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RESUMEN

Objetivos: Lavaloracion del estado nutricional en los pacientes VIH
debe ser un pilar fundamental en el tratamiento integral de estos enfer-
mos. El objetivo de nuestro trabgjo es estudiar el estado nutricional
mediante parametros bioquimicos y antropométricos de un grupo de
pacientes con infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana con
tratamiento antiretroviral.

Pacientes y métodos: Se valoraron bioquimicamente y antropométri-
camente un total de 119 pacientes VIH positivos. A todos los pacientes
se les tomaron los siguientes datos epidemiol6gicos; edad, sexo, trata
miento con farmacos anti-retrovirales, infeccion por VIH, realizandose
una val oracién antropométrica (peso, talla, plieguetricipital (PT), circun-
ferencia braquial (CB), circunferenciamuscular del brazo (CMB), indice
de masa corpora (IMC) y una valoracion bioguimica nutricional (albi-
mina, prealbimina, transferrina, proteinas totales, triglicéridos, coleste-
rol total, linfocitos totales y recuento de CD4).

Resultados: Los pacientes presentaron una media de edad de
37,9+9,9 afios, peso 64,5+13,2 kg y €l indice de masa corporal 22,5+3,5.
Los valores de proteinas totales, abumina, prealblmina y transferrina
estaban dentro de la normalidad, solo en los pacientes con estadio SIDA
se detectaron niveles de transferrina inferiores a resto de los estadios
(262,5+49,2 mg/dl vs 277,8+87,5; p<0,05). Ladistribucion de percentiles
de los pardmetros antropométricos mostré una deplecion del comparti-
mento proteico muscular (CB y CMB), el 53,1% de | os pacientes presen
taba un percentil del PT inferior oigual a P 50, un 91,8% presentaban un
percentil de CB inferior o igua a P 50, a anaizar laCMB un 91,8% de
los pacientes tenian un percentil inferior o igual a P 50. La hipertriglice-
ridemia estuvo presente en un 30,5% de los pacientes, relacionandose
con €l estadio VIH y el nimero de farmacos antiretrovirales que tomaba
el paciente.

Conclusion: El estado nutricional de los pacientes VIH en nuestro
estudio es bueno presentando solo una reduccion del compartimento pro-
teico muscular. La transferrina se ha mostrado como un paréametro nutri-
cional afectado en los estadios avanzados. La hipertrigliceridemia
existente en estos pacientes parece secundaria a tratamiento antiretrovi-
ral.
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NUTRITIONAL STATE IN HIV INFECTED PATIENTS

ABSTRACT

Objectives: Nutritional assessment in HIV infected patients must be
a main objetive in the treatment of this disease. The main objetive of our
work was to study the nutritional status with biochemical and anthropo -
metrical parametersin a group of HIV infected patients.

Material and methods: A total of 119 patients were evaluated. In all
patients the next parameters were assessed: age, sex, treatment with
anti-retroviral drugs, performed an anthropometric evaluation (weight,
height, tricipital skinfold, arm circumference, arm muscular circumfe -
rence and body mass index) and biochemical evaluation (albumin, pre -
albumin, transferrin, total proteins, triglycerides, cholesterol, lymphoci -
tes and count of CD4).

Results: Patients had an average age 37.9+9.9 years, weight
64.5+ 13.2 kg and body mass index 22.5+ 3.5. The values of total proteins,
albumin, prealbumin y transferrin were all normal, only patients with
AIDS had low levels of transferrin (262.5+49.2 mg/dl vs 277.8+87.5;
p<0.05). Percentil distribution of anthropometric parameters showed a
deep depletion in muscular protein compartment, 53.1% of patients had
skinfold under P 50, 91.8% had arm circunference under P 50, and
91.8% arm muscular circunference under P 50. High levels of triglyce -
rides were detected in 30.5 %, these levels are related with the HIV pha -
se and the number of antiretroviral drugs..

Conclusion: Nutritional statusin HIV infected patientsis good in our
population, only a deep depletion in muscular proteic compartment was
detected. Transferrin was decreased in AIDS patients. High levels of
triglycerides were secondary to the number of antiretroviral drug taking
by patients.
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INTRODUCCION

Aunque €l prondstico de los pacientes con infeccién por
VIH ha mejorado desde la introduccién de nuevas terapias,
encabezadas por los inhibidores de la proteasa, la situacion
nutriciona de los pacientes VIH sigue siendo un problemacli-
nico en esta poblacion con peculiaridades nuevas, en parte
secundarias alas nuevas terapias antiretrovirales (1).

En ocasiones en nuestra préctica clinica diaria un paciente
con infeccidn por VIH esta recibiendo un tratamiento multi-
disciplinar correcto, sin prestar atencion a su situacién nutri-
cional que condiciona sin duda la situacién clinicay €l pro-
nostico de morbi-mortalidad (2). Por tanto es necesario tener
en cuenta que la valoracién y el soporte nutricional debe ser
uno de los primeros escal ones en €l tratamiento de este tipo de
pacientes (3). Para valorar € estado nutricional disponemos
de paréametros antropométricos y de parametros bioquimicos,
muchos de ellos a alcance de cualquier consulta 'y que nos
permitirdn clasificar a nuestros pacientes en funcion de su
situacién nutricional.

El objetivo de nuestro trabajo es estudiar €l estado nutri-
cional mediante estos parametros de un grupo de pacientes
con infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana en
tratamiento con farmacos antiretrovirales.

MATERIAL Y METODOS
PACIENTES

Se estudiaron un total de 119 pacientes con infeccion por
VIH que acudieron a nuestra consulta para realizar una valo-
racion nutriciona y prescribir €l correspondiente tratamiento
nutricional, desde enero ajunio del 2000. Estos pacientes pro-
cedian de una area rural y urbana de Valladolid. A todos los
pacientes se les tomaron | os sigui entes datos epidemiol 6gicos;
edad, sexo, tratamiento con farmacos anti-retrovirales y esta-
dio delainfeccién VIH, realizandose una valoracion antropo-
métricay una valoracion bioquimica nutricional.

VALORACION ANTROPOMETRICA

Se midi6é en todos ellos € pliegue tricipital (PT). Para
medirlo se mantuvo al paciente en bipedestacion y con su bra
zo no dominante colgado libremente. A continuacion se loca-
liz6 en la cara posterior € punto medio entre el acromion y €l
olecranon, por encima del triceps. Se pellizcod suavemente la
piel y el tefido celular subcutaneo en este punto 'y se aplicd un
calibrador regulado a presion (10 g/mm?) durante 3 segundos
(tipo Langer). La medicion se realizd 3 veces y se tomé la
media de estas, expresado en mm.

También se determind la circunferencia del brazo (CB) y
la circunferencia muscular del brazo (CMB). Para determinar
estos pardmetros se midié la CB con una cintamétricacalibra-
da en milimetros en el mismo lugar del brazo donde se realiz6
la medicion del PT, la medicion se realizo tres veces y se
tomd la media. Para € cédlculo final de la CMB se utilizé la
formula (CMB= CB - (PT x 0,314)), expresado en cm.

A todos se les determiné el peso, peso idedl, talla e indice
de masa corporal (IMC)= peso (kg)/talla’(m).

Todos estos parametros antropométricos fueron medidos

siempre por la misma persona, paraevitar lavariabilidad inte-
rindividual en las medidas antropométricas. Se utilizaron
como tablas de referencialas de Frisancho y cals. (4).

VALORACION BIOQUIMICA

Se determinaron los siguientes parametros (valores nor-
males) con un autoanalizador (Hitachi, ATM), glucosa (75-
110 mg/dl), urea (10-50 mg/dl), colesterol total (110-200
mg/dl), triglicéridos (50-200 mg/dl), creatinina (0,6-1,1
mg/dl), proteinas totales (6,6-8,7 gr/dl), albumina (3,5-4,5
gr/dl), prealbumina (18-28 mg/dl), transferrina (250-350
mg/dl), linfocitos (1,2-3,5,107uL) y CD4 (contaje/uL ).

ANALISISESTADISTICO

Con los datos obtenidos se abrié una base de datos con €l
paquete estadistico (SPSS, Inc., IL., USA). Seredliz6 un ana
lisis descriptivo de las variables cuantitativas, expresadas
como (media + desviacion estandar). También se realiz6 una
distribucién de las variables en percentiles para demostrar €l
grado de desviacion sobre la normalidad de estos pacientes.
Se realizo correlacion de Pearson y Spearman en funcién de
las variables analizadas. En € andlisis de variables cuantitati-
vas pertenecientes a mas de dos grupos se utilizé €l andlisis de
ANOVA.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 119 pacientes (88 varonesy 31
mujeres), la edad media fue 37,9+9,9 afios, € peso 64,5+13,2
kg y € indice de masa corporal 22,5+3,5. Todos |os pacientes
estaban recibiendo tratamiento antiretroviral en el momento
del estudio nutricional, un 4,9% recibian 2 farmacos, un
75,5% 3 farmacos y un 19,6% 4 farmacos. Un 25,8% pertene-
cian al estadio A, un 41,3% a estadio By un 32,9% a C.

La valoracion bioquimica del grupo total se muestra en la
tablal, mostrando unos val ores medios de proteinas viscerales
dentro de lanormalidad, aungue un alto porcentaje de pacien-
tes presentaron alteraciones en €l patron lipidico con niveles

TABLA |
VALORACION BIOQUIMICA PACIENTES INFECCION VIH

Parametro Media
(desviacion estandar)
Glucosa (mg/dI) 98,1+32,5
Urea (mg/dl) 38+35,8
Colesterol total (mg/dl) 193,4 £51,9
Triglicéridos (mg/dl) 198,7+38,4
Creatinina (mg/dl) 0,8+0,3
Proteinas totales (g/dl) 7,81+0,6
Albdmina (g/dl) 4,1+0,73
Prealbdmina (mg/dl) 23,317,2
Transferrina (mg/dl) 250,7+59,5
Linfocitos (103/uL) 2.920+4.970
CD4 (recuento /ul) 594,74512,8
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de triglicéridos por encima de 200 mg/dl en un 30,5% y de
colesterol por encimade 200 mg/dl en un 38,1%, las alteracio-
nes del metabolismo de los hidratos de carbono se detectaron
en un 4,8% de |os pacientes con glucemias por encimade 126
mg/dl y un 11,4% por encima de 110 mg/dl, parametro que
actualmente se considera como alteracion de la glucemia en
ayunas.

La valoracion antropométrica mostré la circunferencia
muscular del brazo y la circunferencia del brazo por debajo
de la media, sin embargo € pliegue tricipital, el peso y €l
IMC estaban dentro de la normalidad (Tabla I1). Al redlizar
una distribucion de estos tres parametros antropométricos en
funcion de los percentiles descritos en las tablas de referencia
(4), se detectd como €l 53,1% de los pacientes presentaba un
percentil del PT inferior oigual a P 50, un 91,8% presentaban
un percentil de CB inferior oigual a P 50, a analizar laCMB
un 91,8% de los pacientes tenian un percentil inferior o igual
al P50 (Tablalll). Estos datos indicaban una severa reduc-
cion del compartimento proteico muscular, con conservacion
del compartimento graso.

TABLA I
VALORACION ANTROPOMETRICA DE PACIENTES
TUMORALES
Media (desviacion estandar)
IMC 22,5+3,5
PESO (kg) 64,5+13,2
PT (mm) 19,1+4,7
CB (cm) 27,4+£3,7
CMB (cm) 21,5+3,8

IMC (indice de masa corporal), PT (pliegue tricipital), CB (circunferencia
braquial), CMB (circunferencia muscular del brazo). No existieron dife-
rencias significativas en estos parametros en los diferentes estadios.

TABLA Il
DISTRIBUCION DE PERCENTILES DE VALORES

ANTROPOMETRICOS SEGUN TABLA DE REFERENCIA DE
FRISANCHO Y COLS. (4)

P. tricipital C. brazo C. muscular del brazo
(%) (%) (%)
P <5 4% 50% 74,1%
P 10 14,5% 16,9% 8,9%
P 25 17,7% 16,9% 4,8%
P 50 16,9% 8% 4%
P75 32,2% 0,8% 2,4%
P 90 9,3% 4.2% 7,4%
P 95 5,4% 3,2% 0,8%

(%): Porcentaje de pacientes en cada percentil.

Se realiz6 una distribucion de las variables bioquimicas y
antropométricas nutricionales de la poblacién de pacientes
VIH en percentiles (P25, P50, P75). La distribucion de per-
centiles de los valores bioquimicos se muestra en la tabla IV
presentando la albdimina, prealbiminay transferrina unos per-
centiles 50 dentro de la normalidad. En la distribucion por
percentiles de los valores antropométricos (Tabla V), la cir-

TABLA IV

DISTRIBUCION DE PERCENTILES DE VALORES BIOQUIMICOS
NUTRICIONALES EN POBLACION DEL ESTUDIO

P,25 P,50 P,75
Proteina (g/dl) 7,4 7,8 8,1
AlbUmina (g/dI) 3,9 4,2 4,5
Prealbimina (mg/dl) 19,9 23,4 29
Transferrina (mg/dl) 223 250 275

Solo existieron diferencias en la transferrina en los diferentes estadios, no
existieron diferencias significativas en el resto de parametros.

TABLA V

DISTR!BUCI()N DE PERCENTILES DE VALORES
ANTROPOMETRICOS NUTRICIONALES EN POBLACION DEL

ESTUDIO
P,25 P,50 P,75
IMC 20,2 22,1 24,8
Peso (kg) 56 64 71,5
P. tricipital (mm) 16 19 22
C. braquial (cm) 24,5 27,2 30
C. muscular braquial (cm) 19,4 21,3 23,7

IMC (Indice de Masa Corporal).

cunferencia del brazo y la circunferencia muscular del brazo
mostraron percentiles 50 por debgjo de la normalidad, no asi
€l indice de masa corporal, € pesoy € plieguetricipital (4).

En & andlisis de correlacion simple entre datos nutriciona
les antropométricos y bioquimicos con la inmunidad de estos
pacientes, solo obtuvimos una correlacion positiva entre los
valores de CD4 y las proteinas totales (r=0,3; p<0,05), entre
los niveles de CD4 y € PT (r=0,4; p<0,05), y & IMC con los
niveles de CD4 (r=0,4; p<0,005), no detectamos otra correla
cion estadisticamente significativa en este andlisis. Rediza
mos también un andlisis de correlacion entre los niveles de
glucemia y lipidograma con las determinaciones antropomé-
tricas, no detectamos ninguna correlacion positiva sin embar-
go s existio correlacion entre el nimero de farmacos antire-
troviralesy los niveles de triglicéridos (r=0,41; p<0,001).

En un andlisis de ANOVA agrupando a los pacientes en
funcion de los diferentes estadios de infeccion, solo latransfe-
rrina presentd valores inferiores estadisticamente significati-
vos en funcion del estadio VIH del paciente (pacientes estadio
CvsA Yy B) (262,5+49,2 mg/dl vs 277,8+87,5 mg/dl; p<0,05),
también encontramos diferencias significativas en los valores
de triglicéridos en los mismos estadios de infeccién
(471,9+501 mg/dl vs 172,7+105 mg/dl; p<0,05), e resto de
pardmetros bioquimicos y antropométricos nutricionales no
presentaron diferencias significativas en los diferentes esta-
dios de la enfermedad.



622 D.A.DELUISET AL

AN. MED. INTERNA (Madrid)

DISCUSION

Una de las alteraciones nutricionales que mas se han des-
crito en los pacientes con infeccion por VIH eslatendencia a
la desnutricion grave y ala caquexia, por €llo esta patologia
en las poblaciones africanas es denominada la enfermedad
adelgazante (dim disease) (5), y en los paises occidentales,
sindrome constitucional (wasting syndrome) (6). Esta cague-
xia por VIH, es una de las complicaciones que de manera
independiente influye sobre la mortalidad de estos pacientes,
suponiendo en muchos casos la Unica forma clinica de la
infeccion, se estima que un 10% de los pacientes presentan
este cuadro (7). No obstante la desnutricidon en e paciente
infectado por VIH puede deberse a otras situaciones que no
estan relacionados con € wasting syndrome; pueden influir
alteraciones en la ingesta oral y deglucién (8), malabsorcién
intestinal (9) o incluso alteraciones del metabolismo con
aumento del gasto energético basal. En nuestra poblacion de
pacientes VIH pudimos comprobar como el pesoy e IMC se
mantenian dentro de val ores normales con una distribucion en
percentiles correcta; esto puede explicarse en parte debido a
alto nimero de pacientes que estaban recibiendo cuadruple
terapia o triple terapia con unamediade CD4 del grupo global
por encima de 500/uL.

La pérdida de peso uno de los pardmetros mas accesibles
en cuaquier consulta, puede facilitar gran informacién. No
obstante en nuestra poblacion de pacientes VIH pudimos
comprobar como mantenian un peso e IMC dentro de la nor-
malidad, existiendo una alteracion preferentemente en el com-
partimento proteico muscular, esta Ultima observacion esta en
consonancia con otros estudios que han demostrado una seve-
ra reduccién del compartimento magro (10). Los trabajos que
se han centrado en este problema han demostrado que la pér-
dida de peso es mayor si existe diarrea acompafiante. Otro de
los problemas que acompafia a la pérdida de peso es la anore-
xia. En la préctica diaria se ha detectado que una pérdida de
peso lenta (mas de 4-5 kg en mas de 4 meses) es secundaria a
una patologia gastrointestinal acompafiada de diarrea con
minima afectacion del apetito, sin embargo una pérdida ace-
lerada de peso (4-5 kg en menos de 4 meses) con gran afecta-
cién del apetito marca la presencia de una enfermedad infec-
ciosa secundaria, por tanto con este simple dato clinico
nutricional podemos clasificar a los pacientes VIH en dos
grandes grupos de manera diferenciada. No obstante esta per-
cepcién del problema ha variado en los Ultimos afios con la
incorporacion de nuevas terapias (inhibidores de la proteasa),
como demuestra las medias de peso e IMC de nuestros
pacientes.

Al analizar los parametros bioquimicos, la mayoria de los
estudios demuestran una disminucion severa de albimina. La
hipoalbuminemia se ha correlacionado con la supervivencia,
de este modo los pacientes con albumina< 2,5 g/dl tienen una

Bibliografia

1. Weekly epidemiological record 1999. 26 Jun. N 26, 195-198. World
Health Organization. Geneva.

2. Mataix J, Llopis J. Evaluacion del estado nutricional. En: Nutricion y
salud publica: Métodos, bases cientificas y aplicaciones. Barcelona. De.
Masson, 1995;73-89.

supervivencia que no alcanza 20 dias, mientras € grupo con
albuminamayor de 3,5 g/dl lamedia de supervivenciaa canzd
casi los 3 afios (11). En otros estudios donde se realizd una
estratificacion por otros factores de riesgo como laedad y la
situacion inmunitaria del paciente, demostré como €l riesgo
de mortalidad se multiplicaba por 3,6 en pacientes con valores
de albiminade 3,5 g/dl (10). Otras proteinas como la transfe-
rrina, ha demostrado ser Gtil en la evaluacion de desnutricion
en estos pacientes (12). En cuanto a la prealblimina, también
ha demostrado su utilidad en detectar la desnutricion subclini-
ca presente en estos pacientes, presentandose como un buen
parametro de control para evaluar laintervencion nutricional
gue realicemos (13). En nuestros pacientes los valores de pro-
teinas nutricional es presentaban medias y distribucion de per-
centiles dentro de la normalidad, solo detectamos una diferen
cia significativa los niveles de transferrina, con disminucién
de este pardmetro en los pacientes en estadio SIDA. Probable
mente esta buena situacién nutricional proteica visceral sea
también secundaria a alto nimero de pacientes con terapias
triples o cuédruples (95,1%) que han demostrado su beneficio
en lamejoria de la supervivencia de estos pacientes.

En algunos trabajos se ha sefialado que la hipertrigliceri-
demiapresente en estos pacientes puede ser un marcador ini-
cia delaprogresion de lainfeccion por € virusy del estado
evolutivo de lainfeccién (14). No solo la hipertrigliceridemia
es una de las alteraciones descritas en el patron lipidico en los
pacientes VIH diversos autores han demostrado como la hipo-
colesterolemia es un marcador de evolucion clinica desfavora
ble (15). En nuestro estudio los niveles de triglicéridos fueron
superiores en € estadio SIDA y no hubo diferencias en el
colesterol, podemos como otro factor implicado ademas del
estadio, € nimero de fa&rmacos antiretrovirales que toman
estos pacientes, ya que en nuestro grupo coincidieron los
pacientes con mayor nimero de tratamientos en el grupo
SIDA, existiendo una correlacion positiva entre € nimero de
farmacosy los niveles de triglicéridos. En la actualidad se ha
descrito como los nuevos tratamientos antiretroviral es presen-
tan como efecto secundario una profunda alteracion del meta-
bolismo lipidico y de los hidratos de carbono, estas alteracio-
nes como ha demostrado recientemente nuestro grupo pueden
ser reversibles con un tratamiento adecuado (16).

Es necesario tener en cuenta que existen una serie de fac-
tores que a veces son olvidados y que pueden influir en €
estado nutricional de los pacientes con infeccion por VIH,
estos son factores psicosociales como € entorno familiar,
laboral y afectivo de estos pacientes (17).

En conclusion, el estado nutricional de los pacientes VIH
en nuestro estudio es bueno presentando solo una deplecion
del compartimento proteico muscular. La transferrina se ha
mostrado como un parametro nutricional disminuido en los
estadios avanzados. La hipertrigliceridemia existente en estos
pacientes parece secundaria a tratamiento antiretroviral.

3. Blackburn GL, Bristian BR, Maini BS. Nutritional and metabolic
assessment of the hospitalized patient. En: Nutrition assessment antho-
logy. New York. De. ASPEN, 1991:1-13.

4. Frisancho AR. News norms of upper limb fat and muscle areas for
assessment of nutritiona status. Am J Clin Nutr 1981;34:540-545.



Vol. 18, N.° 12, 2001

ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES INFECTADOS POR VIH

623

10.

11.

12.

Polo Rodriguez RM. Nutricién en el paciente VIH positivo. Seisida
1996:7: 521-524.

Shenk A. Resting energy expenditure, weight loss, and altered body
composition in HIV infection. Nutrition 1996;12:595-601.

HIV/AIDS Surveillance in Europe. First quarterly Report 1998 n 57.
European Centre for the epidemiological Monitoring of AIDS. WHO-
EU collaborating Centre on AIDS. Saint Meurice, France

Greene JB. Clinical approach to weight loss in the patient with HIV
infection. Gastroenterol Clin North Am 1988:17:573-586.

Kotler DP. Malnutrition in HIV infection and AIDS. AIDS 1989;3:175-
180.

Guenter P, Muurahein N, Simons G, Kosos K, A, Cohan Gr, Rudenstein
R, Turner JL. Relationship between nutritional status, disease progres-
sion, and survival in HIV infection. J Acquir Immune Defic Syndr
1993;6:1130-1138.

Chlebowski RT, Grosvenor MB, Bernhard NH, Morales LS, Bulcavage
LM. Nutritional status, gastrointestinal dysfunction, and survival in
patientswith AIDS. Am J Gastroenterol 1989; 84: 1288-1231.

Shetty PS, Watrasiewicz KE, Jung RT, James WPT. Rapid turnover

13.

14.

15.

16.

17.

transport proteins: an index of subclinical protein-energy malnutrition.
Lancet 1979;4:230-232.

Shetty PS, Watrasiewicz KE, Jung RT, James WPT. Rapid turnover
transport proteins: an index of subclinical protein-energy malnutrition.
Lancet 1979; 4: 230-232.

Gomez Sirvent JL, Alonso Socas MM, Santolaria Fernandez FJ, Gonza
lez Reimers CE, Rodriguez Moreno F, Essardas Daryanani H. Progno-
sis value of triglyceride levels in early HIV infection. AIDS 1994; 8:
1740-1741.

Dursum SM, Reveley MA. Hypocholesteronemia and human immuno-
deficiency virus 1 (HIV-1) infection. Am JMed 1995; 98: 518-521.

De LuisDA, Aller R, Bachiller P, Tortosa JI. Reversibilidad de hipertri-
gliceridemia intensa secundaria a indinavir con fenofibrato microniza
do. Med Clin (Barc) 1999; 113: 716-717.

Sénchez avarez MC, Gomez Ramos MJ, Cano Sanchez A, Pacheco
Guevara R, Nicolas Hernadnez M, Garcia Alberola A. Evolucion del
estado nutricional de pacientes VIH-sida. Efecto de su situacién socio-
economicay del consgjo dietético. An Med Interna (Madrid) 1998; 12:
627-632.



