostico de lipodistrofia en la practica clinica generalmente depende de una

interpretacion individual y no de una clasificacién evaluada.

La lipodistrofia se asocia directamente con la duracién de la infeccion por el VIH.
Para la lipodistrofia se incluyen tres variables de relevancia, la carga viral previa, la

carga de linfocitos CD4 y el IMC.13

7.1 Sintomas de la lipodistrofia.

Los sintomas clinicos mds sobresalientes son la Lipoatréfia que implica la pérdida

subcutdnea de grasa en la cara, las extremidades y los glateos.

Y la Lipohipertréfia con el incremento del perimetro abdominal; el aumento de la
grasa dorsocervical (joroba de bufalo) y el crecimiento mamario. Estos cambios en
la fisonomia y forma corporal afectan la calidad de vida de los pacientes y genera

un efecto negativo sobre el uso del tratamiento antirretroviral.

Los cambios en la distribucién de grasa se deben de considerar como un proceso
dindmico. En la mayoria de los casos, la lipoatréfia se diagnostica clinicamente

cuando ya ha ocurrido una pérdida significativa de grasa.l4

13 Anormalidades metabolicas en pacientes con infeccion por VIH, México 2014.
14 Sindrome de lipodistrofia en pacientes con VIH/sida que reciben terapia antirretroviral de gran actividad en

Tepic, México.
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7.2 Lipodistrofia y efectos nutricionales

A menudo se han ignorado los aspectos relacionados con la nutriciéon cuando se
habla de la infeccion por el VIH/SIDA y se dirige la atencion fundamentalmente a
los tratamientos farmacoldgicos y a aspectos basicamente clinicos, olvidando la
importancia de la alimentacién, que se pone de manifiesto desde las primeras
etapas de la infecciobn y que evita deficiencias nutricionales, ya que una
alimentacion saludable y equilibrada ayudara a mantener el peso corporal y un

buen estado general.

Las diferentes situaciones clinicas asociadas al VIH/SIDA, que se dan en el
transcurso de la infeccién, aumentan considerablemente el riesgo de malnutricién,
que repercuten en el consumo, la digestién y el aprovechamiento de los alimentos.
Tal es el caso de la lipodistrofia, que se manifiesta con alteraciones morfolégicas,
nauseas, reflujo gastroesofdgico y con alteraciones en el metabolismo de los lipidos
que requieren de una intervencién nutricional y farmacoldgica. Es por ello que el
tratamiento nutricional debe incluir recomendaciones para la dislipidemia y
demadas sintomas, dentro de los cuales se deben realizar modificaciones en el
contenido y tipo de grasas de la dieta, en donde se incluya una dieta baja en
colesterol y grasas saturadas, que ayuden a mejorar el perfil lipidico y minimizar
los cambios en la distribucion de grasa corporal. Ademadas proporcionar
recomendaciones alimentarias que ayuden a minimizar los problemas
gastroesofagicos, que permitan que los pacientes mantengan un buen estado

nutricional y eviten la pérdida de peso a causa de estos sintomas. **

De ahi la importancia de diagnosticar la presencia de lipodistrofia en estos
pacientes, para brindar una atencion integral que permita responder a cada una de

las necesidades tanto dietéticas como farmacolégicas.

15 Manual de nutricién y VIH, Espana 2014

27


https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=L%C3%ADpidos_saturados&action=edit&redlink=1

7.3 Diagnostico de la lipodistrofia.

El diagnoéstico de la lipodistrofia en paises desarrollados, se realiza a través de
tomografia computarizada o densitometria; sin embargo en paises en vias de
desarrollo, se opta por la utilizacion de métodos que incluyen valoraciones clinicas

y fisicas.1¢

Dentro de la valoracién clinica se identifica, malestar, calor local, restricciéon de
movimiento en cuello, aumento en grasa intraabdominal con sintomatologia de

nausea, plenitud y dolor abdominal.

Los cambios morfolégicos o fisicos, pueden inducir dolor cervical crénico,
dificultad para respirar, hernia umbilical, dolor asociado a agrandamiento

mamario y reflujo gastroesofagicol”.

Sin embargo los cambios fisicos se determinan mediante la toma de pliegues
cutdneos y circunferencias; con las cuales se puede establecer la presencia de
lipodistrofia en los pacientes que son sometidos a tratamientos antirretroviral de
forma efectiva. Tal como lo explica un estudio realizado en Yucatan; México, en el
cual para diagnosticar la presencia de lipodistrofia se hizo uso de indicadores
antropométricos, clinicos y demogréaficos. En el caso de los indicadores
antropométricos que se utilizaron la toma de peso, talla, circunferencia de cintura y
pliegues cutaneos (mejilla, biceps, triceps y fémur). Para este estudio, la
antropometria permiti6é establecer la presencia de lipodistrofia por medio de los
pliegues cutdneos con un plicometro o céliper lo cual resulta a un costo menor
comparado a otros métodos con los cuales se determina el porcentaje de grasa de

un paciente.

16 Sindrome de lipodistrofia en pacientes con infeccién por VIH que reciben tratamiento antirretroviral
17 Lipodistrofia en pacientes VIH/SIDA bajo tratamiento antirretroviral de alta eficiencia.
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8. Evaluacion antropométrica.

El conjunto de mediciones antropométricas tiene como objetivo determinar las
dimensiones corporales de un individuo, de la cantidad de tejido adiposo y
cantidad de masa magra. Estas medidas varian segtn la etapa de la vida en la cual

se encuentre cada individuo.

La toma de peso y talla son utilizadas para el calculo del Indice de Masa Corporal,
el cual se emplea como parte del diagnéstico nutricional segun valores de

referencia establecidos.

La toma de pliegues cutdneos y circunferencias, son tutiles para la determinacién
del porcentaje de masa grasa y magra respectivamente. Este porcentaje es obtenido
a través de la sumatoria de los pliegues tomados. Los pliegues utilizados para la
evaluacién antropométrica son: pliegue bicipital, tricipital, supraescapular,
subescapular, abdominal, suprailiaco, de pierna, circunferencia media del brazo,

circunferencia de cadera y de cintura.

Es importante tomar en cuenta que para la toma de medidas antropométricas es

necesario aplicar la técnica adecuada para lograr las mediciones correctas.

En el caso de la toma de talla, el individuo debe colocarse descalzo, de pie y en
forma recta, con los talones, pantorrillas, muslos, hombros y cabeza junto al
tallimetro, sin ningan tipo de accesorio en la cabeza (colas, gorras, diadema, etc.) y

asi tomar la estatura.

En el caso del peso, el individuo debe utilizar ropa ligera, colocarse sin zapatos
sobre la béscula, sin moverse, sin algtin accesorio (reloj, collar, anillo, cartera,
teléfono, etc.); de preferencia la bascula debe ser digital para una mayor precisiéon

de los resultados que se obtengan.
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Para la toma de los pliegues, el Caliper debe estar calibrado. Luego se debe sujetar
el pliegue de la piel con los dedos indice y pulgar, sin causar algtn tipo de dolor en
el individuo. Se debe colocar el Caliper a unos 2 centimetros del “pellizco”. La
lectura de los mm del pliegue se hace unos 3 segundos después de que el caliper
ha ejercido su presién natural sobre el pliegue. Al finalizar, primero se abren las

ramas del caliper y luego se retira el “pellizco” para evitar dolor en el individuo.

En el caso del pliegue bicipital, este se toma en forma vertical, en la parte media al
frente en el brazo, arriba de la fosa cubital. Para el pliegue tricipital, el brazo
deberé estar colgado a un costado, el pliegue se toma siempre en la parte media del
brazo. Para el pliegue subescapular, la mediciéon se hard en el angulo interno,

debajo de la escapula en un angulo de 45° en direccion a la columna vertebral.

Para el pliegue suprailiaco, este se toma exactamente arriba de cresta iliaca, en

forma oblicua en direccién hacia la zona genital.

En el caso de la toma de las circunferencias, debe encontrarse el punto medio de
los puntos anatomicos, la cinta debe de colocarse en un plano horizontal y sin
ejercer alguin tipo de presiéon sobre la piel. La lectura en este caso se hace en

centimetros y se aproxima al décimo.

La circunferencia de cintura se toma de pie, abdomen relajado y descubierto, se
efecttia a nivel de la parte mas estrecha, entre el borde costal inferior y la cresta
iliaca en el plano horizontal. Si la zona no se identifica, se mide justo a la mitad de

estos dos puntos.

La circunferencia media del brazo expresa la reserva actual de tejido adiposo. El
primer paso es medir la longitud total del brazo, para esto el antebrazo debe estar
doblado formando un angulo de 90° hacia el frente. Se toma la medida en cm
desde el acromion hasta el olecranon; la cinta debe estar siempre en una posicion
recta y de tensada; teniendo la longitud total del brazo, se hace la divisiéon entre 2 y

se toma el punto medio del brazo el cual debe ser marcado. Luego se coloca la
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cinta alrededor de brazo, pasando esta sobre la marca realizada en el punto medio
del brazo. El sujeto debe mantener el brazo en una posiciéon “colgante” sin ejercer

algtn tipo de contraccion.!8

8.1 Evaluacioén antropométrica en pacientes con VIH/SIDA.

La valoracién antropométrica forma parte indispensable de la evaluacion
nutricional que se realiza a cualquier individuo; permite conocer las dimensiones
corporales de una persona, con lo cual es posible determinar los requerimientos

energéticos individuales.

Existen variedad de indicadores antropométricos: peso, talla, pliegues,
circunferencias, perimetro, entre otras!®; estas medidas antropométricas son de

utilidad en la evaluacién nutricional de los pacientes.

En diversos paises del mundo, la evaluaciéon antropomeétrica de los pacientes con
VIH/SIDA, se realiza tomando diferentes indicadores para cada uno de ellos; los
cuales han sido establecidos en cada pais, buscando wuna evaluacién

antropomeétrica lo mas certera posible.

La evaluacion de los pacientes con VIHS/SIDA, en muchos paises, incluye la
valoracion o el diagnéstico de lipodistrofia, provocado por el tratamiento
antirretroviral que posea el paciente, por lo cual se realizan ademas de toma de
peso y talla para determinar IMC, la toma de pliegues cutdneos para descartar o

no, la presencia de esta condicién clinica.

Asi por ejemplo en México se hace uso de la toma de los pliegues tricipital,
subescapular, bicipital y suprailiaco; la Circunferencia Muscular Media del Brazo

(CMMB) ademas de la toma de peso y talla?

18 Manual de Antropometria, 2004, México
19 “El estado fisico: Uso e interpretacion de la antropometria” OMS
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Por otro lado, en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid en Espafa, la
evaluacion antropométrica de los pacientes con VIH se hace tomando de referencia
los indicadores de peso, talla, pliegue tricipital, circunferencia braquial (CB),

circunferencia muscular media del brazo (CMMB)2!.

De igual forma en el Hospital General Universitario de Madrid Espafia, se
desarrollé una investigacion sobre la evaluacion antropométrica de pacientes con
VIH en la cual se tomaron como referencia los indicadores de: peso, pliegue

cutdneo tricipital, circunferencia muscular del brazo (CMB)22.

En Latinoamérica, una investigacién realizada en la ciudad de Santiago en Chile
sobre la Evaluacion nutricional de personas con VIH/SIDA, se tomaron como
referencia cinco indicadores antropométricos: peso, talla, pliegue tricipital,
circunferencia braquial para calcular el indice de masa muscular, drea grasa y

muscular del brazo.

En la ciudad de Quito Ecuador, se realiz6 una investigacion sobre la evaluacion
nutricional de los pacientes con VIH en la cual se tomaban los indicadores de peso
y talla para célculo de IMC, pliegue tricipital, circunferencia muscular media del

brazo y drea muscular del brazo?.

Otro estudio realizado en México en el estado de Yucatan en el afio 2008, se
incluyeron a 123 pacientes con VIH en el que se hizo uso de indicadores
antropométricos, clinicos y demograficos, para determinar la presencia de
lipodistrofia, donde en el indicador antropométrico se hizo la toma de peso, talla,
cintura, cadera y pliegues cutaneos (mejilla, biceps, triceps y fémur). En el cual se

determiné que la prevalencia del sindrome de lipodistrofia fue de 16%; 5%

20 Tesis de la Universidad de Veracruz, México

21 “Estado nutricional de pacientes infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana VIH”
SciELO.

2 Alteraciones antropométricas en pacientes VIH/SIDA”, SIDASTUDI

23 “Efectos secundarios de los antirretrovirales y su relacién con el estado nutricional de los
pacientes con VIH”, tesis Quito, Ecuador.
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manifesté lipohipertrofia, 40% lipoatrofia y 55% un patréon mixto. Para este
estudio, la antropometria permitié establecer la presencia de lipodistrofia por

medio de los pliegues cutdneos por medio de un plicometro o Céliper.

Para establecer el diagndstico en estos pacientes, se utiliz6 la tabla de referencia
para la poblacion mexicana, en la cual se identifican puntos de corte con respecto a

los pliegues tomados y al indice cintura cadera. (Anexo 6)

El paciente era diagnosticado con el sindrome de lipodistrofia si se reunian los
siguientes criterios con base en las medidas establecidas para la poblacién

mexicana y el género:
a) Aumento del indice cintura-cadera.

b) Disminucién de la grasa subcutdanea con base en las mediciones de los pliegues

cutaneos del biceps, triceps, fémur y mejillas.

c) Confirmacién del investigador, del aumento en la prominencia de las venas de

las extremidades referido por el paciente.

d) Confirmacién del investigador, del aumento notorio y evaluable de la grasa en

la region cervical, y mamaria en el caso de las mujeres, referido por el paciente.

Para establecer la lipodistrofia se deberian reunir al menos tres de estos cuatro

criterios.

Este estudio revel6 que la presencia de lipodistrofia en pacientes sometidos al
tratamiento con ARV, un 16%, es inferior a datos obtenidos en estudios en Suiza
43% o en Australia 53%; pero similar a resultados obtenidos a un estudio hecho en

México pero en nifios y adolescentes?4.

2 “Sindrome de lipodistrofia en pacientes con infeccién por VIH que reciben tratamiento antirretroviral”.
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Aun cuando resultan variables algunos de los indicadores antropométricos que
son utilizados en diferentes paises en el mundo para la evaluaciéon de los pacientes
con VIH, la toma del peso, talla, pliegue tricipital, CMMB, CMB resultan
indispensables para una valoracion antropométrica que proporcione datos certeros
sobre las condiciones de cada individuo. La CMB ha sido utilizada en los tltimos
afios como un indicador complemento para la determinacién del estado nutricional
del adulto con respecto a malnutricién por déficit o por exceso?>. La toma de estas
medidas, tiene como objetivo determinar la cantidad de masa magra y grasa de los
pacientes que viven con VIH y asi descartar algtn tipo de efecto que pudiesen

estar causando el uno de los ARV en los individuos.

Sin embargo en El Salvador, se cuenta con una Guia de nutricién para el manejo de
personas viviendo con VIH/SIDA elaborado en el afio 2004 y un protocolo de
atencion nutricional para personas con VIH a nivel hospitalario, los cuales brindan
procedimientos técnicos a implementar en el manejo nutricional de los pacientes
con VIH/SIDA de diferentes grupos etarios. 2 Enfocandose principalmente en
recomendaciones dietéticas, limitdndose a la evaluacién Nutricional por medio del
Indice de Masa Corporal (IMC) tomando en cuenta las dos mediciones basicas que
son el peso y la talla en ambos sexos, dejando de lado uno de los pilares
indispensables para una intervencién nutricional adecuada como es el caso de la
evaluacién antropométrica completa para estos pacientes tales como peso, talla,

pliegues grasos cutaneos y circunferencia del brazo.

25 “Circunferencia del brazo como evaluadora del estado nutricional del adulto”, Instituto Superior de
Ciencias Médicas de La Habana. Facultad de Ciencias Médicas "Julio Trigo L6pez"
26 MINSAL, Guia de nutricion para el manejo de personas viviendo con VIH/SIDA
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9. Definicién de términos

Antropometria: La antropometria es la ciencia que estudia las medidas y
dimensiones de las diferentes partes del cuerpo humano ya que estas varian de un

individuo a otro segtin su edad, sexo, raza, etcétera.

Bascula: es un aparato que sirve para pesar, es decir, para determinar el peso o

la masa de los cuerpos.

Caliper: instrumento utilizado para la medicion del porcentaje de grasa corporal.

Cinta antropométrica: Una cinta métrica antropométrica es una cinta métrica

utilizada para medicién del cuerpo humano.

Circunferencia de cintura: es un indice que mide la concentraciéon de grasa en la

zona abdominal.

Circunferencia Muscular Media de brazo: Indicador de la pérdida de masa
muscular del brazo que se basa en la media de la circunferencia del brazo en el
punto medio situado entre el extremo del acromion de la escapula y el olécranon

del ctbito.

Diagnéstico Nutricional: resulta de la evaluacion antropométrica y la evaluaciéon
alimentaria, que nos sirven ademds para determinar con mayor precisiéon el
estado nutricional de una persona.

Indice de masa corporal (IMC): El IMC es una medida de asociacién entre la masa

corporal y la talla de un individuo.
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Linfocitos CD4: Los linfocitos CD4 son un tipo de células que forman parte del
Sindrome de Inmunodeficiencia y que se encargan de la fabricacién de anticuerpos
para combatir las infecciones. Son la diana preferente del VIH. Al destruirlos el

VIH acaba con la capacidad defensiva del cuerpo.

Medicién de Pliegues cutaneos: Mediciones que permiten determinar el

porcentaje de los depdsitos de grasa del cuerpo humano.
Paciente ambulatorio: es aquel que debe acudir regularmente a un centro de salud
por razones de diagndstico o tratamiento pero que no necesita pasar la noche alli

(es decir, no queda internado).

Pliegue Bicipital: este pliegue es vertical y corre paralelo al eje longitudinal del

brazo sobre el musculo biceps, se requiere flexién del brazo en un angulo de 90°

Pliegue subescapular: Localizado en el d&ngulo inferior de la escapula en direccién

oblicua hacia abajo y hacia afuera.

Pliegue Suprailiaco: localizado justo encima de la cresta iliaca e la linea media

axilar, es un pliegue que corre hacia adelante y abajo en 45°
Pliegue tricipital: Situado en el punto medio entre el acromion y el radio, en la
parte posterior del brazo. El pliegue es vertical y corre paralelo al eje longitudinal

del brazo.

Pliegues cutaneos: Depositos de grasa del cuerpo humano.

36



SIDA: El Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida o SIDA es el estado de la
infecciéon por el VIH caracterizado por bajos niveles de defensas y la aparicién

de infecciones oportunistas.

Tallimetro: instrumento empleado para la mediciéon de la estatura o longitud de

una persona.

VIH: El VIH o Virus de la Inmunodeficiencia Humana es un microorganismo que
ataca al Sistema Inmune de las personas, debilitindolo y haciéndoles vulnerables
ante una serie de infecciones, algunas de las cuales pueden poner en peligro la

vida.

Lipodistrofia: Cambios anormales en la composiciéon corporal referente a tejido
adiposo de una persona con VIH/SIDA sometidos a tratamiento antirretroviral, los
cuales pueden presentarse como Lipoatréfia, Lipohipertréfia o una combinacién de

ambas.

Lipoatrofia: Es un trastorno ocasionado en pacientes con VIH/SIDA sometidos al
TARGA, que implica la pérdida subcutdnea de grasa en la cara, las extremidades y

los glateos.
Lipohipertrofia: Es el trastorno que conlleva un incremento de grasa del perimetro

abdominal, dorso cervical (joroba de bufalo) y crecimiento mamario, en pacientes

diagnosticados con VIH/SIDA que poseen tratamiento antirretroviral.
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I1I.

CAPITULO IIIL

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variables y operacionalizacién de las variables.

1. Diagnoéstico de lipodistrofia en pacientes con VIH/SIDA
2. Estado nutricional de pacientes con VIH/SIDA

3. Caracterizacion de la poblacién en estudio
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Operacionalizacién de variables

Variable Concepto Definicion Indicadores Escala valor
operacional
Evaluaciéon de | Evaluacién en la Es aquella Pliegues cutaneos | Mujer 11.10 - Normal
lipodistrofia en composiciéon corporal | acumulaciéon 1- Mejilla Hombre 8.51 - Normal
. de tejido adiposo de anormal de grasa | 2- Femoral Mujer 15.38 - Normal
pacientes con una persona con que se diagnostica Hombre 8.18 - Normal
VIH/SIDA VIH/SIDA, que a partir de 3- Bicipital Mujer 6.5 - Normal
permite identificar pliegues cutaneos Hombre 4.1 - Normal
perdida o acumulacién | y circunferencias | 4- Tricipital Mujer 17.05 - Normal
de grasa en segin puntos de Hombre 9.06 - Normal
determinadas partes corte indicados en | Circunferencia de | Muijer < 0.82 - Normal
del cuerpo la escala. cintura /cadera Hombre < 94 - Normal
Circunferencia Mujer 23.2 - Normal
media de brazo Hombre 25.3 - Normal
Evaluaciéon del | Conjunto de Es aquella que se <18.4 -Desnutricion del
estado evaluaciones clinicas, | determina a partir | Peso / Talla 2 adulto
o bioquimicas, del indice de masa | (IMC) 18.5-24.9 -Normal
nutricional a inmunolégicas y corporal y puntos 75.29 9 -Sobrepeso
pacientes con antropométricas que de corte indicados 30-34.9 _Obesidad I
VIH/SIDA permiten diagnosticar | en la escala. 35-39.9 _Obesidad II
el estado nutricional >40 _Obesidad III

de una persona.
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Variable cualitativa

Variable Sub-variable Concepto Definicion Indicadores Escala
operacional
Sexo Son las caracteristicas Son los pacientes | Femenino 1
. . . li .
biolégicas que definen a AsEUInos © Masculino 2
femeninos
Caracterizacion los seres humanos como | diagnosticados
. . VIH-SIDA.
de la poblacion hombre o mujer con
en estudio Edad Es la suma de afios que | Son aquellos Adulto joven 19 a 23 afios
: pacientes en las 24 a 28 anos
ha transcurrido desde el diferentes etapas 29233 afios
nacimiento hasta la de la adultez Adulto medio 34 a 38 afios
entre 19 a 59 39 a 43 afos
actualidad. Aafios 44 a 48 afios
' 49 a 53 afios
Adulto maduro | S 54 = o

Duracion del

tratamiento

antirretroviral.

Consiste en el uso de
medicamentos contra el
VIH para tratar dicha

infeccion.

Tiempo de uso
del tratamiento
antirretroviral
por cada
paciente.

Tiempo

1 a 27 meses

28 a 56 meses
57 a 85 meses
86 a 114 meses
115 a 143 meses
144 a 172 meses
173 a 201 meses
202 a 230 meses
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CAPITULO IV.

IV. DISENO METODOLOGICO

A. Tipo de Estudio.

La investigacion fue de tipo cuantitativa y descriptiva. Ademads de transversal ya

que se realiz6 en un periodo especifico.

B. Poblaciéon muestra y muestreo.

Poblacion.

300 pacientes ambulatorios inscritos en el programa de pacientes con VIH/SIDA

del Hospital Nacional Angélica Vidal de Najarro, San Bartolo,

Muestra

Se incluyeron un total de 169 pacientes, ambulatorios con VIH/SIDA del Hospital

Nacional Angélica Vidal de Najarro, San Bartolo.

Dato obtenido mediante la “calculadora para obtener el tamafio de una muestra”
de la de la Universidad Nacional del Nordeste (UNNE), en el Departamento de
Biblioteca en linea.

Con un nivel de confianza de 95% y 5% de error.

Muestreo.

El muestreo fue probabilistico aleatorio simple, ya que se incorporaron al azar a los

pacientes del Hospital Nacional Angélica Vidal de Najarro, San Bartolo.
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Criterios de inclusion.

- Pacientes Hombres y mujeres de 19 a 59 afios viviendo con VIH/SIDA

- Pacientes ambulatorios con VIH/SIDA que asistan al Hospital Nacional
“Angeélica Vidal de Najarro” San Bartolo.

- Pacientes que estén recibiendo tratamiento antirretroviral.

- Pacientes entre las edades de 19 a 59 afos que acepten firmar el consentimiento

informado para la participacién en la investigacion.

Criterios de exclusion

- Pacientes con VIH/SIDA en estado de embarazo.

C. Método, Técnicas e Instrumentos para la recolecciéon de datos.

1. Método

El método empleado fue el método directo.

2. Técnica

La técnica utilizada en la investigacion fue la observacion.
3. Instrumentos

Para el estudio, se utilizaron dos instrumentos: lista de chequeo y matriz de

anélisis.

La hoja para el registro de las medidas antropométricas de cada paciente con
VIH/SIDA evaluado por los investigadores (Apéndice 1) y una hoja para los
resultados obtenidos de la evaluacién nutricional de los pacientes (Apéndice 2).
Elaboradas en Microsoft Excel 2015.
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Posteriormente se utilizé la base de datos del estadistico “SPSS Statistics 24.0”
para el vaciado de los datos obtenidos por los investigadores en el Hospital

Nacional “Angélica Vidal de Najarro” San Bartolo.
4. Recursos

Para la realizaciéon de la evaluaciéon antropométrica se hizo uso de una béscula
digital marca Omron, un tallimetro de pared marca Seca, un Céliper marca
JAMAR, una cinta métrica marca Seca.

Ademas de ello se utilizaron las tablas de Valores de los pliegues cutdneos para la
poblacion mexicana para la determinacién del porcentaje de grasa corporal de cada
uno de los pacientes incluidos en la investigacion. (Anexo 6) y circunferencia

media de brazo (anexo 7)

D. Procedimiento para la recolecciéon de datos.

La recoleccién de datos inherentes a la presente investigacion se llevé a cabo de la

siguiente manera:

1. Previo a la recoleccion de datos, se estandarizaron la toma de medidas
antropomeétricas por parte de los investigadores, con el fin de evitar sesgos
relacionados a la técnica.

2. Se realiz6 la prueba piloto con el objetivo de validar el instrumento y
verificar la comprensién del mismo, dicha prueba piloto se llevé a cabo con

una poblacién con caracteristicas similares a las del estudio.

3. Se ingres6 a las instalaciones del Hospital Nacional “Angélica Vidal de
Najarro” San Bartolo, en Ilopango, posterior a la aprobacién del comité de

ética del Hospital.
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4. Se realiz6 el acercamiento con el paciente para obtener el consentimiento
informado, (Apéndice 3) dichos pacientes se encontraban en espera de su
consulta con el Dr. Reyes; médico encargado de los pacientes inscritos en el
programa de VIH-SIDA, el tiempo empleado para cubrir la totalidad de la

muestra fue de un mes y medio.

5. Posterior a la firma del consentimiento informado, se procedi6 a la toma de
las medidas antropométricas las cuales se realizaron tres veces, para evitar
algtn tipo de sesgo; de igual forma la toma de cada medida se hizo

tomando en cuenta la técnica para cada una.

i) Para la toma del peso se pidi6 al paciente subirse a la béscula sin
zapatos, llaves, cartera, celular o cualquier otro objeto que modifique el

peso real del paciente.

ii) Para la toma de la talla se le pidi6 al paciente tomar la posicién correcta,
pies juntos con talones, pantorrillas, gltteos, hombros y cabeza contra la

pared del tallimetro y vista al frente (plano de Frankford).

iii) La circunferencia de cintura se tomé de pie, abdomen relajado y
descubierto, se efectta a nivel de la parte mas estrecha, entre el borde

costal inferior y la cresta iliaca en el plano horizontal.

iv) Para la circunferencia media de brazo (CMMB) se midi6é desde el
acromién hasta el olecranon y se calcul6 el punto medio, sobre este se
coloco la cinta métrica sin ejercer ningtn tipo de presién sobre la piel del

paciente.

v) Sobre el punto medio del brazo se tomé el pliegue bicipital; el brazo del

paciente “colgado” sin ejercer ningin tipo de contraccién y se hizo un
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pequeiio “pellizco” sobre el biceps del paciente y se coloc6 el Caliper
dejando que las pinzas de este ejercieran su propia fuerza para la

medicion.

vi) Luego se realiz6 la toma del pliegue tricipital, para el cual también se
utiliz6 el punto de la CMMB. El brazo “colgando” sin ejercer presion o
contracciéon sobre algo. Se hizo un pellizco en la parte del triceps y se

coloco el Caliper.

vii) Para el pliegue femoral se realiz6 la toma sobre la cara anterior del
muslo, en el punto medio entre el trocanter del fémur y el borde superior
de la patela. Este pliegue se midié con la mayor relajacién del muslo en
forma vertical, dicha medida se realiz6 con el Caliper, se medi6 en tres

ocasiones.

viii)  El pliegue de mejilla, se realiz6 utilizando el punto que se localiza en
la parte media entre zigion y gonion y se hizo un pellizco en la zona para

obtener la medida colocando el Caliper. Se tomo tres veces. (Anexo 8)

6. Al finalizar con la captura de la informacién se procedié a su tabulacién y

anélisis.

7. Con los datos obtenidos, se obtuvo primero el diagnoéstico nutricional de los

pacientes de acuerdo con el IMC y se calcul6 luego el porcentaje de grasa.

E. Tabulacién de datos

Para la tabulacion de datos se hizo uso de la base de datos IBM SPSS Statistics 24.0
en donde se introdujo la informacién obtenida en la recoleccién, mediante la
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creacion de una base de datos lo que permitié ordenar y analizar la informacion.
Por medio del programa se obtuvieron los estadisticos en tablas y posteriormente
se trasladaron a al programa Microsoft Excel en donde se realizaron las respectivas
gréficas circulares y de barra para la facilidad de la interpretacion de los resultados

obtenidos en la investigacion.

F. Plan de anélisis de datos.

Se realizo posterior a la creacion de la base de datos en el programa IBM SPSS
Statistics 24.0 se procedi6 a la obtenciéon de los resultados mediante los cuales se
determin6é en primer lugar la prevalencia de lipodistrofia en los pacientes con
VIH/SIDA, el estado nutricional, género y edad de los pacientes diagnosticados
con lipodistrofia. Asi mismo se analiz6 la presencia de lipodistrofia y el tiempo de

uso del tratamiento antirretroviral.
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CAPITULO V.

V. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS.

Del presente estudio, al evaluar a 169 pacientes viviendo con VIH-SIDA, sometidos
a tratamiento antirretroviral, que acuden de manera ambulatoria al Hospital de
San Bartolo (Apéndice 4) se logré identificar lo siguiente:

Grafico 1: Prevalencia de lipodistrofia en pacientes diagnosticados con VIH-SIDA
del Hospital Nacional “Angélica Vidal de Najarro” San Bartolo, Ilopango. En el
periodo de junio - julio 2017.

Prevalencia de lipodistrofia.

HSi Eno

De los 169 pacientes con VIH evaluados, la prevalencia de lipodistrofia fue de 47
pacientes representando un 28% de la muestra.
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Grafico2: Clasificacion de la lipodistrofia diagnosticada a través de pliegues
cutdneos y circunferencias segin género de los pacientes con VIH-SIDA del
Hospital Nacional “Angélica Vidal de Najarro” San Bartolo, Ilopango. En el
periodo de junio - julio 2017.

Clasificacién de la lipodistrofia.
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Dentro de la poblacion diagnosticada con lipodistrofia se ve reflejada con mayor
frecuencia la lipohipertrofia tanto en el género masculino como en el femenino con
un total de 21 y 17 respectivamente, al mismo tiempo se logré diagnosticar la
lipoatrofia en 9 pacientes; 5 del género femenino y 4 masculino.
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Grafico 3: Estado nutricional de los pacientes con VIH/SIDA diagnosticados con
lipodistrofia en el Hospital Nacional “Angélica Vidal de Najarro” San Bartolo.

Estado nutricional de pacientes con
lipodistrofia.

0%

B Desnutriciéon
B Normal

H Sobrepeso

B Obesidad I

B Obesidad 11
i Obesidad IIT

Con relacion al estado nutricional de los pacientes diagnosticados con lipodistrofia,
se logré identificar una mayor frecuencia en los pacientes diagnosticados con
sobrepeso y un 0% en pacientes con obesidad III.
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Grafico 4: Presencia de lipodistrofia diagnosticada a través de pliegues cutdneos y
circunferencias segin el género de los pacientes con VIH/SIDA del Hospital
Nacional de San Bartolo durante el periodo de julio-julio 2017.

Presencia de lipodistrofia segtan
género.

B femenino

® masculino

En cuanto al género la presencia de lipodistrofia, no presenta mayor discrepancia;
sin embargo se identifica una mayor frecuencia en el género femenino
correspondientes a 26 pacientes versus 21 pacientes masculinos.
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Grafico 5: Grupo etario de los pacientes diagnosticados con lipodistrofia como
efecto secundario al tratamiento antirretroviral, en pacientes viviendo con VIH-
SIDA en el Hospital Nacional “Angélica Vidal de Najarro” San Bartolo; junio-julio
2017.

Edad de pacientes con lipodistrofia.

1,2% 2,4%

B De 19 a 23 afios
B De 24 a 28 afios
m De 29 a 33 afios
B De 34 a 38 afios
B De 39 a 43 afios
m De 44 a 48 afios
1 De 49 a 53 afos

I Mayores de 54 afios

Entre los pacientes en edad de 19 a59 afios, la lipodistrofia se evidencio en mayor
frecuencia en el rango de mayor a 54 afios, identificando un total de 11 pacientes y
siendo el rango de edad con menor frecuencia los pacientes de 19 a 23 afios de los
cuales solo se identific6 1 paciente.
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Gréfico 6: Prevalencia de lipodistrofia en pacientes con VIH/SIDA segtin meses
con tratamiento antirretroviral del Hospital Nacional “Angélica Vidal de Najarro”
San Bartolo.

Lipodistrofia segtin meses en
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El tiempo del tratamiento antirretroviral se relaciona con la presencia de
lipodistrofia en los pacientes que tienen entre 57 a 85 meses (de + 5-7 afios)
mientras que dentro del rango de 173 a 201 meses (de + 14-17 afios) no se logré
relacionar la lipodistrofia.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

De los datos obtenidos, de la investigacion prevalencia de lipodistrofia
diagnosticada a través de pliegues cutdneos y circunferencias, en pacientes
ambulatorios con VIH/SIDA, del Hospital Nacional “Angélica Vidal De Najarro”

San Bartolo. Se analiz6 lo siguiente:

De los 169 pacientes con diagnostico de VIH-SIDA y quienes tienen un tiempo
promedio de tratamiento antirretroviral de 6 afios aproximadamente; 85 (50.2%)
corresponden al género masculino y 84 (49.8%) al femenino, los cuales acuden de
tipo ambulatorio al Hospital Nacional “Angélica Vidal De Najarro” San Bartolo.

La media de edades obtenidas fue de 42 afios en hombres y 43 en mujeres.

En un estudio similar realizado en México en el afio 2008, denominado: “Sindrome
de lipodistrofia en pacientes con infeccion por VIH que reciben tratamiento
antirretroviral” la muestra fue de 123 pacientes, de los cuales se evaluaron 24
mujeres y 99 hombres, con un promedio de edad de 34.8 afios. Dato que indicaba

mayor presencia de la enfermedad en hombres que en mujeres.

Otro estudio realizado en Guatemala, en afio 2011 utilizando de base el estudio
antes mencionado en México 2008. Se llevé a cabo con 500 pacientes viviendo con
VIH-SIDA; de los cuales se evaluaron 287 Hombres y 213 Mujeres con un rango de
edad entre 25 a 44 afios. En referencia al género de los pacientes estos concordaron
o tuvieron similitud con los evaluados en México, ubicando al género masculino

con mayor presencia de la enfermedad. Caso contrario a la presente investigacion
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la cual muestra un comportamiento homogéneo en género, indicando una afeccién

por igual del VIH-SIDA.

Respecto al estado nutricional de toda la muestra, se obtuvo como resultado que la
mayoria de las personas poseen un estado nutricional normal, ya que dentro de la
muestra de 169 pacientes, 69 estdn en un rango de IMC adecuado con respecto a su
peso para la talla y el diagnostico nutricional con menor frecuencia fue la obesidad

grado IlI, logrando identificar tnicamente 3 pacientes.

De los 169 pacientes, se lograron diagnosticar mediante pliegues cutdneos y
circunferencias a un total de 47 pacientes con lipodistrofia, 26 pertenecientes al
género femenino y 21 al masculino de los cuales solamente 2 pacientes habian sido
anteriormente diagnosticados con lipodistrofia a través de evaluacién clinica en
otra institucién; del dato anterior se puede concluir que no hay una diferencia

significativa en cuanto al género.

En el caso del estudio realizado en México, 2008; se logré diagnosticar a 20
pacientes con lipodistrofia en cualquiera de sus clasificaciones. Mientras que en
Guatemala 2011; los datos obtenidos al compararlos con los de la presente
investigacion muestran una realidad completamente diferente en la cual de 102
pacientes que presentaron lipodistrofia; 68 pertenecieron al género masculino y 34

al femenino marcando una mayor prevalencia en los hombres.

Al evaluar en relaciéon a cantidad de poblaciéon de estudio versus cantidad de

pacientes diagnosticados con lipodistrofia se puede observar que el 16.26% de la
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muestra utilizada en México, fue diagnosticada con lipodistrofia; el 20.4% en
Guatemala y en la presente investigacion realizada en El Salvador 27.8% de la
poblacién presento lipodistrofia en cualquiera de sus clasificaciones lo que muestra
un aumento significativo, de la misma como efecto secundario al tratamiento
antirretroviral evidenciando la importancia de realizar esfuerzos en conjunto como
equipo de salud, el contrarrestar la progresion de la lipodistrofia como efecto

secundario al tratamiento antirretroviral en el que los pacientes estan sometidos.

El promedio de edad de los pacientes diagnosticados con lipodistrofia fue de 45
afios con una varianza de 10.6 afios; incluyendo ambos sexos. Por lo tanto, se
observa que la mayoria de ellos se encuentran en etapa de adultez media y en

menor cantidad estdn siendo afectados los adultos jévenes.

Segun la clasificacion de lipodistrofia se diagnosticaron 21 mujeres y 17 hombres
con lipohipertrofia y 5 mujeres y 4 hombres con lipoatrofia y ninguno con un

patrén mixto. Sobresaliendo los casos de lipohipertrofia.

Para el afio 2008; en México, se diagnosticaron 8 casos de lipoatrofia, 1 caso de
lipohipertrofia, y 11 con un patrén mixto del sindrome; en dicho estudio al
relacionarlo con el presente trabajo de grado, se puede observar que caso contrario
al presente, se identificaron mas casos de lipoatrofia y patrén mixto, utilizando el

mismo tipo de evaluacion.

Cabe mencionar que el estudio realizado en Guatemala; 2011 no present6 datos
concluyentes sobre el tipo de lipodistrofia encontrada en los 102 pacientes

diagnosticados.
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Con respecto al estado nutricional del grupo de pacientes diagnosticados con
lipodistrofia, se encontraron a 20 pacientes con sobrepeso siendo este el dato con
mayor frecuencia, seguido de 16 pacientes con estado nutricional normal y
ninguno con obesidad IIl. Por lo que se puede relacionar el hecho de que la
mayoria de pacientes presentaron lipohipertrofia con el diagnoéstico de sobrepeso,
sin embargo, no es definitivo pues el segundo lugar en cuanto a estado nutricional
present6 normalidad, por lo que un paciente perfectamente puede tener un peso
adecuado y presentar lipodistrofia, tal es el caso de los resultados obtenidos en
Meéxico; 2008 el promedio del estado nutricional de los pacientes con lipodistrofia
indicaba normalidad. Mientras que en el estudio de Guatemala 2011 no se

registraron datos sobre el estado nutricional del paciente evaluado.

De los resultados de la presente y de la realizada en México, es donde se ve
evidenciada la importancia de una evaluacién nutricional completa pues este peso
£“ 7 : :
normal” es parte a una gran cantidad de grasa acumulada y resulta conveniente
saberlo para brindar una atencién nutricional adecuada a cada paciente, y no
dejarse llevar solamente con el diagnostico nutricional obtenido mediante el Indice

de Masa Corporal (IMC) como hasta la actualidad se evaltian a estos pacientes.

En cuanto al tiempo de uso del tratamiento antirretroviral se relaciona con la
presencia de lipodistrofia en los pacientes que tienen entre 57 a 85 meses con el
tratamiento, rango que va desde + 5 a 7 afios. Resultado que puede ser comparado
con la teoria, pues nos indica que este efecto secundario aparece a mas de un afio

de estar usando el tratamiento.
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En el caso del estudio de México; el rango promedio de uso de tratamiento
antirretroviral fue de 12-108 meses con un promedio de 40.6 meses equivalente a 3

afios aproximadamente.

De igual manera el estudio de Guatemala 2011 refleja relaciéon con la teoria pues el
tiempo de uso del tratamiento antirretroviral en los pacientes viviendo con VIH-

SIDA fue mayor de 2 afios. (Apéndice 5)
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CAPITULO VL

VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. CONCLUSIONES

1. A través de la toma de pliegues cutdneos y circunferencias se logré determinar
la presencia de casos de lipodistrofia en mas de la cuarta parte de la muestra

incluida en el estudio.

2. Realizada la evaluacién nutricional en los pacientes diagnosticados con
lipodistrofia, se determind su estado nutricional; dando como resultado que la
mayoria de los pacientes se encontraban con un estado nutricional de sobrepeso

a partir de su IMC. Seguido de pacientes con un estado nutricional normal.

3. El género del paciente no tiene asociacién a la apariciéon o no con la lipodistrofia
como efecto secundario al tratamiento antirretroviral en pacientes

diagnosticados con VIH-SIDA.

4. El grupo etario en el que se evidencié mayor ntiimero de casos de lipodistrofia

fueron en aquellos pertenecientes a la adultez media.

5. En relacién con el tiempo de uso del tratamiento antirretroviral, se evidencié
una mayor frecuencia de la lipodistrofia en pacientes que llevan con él entre 5 y
7 afios indicando que el consumo prolongado de los ARV aumenta el riesgo de

desarrollar la lipodistrofia.
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B. RECOMENDACIONES.

1. Al Ministerio de Salud:

Realizar estudios pilotos en diferentes instituciones del pais que brindan
atenciéon a pacientes diagnosticados con VIH-SIDA, utilizando el método
empleado en el presente trabajo de grado, con el fin de validar el diagnéstico de
la lipodistrofia como efecto secundario del tratamiento antirretroviral a través
de pliegues cutaneos, circunferencias, peso, talla y percepcion del paciente y

técnico.

2. Recomendaciones para las autoridades competentes del Hospital Nacional

Angélica Vidal de Najarro, San Bartolo.

Proporcionar al personal de salud capacitaciones respecto a la Lipodistrofia, con
el objetivo de brindar a los pacientes con VIH-SIDA una evaluacién de salud

completa que permita el abordaje de las diferentes disciplinas.

Solicitar interconsulta nutricional para aquellos pacientes con VIH-SIDA con el

fin de desarrollar una evaluacion integral.

3. Al departamento de Alimentacion y Dietas.

Incorporar dentro de la evaluacién antropométrica de los pacientes con VIH-
SIDA, la toma de los pliegues de mejilla y femoral, ademas de la utilizaciéon de
la percepcion del paciente mismo y del nutricionista con relacién al aumento de

tejido adiposo en region cervical y mamaria.
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4. A la carrera de Nutriciéon de la Universidad de El Salvador.

Brindar el apoyo necesario a los estudiantes para el desarrollo de

investigaciones que contribuyan al bien social.

Promover la continuidad del presente estudio para contribuir como
nutricionistas a mejorar la intervencién que como profesionales de la salud nos

vemos obligados a realizar.

Ampliar los conocimientos de los estudiantes de la carrera de Nutricion sobre el

diagnostico y manejo de la lipodistrofia en los pacientes VIH positivos.

5. A los estudiantes de la carrera de Nutricion:

Continuar con el desarrollo de investigaciones enfocadas en pacientes con
patologias como el VIH-SIDA y algunas de las complicaciones que se
desarrollan a partir de esta, con el objetivo de mejorar la metodologia de
evaluaciéon de los mismos y asi brindar una mejor asesoria nutricional a estos

pacientes, proporciondndoles una mejor calidad de vida.
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VII. ANEXOS.

ANEXO 1.

Total de casos diagnosticados y vivos (SUMEVE) El Salvador 2013.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL DR JUAN JOSE FERNANDEZ, ZACAMIL 1453

HOSPITAL NACIONAL ROSALES, SAN SALVADOR 1344

HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL, NUEVA SAN SALVADOR 1184

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS, SANTA ANA 1003
HOSPITAL NACIONAL JORGE MAZZINI VILLACORTA, SONSONATE 923
HOSPITAL NACIONAL DR. JOSE ANTONIO SALDANA 796
HOSPITAL NACIONAL SAN JUA DE DIOS, SAN MIGUEL 754
HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGELICA VIDAL NAJARRO, SAN BARTOLO 489
HOSPITAL NACIONAL DR JOSE MOLINA MARTINEZ, SOYAPANGO 400
HOSPITAL NACIONAL DE NINO BENJAMIN BLOOM 333
HOSPITAL NACIONAL FRANCISCO MENENDEZ, AHUACHAPAN 304
HOSPITAL NACIONAL SANTA GERTRUDIS, SAN VICENTE 225
HOSPITAL NACIONAL SANTA TERESA, ZACATECOLUCA 224
HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO, USULUTAN 204
HOSPITAL NACIONAL DE COJUTEPEQUE 196

HOSPITAL NACIONAL DR LUIS EDMUNDO VASQUEZ, CHALATENANGO 178 178
HOSPITAL DE MATERNIDAD 109

HOSPITAL NACIONAL DE SENSUNTEPEQUE 107

HOSPITAL NACIONAL DE LA UNION 102
HOSPITAL NACIONAL SAN FRANCISCO GOTERA, MORAZAN 67

OTROS ESTABLECIMIENTOS 5397

TOTAL 15792

Fuente: Programa Nacional de ITS/VIH. SUMEVE 2013.
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ANEXO 2. Clasificacion del virus de inmunodeficiencia Humana.

Grupo 1 Infeccion aguda.

Grupo 11 Infeccién asintomatica.

Grupo III Linfadenopatiageneralizada persistente.
Grupo IV Con otras enfermedades:

e Subgrupo A: Enfermedad constitucional.
e Subgrupo B: Enfermedad neurolégica.
e Subgrupo C: Enfermedad infecciosa secundaria

= Categoria C1: Enfermedad infecciosa primarias.

Categoria C2: Otras enfermedades infecciosas
secundarias.

e Subgrupo D: Cénceres secundarios.
e Subgrupo E: Otras condiciones.

CDC/OMS, 1987.
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ANEXO 3. Centros de atencién médica para pacientes viviendo con VIH-SIDA.

Centros de atencion médica para personas
con VIH

TGl LT A ST
, a10)4

Mapa Satélite
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ANEXO 4: Propositos de la TAR.

Clinico: Reducir la morbimortalidad y mejorar la calidad de vida de la
persona con VIH.

Virologico: Reducir la carga viral a niveles no detectables en el menor
tiempo posible (ideal seis meses posteriores al inicio de
tratamiento) y en forma duradera.

Inmunolégico: | Restaurar y preservar la funcién inmunolégica tanto
cuantitativa (aumento de la subpoblacién CD4) como cualitativa
(respuesta inmunolégica antigeno-especifica).

Terapéutico: Uso racional de farmacos antirretrovirales para mantener
opciones terapéuticas, facilitar adherencia al tratamiento, evitar
las fallas, efectos adversos e interacciones con otros
medicamentos.

Epidemioldgico: | Reducir la transmision de la infeccion.

Equipo técnico para la elaboracion Guia Clinica de Atencién Integral en VIH, MINSAL,

2014.
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ANEXO 5: Tabla de medicamentos para el tratamiento del VIH
Se incluyen todas las drogas aprobadas para el tratamiento del VIH.

Analogos nucléotidos/nucléosidos inhibidores de la transcriptasa reversa.

Medicamento Dosis Efectos Secundarios Y otra informacion importante
Emtriva 1 cépsula de 200 mg una Efectos colaterales: Dolor de cabeza, diarrea, nduseas,
Glaxo Smith Kline | ** alld ia.‘,DiIs,pofgble " | enrojecimiento y decoloracién de la piel de leve a moderada.
Genérico: ormacion qres. Puede tomarse con o sin comida. Emtriva® es muy similar a
emtricitabine Epivir®. Pacientes que son resistentes a Epivir®,
probablemente lo son a Emtriva®.
Epivir 1 tableta de 300 mgunavez | Efectos colaterales: Dolor de cabeza, fatiga, nduseas, diarrea,
Glaxo Smith Kline 31 dia¢1tabletade 150 ms | oo mnio, bajo conteo de células blancas (neutropenia) y
. os veces al dia. Disponible . K . .
Genérico: en formulacién liquida. células rojas (anemia), pancreatitis, pérdida del cabello. Puede
lamivudine “revertir” la resistencia del VIH al AZT si se usan
conjuntamente. Evite consumo de alcohol. Controlar,
triglicéridos, especialmente en nifios por riesgo de pancreatitis.
Puede tomarse con o sin comida.
Retrovir 1 tableta de 300 mg dos Efectos colaterales: Bajo conteo de células rojas (anemia),
Glaxo Smith Kline Z;:;iﬁg;an E;ﬁg?ble en neutropenia, dolor de cabeza, nauseas, dolor, inflamacién y
Genérico: dafio muscular; decoloracién de las ufias. Tenga precaucion
zidovudine con la anemia. Puede tomarse con o sin comida. Al tomarlo
con comida se pueden reducir las molestias estomacales. Evite
tomarlo conjuntamente con Zerit®. También utilizado para
prevenir la transmisién de madre a hijo.
Videx EC 1 capsula recubierta de 400 | Efectos colaterales: Neuropatia periférica, hormigueo,
Bristol-Myers 2;53;3: ;EZngi;agocin peso | adormecimiento o dolor en las manos y en los pies, cambios en
Squibb inferior a 132 libras (60kg). | 1@ retina, pancreatitis, nduseas, diarrea, dolor de cabeza,
Genérico: Disponible en formulacion | vémitos, sequedad de la piel. Ambas formulaciones deben
didanosine en polvo. tomarse por lo menos una hora antes de comer o dos horas
después de haber comido. Evite el uso de tabletas antidcidas
que contengan aluminio si esta tomando la formulacién en
tabletas o en polvo. Cuando se combina con Viread® se debe
reducir la dosis a 250 mg al dia.
Viread 1 tableta de 300 mg una vez | Efectos colaterales: Nauseas, vomitos, diarrea, dolor de cabeza
Gilead al dia. y osteopenia. Controlar la funcién de los rifiones. Se puede
SciencesGenérico: tomar con o sin comida. Si se combina con Videx®, reducir la
tenofovir DF dosis de Videx® a 250 mg al dia.
Zerit 1 capsula de 40 mg dos L .
Bristol-Myers veces al dia. Peso 132 libras | £r€ctos . cglaterales: Neuropatia perlférlc'a, hormlgl%e'o,
Squibb (60 kg) 0 menos 1 capsula adormecimiento o dolor en las manos y pies, pancreatitis,

Genérico: stavudine

de 30 mg dos veces al dia.

insomnio, dolor de cabeza, nduseas y diarrea. Cierta evidencia
sugiere que no debe tomarse conjuntamente con AZT. Se
puede tomar con o sin comida.

Ziagen
Glaxo Smith Kline
Genérico: abacavir
sulfate

1 tableta de 300 mg dos
veces al dia 6 2 tabletas de
300 mg una vez al dia.
Disponible en formulacién

liquida.

Efectos colaterales: Reaccién de hipersensibilidad (reaccion
alérgica seria), nduseas, vomitos, dificultad para respirar, dolor
abdominal, fiebre y/o erupciones cutdneas. Las personas que
padecen estos efectos colaterales dentro de las seis semanas
después de haber comenzado a tomar Ziagen®, pueden estar
padeciendo una reaccion de hipersensibilidad y deben
contactar a su médico inmediatamente. Ante el diagnéstico de
reaccién alérgica se debe discontinuar la medicacion. Una vez
que usted deja de tomar Ziagen®, no debe volver a tomar este
medicamento debido a que podria ser fatal. Se puede tomar
con o sin comida.
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Analogos no nucléosidos inhibidores de la transcriptasa reversa (INNTR)

Edurant
Janssen
Genérico: Rilpivirine

Una tableta
de 25 mg
una vez al
dia.

Efectos secundarios: depression, elava la funsién del higado.
Podria ser menos potente si la linea basal es de RNA de VIH
es > 100,000 copias / mL. Requiere de un ambiente acidico
géstrico para una absorcién adecuada. Se debe tomar con
comida.

Intelence
Tibotec
Genérico: Etravirine

2 tabletas de
100 mg dos

veces al dia.

Reacciones cutaneas severas, casos de sindrome de Stevens-
Johnson, reacciones de hipersensibilidad. Descontinuar uso
si se desarrolla sarpullido severo. Debe tomarse después de
una comida. Intelence no debe administrarse con los
seguientes antirretrovirales: Tipranavir/ritonavir,
fosamprenavir/ritonavir, atazanavir/ritonavir; inhibidores
de la proteasa que no contengan ritonavir y los INNTR.

Rescriptor
Pfizer
Genérico: Delavirdine mesylate

2 tabletas de
200 mg tres

veces al dia.

Efectos colaterales: Erupcién cutdnea, dolor de cabeza,
fatiga, nduseas, elevaciéon de enzimas hepaticas. Debe
tomarse por lo menos una hora antes o después de haber
tomado Videx® o tabletas antidcidas. Eleva los niveles en
sangre de algunos inhibidores de la proteasa. Notifique a su
médico si padece una erupcion cutanea. Puede tomarse con
0 sin comida.

Sustiva

Bristol-Myers Squibb

Genérico: efavirenz

(en algunos paises se vende como
Stocrin)

1 capsula de
600 mg una
vez al dia 6
3 capsulas
de 200 mg
una vez al

dia.

Efectos colaterales: Sintomas relacionados con el sistema
nervioso central (SNC): mareos, somnoliencia, insomnio,
suefios vividos, deterioro de la concentracion, sensacién de
inestabilidad y erupcién cutdnea. Tomar Sustiva® antes de
acostarse para minimizar los posibles efectos colaterales.
Puede reducir los niveles en sangre de algunos IP y
aumentar otros. Rifampin y clarithromycin reducen los
niveles de Sustiva®. Evitar consumo de alcohol y tareas de
concentracion. Las mujeres deberian practicar control para
la natalidad debido al riesgo de dafio al feto. Evite comidas
altas en contenido graso. Preferiblemente tomar con el
estdmago vacio.

Viramune
Boehringer-Ingelheim
Genérico: Nevirapine

1 tableta de
200 mg dos
veces al dia.
Disponible
en
formulacion

liquida.

Efectos  colaterales:  Erupciéon cutdnea, problemas
estomacales, dolor de cabeza, bajo conteo de células blancas,
elevacion de las enzimas hepéticas. Dosis de comienzo: 1
tableta de 200 mg 1 vez al dia durante los primeros 14 dias.
Disminuye los niveles de los IP. Notifique a su médico si
padece erupcién cutdnea. Puede tomarse con o sin comida.
Las enzimas hepaticas deben controlarse, especialmente
durante el embarazo. Cuando se inicia el tratamiento con
Viramune® tener precaucién con los recuentos de células T.
No recomendable en mujeres que tengan recuentos
superiores a 250 células y en hombres superiores a 400
células.

Drogas aprobadas para el tratamiento del VIH para personas con VIH. Publicacién en linea del MSMGF: www.msmgf.org
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Inhibidores de la proteasa (IP)

Aptivus
Boehringer-Ingelheim
Genérico: tipranavir

2 capsulas de 250 mg con 2
capsulas de 100 mg de

Norvir® dos veces al dia.

Efectos colaterales: Ndusea, vomitos, diarrea, erupcion
cutanea. Tomarlo con comida. Precaucién en pacientes
con hepatitis. No recomendado en insuficiencia hepatica
moderada a grave. Aptivus puede ocasionar hemorragia
intracraneal. Insuficiencia hepatica. Consulte
inmediatamente con su médico si presenta sangrado de
manera inusual o sin causa que lo justifique. Precaucién
en alérgicos a sulfas. Funciona mejor cuando se lo
combina con Fuzeon®. Solamente para pacientes con
experiencia en tratamientos. Tomarlo con comida.

Crixivan

Merck & Co.
Genérico: indinavir
sulfate

2 capsulas de 400 mg con 1
6 2 capsulas de Norvir®

dos veces al dia.

Efectos colaterales: Célculos en los rifiones (puede
presentarse como dolor de espalda o flanco), elevacién
en los niveles de la bilirrubina (pigmento biliar),
erupcion cuténea, piel seca, pérdida del pelo, nduseas y
diarrea. Tomar con agua (6 a 8 vasos de agua al dia)
para evitar los calculos renales. Junto con Norvir® se
puede tomar con o sin comida. Tiene variadas
interacciones medicamentosas, consulte a su médico. No
se recomienda combinarlo con atazanavir.

Invirase

La Roche

Genérico: saquinavir
mesylate

2 tabletas de 500 mg con 1
capsula de 100 mg de

Norvir® dos veces al dia.

Efectos colaterales: Nausea, diarrea, gas, dolor
abdominal, dolor de cabeza. Tomar con comida o dentro
de las dos horas de haber comido. Invirase® no debe
utilizarse sin Norvir®. Leer interacciones de Norvir®.

Kaletra
Laboratorios Abbott
Genérico: 200 mg de
lopinavir + 50 mg de
ritonavir (se vende
como Aluvia en
algunos paises)

4 tabletas una vez al dia; 6

2 tabletas dos veces al dia

Efectos colaterales: Deyecciones blandas, diarrea,
nauseas, vomitos, sensacion de cansancio o debilidad.
Este farmaco contiene Norvir® — presenta muchas

interacciones medicamentosas. Precaucién en pacientes
coinfectados con hepatitis B 6 C. No hay restricciones
alimentarias. Las tabletas no necesitan de refrigeracion.
La dosis de una vez al dia, s6lo se recomienda para
pacientes sin experiencia previa en tratamientos. Si el
régimen contiene Sustiva® o Viramune®, la dosis de
Kaletra se debe modificar. La dosis de dos veces al dia,
s6lo se recomienda para pacientes que tienen
experiencia en tratamientos y han fracasado con otros
medicamentos. Si el régimen contiene Sustiva® 6
Viramune®, la dosis de Kaletra se debe modificar.

Lexiva

Glaxo Smith Kline
Genérico:
Fosamprenavir
(también se vende
como Telzir en algunos
paises

2 tabletas de 700 mg 2
veces al dia; 6 1 tableta de
700 mg con una capsula de
Norvir® de 100 mg 2 veces
al dia; 6 2 tabletas de 700
mg con una capusla de
Norvir® de 100 mg una

vez al dia.

Efectos colaterales: Diarrea, nduseas, vomitos, erupcion,
dolor de cabeza, diabetes. Se puede tomar con o sin
comidad. La dosis combinada con Norvir® es para
pacientes con experiencia en IP y la dosis recomendada
es dos veces al dia. Lexiva® contiene compuestos
derivados de sulfas.




Norvir

6 capsulas de gelatina

Laboratorios | blanda de 100 mg dos veces Efec.t(.)s colaterales: Nausea.s,. diarrea, dolor abdominal,
) B debilidad, mareos, adormecimiento alrededor de la boca,
Abbott al dia. Aprobado también en . . .
. alteraciones del gusto, aumenta los niveles de triglicéridos y
Genérico: dosis peditatricos (1 mes a 2 . . . .
" ] ) colesterol. Debe tomarse con comida. Norvir® interacciona con
ritonavir afios de edad). otros medicamentos. Separe la dosis de Videx® por lo menos en
dos horas. Refrigeracién. Si se expone a temperatura ambiente
consumir dentro de los 30 dias.
Prezista 2 tabletas de 300 mg con una ‘ | 3 di dol d b
Tibotec cépsula de Norvir® de 100 E ectos co aterales: Nauseas, liarrea, dolor de cabeza,
e ) inflamacion de la garganta y nariz (sintomas parecidos a un
Genérico: mg, dos veces al dia. . s .
darunavir resfrio). En algunos casos, erupciéon cutdnea de moderada a
grave. Puede causar aumentos de los lipidos y glucosa (aztcar)
en la sangre. Precaucion en pacientes con hemofilia y pacientes
alérgicos a las sulfas. Se debe tomar con comida (no importa la
cantidad o calidad de alimentos). Aprobado s6lo para pacientes
con experiencia previa en tratamientos anti-VIH. Se puede
conservar a temperatura ambiente.
Reyataz 2 c4psulas de 200 mg una ¢ . Jirrubi . .
Bristol-Myers | vez al dia. 1 capsula de 300 Efectos ’ ,Colaterales.' Hiperbilirru inemia (reve1j51ble con la
. o suspension del medicamento), alteraciones del ritmo cardiaco,
Squibb mg més 1 cdpsula de . . . . - . X
L. hiperglicemia, nduseas, vémitos, diarrea, fiebre, dolor de cabeza,
Genérico: Norvir® una vez al dia, para .. .. . .
A . _ o adormecimientos y sensacién de hormigueo en manos y pies,
atazanavir pacientes con experienclaen | q,1ar  articular, calculos renales. Tomarlo con comida. A
tratamientos. diferencia de otros IP, Reyataz® no altera los lipidos en sangre.
Cuando se toma junto con Sustiva® o Viread®, agregar Norvir®
al regimen de Reyataz®. En esta dupla Reyataz® se debe reducir
a 300 mg al dia (Reyataz® 300 mg /Norvir® 100 mg). No
combinar Reyataz® con Crixivan®. Tomarlo 2 horas separado de
antidcidos, 10 horas después de los antagonistas H2 y no tomarlo
con los inhibidores de la bomba de protones.
Viracept 2 tabletas de 625 mg 6 5 . ) iy )
Pfizer {abletas de 250mg dos veces Efectos colaterales: Diarrea, nduseas, erupcion cu’Fanea, dplor de
L o cabeza, calambres estomacales. Tomar con comida, mejora su
Genérico: al dia. Disponible 5 . . . . .
. absorcién.  Tiene ciertas interacciones medicamentosas.
nelfinavir formulacién en polvo.

Advertencia: hasta nuevo aviso, debido a impurezas en la tableta
no se recomienda para nifios que recién comienzan tratamiento,
ni tampoco para mujeres embarazadas.

Drogas aprobadas para el tratamiento del VIH para personas con VIH. Publicacion en linea del MSMGF: www.msmgf.org

74



http://www.msmgf.org/

Inhibidores de la fusién y entrada

Fuzeon
Roche y
Trimeris, Inc
.Genérico:
enfuvirtide

1 inyeccioén (1ml/cc) subcutanea

cada 12 horas.

Efectos colaterales: Reaccién alérgica en el sitio de
inyeccién: Picazén, hinchazén, enrojecimiento, dolor,
dureza (generalmente, la reaccion se repite en el siguiente
sitio de inyeccién). Reaccién alérgica generalizada:
problemas para respirar, fiebre, vémitos, sangre en orina,
hinchazén de los pies, pneumonia, constipacién,
pancreatitis, dolor muscular, disminucién del apetito,
observados en combinacién con otros antirretrovirales.
No hay restricciones alimentarias. Las ampollas de
Fuzeon® y de agua esterilizada se pueden conservar a
temperatura ambiente, 59F a 86F (15C-30C). Si la
temperatura ambiente es superior, se recomienda guardar
Fuzeon® en refrigerador; una vez que es combinado con
el agua esterilizada, se puede conservar en heladera por
24hs. Fuzeon® s6lo estd aprobado para su uso en
pacientes experimentados en terapia antirretroviral.

Selzentry
Pfizer
Genérico:
maraviroc

(se vende con el

nombre

deCelsentri en
algunos paises)

1 tableta de 150 mg dos veces por
dia, 6 1 tableta de 300 mg dos
veces por dia 6 2 tabletas de 300
mg dos veces por dia (la dosis
prescripta dependera de su com-

binacion con otros medicamentos)

Efectos colaterales: tos, fiebre, resfrios, sarpullido, dolor
muscular y articular, dolor de estémago y mareos. Menos
frecuente: problemas en el higado, infartos del corazén,
hipotension postural, riesgo teérico de desarrollo de
infecciones o canceres. Se puede tomar con o sin
alimentos. Combinar con otros antirretrovirales.
Aprobado para pacientes adultos con experiencia previa
y fracaso en tratamientos que tengan un VIH-1 con
tropismo CCR5 detectable y resistente a madltiples
antirretrovirales. Realizar andlisis de tropismo previo al
uso de Selzentry para determinar receptor celular (CCR5
6 CXCR4).

Inhibidor de la integrasa

Isentress
Merck &
CO. Inc.
Genérico:
raltegravir

1 tableta de
400 mg dos
veces por
dia.

Efectos colaterales:
elevaciones de la creatinquinasa (CK), junto con miopatia y rabdomiolisis
(destrucciéon muscular). Se puede tomar con o sin alimentos. Combinar con
otros antirretrovirales. Aprobado para pacientes adultos con experiencia previa
y fracaso en tratamientos y con cepas de VIH-1 resistentes a mdultiples
antirretrovirales. Precaucién cuando se administra junto con inductores de la
enzima UGT (por ej: rifampin) porque los niveles de raltegravir disminuyen.

diarrea, nduseas, dolor de cabeza. Menos comunes:
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Combinaciones

Atripla 1 tableta . ..

Bristol-Myers Squibb, and una ve Efectos colaterales: Para 1.nformaC10n. sobre 1(.)5. efectos
. ) indeseables lea Sustiva® (efavirenz), Emtriva® (emtricitabine) y

GILEAD Sciences al dia. . . . .

. . Viread® (tenofovir DF). Se debe tomar sin comida y antes de
contiene 600 mg de efavirenz L . .

. acostarse para minimizar la aparicién de potenciales efectos
+ 200 mg de emtricitabine + . .
. secundarios. Conservar a temperatura ambiente.
300 mg de tenofovir DF. Dos
clases de medicamentos (1
INNTR + 2 INTR)
Combivir 1 tableta . L, .
Glaxo Smith Kline dos PAarZaTmay]cE)r }r{f(g@rm;;lgn zf)bre efectos cc?l’ateralesl, lea Ret.rovir®
contiene 150 mg de veces al ( ) y Epivir (3TC). enga precaucién con la anemia. Las
o combinaciones ya establecidas no deben ser prescriptas en
lamivudine + 300 mg de dia. . . . .
K K Ppacientes que necesitan ajustes en las dosis. Puede tomarse con o
zidovudine (2 INTR) . . . .
sin comida. Al tomarlo con comida se reducen las molestias
estomacales.
Complera 1 tableta ) i
GILEAD Sciences and unaver | LOS gfectos ~securldarlos mas comunes son: problemas‘ para
. ) dormir, suefios anormales, dolor de cabeza, mareos, diarrea,
Janssen Therapeutics al dia. ) . . P

. g nauseas, comezén, cansancio, depresién, voémito, y dolor
contiene rilpivirine 25 mg + .

) estomacal. Efectos menos comunes: problemas de los rifiones,
tenofovir DF 300 mg + :
R problemas con los huesos (dolor de huesos, adelgazamiento de
emtricitabine 200 mg (1 los huesos lo cual podria causar fracturas de hueso), y cambios
NNRTI'y 2 NRTT) en grasa corporal. Para maés informaciéon vea los efectos
secundarios de Edurante, Viread y Emtriva. Complera esta
aprobada solamente para personas con VIH que nunca han
recibi6 tratamiento. Si usted estd tomando Complera, no deberia
tomar otros medicamentos que incluyan emtricitabine o
lamivudine.

Epzicom 1 tableta . . .

Glaxo Smith Kline dos Pa?a.més informacién sobre efect'os cola.terales, lea Zl.agen® y

. . Epivir®. Se puede tomar con o sin comida. Este medicamento
contiene 600 mg de abacavir veces al . . . . s

o contiene Ziagen® (abacavir) y puede causar una seria reaccién
+ 300 mg de lamivudine (2 dia. alérgica (lea las recomendaciones para Ziagen®)
INTR) (se vende bajo el & p & '
nombre de Kivexa en
algunos paises)
Trizivir 1 tableta . » .
Glaxo Smith Kline dos PeraTm;i}E}rqr }néor?ragon ;(?bre eéectobs colaiteraées, Veaietromr@
contiene zidovudine 300 mg | veces al ( .)’ pivir GTC) y lagen (abacavir). Este me 1camep,to
. contiene Ziagen® (abacavir) y puede causar una seria reaccién
+ lamivudine 150 mg + dia. . . .
. alérgica (lea las recomendaciones para Ziagen®). Puede tomarse
abacavir 300 mg (3 INTR) . .
con o sin comida.
Truvada 1 tableta . » )
Gilead Sciences una ver Eara 'mag 1gformzc1on sobre efec?os Colia(’;erales, vea Viread® y
contiene 300 mg de tenofovir | al dia. miriva®. Se puede tomar con o sin comida.

DF + 200 mg de
emtricitabine (2 INTR)
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ANEXO 6

Valores de los pliegues cutdneos, circunferencia de cintura, IMC e indice

cintura- cadera para la poblacién mexicana.

Mediciones Mujeres Hombres
Paniculo bicipital (mm) 6.5 4.1
Paniculo tricipital (mm) 17.05 9.06
Panicule de la mejilla (mm) 11.10 8.51
Panicule fermaral (mmy) 15.38 B.18
Circunferencia de cintura = 88 =102
IMC (kgim?) =27 =27
(Talla <1.51 IMC =25) (Talla < 1.64 IMC = 25)
=083

indice cintura-cadera > (.84

Sindrome de lipodistrofia en pacientes con infeccion por VIH que reciben tratamiento antirretroviral.
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ANEXO 7. Valores de la Circunferencia media del brazo por género

Circunferencia media del brazo cm
(OMS)

Sexo |Standard | 90% 80% ’ 70% ' A ‘ A

Mujeres 23.2 20.9 18.6 16.2 13.9 11.6

Hombres 25.3 22.8 20.2 17.7 13.2 12.2

Fuente: OMS.
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ANEXO 8.

Toma de medidas antropométricas.

Toma de peso y Talla (plano horizontal de Frankfort)

Circunferencia de cintura
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Circunferencia muscular media del brazo.

Pliegues cuténeos.
1. Tricipital

Proceso acrg
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2. Bicipital.

3. Femoral

-Phegueingui

Punto de medicion

—=PBorde superior
de la rotula

4. Mejilla.
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VIII. APENDICES.
1. Registro de la evaluacién antropométrica de los pacientes con VIH/SIDA a

nivel ambulatorio de cada hospital.

Py Universidad de El Salvador
| = }), | Carrera de Nutricion
NP Guia de observacion
o
oy

Evaluacién antropométrica de pacientes
bt VIH/SIDA

Lugar: Codigo de paciente: Expe: Edad: __ Sexo:

Objetivo: registrar los resultados obtenidos de cada indicador antropométrico

de los pacientes con VIH/SIDA.

1. Peso: Kg.

2. Talla: Cms.

3. IMC:

4. Pliegues:

Bicipital: mm  Interpretacion:

Tricipital: _ mm Interpretacion:

Mejia: mm Interpretacion:

Femoral: mm  Interpretacion:

5. Circunferencia Media del Brazo: cms Interpretacion:
6. Circunferencia de cintura cms Interpretacion:

7. tiempo de uso del tratamiento antirretroviral:

Diagnéstico antropométrico:
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Apéndice 2. Hoja de Registro de resultados obtenidos

NN
[ )ﬂ%
RSO
4 [

b Do

Universidad de El Salvador
Carrera de Nutricién
Guia de observaciéon

Universidad do €1 f,'..,.{m Evaluacién antropomeétrica de pacientes VIH/SIDA

Lugar:
Codigo S . s . Tiempo
N deg Dlatg%n(.)Sth? Presencia de lipodistrofia de uso
. nutriciona
paciente Lipoatrofia | Lipohipertrofia TAR
TOTAL:
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Apéndice 3. Carta de consentimiento para participacion en el estudio

Universidad de El Salvador
Carrera de Nutricion

Guia de observacion

PN

4 . e .
Universidad de Bl Sahadr  EVAlUACION antropomeétrica de pacientes VIH/SIDA | messecmsme |

Por este medio yo paciente del

Hospital autorizo mi participacion en el estudio

Prevalencia de lipodistrofia diagnosticada a través de pliegues cutaneos y
circunferencias, en pacientes ambulatorios con VIH/SIDA, del Hospital
Nacional “Angélica Vidal de Najarro” San Bartolo, para la evaluacién

antropométrica.

Con la condiciéon de que mi nombre no sea utilizado en ninguna parte del

estudio y que este sea cambiado por un c6digo que se me otorga.

Expreso que se me ha explicado y estoy consciente del procedimiento al que

seré sometido.

Firma de la paciente Firma del investigador

84



Apéndice 4: Caracterizacién de la muestra.

Caracteristicas generales.

Variables Frecuencia (%)

Lipodistrofia.

Si 47 (27.8)

No 122 (72.2)
Estado nutricional.

Desnutricion 13 (7.7)

Normal 69 (40.8)

Sobrepeso 54 (32)

Obesidad I 23 (13.6)

Obesidad I 7 (4.1)

Obesidad 111 33)
Género.

Masculino 85 (50.3)

Femenino 84 (49.7)
Grupo etario.

De 19 a 23 afios 7 (4.1)

De 24 a 28 afios 13 (7.7)

De 29 a 33 afios 19 (11.2)

De 34 a 38 afios 22 (13)

De 39 a 43 anos 31 (18.3)

De 44 a 48 afos 23(13.6)

De 49 a 53 afios 18 (10.7)

Mayores de 54 afios 36 (21.3)

Media (Desviacion estandar)

Edad en afios. 43 + (11.07)
Meses con TAR. 69 £ (51.19)
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Lipodistrofia y sus caracteristicas.

Lipodistrofia
Variables Si No
F (%) F (%)
Estado nutricional.
Desnutricion 4 (8.5) 9(7.4)
Normal 16 (34) 53 (43.4)
Sobrepeso 20 (42.6) 34 (27.9)
Obesidad I 5 (10.6) 18 (14.8)
Obesidad II 2 (4.3) 5(4.1)
Obesidad III 0 (0) 3 (2.5)
Género. , 21 (44.7) 64 (52.5)
Masculino 26 (55.3) 58 (47.5)
Femenino
Grupo etario.
De 19 a 23 afios L@1) 6 (4.9)
Do 242 25 o 26 no0
De 29 a 33 afios
De 34 a 38 afios ;8;13; 88 0;
De 39 a 43 afios
De 44 a 48 afios ;Eﬁg; 213 )1)
De 49 a 53 afios
Mayores de 54 afos 11(23.4) 25(20.9)
Media (Desviacion estandar)
Edad en afios
45 £ (10.62) 42+ (11.18)
Meses con TAR. 91 + (54.90) 61 £ (47.39)
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Apéndice 5: cuadro comparativo de estudios de lipodistrofia en México,
Guatemala y El Salvador.

Caracteristicas

México (2008)

Guatemala (2011)

El Salvador (2017)

Muestra

123.
Femenino: 24
Masculino: 99

500.
Femenino: 213
Masculino: 287

169.
Femenino: 84
Masculino: 85

Presencia de

20 pacientes.

102 pacientes.

47 pacientes.

lipodistrofia Femenino 34 Femenino: 26
Masculino: 68 Masculino: 21

Lipohipertrofia 8 - Femenino: 21
Masculino: 17

Lipoatrofia 1 - Femenino: 5
Masculino: 4

Patron mixto 11 - 0

Media de edad 34.8 afios 25 a 44 afos 45 anos

Estado Normal - sobrepeso

nutricional

Tiempo de uso 5.5 afios > a 2 afios 5 a 7 afios

del TAR
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