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RESUMEN

Introduccion: Bl estado de nutrcion se afect en las personas infectadas por el VIH-SIDA. A cada periodo de la infeccion le comesponde un resuliado
antropomérico particular, Objetivo: Analizar Lz influencia de la infeceion por el VIH y el estadio climeo de Lo enfermedad sobre tiferentes idwadioes
antropométricos del estado nutricional del individuo. Métodas: Se estudia un grupo de individuos infectados y clasificados en diferentes grupos clinicos
de la enfermedad, de acuerdo a los criterios de ¢lasificacion propuestos por ¢l Centro de Control de las Enfermedades de Jos Estudos Unudos del ani 1987,
st commn un grupo control infegrado por sujetos seronegativos al VIH y clasificados antropemétricamente con un estado nutricional supuestamente normal.
Se analizaron las variaciones experimentadas por indicudores antropométncas de adiposidodd (pheguee tncipital, indice de masa muscular y anea grasa del
bz y masa muscular (Circunferencia y arca muscular del brazo) segiin sexo y estadio clinico de L enfermediadd, pan lo cual se realizd b comparacion de
lus medias obtenudas por medio de un andlisis de b vananza. Resultados: Como resultado relevante se encontrd en los pacientes de la fase asintomitica
al compararlos con los seronegativos similar contenido en grasa a nivel del wejido adiposo, aungue con tendencin al numento, sin modificaciones de b missa
muscular En los pacientes del estadio 1V se manifestd una pérdida significativa de las reservas de grasas y proteinas, Conclusion: S¢ concluye que debe
incluirse Ia ¢valuacidn antropométrica en el seguimiento clinco de las personas infectadas con el VIH-SIDA

Palabras-claves: antropometria, VIH-SIDA, [ndice de masa corporal, circonferencia muscular del brazo. drea muscular del brazo

ABSTRACT

Introduction: The nutntional state is af fected m HIV-aids infected people. Each infeccion stage cormresponds to particular anthropometric results,
Objective: The objective of this study was 1o analyze the HIV infection and its chimical stoge concerming different anthropological mdicator of the
nutritional state of the patient. Methods: A group of infected people was studied according 10 the classifying criteria set up by the North Amencan Discase
Control Center in 1987, as well as a control group composed by nonanfected people with HIV, and anthropologically classified as having a aoemal
nutritional state. Variations experimented by anthropometricul indicators of adiposity (ncipital told, muscular mass sdex, and Lty area obarmm) o and
muscular  muss (muscalar circumference and muscular area of amm ), were analyzed according 10 sex and elinical stage of the disease. Results: As g result
excellent it was o similar content of fit in the adipose tissie wis found in patients berg in the asymptomatic phase of the disease, as compared with the
non-infected people; although there was a tendeney to imerease, no changes in the muscalar mass were found in the patients from the asymplomatic phase.
when comparing them with the non-infected people, Patients being in stuge IV showed o sigmficant lost of protems and fat. Conelusion: In conclsions,
anthropametne measurementy should be included in the clinical longitudinal studies of HIV-AIDS infected people.

Keywords: anthropometry, HIV- aids, body mass index, museular circumference of arm. muscular area of arm

RESUMO

Introdugiio: O estado de nutrigio se altera nas pessoas infectadas por HIVIAds. A caila periodo da infecgio comespoade um resuliado antropométrico
particular. Objetivo: Analisar a influéncia da infecgdo pelo HIV ¢ o estigio clinico du doenga sobre diferentes indicadores antropometncas do estado
nutricional do individuo. Métodos: Estudou-se um grpo de individuos infectados e classificados em diferentes grupos clinicos da doenga, de acordo com
os eritérios de classificagdo propostos pelos Centros de Controle de Doengas dis Estados Unidos  ano de 1987, assim como um grupo controle integrado
ot pessoas sofonegativas para HIV e classificados antropometricamente com um estado nutricional supostamente normal. Analizowse as varagoes
experimentadas por indicadores antropométricos de adiposidade (prega tricipital, indice de missa muscular ¢ drea gordurosa do brago) ¢ massa muscular
(circunferéncia ¢ drea muscular do brago) segundo sexo ¢ estdgio climeo di doengn, para qual se realszou o comparagio dis médias obtidas por meio de uow
anilise de varidveis. Resultados: Como reaultado relevante se encontrou nos pacientes du fuse assintomaticas compurados com os sormegatives ssmehn
conteddo de gordura no tecido adiposo, embara com tendénci s mumento, sem modificagoes da massa musculaz, Nos pacientes de estiagio IV se manifestod
uma perda significativa das reservas de gordur ¢ proteinas. Conclusiio: Conclurse que devese incluir aavaliagao antiopométrica no sehuimento clinico
dias pessoas infectadas com HIV/AGds,

Palavras-chaves: antropometria, indice de mussi corponl, corcunferéncia muscular do brago, drea muscalar do brago
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INTRODUCCION
En calidad de agente ctiolGgico del SIDA, el virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), es un condicionante del
Facullod da Clancias. Médicas, Pisar del Rio, estado nutricional de las personas infectadas, desencade-
Hospital Pedidtrico “Pepe Portilla™, Pinar del Rio nando en ellas, deficiencias de micro y macronutrientes que
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aceleran el desarrollo de la inmunodcficicncia y la aparicién
de infecciones oportunistas. A pesar del desarrollo alcanza-
do en las dltimas décadas con relacién a nuevas téenicas de
medidas y modelos tedricos de composicién corporal para la
evaluacién nutricional, las mediciones antropométricas reu-
nen las ventajas de sencillez y aplicabilidad, tanto en la pric-
tica clinica diaria como en estudios epidemiolégicos, y aun-
que permiten s6lo una aproximacion al conocimiento de los
dos componentes bdsicos de la masa corporal (grasa corpo-
ral y masa libre de grasa), éstas se aproximan en exncmud a
las que ofrecen muchas técnicas mds sofisticadas.” Estas
mediciones antropométricas tienen el propdsito de estimar el
compromiso de las reservas energéticas estdticas y cuantifi-
car las afectaciones de la composicién corporal causadas
por la desnutricién actual y crénica. Los indicadores antro-
pométricos son preferibles para ¢l comienzo de un estudio
global  por su contexto en la prictica diaria; por tanto son
preferibles para los estudios transversales epidemiolGgicos
en grupos de poblacién.” dentro de los mds utilizados estdn
aquellos que representan indicadores de adiposidad como:
el pliegue tricipital, el indice de masa corporal y el drea grasa
del brazo y los que son indicadores de la reserva proteica del
organismo como: la circunferencia y el drea muscular del bra-
z0. El uso de indicadores antropométricos para la evaluacién
nutricional de personas que viven con el VIH garantizari
estimar sus reservas energéticas y proteicas, las que deben
ir disminuyendo con el avance de la enfermedad, esto a su
vez permitird estimar la evolucion del infectado y tomar las
medidas terapéuticas y nutricionales correspondientes, lo
cual resulta de gran importancia si se tiene en cuenta que la
malnutricién por defecto es una de las principales complica-
ciones de la infeccién por VIH responsable de la morbi-mor-
talidad de estos individuos.

METODOS

De un universo de 53 personas infectadas por el VIH en
la provincia de Pinar del Rio, Cuba, con posibilidades de
estudio y aceptaron 45, con una edad promedio de 27.5
afos, de ellos 23 eran del sexo masculinos y 22 del femenino-
La clasificacién de los pacientes en los diferentes grupos
clinicos se realizé de acuerdo a los criterios del Centro de
Control de las Enfermedades de los Estados Unidos (CDC)
del afo 1987, de esta manera, 23 fueron clasificados en los
grupos Il y I1I (grupo B) , 14 en el grupo IVC2 (grupo C) y 8
en el grupo IVCI (grupo D). Ninguno de los pacientes estu-
diados estaba sometido a terapia anti-retroviral, sélo trata-
miento vitaminico.

Se utilizé un grupo control (grupo A) constituido por
un total de 51 trabajadores de la Empresa de Telecomunicaci-
ones S.A. (ETECSA) de la provincia de Pinar del Rio (25
hombres y 26 mujeres) con una edad promedio de 28 afos y
previo consentimiento de los mismos a participar en el estu-
dio, los que fueron seleccionados de acuerdo a los siguicn-
tes criterios:

Seroncgativos al VIH comprobado por la pru-
eba seroldgica de determinacion de anticuerpos anti-VIH
mediante ¢l UMELISA HIV 142 del Centro de Inmunoensayo.

Que los individuos recibieran una alimentaci-
On en energias y proteinas similar a la que tienen en nuestro

pais los pacientes infectados por el VIH ( Ingesta diaria en
cuanto a energia: 2730-3350 Kcal y de proteinas 82-101gr ).

Quc no presentaran enfermedades crénicas,
metabdlicas o del sistema nervioso que afecten el estado
nutricional del individuo.

En cl presente estudio se siguieron las normas éticas
del comité institucional encargado de supervisar los ensayos
en humnnus y la declaracién de Helsinki de 1975 modificada
en 1983.°

Las mediciones antropométricas se realizaron en un lo-
cal con condiciones aceptables de privacidad, iluminacion y
ventilacién. Los individuos estudiados se midieron sin zapa-
tos y con un minimo de ropa, utilizindose la posicioén antro-
pométrica asi como el brazo izquierdo para medir la circunfe-
rencia media del brazo y el pliegue tricipital. Las mediciones
se realizaron siempre en la sesién de la manana y con la par-
ticipacién de dos personas, un medidor adecuadamente en-
trenado y que se mantuvo fijo durante todo el estudio y un
anotador.

Las mediciones antropométricas realizadas fueron:
peso, estatura, circunferencia media del brazo y pliegue trici-
pital, para este Gltimo la medicion se realizé con un calibra-
dor de grasa HOLTAIN LTD CRYMYCH U.K, de 0.2 milime-
tros (mm) de precisiéon y un rango de 0-4mm. Se realizaron
tres lecturas en cada individuo y se tomé el valor promedio
de las mismas. Los resultados se expresaron en mm.

Los calculos antropométricos realizados fueron.

indice de Masa Corporal (IMC)

Se calcul6 el indice de Quetelet o de Masa Corporal
como la relacién existente entre el peso corporal expresado
en kg y la potencia dos de la talla expresada en metros (m).
P(5).

IMC =
(TALLA) (m)
Circunferencia Muscular del Brazo (CMB)
CMB = Circunferencia del brazo (CB)__ (p x 0.1
(PT))
Donde: PT = Pliegue Tricipital cn mm.
0.1(PT) = Plicguc tricipital cn cm

Area muscular y grasa del brazo (AMB)
Estas dreas fueron calculadas por las férmulas propu-
estas por Gurney and Jellife, l973 y Martorell ¢t al.; 1976
para la zona del brazo.

AMB cm'= p/4 (DMB)

Donde: DMB = Didmetro muscular del Brazo = (CB/
p)-PT . ;

Arca grasa del brazo = CB™/4p - AMB  Donde: CB'
/ 4p = Area total dcl brazo.

(AGB) cm’

Se realizé andlisis de la varianza para evaluar los cambi-
os experimentados por las diferentes variables antropométri-
cas estudiadas en dependencia del estadio clinico de la en-
fermedad y el sexo. Se rechazé la hipdtesis nula cuando p<
0.05.
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RESULTADOS

En ¢l cuadro 1 aparecen representados los valores cen-
trales (media £ desviacién estindar) encontrados para ¢l PT,
IMC y AGB. Dichos valores se relacionan para ¢l grupo de
individuos seronegativos y aquellos pertenccientes a los
diferentes grupos clinicos de la infeccién por VIH | teniendo
en cucnta ¢l sexo.

Cusdre | - Parimetros antropomstrices que indican adiposidad,
Variacidn segin sexa y estadio clinico de la infeccion por VIH.

Grupo Total Masculino Femenino
" X D.S. X D.S. X D.S.
PT (mm) A 14 8 1.4 6.1 248 8
B 18,7 9,5 136 79 282 64
[ 19,6 81 134 6.2 23 72
D 10,2 31 93 34 1.8 2
A 238 29 23 it 241 18
IMC B 247 35 245 34 25 38
(kg/m® c 28 51 22 62 233 47
D 19,3 28 20 22 18.2 1.5
A 18,5 12,2 17,2 1.9 29,2 B3
AGB(cm’) B 24,6 132 19.7 129 32 10,4
[ 241 13 169 9.9 26,1 13,2
D

11 38 1.2 49 1.1 16

Es de destacar valores similares del IMC para ambos
sexos en los diferentes grupos de estudio, sin embargo, para
¢l PT y ¢l AGB se encontraron valores medios muy superio-

res en el sexo femenino con relacién al masculino en los gru-
pos A, B y C. Llama la atencion la marcada disminucidn de
ambos pardmetros en ¢l grupo D de enfermos. nétese como
las diferencias entre ambos sexos existentes en el resto de
los estadios clinicos para ¢l PT y ¢l AGB se acortan marcada-
mente en este grupo.

Las variaciones experimentadas en estos tres parime-
tros antropométricos, al comparar los valores medios encon-
trados en los diferentes grupos de estudio se observan en la
figura 1.

Los tres reflejan tanto de manera general como por
sexos separados una ligera tendencia al aumento en el gru-
po de infectados asintomiticos con relacion a los serone-
gativos, asi como una disminucion en ¢l estadio IVC1 de la
enfermedad.

Al realizar la comparacion de las medias a través de un
andlisis de la varianza sin tener en cuenta ¢l sexo se obser-
varon de manera general cambios estadisticamente signifi-
cativos para los tres indicadores antropométricos: el PT
(F=2.68 y p<0.05): ¢l IMC (F=3.57 y p<0.05) y ¢l AGB (F=2.72
y p<0.05). Al realizar la comparacién intergrupos s¢ com-
probd que estas variaciones corresponden fundamental-
mente a una disminucion de los tres pardmetros en el esta-
dio IVCI en comparacion con los controles y el grupo de
enfermos asintomdticos (p<0.05), asi como una disminuci-
on del AGB y del PT en el estadio IVCI con relacion al IVC2
(p<0.01).

Figurs 1 - Varlacién de 1n adiposidad segin sexo y estadfo clinico de s infeceldn por VIH.
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Al realizar el estudio por sexos individuales se en-
contrd una disminucién con significacion estadistica
(p<0.01) del PT y el AGB en el estadio mis avanzado de la
enfermedad al compararlo con el resto de los grupos clini-
cos y los controles seronegativos, sélo en ¢l sexo femeni-
no, mientras gue la disminucion experimentada por ¢l IMC
en el estadio IVCI con relacion a los controles y seroposi-
tivos asintomiticos resultd estadisticamente significativa
para ambos sexos.

En ¢l cuadro 2 aparccen reflejados los valores centra-
les (media = desviacion estdndar) de la CMB y ¢l AMB,
para ambos sexos tanto en el grupo de individuos serone-
gativos al VIH, como ¢en los infectados y clasificados en
diferentes grupos clinicos de la enfermedad.

Cuadre 2« Clrcunferencin muscular ded brazo y Arca muscolar del braze. Variacion segin sexo §

tadio clinicw de la inly aon por VIH.
~ Grupos Total Masculino Femenino
X D.S X D.S. X D.S.
A 249 33 26,2 22 19.5 0.5
CMB
(em) B 234 36 258 2 198 21
c 20.6 26 21,7 29 20 23
D 20,2 34 219 31 173 13
A 49,9 14,1 54,5 15 30,4 14
B 447 133 58,3 8,7 318 6,4
AMB
(em®) C 35 9,1 39,6 10 324 8
D 34 19 40,2 10,8 238 38

Las variaciones experimentadas por ambos indicadores

antropométricos al comparar los valores medios encontra-
dos en los diferentes grupos de estudio se observan en la
figura 2.

Figura 2 - Varlackin de la masa musculur segin sexo y estadio clinkco de la infeceldn par VIH

Circunferencia muscular del brazo

CMB (cm)

L

& Total
-8 Masculino

{ Femenino

Grupos

(em2)

AMB

Al realizar la comparacion de las medias a través de un
andlisis de la varianza sin tener en cuenta ¢l sexo se observaron
de manera general cambios estadisticamente significativos para
el AMB (F=4.63 y p<0.01) y la CMB (F=5.95 y p<0.001), La
comparacion intergrupos demostré resultados similares para los
dos indicadores, encontrandose una disminucion en ambos
subgrupos del estadio 1V con relacion a los controles serone-
gativos y los enfermos asintométicos (p<(.01).

Al realizar ¢l estudio estadistico por sexos individuales
se encontrd interaceion general de las vanables sexo y gru-
po c¢linico sobre ¢l AMB y la CMB, demostrindose que los
cambios descritos anteriormente corresponden al sexo mas-
culino (p<0.01) y no al femenino (p>0.05). Aunque se obser-
va una tendencia a la disminucion de ambos indicadores an-
tropométricos en las féminas,

Es de destacar que entre ¢l grupo control y los seropo-
sitivos no hay variacion para ninguno de los dos indicado-
res. ni de manera general ni por sexos individuales; mientras
que los mismos experimentaron una disminucion en el grupo
IV de la enfermedad con relacion a los dos anteriores, pero
no entre los subgrupos 1VCI

DISCUSION

El plicgue tricipital es la dimension mas utilizada en la
ean}acién del contenido en grasa del tejido celular subcutd-
neo. Estd correlacionado con otros estimados de la grasa cor-
poral y puede ser considerado un buen indice de udipusidud.'"

El drea grasa del brazo es estimada a partir del pliegue
tncipital y la circunterencia del brazo y e¢s considerada al
igual que el pliegue tricipital un indice de las reservas ener-
géticas del organismo, teniendo en cuenta que la grasa es la
principal fuente de energia del cucrpo.‘

La relacion del peso con la potencia 2 de la talla es decir
¢l indice de Quetelet o de masa corporal (IMC), se relaciona
altamente con la adiposidad del individuo y ha sido conside-
rado como el mds idoneo en la evaluacion del estado nutrici-
onal del adulto.

En este estudio se utilizaron estos tres parimetros an-
tropométricos como indicadores de adiposidad en los suje-
tos estudiados, no encontrindose para ninguno de ellos
cambios significativos al comparar las medias obtenidas en el
grupo control y las de los seropositivos asintomdticos, en los

Area muscular del brazo

L

. : f Femenino
Grupos
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cuales se observa una tendencia al aumento de los tres parime-
tros para ambos sexos. Estos resultados coinciden con lo en-
contrado por otros investigadores, ya que en las fases II-111 de
la infeceion por el VIH, no se reportan cambios en la grasa
corporal de los pacientes, lo que ha sido explicado por la accion
de ciertas citoquinas como el TNF y otros factores asociados
que puodcrll‘ estimular tanto la lipogénesis como la lipolisis en
adipocitos. ~ Sin embargo, la tendencia al aumento de su conte-
nido en grasa, evidencia un predominio de la sintesis de trigli-
céridos en los adipocitos con relacién a la lipolisis. Esto pudiera
explicarse ya que una vez realizado el diagnéstico de seroposi-
tividad, a estos individuos se les proporciona una dieta hiper-
calérica que unido a los cambios hormonales y metabdlicos
descritos a consecuencia de la infeccidn viral, garantiza un pre-
dominio de la sintesis sobre la degradacién de los triglicéridos
almacenados.

Los pacientes con el \{}H sin tratamiento anti-retroviral son
hipersensibles a la insulina,  en marcado contraste a la resisten-
cia periférica encontrada cn pacientes tratados con inhibidores
de proteasa . Esta hipersensibilidad favorece la entrada de la
glucosa al adipocito y por tanto mayor disponibilidad del glicerol
3P. En estos pacientes también se ha descrito una interrupcion
del Ciclo de Krebs a nivel del alfacetoglutarato, esto ademis de
explicar el déficit energético que aparece en cllos, justifica los
altos niveles de citrato a nivel citoplasmitico y por tanto lu acti-
vacion de la acetil Coa carboxilasa, trayendo como resultado un
aumento en los niveles de malonil Coa y una estimulacion de la
lipogénesis. La alta concentracion de glicerol 3P y de dcidos gra-
sos libres garantizan asi los bloques de construccion de los trigli-
céridos fundamentalmente a nivel del tejido adiposo.

Se conoce desde hace varios afios que el sexo femenino
liene mds grasa a nivel mc:pual y por tanto mayor drea grasa del
brazo que el masculino, lo cual se evidencia claramente en el
presente estudio al analizar las medias obtenidas para estos
dos pardmetros antropométricos en ambos sexos y en todos los
erupos de estudio con excepeion del IVCI, en el cual se encon-
traron los menores valores medios de dichas determinaciones y
muy similares en ambos sexos.

Ademds fue el sexo femenino y no ¢l masculino el que
experimenté una disminucion significativa de ambos indicado-
res en ¢l estadio mds avanzado de la enfermedad (IVC1). con
relacidn al grupo control, a los seropositivos y a los del estadio
IVC2. Estas diferencias demuestran una lipolisis mds intensa en
las mujeres con SIDA que en los hombres.

Hay que tener en cuenta que a pesar de que el sexo mascu-
lino no manifesté cambios con significacion estadistica en nin-
euno de los grupos de estudio ni para el pliegue tricipital ni el
AGB, si se destaca una tendencia a la disminucion de ambos
parimetros en el estadio mds avanzado de la enfermedad, ademds
el IMC sf disminuy6 significativamente para ambos sexos en di-
cho estadio con relacién al grupo control y a los seropositivos.

Todo lo anterior demuestra una disminucién importante
de la grasa corporal en los pacientes infectados por el VIH sélo
en ¢l estadio IVCI. es decir en el SIDA franco y no en otro
estadio clinico previo. Es en este estadio donde se requicre
fundamentalmente ¢l uso de las reservas energéticas para com-
batir infecciones oportunistas, donde el paciente sufre con mds
intensidad procesos inl’gcciosos que afectan las diferentes par-
tes del wbo digestivo, don(llnc se hace mis intensa la malab-
sorcion y/o diarreas crénicas, las que se manifiestan de mane-
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ra significativamente superior en pacientes SIDA con infeccio
nes oportunistas en comparacién con los asintomiticos o SIDA
sin infecciones oportunistas. Lo anterior unido a la anorexiu
como factor fundamental que provoca la disminucion en el con-
sumo de alimentos en estos pacientes o consecuencia de altera-
ciones neuro-psiquidtricas, .m como la produccion aumentada
de citoquinas como cl TNF," hace posible que los pacientes en
este estadio experimenten la mayor disminucion de su peso
corporal garantizado ¢n gran parte por la disminucion de su
grasa corporal.

En un estudio reciente relacionado con el valor predictivo
del IMC como indicador de progresion de la enfermedad, se
demostrd que el mismo no baja inmediatamente después de la
seroconversion, disminuyendo seis meses antes del desenca-
denamiento del SIDA y mids pronunciadamente en  aquellos
pacientes con un conteo de los linfocitos CD4 positivos menor.
por lo que concluyen que el curso del IMC en la infeccion por el
VIH es biféisico con un perfodo relativamente estable seguido
de un rdpido descenso en los seis meses antes del SIDA, ¢n-
contrando ademds una asociacién entre la disminucion excesi-
va del IMC y la progresién mds rdpida de la enfermedad.”

En este estudio el IMC fue el indicador de adiposidad que
varié de manera mds homogénea en ambos sexos al comparar los
diferentes estadios clinicos de la enfermedad, sin embargo, para
corroborar lo encontrado por esos investigadores se hace nece-
sario un estudio longitudinal que permita comprobar su valor
predictivo como  indicador de progresion de la enfermedad.

La circunferencia y el drea muscular del brazo se conside-
run indicadores antropométricos ttiles de las reservas protei-
cus del organismo ya que no solo expresan el contentdo de
masa magra de la extremidad superior sino que posibilitan ade-
mis, generalizar la valoracién que a partir de ellas se haga a
todo el organismo, para infenr su estado nutricional.

En este estudio ambos indicadores se manifestaron de
manera similar en el grupo de individuos seronegativos y sero
positivos asintomdticos tanto en ¢l sexo masculino como en el
femenino, sin embargo disminuyen significativamente en el es
tadio 1V de la enfermedad con relacion a los dos unteriores.
correspondiendo dicha disminucion al sexo masculino funda
mentalmente, aunque el sexo femenino mostré una disminuci-
6n de ambos indicadores en el estadio mds avanzado de la en-
fermedad. que no resulté ser significativo desde ¢l punto de
vista estadistico. Estos resultados coinciden con los reporta-
dos por otros investigadores que han demostrado que lus alte-
raciones relacionadas con la proteina muscular dependen en
gran medida del estadio clinico de la infeccion por el VIH, no
detectindose modificaciones en ctapas tempranas en el balan-
ce mtmgcn.ldn. lo que confirma pocos cambios en la masa mus
cular,” micntras que en el estadio IV el balance nitrogenado se
hace negativo en TESPUCSLL i un aumento del catabolismo de la
proteina muscular.”

El desgaste de la proteina muscular descrito en individu-
os infectados por el VIH se ha considerado recientemente como
un indicador inicial del SIDA. Estos resultados confirman lo
anterior puesto que la mayor disminucion tanto en la circunle-
rencia como en el drea muscular del brazo se detectd en el subgru-
po IVC2 de la infeccion por VIH el cual es considerado clinica-
mente como SIDA menor, no mostrando diferencias significati-
vas los valores obtenidos en este estadio con relacion al SIDA
franco (IVC1).
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El aumento del catabolismo proteico con el avance de la
enfermedad resulta independiente de la ingesta calérica del
individuo y responde fundamentalmente al aumento en las ne-
cesidades energéticas de los pacientes infectados por ¢l VIH,
las que son cubiertas principalmente a partir de los aminodci-
dos liberados del masculo esquelético debido a un aumento de
la proteolisis y a una disminucion en la sintesis de proteinas,
stendo de esta manera la proteina muscular una fuente energé-
tica prefcrcncml a los lipidos v glicidos en los pacientes con
SIDA .

Este recambio inapropiado de las proteinas del organismo
en estos pacientes reduce su propia masa muscular con el fin de
liberar aminodcidos que van al higado para su conversion en
glucosa, al ser utilizados como sustratos en la gluconcogénesis
hepatica. Ademis los aminodcidos pueden ser utilizados en la
biosintesis de las proteinus del sistema inmune.

Las diferencias encontradas en este estudio con relacidn
a los sexos puede justificarse a partir del papel de los andrdge-
nos sobre Jus reservas proteicas del organismo. Durante el es-
tadio asintomdtico de la infeccidn se han comprobado niveles
clevados de andrégenos en la circulacién, lo cual ejerce una
influencia positiva sobre el anabolismo de proteinas en ciertos
musculos, mientras en otros puede existir un metabolismo ne-
gativo por el incremento del gasto de energia en reposo. El
resultado de estas dos acciones opuestas explica que no exis-
tan cambios ni en ¢l balunce nitrogenado ni en la masa muscular
de estos pacicentes.

Durante ¢l estadio IV de la infeccién por el VIH descien-
den los niveles de androgenos en la circulacion justificdndose
al menos en parte la pérdida de la proteing muscular que sufren
los pacientes infectados en este estadio.

Las vartaciones en las concentraciones sanguineas de
andrégenos corresponden tanto a los de origen adrenal como
gonadal. Con relacion a estos dltimos ha sido demostrada una
dnmmuuén en los niveles de testosterona en los pacientes
con SIDA." esta deficiencia resulta en una disminucion de la
masa corporal magra contribuyendo asf al desgaste muscular
de estos pacientes, pero fundamentalmente a los del sexo mas-
culino donde los andrégenos y fundamentalmente la testoste-
rona juegan un importante papel en el anabolismo celular.

Las hormonas sexuales femeninas sin embargo tienden a
permanecer con niveles séricos elevados en todos los estadios
de la infeccién por el VIH, pero no tienen efecto sobre la sinte-
sis de la proteina muscular.

También se ha sugerido que ¢l virus del SIDA es capaz de
provocar una respuesta alterada del misculo a la hormona del
crecimiento, lo cual puede justificar la disminucién del anabo-
lismo proteico a nivel del tejido muscular en los enfermos de
ambos sexos.
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