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APLICACION DEL METODO CHANG EN LA EVALUACION
NUTRICIONAL DE INDIVIDUOS VIH/SIDA

NUTRITIONAL EVALUATION OF HIV-INFECTED PATIENTS BY CHANG’S METHOD

RESUMEN

Introduccion: el estado nutricional representa un elemento critico en la sobrevivencia de los sujetos infectados por el VIH. En la evaluacién nutri-
cional del individuo suelen usarse frecuentemente multitud de variables tanto antropométricas como bioquimicas o inmunoldgicas que dificultindose
a veces la clasificacion de los pacientes segun el tipo y grado de desnutricion. La evaluacion nutricional propuesto por Chang representa un método
simple, barato, confiable, especifico y de facil reproducibilidad que permite no solo detectar la presencia de desnutricién en los pacientes sino tam-
bién clasificarlos de acuerdo al de desnutricion. Objetivo: con el objetivo de este estudio fue evaluar nutricionalmente a un grupo de 45 individuos de
ambos sexos infectados con el VIH, pertenecientes a diferentes grupos clinicos de la infeccién y bajo el régimen de atencién ambulatoria y sanatorial
en la provincia de Pinar del Rio, segiin los procedimientos de la evaluacién nutricional de Chang. Métodos: se determinaron en ellos, indicadores an-
tropométricos, bioquimicos e inmunolégicos de acuerdo a lo propuesto por el protocolo de evaluacién nutricional de Chang para detectar la presencia
o no de desnutricién asi como el tipo y grado de la misma. Se compararon las proporciones de individuos con diferentes tipos y grados de desnutri-
cion a través del test de comparacién de proporciones. Resultados: se encontré en los individuos de la fase asintomdtica una baja proporcién de des-
nutridos, todos en grado leve, pero con una representacién de todos los tipos de Desnutricién Proteico- Energética. En los pacientes del estadio IV fue
mayor la proporcién de los individuos desnutridos con predominio del Marasmo grave solo en la fase mds avanzada de la enfermedad. Se recomienda
la aplicacién del método de Chang en la evaluacién nutricional de los pacientes infectados por el VIH, asi como la aplicacién precoz de una terapia
médica nutricional, individualizada y priorizada como parte integral de los cuidados a estos pacientes a fin de evitar en ellos estados de malnutricién
por defecto. Conclusién: primero, Aunque en baja proporcién y en grado leve se detecté DPR en los pacientes de la fase asintomdtica. Segundo, En
estos estadios clinicos mds avanzados de la enfermedad, aumenté la proporcién de individuos desnutridos y se intensificé el grado de desnutricién,
predominando sus formas mixtas o combinadas.
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ABSTRACT

Introduction: the nutritional state represents a critical element for the survival of HIV-infected patients. Multiple variables, both anthropometric and
biochemical or immunological, are often used in the nutritional evolution of a person, which, at times, makes it difficult to classify the patients accor-
ding to their type or level of malnutrition. The nutritional evaluation proposed by Chang represents a simple, cheap, reliable, specific, easy-to-repro-
duce method, which not only enables the existence of malnutrition to be determined in a patient, but also to classify them, according to their malnutri-
tion. Objective: to nutritionally evaluate groups of 45 HIV-infected people of both sexes belonging to different clinical groups of the infection, who
have sought clinical and hospital services in the city of Pinas del Rio, in accordance with the Chang nutritional evaluation method. Methods: anthro-
pometric, biochemical and immunological indicators were determined in accordance with those proposed in the Chang nutritional evaluation propo-
sal, to determine if malnutrition was present or not and its level. Both the proportions of persons with different types and different levels of malnutri-
tion were compared. Results: for patients at the asymptomatic stage, there was a low proportion of malnutrition, all with a very low level, however
all types of protein-energy malnutrition were represented. For people in stage IV, the malnutrition proportion was higher, with a predominance of
high-level malnutrition. Only in the more advanced stages of the disease is it recommended to apply the Chang nutritional evaluation method to HIV
patients, along with the premature application of personalized, priority nutritional therapy as an integral part of the care of these patients, with the aim
of preventing states of malnutrition. Conclusion: protein-Energy Malnutrition (PEM) was found in patients at the asymptomatic stage, albeit in low
proportions and the early stages. The proportion of undernourished people and the level of malnutrition increased in the more clinically advanced sta-
ges of the disease, with mixed or combined forms predominant.
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el tipo y grado de desnutricién.

cién de la informacion para llegar a clasificar a los pacientes segtin

En la evaluacién nutricional del individuo suelen usarse frecuen-
temente multitud de variables tanto antropométricas como bioquimi-
cas o inmunoldgicas que dificultan bastante la reduccion e interpreta-
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El protocolo de evaluacién nutricional propuesto por Chang re-
presenta un método simple, barato, confiable, especifico y de facil
reproducibilidad que permite no solo detectar la presencia de desnu-
tricién en los pacientes sino también clasificarlos de acuerdo al tipo (
Marasmo, Kwshiorkor, Mixta) y grado (leve, moderada o grave) de
desnutricién'.

Ese protocolo ha sido utilizado por la unidad de Medicina
Intensiva del Hospital General de Madrid?, y se utiliza actualmente
por el grupo de apoyo nutricional del hospital clinico quirtrgico
Hermanos Ameijeiras™, quedando demostrada su utilidad y confia-
bilidad.
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Teniendo en cuenta que la DPE ( Desnutricién Proteico-
Energética) tiene una alta frecuencia en los individuos infectados por
el VIH y que la misma debe ser prevenida, detectada, monitoreada y
tratada desde los estadios tempranos de la infeccién a fin de mejorar
la sobrevivencia y la calidad de vida de estos pacientes , en el pre-
sente trabajo se utiliz6 el método de Chang para evaluar nutricional-
mente individuos infectados por el VIH de diferentes grupos clini-
cos, a fin de valorar el efecto que tiene la utilizacién de este método
en los pacientes afectados por esta entidad, pudiendo as{ mismo ana-
lizar las ventajas que proporciona.

METODO

Universo y muestra: De un universo de 53 infectados por el
VIH en enero de 1999 en la provincia de Pinar del Rio, se estudiaron
45 individuos tanto de la atencién ambulatoria como sanatorial, con
una edad promedio de 27.5 afios. Su distribucién de acuerdo al régi-
men de atencién, sexo y grupo clinico aparecen en el cuadro 1. La
clasificacion se realiz6 de acuerdo a los criterios del Centro de
Control de las Enfermedades de los EE.UU del afio 1987 4.

La clasificacion 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 afio 1987 4.

Cuadro 1 - Caracterizaciéon de la muestra estudiada

Grupo
Clinico Sexo Régimen

M F Ambulatorio Sanatorial
II-111 14 9 8 15
IvC2 4 10 7 7
IVC1 5 3 3 5
Total 23 22 18 27

Grupo B: Pacientes VIH positivos, asintomaticos clasificados en los grupos clinicos II y
III (CDC - Atlanta 1987)

Grupo C: Pacientes clasificados en el grupo clinico IVC2 (CDC — Atlanta 1987)

Grupo D: Pacientes clasificados en el grupo clinico IVC1 (CDC - Atlanta)

Obtencion de muestras

A todos los individuos estudiados se les realizé la extraccién de
10 ml de sangre, tomando todas las medidas de precaucién recomen-
dadas para el trabajo con pacientes seropositivos al VIH?. Parte de la
sangre obtenida fue EDTA- anticoagulada la cual se utiliz6 en la de-
terminacion del conteo global y diferencial de leucocitos.

Posterior a la coagulacién espontdnea de la sangre sin anticoagu-
lante, se procedi6 a acelerar la separacion del suero, centrifugando la
sangre a 822 g en una centrifuga SELECTA. El suero se utilizé en la
determinacion de albimina.
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Método de Chang en la evaluacion nutricional de
los pacientes infectados por el VIH

Debido a la multitud de variables de interés nutricional estudia-
das, se dificulta bastante la reduccién e interpretacién de la informa-
cién para llegar a clasificar a los pacientes segtin el tipo y grado de
desnutricidn, es por ello que se utilizé el protocolo de evaluacién nu-
tricional propuesto por Chang el cual utiliza solo 5 variables ( tres
antropométricas, una bioquimica, una hematoldgica y una inmunol6-
gica) y permite a través de un método simple, barato, confiable, es-
pecifico y de fécil reproducibilidad llegar no solo a detectar la pre-
sencia de desnutricién en los pacientes, sino también a clasificarlos
de acuerdo al tipo (Marasmo, Kwshiorkor y combinada o mixta) y
grado (leve, moderada o grave) de desnutricién.!

Este protocolo de evaluacion nutricional cuenta con un sistema de
puntaje a través de la siguiente metodologia:

a. Se definen las variables de interés nutricional:

Circunferencia media del brazo: Esta medicion se realiz6 en el
brazo izquierdo del individuo, colocado en posicién de atencién antro-
pométrica, utilizando una cinta métrica con el cero en la escala frente
al medidor y sobre el punto mesobraquial previamente marcado.”

Pliegue Tricipital: La medicién se realizé con un calibrador de
grasa Holtain Crymych UK, de 0.2 mm de precisién y un rango de
0— 4 mm. Se realizaron tres lecturas en cada individuo y se tomé el
valor promedio de las mismas. Los resultados se expresaron en mm.

Conteo Global y Diferencial de Leucocitos

Los leucocitos fueron contados en camara de Neubauer, después
de tratar la sangre total con dcido acético al 2% para provocar la des-
truccién de los eritrocitos.®

El conteo diferencial de leucocitos se realizé segun la técnica de
portaobjetos en cufia.?

El global de linfocitos fue calculado multiplicando el conteo glo-
bal de leucocitos por el diferencial de linfocitos y expresado en célu-
las/ mm?,

Variables antropométricas utilizadas por Chang

e Porcentaje de pérdida del peso ideal®

Porcentaje de pérdida = Peso Actual — Peso Ideal x 100
del peso ideal (%) Peso Ideal

e Circunferencia Muscular del Brazo®

Circunferencia Muscular del Brazo = Circunferencia ( x0.1(PT))

del brazo (CB)

Donde: PT= Pliegue Tricipital en mm.
0.1 (PT) = Pliegue tricipital en cm

Determinacion de albimina

Las determinaciones de albimina se llevaron a cabo en un anali-
zador automatizado modelo HITACHI de Boehringer Mannheim
(Alemania), siguiendo las instrucciones suministradas por el fabri-
cante en las hojas de aplicacién de los kits de reactivos, el cual res-
ponde al test de Bromocresol. Los resultados se expresan en g/L.
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Cuadro 2 - Variables de interés nutricional propuestas por Chang.

Categoria de la variable

Variable

Tipo de desnutricion que permite diagnosticar

Antropométricas

Bioquimicas
Inmunolégica

+ Porcentaje del peso ideal
+ Pliegue cuténeo tricipital

¢ Circunferencia muscular del brazo
Albimina

Conteo global de linfocitos

Marasmo

Kwshiorkor
Kwshiorkor

a- Cada variable recibe un puntaje entre 1 y 4 segtn el grado de afectacién:

Cuadro 3 - Grados de afectacién en las variables de interés nutricional propuestas por Chang.

Variables No afectacion Leve Moderada Grave
Porcentaje del peso ideal (%) Menor del 10 % 10- 20 % 20-30 % Mayor que el 30%
Pliegue tricipital (mm) Masculino: mayor o igual Masculino: Masculino Masculino:
a 5 Femenino: mayor 4.3-49 4.0-4.2 Menor que 4
oiguala9.4 Femenino: Femenino: Femenino:
7.5-9.3 &.1-7.4 Menor que 6.1
Circunferencia muscular Masculino: mayor o igual Masculino: Masculino: Masculino:
del brazo (cm) a23.6 22.4-23.5 21.2-22.3 Menor que 21.2
Femenino: mayor Femenino: Femenino: Femenino:
oigual 19.5 18.6- 19.4 18.0- 18.5 Menor que 17.9
Albimina (gr/l) Mayor que 35 30- 35 26-30 Menor que 26
Conteo global de linfocitos Mayor que 1500 1200- 1500 800- 1200 Menor que 800

Cuadro 4 - Puntaje de acuerdo al grado de afeccién.

Puntaje Grado de Afectacion
1 No afectacién
2 Leve
3 Moderada
4 Grave

b- Se crean dos grupos de variables:

X: Variables antropométricas

Y: Variables bioquimica e inmunolégica

c- Se suman los puntajes obtenidos en cada tipo de variables.

d- Clasificacién de los estados nutricionales.
Gracias a la suma de los puntajes en cada uno de los grupos, se obtendrd la puntuacién nutricional que permite determinar el tipo de desnutricién
que sufre el paciente: Marasmo, Kwshiorkor o Mixta y el grado de la misma: leve, moderada o grave.

Cuadro 5 - Clasificacion de los estados nutricionales.

X Y Tipo de desnutricién Grado de desnutricion
4 3 Normalidad Normalidad
4 4-5 Kwashiorkor Leve

3-6 6-7 Kwashiorkor Moderado
3-6 8 Kwashiorkor Grave

5-6 3 Marasmo Leve

7-9 2-4 Marasmo Moderado
10-12 2-4 Marasmo Grave

5-6 4-5 Mixta Leve

7-10 5-8 Mixta Moderado
11-12 5-8 Mixta Grave

X: Suma de los puntajes de las variables Antropométricas.

Y: Suma de los puntajes de las variables Bioquimica e Inmunoldgica.

1,2,3,4 = Puntuaciones asignadas a los pardmetros utilizados por Chang.

—
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Procesamiento Estadistico

Para describir la frecuencia de desnutricién en cada grupo clinico,
asf como su tipo e intensidad, se utilizaron descriptivamente las pro-
porciones por grupos. La magnitud en que difirieron estas proporcio-
nes entre los grupos de enfermos, fueron determinadas por medio de
la aplicacién del test de comparacién de proporciones y tablas de
contingencias con la obtencién del estadigrafo X2.

Se rechazé de la hipétesis nula (Ho), cuando la probabilidad (p)
resulté ser menor que 0.05.

RESULTADOS

En el cuadro 6 aparecen distribuidos de acuerdo a la presencia o
no de desnutricién, todos los individuos pertenecientes a los diferen-
tes grupos clinicos de la enfermedad por VIH, encontrandose una
asociacion general entre el estado nutricional y la evolucién de la en-
fermedad al aplicar la prueba estadistica de CHI cuadrado (p<0.001).

Cuadro 6 - Relacién de individuos con y sin desnutricién pertene-

cientes a los diferentes estadios clinicos de la infecciéon por VIH.

(X2=10.764)

Grupos Sin desnutricion  Con desnutricion Total
B 18 5 23
C 8 6 14
D 1 7 8

La Figura 1 destaca que la proporcién de individuos desnutridos
se incrementa en los estadios clinicos mds avanzados de la enferme-
dad, obteniéndose una proporcién de individuos desnutridos signifi-
cativamente mds alta en el subgrupo IVC1 (grupo D) al compararlo
con el resto de los grupos clinicos de la infeccién y fundamentalmen-
te con los pertenecientes a la fase asintomatica (p < 0.001).

La Figura 2 refleja que en la fase asintomética y en el estadio
IVC2 aparecen los tres tipos de desnutricién, mientras que en el

100

90 4 87,5
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50 -
40 J 42,8

% DESNUTRICION

30 1
20 +

10 -

GRUPOS CLINICOS
=% DESNUTRICION

Figura 1 - Modificacién de estado nutricional con el estadio clinico
de la enfermedad
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Figura 2 - Tipos de desnutricion em los diferentes grupos clinicos
de infeccion por VIH

IVCI no aparece el Kwashiorkor puro y aumenta la proporcién de
individuos con desnutricién mixta.

Al comparar las proporciones de individuos con diferentes tipos
de desnutricién entre los distintos estadios clinicos de la infeccién
por VIH, se encontré que el Marasmo y la desnutriciéon mixta preva-
lecen de igual manera tanto en los desnutridos pertenecientes a los
seropositivos asintomdticos como al grupo IV. Es de destacar que
aunque no se encontraron diferencias significativas intergrupos, en la
etapa mds avanzada de la enfermedad hubo una mayor tendencia a la
forma combinada de desnutricién.

Con relacién al Kwashiorkor, solo se encontré un predominio li-
geramente significativo de este tipo de desnutricién en el grupo asin-
tomadtico con relacidn al estadio IVC1 de la infeccién.

La distribucién de los individuos desnutridos de cada estadio cli-
nico de la infeccién por el VIH, de acuerdo al grado de desnutricién
(leve, moderada y grave), se representa en la Figura 3. La desnutri-
cién con grado leve y moderada aparece en el grupo IV de la enfer-
medad, mientras que en la fase asintomatica, la desnutricién presente
en el 100% de los individuos desnutridos fue de grado leve. Es de

NeDE |
cAsos s 3

GRUPOS CLINICOS

@ Total desnutridos

W Desnutricion leve

O Desnutricion moderada
O Desnutricion grave

Figura 3 - Grados de desnutricion em los diferentes grupos clinicos
de la infeccién por VIH
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Figura 4 - Tipos y grados de desnutricién en los diferentes grupos
clinicos de la infeccién por VIH

destacar que la desnutricién grave aparece solamente en el estadio
mds avanzado de la infeccién por VIH (IVC1).

Al realizar el andlisis comparativo entra las proporciones de indi-
viduos con diferentes grados de desnutricién pertenecientes a los dis-
tintos grupos clinicos de la enfermedad por VIH, se encontré que en
la fases II- III hay un predominio ligeramente significativo de la des-
nutricion leve sobre el grupo IV de la enfermedad, el cual manifiesta
un predominio de la desnutricién moderada con relacién a la fase
asintomadtica.

Por su parte la desnutricién grave solo aparece representada en la
etapa mds avanzada de la enfermedad pero al realizar el test de com-
paracién de proporciones no se evidenciaron diferencias con signifi-
cacion estadistica con relacion al resto de los estadios clinicos.

En la Figura 4 aparecen distribuidos el total de individuos desnu-
tridos de los diferentes grupos clinicos de la enfermedad por VIH de
acuerdo al tipo y grado de desnutricién que presentan. Obsérvese
que en la fase asintomdtica predominan de igual manera los tres tipos
de desnutricién todos en grado leve, siendo la menos representada la
desnutricién mixta. En el estadio IVC2 todos los individuos maras-
maticos presentan un grado moderado de este tipo de desnutricion, el
cual prevalece sobre el Kwashiorkor y la forma mixta de desnutri-
cioén (p<0.05), ambas representadas en grado leve. En la etapa mas
avanzada de la enfermedad aparece una mayor variedad en cuanto a
grados de desnutricién por Marasmo y forma mixta. E1 Marasmo
aparece en los tres grados, con una mayor tendencia aunque no signi-
ficativa del grado moderado, mientras que la desnutricién mixta estd
representada tanto en grado leve como moderado, con un mayor pre-
dominio del grado leve; que al igual que el Marasmo moderado no
resultd estadisticamente significativo al realizar el test de compara-
cién de proporciones dentro de dicho estadio clinico.

El Marasmo, tanto en grado leve como grave no manifest6 un
predominio estadisticamente significativo en ninguno de los estadios
de la enfermedad, mientras que en grado moderado predomina signi-
ficativamente (p<0.01) en el subgrupo IVC2 con relacion a la fase
asintomadtica, pero no con relacién al subgrupo IVCI.

El Kwashiorkor aparece solo en grado leve en los estadios II-III y
IVC de la infeccidn, sin embargo la proporcién de individuos con
esta no resultd estadisticamente superior en ninguno de ellos al com-
pararlos entre si, ni con relacién al subgrupo IVCI.

La desnutricién mixta tanto en grado leve como moderado tam-
poco experimentd un predominio con significacion estadistica en
ninguno de los grupos clinicos de la infeccién por VIH, sin embargo
es de destacar que la misma en grado moderado solo fue encontrada
en el estadio mds avanzado de la enfermedad, aunque con muy baja
proporcion.

DISCUSION

De veintitrés pacientes seropositivos estudiados solo cinco pre-
sentaron algun tipo de desnutricidn, por lo que la proporcién de indi-
viduos en esta etapa es muy baja, sin embargo en tres de ellos se de-
tecté desnutricion proteica (dos con Kwashiorkor y uno mixto) pero
no por hipoalbuminemia sino porque los niveles globales de linfoci-
tos estaban disminuidos entre 800-1200 células /m13, lo cual corres-
ponde con la linfopenia descrita en estos pacientes desde los estadios
tempranos de la enfermedad °, sin embargo los valores medios del
global de linfocitos para este grupo clinico fueron los mds altos obte-
nidos, lo que significa que la mayoria de los seropositivos no presen-
tan aun compromiso inmunoldgico, al menos en lo que respecta al
conteo global de células linfoides; sin embargo no todos los indivi-
duos responden de la misma manera frente al VIH y en esto influyen
directamente la individualidad genética del hombre, lo cual determi-
na la fortaleza de su sistema inmunolégico y su respuesta ante el
agente invasivo. Si tenemos en cuenta que el Kwashiorkor aumenta
grandemente el estrés oxidativo'® y se producen alteraciones meta-
bélicas y hormonales que ponen en peligro la vida del individuo'!, es
de suponer que los pacientes clasificados en las fases Il y III de la in-
feccioén por VIH con cierto grado de Kwashiorkor transitaran mas ra-
pidamente hacia el estadio 1V, por lo que se hace necesario el diag-
néstico precoz y diferencial de este tipo de DPE con el fin de mejo-
rar la sobrevivencia de los individuos seropositivos al VIH.

Tradicionalmente se han reportado niveles de albimina sérica du-
rante la desnutricién por Kwashiorkor, sin embargo algunos investi-
gadores han demostrado que la concentracién plasmdtica de albimi-
na no es un buen marcador nutricional, puesto que la misma no varia
durante la malnutricién severa aguda'2, encontrdndose ademds en la
DPE cambios paralelos en la velocidad de sintesis y catabolismo de
dicha proteinal3.

La proporcién de individuos infectados por el VIH, con un estado
nutricional adecuado disminuye con el correr del tiempo, a pesar de
los suplementos nutricionales!4, estos resultados coinciden con lo re-
portado ya que en el estadio IVC1, que es la etapa mds avanzada de
la enfermedad solo encontramos un individuo sin desnutricién, mien-
tras que el resto tenia algin tipo de desnutricion, siendo este el de
mayor tendencia a la desnutricién con grado moderado y donde
tnico aparece el marasmo grave.

La DPE en los pacientes con SIDA tiene un origen multifactorial
y en la misma participan: la disminucién en la ingestion de alimen-
tos; la malabsorcidn; alteraciones metabdlicas; alteraciones endocri-
nas, teniendo una gran influencia en estas dos ultimas el papel de las
citoquinas!® , asi como el estrés oxidativo y el incremento en los re-
querimientos energéticos y nutricionales ante la presencia de infec-
ciones oportunistas'?.

La relativa contribucién de cada uno de estos factores a la desnu-
tricién varia considerablemente de paciente a paciente y en un solo
paciente pueden presentarse multiples factores'®, muchos de los
cuales pueden aparecer desde los estadios tempranos de la infeccidn,
pero con mucha intensidad.
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No se comprende la razén por la cual unos individuos con DPE
desarrollan Marasmo y otros Kwashiorkor. Algunos expertos sostie-
nen la hipétesis de que la diferencia entra las dos reside en las adap-
taciones metabolicas a las insuficiencias dietéticas y a otros factores
condicionantes como las infecciones o las enfermedades!’. En el
caso de los pacientes estudiados, el desarrollo del Marasmo o
Kwashiorkor como tipo de DPE, pudieran depender entonces de las
adaptaciones metabdlicas de cada individuo frente a la infeccién por
el VIH.

Si se tiene en cuenta que un individuo marasmadtico puede desar-
rollar signos de Kwashiorkor después de la respuesta catabdlica pro-
teica a un proceso infeccioso!® y por tanto presentar una forma de
desnutricién combinada donde aparezcan caracteristicas tanto de
Marasmo como de Kwashiorkor, se pudiera justificar la mayor ten-
dencia a la desnutricién mixta en el estadio mds avanzado de la en-
fermedad, ya que es en este estadio donde ocurren con mds frecuen-
cia las infecciones oportunistas asociadas a un mayor deterioro del
sistema inmunolégico del individuo infectado.

Valorando que tanto la DPE como el VIH son condicionantes de
un fallo funcional de los mecanismos de defensa tanto especificos
como inespecificos y que ambas situaciones tienden a coincidir en
un mismo individuo aun en estadios tempranos de la infeccién por el
VIH, seria recomendable una vigilancia nutricional de dichos pacien-
tes a través del uso de determinaciones bioquimicas y antropométri-
cas que permitan un diagndstico precoz y diferencial de la DPE, que
garantice un tratamiento nutricional con el objetivo de preservar la
masa corporal, mantener los niveles adecuados de macro y micronu-
trientes minimizar los sintomas de la malnutricién. El comienzo de
la terapia nutricional en los pacientes con el VIH debe ser individua-
lizada en dependencia de la situacidn clinica del paciente, pero siem-
pre de manera precoz para garantizarle una mejor calidad de vida,
por lo que esta terapia deberd priorizarse como parte integral de los
cuidados a estos pacientes, de tal manera de minimizar al maximo el
compromiso inmunoldgico al evitar estados de mal nutricién por de-
fecto y que el mismo solo dependa de la accién del virus sobre sus
células diana.

CONCLUSION

Aunque en baja proporcién y en grado leve se detecté DPR en los
pacientes de la fase asintomatica.

En estos estadios clinicos mas avanzados de la enfermedad, au-
ment6 la proporcién de individuos desnutridos y se intensificé el
grado de desnutricién, predominando sus formas mixtas o combi-
nadas.

RECOMENDACIONES

* Aplicar en los pacientes infectados por el VIH el método de Chang
con el objetivo de detectar desde etapas tempranas de la infec-
cién, estados de DPE que conllevarian si no se toman medidas
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adecuadas, a un transito mds rdpido de estos pacientes hacia el
SIDA clinico.

* Individualizar la terapia médica nutricional en los pacientes con el
VIH. priorizdndola como parte de los cuidados a estos pacientes,
de tal manera de minimizar al méximo el compromiso inmunol6-
gico al evitar estados de malnutricién por defecto y que el mismo
solo dependa de la condicién de vivir con el virus.
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