(o)
RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N° Oﬁ -GCPS-ESSALUD-2017

Lima,
22 OV 217
VISTA.

La Carta N® 189 -GPNAIS-GCPS-EsSalud-2017, el Informe Técnico N° 47 -SGNADYT-GPNAIS-GCPS-
ESSALUD-2017, mediante el cual la Gerencia de Politicas y Normas de Atencién Integral de Salud de la Central de
Prestaciones de Salud, remite para su aprobacion el proyecto de Resolucion que aprueba el Documento Técnico
“Guia de Intervencion Nutricional en pacientes con VIH/SIDA™ EsSalud”, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo | del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la salud es
condicion indispensable del desarrollo humano y medic fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo;

Que, de conformidad con el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N® 27056, Ley de creacion det Seguro Social de
Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar coberiura a los asegurados y sus derechohabientes, a través del
otergamiento de prestaciones de prevencién, promocién, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econdmicas y
prestaciones saciales que corresponden al Régimen Centributivo de la Seguridad Social en Salud, ast como ofros
seguros de riesgos humanos;

Que, en el literal €) det articulo 2° de la Ley N® 27056 se establece como una de Ias funciones de EsSalud, formular
y aprobar sus reglamentos internos, asi como otras normas que le permitan ofrecer sus servicios de manera ética,
eficiente y compelitiva;

Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°® 767-PE-ESSALUD-2015 se aprabd el Texto Actualizado y
Concordado del Reglamento de Organizacién y Funciones de EsSalud, en el que establece en el Articulo 158 ,
litera! a) que la Gerencia Cenlral de Prestaciones de Salud es |a encargada de *Formular, proponer, aprobar cuando
corresponda al &mbito de su competencia y evaluar las politicas, normas, modelos, prioridades sanitarias y
estrategias para la atencidn de salud de los asegurados a través de la oferta fija y flexible y otras modalidades, asi
como los criterios de evaluacién de resultados e impacto de las intervenciones sanitarias’;

Que, mediante Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 08-GCPS-ESSALUD-2017, se
conformd ta Comisidn técnica para que desarrolle la propuesta de los documentos Técnicos “Guia de Intervencion
Nutricional en pacientes con TBC", “Guia de Intervencién Nutricional en pacientes con Cancer, y ‘Guia de
Intervencién Nutricional en pacientes con VIH/SIDA- ESSALUD";

Que, mediante Resolucion N° 63-GCPS- ESSALUD-2017, la Gerencia Central de Prestaciones de Salud amplia la
vigencia de la “Comision Técnica de Nutricidn de ESSALUD -2017, y se le asigna responsabilidad de concluir
con la Formulacion, validacién e implantacién de fas Guias de Intervencion Nutricional en pacientes con
enfermedades [nmunosuprimidas como son: “Guia de Atencidn Nutricional en Pacientes con Cancer”, “Guia de
Atencion Nutricicnal en Pacientes con TBC",y * Guia de atencion Nutricional en Pacientes con VIH/SIDA- EsSalud;

Que, mediante la Carta e Informe de Visto, la Gerencia de Politicas y Normas de Atencién Integral de Salud remite
el proyecto de Resolucidn que aprueba el Documento Técnico “Guia de Intervencion Nutricional en pacientes con
VIH/SIDA’™ EsSalud” (a cual tienen por objefivo unificar criterios en la atencion nutricional y ser una herramienta de
apoyo al profesional nutricionista, que le permita establecer recomendaciones y desarroliar practicas de
alimentacién saludable para la perscna con tratamiento seglin etapa de enfermedad, en base a su estado
nutricional, habitos y costumbres alimentarias a fin de prevenir en forma oportuna y efectiva deficiencias
nulricionales;

i Jr. Domingo Cueto N@ 120
Jesus Maria
www.essalud.gob.pe | Lima 11~ Per(
i Tel.: 265-6000 / 265-7000
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Que fa Sub Gerencia de Normas de Ayuda & Diagnéstico y Tratamiento, a traves de la Comision Técnica de
Nutricién —EsSalud, ha concluido con el preceso de formulacion y validacion del documento técnico: “Guia de
Atencion Nutricional en Pacientes con TBC"- EsSalud;

Que el proyecto mencionado en el considerando precedente ha sido etaborado en cumplimiento con lo establecido
en la normatividad vigente para la formulacién, validacién y trémite de aprobacién,;

Estando a lo propuesto y en uso de as facuitades conferidas;

SE RESUELVE:

1

APROBAR, el documento fécnico: “Guia de Intervencien Nufricional en pacientes con VIH/SIDA-
EsSalud®, que en anexo adjunto forma parte integrante de Ia presente Resolucién

DISPONER que la Gerencia de Politicas y Normas de Atencién Integral de Salud se encargue de la
difusién, asesoria técnica e implantacién de! documento técnico, aprobado por {a presente Resolucién, de
acuerdo al ambito de su competencia.

NOTIFICAR a la Gerencia Central de Operaciones, en el ambito de su competencia contribuya al
cumplimiento de fa implementacidn del documento técnico aprobadas con la presente Resolucién.

DISPONER que las Redes Desconcentradas, Redes Asistenciales, Organos Prestadores Nacionales e
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), en el émbito de sus competencias, adopten las
acciones que resulten necesarias para la implementacion progresiva del documento Técnico aprobado, de
acuerdo a su dispenibilidad presupuestal.

DISPONER, a la Oficina de Administracién y Seguimiento de la GCPS, remitir a fa Secretaria General e

presente documento técnico, para su publicacion en el Compendio Normativo del Seguro Social de Salud
- ESSALUD.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

o

Dra, LUCY NANCY OLIVARES MARCOS

GERENTE CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD
ESSALUD

| Jr. Domingo Cueto N@ 120
Jesls Maria

Lima 11 - Per(i

| Tel.: 265-6000 / 265-7000

www.essalud.gob.pe
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EQUIPO DE FORMULACION

Lic. Pilar Quiroz Caycho Hospital | “Octavio Mongrut Munoz”

Lic. Rosario Holguin Marin Hospital Nacional “E. Rebagliati Martins”

Lic. Cecilia Reyes Agurto Hospital Nacional “A. Sabogal Sologuren”
Lic. Edi Jiménez Hernandez Hospital Nacional “G. Almenara Irigoyen”
Lic. Carmen Palomino Murga Hospital Il “Suarez Angamos”

Lic. Luis Pino Sanchez Hospital Il “Aurelio Diaz Ufano”

PARTICIPANTES EN LA VALIDACION:

A) PRESENCIAL.

Red Prestacional Almenara Red Prestacional Sabogal
Lic. Judith Estrella Ramirez Lic. Isolda Paredes Rivera.
Lic. Rebeca Luque Lopez Lic. Veronica Collantes Mejia.
Lic. Cesar Martinez Valdivia Lic. Zoraida Palacios Minaya
Lic. Ericka Altamirano Arteaga Lic. Delia Lindo Tacufan
Lic. Maria Calderon Ortega Lic. Sara Mendieta Padilla
Lic. Roger Martinez Pachas Lic. Jessica Alania Cubas
Lic. Juan Ayala Lic. Rosa Romero Seras
Lic. David Avendano Jorges Lic. Liz Rojas Barreto
Lic. José Oliden Romero Lic. Fany Lazo Ccoto
Lic. Maria Félix Quispe Lic. Diana Quispe Arbildo
Lic. Yrma Martinez Ninayahuar Lic. Catalina Rosario Mufoz
Lic. Blanca Vergara Salguero Lic .Luis Ponce Sanchez

Red Prestacional Rebagliati INCOR
Lic. Miluska Montalvo Moreno Lic Ruth Dextre Moreno
Lic. Denisse Ramirez Delgado
Lic. Irma Bohorquez Sanchez CNSR
Lic. Antonio Carlos Castillo Ramirez Lic Victoria Chimpén Chimpén

Lic. Ana Maria Barrionuevo Corrales
Lic. Javier Loja Manco

Lic. Amadeo Espinoza Venero

Lic. Nilda Roman Alvites

Lic Lucy Martinez Rivera

Lic. Patricia Fernandez Sanchez
Lic. Luzmila Leén Figueroa

Lic. Maria Arévalo Gerénimo
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B) VIDEOCONFERENCIA

Red Asistencial Amazonas
Lic. Ignacio Roman Pérez
Lic. Marcos Guinet Carcoma
Lic. Maria Custodio Saldana

Red Asistencial Ancash

Lic. Mirtha Ronddn Figueroa
Lic. Rosario Gamboa Barrientos
Lic. Maria Guerrero Barreto

Lic. Angela Arbulu Ramirez

Red Asistencial Cajamarca

Lic. Luz Sanchez Cabrera
Lic. Luis Alberto Garcia flores

Red Asistencial Huaraz
Lic. Hugo Quiquia Carhuaz
Lic Roomy Cervera Alarcén
Lic. Jaime Capillo Mezarina
Lic. Ana Huaylinos Maguifia
Lic. Rosalina Ramirez Solis
Lic. Cleotilde Lezama Zavaleta

Red Asistencial Tumbes
Lic. Isabel Vivas Hurtado

Red Asistencial Piura
Lic. Maria Rosario Tejada Silva
Lic. Liliana Gonzales Ruiz
Lic. Ana Maria Diaz La Torre
Lic. Angélica Vicente
Lic. Raquel Madrid Bricerio
Lic. Flor Becerra
Lic. Gabriela Osorio
; Lic. Mirella Pérez Aguilar
Lic. Mayra Tume
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Red Asistencial La Libertad
Lic. Viviana Ulloa

Lic. Nayira Guevara

Lic. Roxana Canano

Lic. Mabel Ruiz

Red Asistencial Moyobamba
Lic. Denniz Zuta Montoya

Lic. Edwar Cachay Barboza
Lic. Maria Vigo Gonzales

Red Asistencial Tarapoto
Lic. Rios Gonzales
Lic. Anali Aranda Agreda

Red Asistencial Arequipa

Lic. Jackelyne Sanchez Soto
Lic .Denice Prado Quintanilla
Lic. Jenny Zeballos Luque

Lic. Sofia Gonzales Cordova
Lic. Belia Rodriguez Araoz

Lic. Teresa Gémez Pinto

Lic. Johana Mendizabal Pinto
Lic. Amanda Canahuire Cabrera

Red Asistencial Junin -

Lic. Celia Barreto Sanchez

Lic. Juan Carlos Mamani Salinas
Lic. Mercedes Espinoza Cardenas
Lic. Rosalyn Anticona Tello

Lic. lvan Mesias Salaverry

Lic. Elizabeth Chuquillanqui Jeremia
Lic. Ronny Galarza Martel

Lic. Percy Sulca Aguado

Red Asistencial Loreto
Lic. Luis Ganoza Martinez
Lic. Lilian Gomez Tuesta
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Red Asistencial Lambayeque
Lic. Maria Lavado Miranda

Lic. Blanca Pérez

Lic. Cecilia Fernandez Saldarriaga
Lic. Cecilia Nufiez Barrén

Lic Maritza Orrego Colchado

Lic Maria Pizarro Rodriguez

Red Asistencial Ica

Lic. Cynthia Fuentes Pérez
Lic. Mara Fernandez Pérez
Lic. Carmen Silva Mosquera
Lic. Maria Talavera Martinez
Lic. Isabel Guzman Ganoza
Lic. Mariela Oliva Aparcana
Lic. Mario Echenique Yupanqui

Red Asistencial Pasco
Lic. Neil Angelo Rodas Vargas

Lic. Jeanette Atencio Vargas

REVISION Y EDICION

Dr. Walter Ubillus Farfan

Lic. Rosio Medrano Pascual

Red Asistencial Ayacucho

Lic. Julio Martinez Loli

Lic. Romeo Cérdova Arango
Lic. Norma Gonzales Nina
Lic. Cynthia Huanuni Huaman
Lic. Luz Sacua Machaca

Red Asistencial Huanuco
Lic. Amelia Diaz Tarazona
Lic. Mabel Cruz Chaparro
Lic. Gladys Roman Acuri
Lic. Patricia Caycho Selis
Lic. Wilder Huarcaya Calle
Lic. Olga Bernal

Red Asistencial Huancavelica
Lic. Narda Navarro Campos
Lic. Eva Robles Mendoza

Lic. Miguel Morales Palma

Red Asistencial Ucayali

Lic Javier Caceres Quispe

Sub Gerente de Normas de Ayuda
al Diagnéstico y Tratamiento

Coordinadora Técnica de la Comision
de Nutricién

Sub Gerente de Normas de Ayuda al
Diagndstico y Tratamiento
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PRESENTACION

La infeccién por VIH tipo 1 o 2, se caracteriza por una intensa replica viral,
principalmente en linfocitos y macréfagos. El progreso de la enfermedad se acelera
al romperse el equilibrio entre la cantidad de virus circulantes, carga viral que
aumenta y el recuento CD4 que declinan, conllevando a la aparicion de diversas
infecciones oportunistas y tumores y conducen a las etapas B y C (SIDA)." (MINSAL,
2013)

El VIH/SIDA es una patologia de alto costo, por generar un fuerte impacto econémico
sobre las sostenibilidad econdémica del sistema de salud y por causar un dramatico
efecto sobre la calidad de vida del paciente y su familia, incluida las repercusiones
laborales. 2 (Ministerio de la Proteccion Social y Fundacion para la Investigacion y
Desarrollo de la Salud y la Seguridad Social, 2005)

La prevalencia del VIH en Pert es de 0.5%. Se reportan entre 1100 — 1200 muertes
por afio. En el Pert hay 65 000 personas viviendo con VIH/SIDA, el 97 % de casos
fue adquirido por transmision sexual; Lima y Callao son las regiones que reportan el
mayor numero de casos (70%). Le siguen las regiones Loreto y Arequipa. Las
poblaciones en mayor riesgo son los hombres que tienen sexo con hombres, las
trabajadoras sexuales y la poblacion lesbiana, gay, bisexual y transgéneros
3 (MINSA, 2007), (MINSA, VIH-2015-2019, 2015). En el afio 2009 en EsSalud el 4%
fueron reportes por exposicion perinatal (nifios nacidos de madres VIH positivas). (EsSalud,
Documento técnico normativo der prevencién de transmision vertical de VIH en salas parto,
2011).

Segun los Ultimos datos de la OMS, en el 2010 se estimaba que alrededor de 34
millones de personas vivian con el VIH en todo el mundo, con tendencia al aumento
en mujeres, personas heterosexuales e individuos de bajos recursos. (Castellanos,
2011). Ofra revisién sefialé que a finales del 2012, cerca de 35,3 millones de
personas vivian con VIH, en el mundo. Aunque la incidencia de infeccion por VIH,
disminuy6é desde 2001, alcanzé los 2,3millones, mientras la mortalidad relacionada
con el Sida fue de 1,6 millones. Esta disminuciéon, desde la introduccion del
tratamiento con antirretrovirales en los pacientes infectados, no es homogenea en
todo el mundo. Se registrdé que en la mayoria de los paises, el declive fue inferior al
25%, en comparacion con el 2005, mientras que en otros se registra como superior al
50%.” (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014).

Es importante reconocer los aspectos relacionados con la nutricion en la infeccion del
VIH/ sida y no sélo dirigir la atencion a los tratamientos farmacolégicos y aspectos
clinicos; siendo necesario evitar deficiencias nutricionales desde las primeras etapas

| Guia Clinica AUGE VIH/SIDA. Santiago, Minsal 2013. Busca ayudar en el tratamiento precoz de las
personas para prevenir la rapida progresion de la enfermedad.

2 Guia para el manejo de VIH/SIDA, basada en la evidencia. Colombia 2005. Busca alcanzar mayor
impacto positivo en la salud de los pacientes y lograr mayor eficiencia en el manejo de los recursos.

3 Plan Estratégico multisectorial de prevencion y control de ITS, VIH y Sida, 2007 y 2015.
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de la infeccion. Una alimentacion equilibrada ayudara a mantener el peso corporal y
un buen estado general. (Massip, et al, 2015)

Para la elaboracion de ésta guia nutricional se tomé como referencia la formulada en
Panama en el 2007 donde intervino OPS/OMS/INCAP (OPS-INCAP-MINSA, 2007)
(asi como la revision de otras guias y bibliografias referentes al manejo de esta
enfermedad.

Este documento es una herramienta que ayudaria a los diferentes actores
interesados a formular politicas que mejoren la calidad de vida de las personas
afectadas con HIV. (Programa Mundial de Alimentos (PMA), 2010)

Luego de revision de la Directiva N° 012-GCPS-ESSALUD-2010 del Programa
Nacional de Control de las ITS-VIH/SIDA en EsSalud, aprobada con Resolucion
N° 082-GCPS.ESSALUD-2010, se presenta esta guia como complemento de la misma.
(EsSalud, Directiva N°012 del Programa Nacioanl de control de las ITS-VHI/SIDA en EsSalud,
2010)

LISTA DE ACRONIMOS:

ANSA: Association of Nutrition Services Agencies
CDC: Centro de Prevencién y Control de Enfermedades
HIV: Virus de la inmunodeficiencia humana
IMC: indice de masa corporal
INCAP: Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama
IPRESS: Instituciones ; prestadoras de servicios de salud
LGBT: lesbiana, gay, bisexual y transgéneros
MAPRO: Manual de procedimientos de las Unidades Organicas y Funcionales de
Nutricion
NET: Nutricion Enteral Total
NPT: Nutricion Parenteral Total
NRS 2002: Nutricional Risk Screening 2002
= 55}"“\ NSI: Iniciativa de tamizaje nutricional (Nutrition Screening Initiative)
&\ OMS: Organizacién Mundial de Salud
ity & & OPS: Organizacién Panamericana de Salud
,,mtjif, “" RDA: Recomendaciones de Ingesta Dietética
< SIDA: Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida
STAMP: Tamizaje riesgo nutricional pediatrico
TAR: Terapia Antirretroviral
TARGA: Tratamiento antirretroviral de gran actividad
TCC: Triglicéridos de Cadena Corta
VCT: Valor Caldrico Total
VGS: Valoracion Global Subjetiva
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I. TITULO: GUIA DE ATENCION NUTRICIONAL EN EL TRATAMIENTO DE VIH
. CODIGO: CIE-X B20 - B24
[ll. DEFINICION OPERACIONAL:

Para los fines de la presente guia se plantea la intervencion para todas las personas
con VIH/SIDA en las diferentes fases de la enfermedad que estén en tratamiento
integral dentro del programa, segun la clasificacion del Centro de Prevencion y
Control de Enfermedades (CDC) en el que se toma en cuenta la categoria de
laboratorio y categoria clinica.* (Stambullian, 2010).

SISTEMA DE CLASIFICACION DE LA CDC PARA INFECCION DE VIHEN
ADULTOS Y ADOLESCENTES MAYORES DE 13 ANOS DE EDAD

Categorias de c fas clinlcas
{abhoratoria Megorias
A B Cc
Linfocitos T CD4 Asmtomalicos, | Sintoméaticos, sin | Condiciones
infeccidn aguda condiciones de | indicadoras de
por VIH, o LGP** Categoria C SIDA
1. 600 cel'ml o mas Al B1 c1
2. 200 a 453 col Iml AZ B2 C2
3. < 200 col/mi A3 B3 C3

= CDOC: Centers for Disease Control and Prevention.
** LGP: Linfadenopatia generalizade parsisiente.

El proposito de la guia es unificar criterios en la atencién nutricional a nivel
ambulatorio y hospitalario de apoyo al profesional nutricionista, y le permita evaluar,
diagnosticar y formular la terapia nutricional individualizada y, desarrollar acciones en
la orientacion de practicas de alimentacion saludable para la persona con tratamiento
seglin etapa de enfermedad, en base a su estado nutricional, habitos y costumbres
alimentarias a fin de prevenir en forma oportuna y efectiva deficiencias nutricionales y
mejorar su calidad de vida, segun el nivel de atencion.

IV. OBJETIVOS:

4.1. Estandarizar la intervencion nutricional para las personas que ingresan al
programa de atencién integral.

4.2. Contribuir a disminuir la morbi-mortalidad por complicaciones nutricionales.
4.3. Contribuir a mantener a la persona con VIH en buena condicion fisica.

1 El CDC de Estados Unidos definié en 1987, a la desnutricion severa o el sindrome de desgaste
(wasting syndrome), como enfermedad marcadora de SIDA segin criterios de pérdida de peso
involuntaria del 10%, diarrea crénica por 30 dias en ausencia de enfermedad concurrente u otra
condicién no VIH que la explique. Definicion que no se adapta al contexto actual, de alli que en 2004
nuevos criterios para definir desnutricién asociada a esta enfermedad.
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4.4. Brindar recomendaciones para adecuar la alimentacion segin condiciones

clinicas y nutricionales.

4.5. Prevenir alteraciones nutricionales por exceso o déficit de acuerdo a la

categoria clinica.

4.5 Definir los criterios para evaluacion y diagndstico, tratamiento y

orientacion nutricional.

4.7. Servir como herramienta de capacitacion en el tratamiento nutricional

oportuno, eficaz, eficiente y efectivo a fin de ayudar a mejorar la calidad
de vida.

V. NIVEL DE ATENCION:

En los 3 niveles de atencién de las IPRESS de EsSalud.

| nivel de atencion a los contrarreferidos.

Il nivel de atencion a los pacientes diagnosticados y con tratamiento.
[l nivel de atencion a los pacientes con complicaciones.

VI. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

6.1. Informacion clinica: Datos historia clinica. También debera consignarse el

6.2.

estadio de la infeccion.

Antecedentes familiares y sociales: nivel de ingresos, nivel de escolaridad,
actividad fisica, actividad laboral, costumbres, situaciones de soledad y
dependencia funcional, antecedentes de adicciéon a drogas y alcohol,
presencia o no de un familiar o amigo de apoyo con quien la persona
comparta su diagnostico, domicilio estable; ayudan a establecer el
tratamiento nutricional. (Programa Mundial de Alimentos (PMA), 2010)

Es importante conocer el estado del paciente y podrias aplicarse el siguiente
algoritmo del grafico adjunto.

Es necesario tener claro los aspectos a valorarse segun el nivel de atencion
y estado actual de la persona con VIH/SIDA a donde debe recibir la atencion
integral.

10
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ﬁlﬂEsSalud

Proceso de Atencion Nutricional

Valoracion nurricional precoz y deteccion de deficiencias

Historia dinica v alimentariz

‘// \;

7 Con afeccdn de la mucosa

Con mucosa intestinal intacta

intestinal
Y
2 Soporte Nurtricional
Correcaon de errores
alimentarios e informacion de
medidas de seguridad . v
Tolerandia digestiva
Intervendon If:.tm:u;'olégica Si No
antianorexigenos, anabolizantes
GH.IGHFL, ete
Nutridon enteral, dieta
polimérica oral o por SNG
Valor respuesta en 2
Soporte Nutricional ‘/\‘
Mejoria No mejoria
l nutriconal nutridonal
Si la dieta es insuficiente se # ¢
ad::|.1if1istmmn .511P1emelltos e Y Férmula
@IOI]COS-PFO(CIHICOS. o sin suplementos definida
.Observadon: 4 semanas '

L | Y\

Mejoria
nutricdonal

No mejoria

Mejoria nutricional

Vigiland
nutricional -

] |

No mejoria
Vigilanda nutricional Vigilancia

BIBLIOGRAFIA: Krauss, 9*. Edicidn, Nutricion y SIDA, Cap. 17 J. Alvarez Hernindez

Guia de nutricién para el manejo de personas viviendo con VHI/SIDA.
Ministerio de salud de San Salvador, 2004. (Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, 2004)
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6.3. Tamizaje de riesgo nutricional: su propésito es identificar con rapidez a los

individuos desnutridos o en riesgo nutricional a fin de determinar su grado con
una evaluacion del estado nutricional y brindar una terapia nutricional mas
especifica.

6.3.1. Valoracion Global Subjetiva (VGS) creada por Detsky et al., en 1987
y validada para muchas patologias, fue modelo para validar una adaptacion
especifica para personas con HIV por Bowen et al., en 1996 para la atencion
ambulatoria, en la que agrega la percepcién del paciente al cambio de la dieta
respecto a su ingesta habitual; incluye otros sintomas gastrointestinales
especificos; detalla mejor la alteracion en la capacidad funcional y elimina el
estrés de la patologia; pudiendo utilizarse durante la hospitalizacion (Rossi,
2015) , (Stambulian, 2010)Considerada como herramienta en el Manual de
Procedimientos de las Unidades Organicas y Funcionales de Nutricién de
EsSalud. (EsSalud, 2016)

6.3.2. Iniciativa de Tamizaje Nutricional (Nutrition Screening Initiative (NSI).
Considerada como herramienta de deteccion de riesgo para adultos mayores
de 60 afos. Es un cuestionario con 10 preguntas generales sobre
alimentacion llamado DETERMINE que establece mediante una puntuacion el
riesgo nutricional. Esta disefiada para que pueda ser aplicado por cualquier
profesional o cuidador y se pueda asi, hacer la deteccion de riesgo de forma
temprana. El alto riesgo nutricional esta determinado a partir de 3 puntos, los
cuales son indicador de riesgo moderado y mayor a 6 puntos alto riesgo, que
implica intervencion nutricional especializada. Anexo 1.

6.3.3. Para menores de 80 afios Nutricional Risk Screening 2002 (NRS
2002) Considerada como herramienta de diagnostico de desnutricion;
disenada por Kondrup y colaboradores en el 2003, a utilizarse en el ambito
hospitalario. Fue desarrollada con informacion proveniente de 128 ensayos
clinicos aleatorizados, y validada en 212 pacientes hospitalizados. Se ha
documentado que es capaz de predecir mortalidad, morbilidad y mayor
estancia hospitalaria en pacientes hospitalizados en riesgo de desnutricion.
Un estudio comparativo de varias herramientas de cribaje, encontré que al
compararlo con la VGS, el NRS-2002 presenta un mayor valor predictivo
positivo (85%) y negativo (79%).

Evalia pérdida de peso, IMC, ingesta dietética y la severidad de la
enfermedad. Anexo 2.

6.3.4. STAMP. Tamizaje riesgo nutricional pediatrico

Esta herramienta se usaria de tener pacientes menores de edad.

Tiene como resultado su aplicacién en una valoracion del estado nutricional
que incluyé datos clinicos, antropométricos y de composicidon corporal
realizada por personal especializado en nutricién. El método STAMP es una
herramienta sencilla y Gtil para el cribado nutricional, que evitaria la necesidad
de valorar a todos los pacientes al ingreso para detectar los sujetos de riesgo.
En el paciente pediatrico esto cobra especial importancia, al tratarse de un
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6.4.

individuo en proceso de crecimiento en el que la desnutricion tiene
consecuencias negativas a corto y largo plazo sobre el desarrollo global y la
salud. Fue validado en 2008 por McCarthy y cols., en Reino Unido. (Lama, et
al., 2012) . Considerada como herramienta en el Manual de Procedimientos

de las Unidades Organicas y Funcionales de Nutricion- EsSalud. (EsSalud,
2016).

Evaluacion y Diagnostico nutricional

Esta demostrada la relacion entre la alimentacion, la nutricién y la evolucion
de cualquier enfermedad crénica; mas aln para los pacientes con la infeccién
por VIH. Los cientificos reconocen que al aplicar los conocimientos y el
cuidado nutricional se contribuye a mantener la salud y disminuir los efectos
de ésta enfermedad evolutiva y una mejora considerable de su calidad de
vida. Por ende es importante una evaluacion del estado nutricional completa,
la que debe incluir una evaluacion clinica, mediciones antropomeétricas, la
evaluacion de los patrones alimentarios, de la ingesta de fuentes de energia y
nutrientes y de algunos parametros bioquimicos. (Massip, et al, 2015).

Se emplearan las fichas aprobadas en el manual de procedimientos de las
Unidades Organicas y Funcionales de Nutricion de EsSalud (MAPRO)
adaptadas a la realidad del Centro. (EsSalud, 2016).

Ficha nutricional Ambulatoria: aplicar la que esta aprobada en (MAPRO).
(EsSalud, 2016)

Ficha nutricional Hospitalaria: Debe registrar resultado del tamizaje de riesgo
nutricional y aplicar la ficha aprobada en MAPRO (EsSalud, 2016)

6.4.1._Indicadores Antropométricos: (Fajardo, 2001)_(Stambulian, 2010)

a. Porcentaje de pérdida de peso, a través de una formula se calcula la
diferencia entre el peso usual y peso actual.

Indica cualquier cambio de peso en forma involuntaria dentro de un
periodo corto de tiempo. Esta dado por la relacion entre el peso actual y
el peso usual.

Cualquier pérdida mayor de 10 % en un periodo corto de tiempo es
clinicamente significativa. (Felanpe, 2009)

b. IMC= Se debe tener en cuenta si la persona es deportista activo y el
tiempo. Que no haya presencia de edemas. Se calcula en base a la talla
al cuadrado, el que se usa como denominador para dividir con el peso
actual y cuyo resultado se compara con los siguientes valores.

Menor a 20 kg/m? = desnutricion,
Mayor de 25= sobrepeso,
Mayor a 30= obesidad.
El IMC, no se aplicara si el paciente ha perdido peso. Pues la pérdida de
masa muscular puede estar enmascarada por aumento de liquido
extracelular y de masa grasa aparentando normalidad en la composicion
corporal global.
Un Peso Saludable para un individuo es aquel cuyo peso se encuentra en
un rango correspondiente al IMC para la talla entre 18.5 y 24.9Kg. / Talla*
OPS/OMS. (Felanpe, 2009)
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La tabla de resultados a usar es la del Minsa-Cenan, Peru, segun grupo
de edad aprobada y publicada desde el 2012 al 2015.

c. En caso de normo peso o mayor peso se avaluara ademas los pliegues.
Un porcentaje de grasa mayor a 30% en mujeres y mayor a 25% en
hombres reflejarian grasa corporal aumentada. Las comparaciones entre
el lado derecho y el izquierdo del cuerpo han indicado ya sea, que no hay
diferencias significativas en los pliegues (Womersley y Durnin, 1973), o
que las diferencias, aunque estadisticamente significativas, no son de
importancia practica (Martorell, Mendoza, Mueller y Pawson, 1988), aun
cuando la masa muscular y 6sea del sujeto esté hipertrofiada en uno de
los lados, como ocurre con los jugadores de tenis (Gwinn, Chelvam &
Steinberg, 1971; Jokl, 1976; Montoye, Smith, Fardon y Howley, 1980). De
cualquier manera, las variaciones a los procedimientos standards
deberian registrarse en la proforma. Por ejemplo, si el tiempo lo permite,
los sujetos cuyo lado dominante es el izquierdo podrian ser evaluados en
su lado dominante para los analisis de somatotipo, como fuera
originalmente descripto por Heath y Carter (1967). (Norton y Olds, 1996).

d. Estimar la masa magra con la circunferencia muscular del brazo segun el
estandar, siempre que no haya edemas es evaluar el compartimento
muscular esquelético.

e. En el caso de los nifios menores, se realizara la vigilancia del crecimiento
y desarrollo segin las normas de OMS. Para los nifios menores de 5
anos se usara graficos de crecimiento talle/edad, peso/edad, pesof/talla y
perimetro cefalico. En los nifios a partir de los 5 afios, se evaluara segin
IMC con edad y talla/edad. (Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, 2004). Igualmente usar las tablas de valoracién nutricional del
Minsa-Cenan, Peru del 2012 al 2014 aprobadas y publicadas.

f. En gestantes, se usaran los parametros definidos en las normas de
atencién prenatal, peso, talla, edad de la gestacién, graficas y tablas de
ganancia de peso en la embarazada. Utilizar tablas de Minsa-Cenan,
Pert 2015.

g. Capacidad funcional, es la que relaciona la actividad y fase de
enfermedad y tiempo.

6.4.2. Indicadores Bioguimicos: Es necesario tenerlos en cuenta para definir
recomendaciones nutricionales especificos en la dieta. El valor de
albumina solo ayudara como pronostico del paciente, pues menor a
3,5 g/dl aumenta el riesgo de mortalidad.

. Hemograma completo y linfocitos CD4,

Glucosa,

Creatinina
Pre-alblmina, albimina
Proteina C reactiva

® 000 g
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f. Perfil lipidico y colesterol,

g. Relacionar deficiencia de micronutrientes y vitaminas con la anamnesis
alimentaria, de no poder realizarse toma de muestra de sangre.

h. Valoracion hormonal (hormona tiroidea y testosterona total y libre) de
ser factible.

g. En nifios, examen general de orina, de heces. Igualmente en
gestantes. (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2004)

6.4.3. Indicadores Clinicos. Detectar deficiencias nutricionales.

Involucran la exploracion fisica que consiste en inspeccién, palpacion.
Su objetivo es identificar la presencia y gravedad de los signos
asociados con las alteraciones del estado nutricional. Anexo 4.
Algunos ejemplos de signos clinicos son: conjuntivas palidas,
manchas de Bitot, estomatitis angular, encias esponjosas vy
sangrantes, edema, moteado del esmalte y caries, entre otros.
Las ventajas de los indicadores clinicos es que son de bajo costo,
rapidos y no invasivos. Las desventajas es que son subjetivos, tienen
limitada certeza diagnostica, los signos s6lo aparecen en casos graves
y pueden ser inespecificos.
Otros aspectos a tener en cuenta son:

» Candidiasis,

> Aftas,

» Lesiones ulcerativas,

> Problemas dentales o encias,

> Alteraciones del gusto,

» Qdinofagia (dolor al tragar alimentos);

» Edemas;

» Diarrea, tipo y tiempo.

Se debera diferenciar a los pacientes con signos de lipoatrofia
secundaria a tratamiento con TAR de alta eficacia, de aquellos con
pérdida generalizada de grasa subcutdnea que cursan con
desnutricion. (Rossi, 2015)

Desnutricién Lipodistrofia

* IMCbajo, pérdida da peso. * Distribucidn alterada de la grasa corporal
® Disminucén de masa  grasa *  Pérdida subcutinea de grasa (lipoatrofia)
acompaiiado de masa magra. en cara (periorbital y temporal),
extremidades y  ghiteos; incremento del
perimetro  abdominal; de pgrasa

dorsocervical (joroba de Iifalo) ¥
crecimiento mamario.

6.4.4.Indicadores Dietarios

a. Anamnesis alimentaria, recordatorio de 24 horas, a través de preguntas
respecto a su alimentacion.

15
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Vil.

b. Frecuencia de consumo de los alimentos, (habitos y costumbres
alimentarias, comidas mas importantes del dia, tolerancia gastrica,
intolerancia a alimentos ayuda a determinar el valor nutricional
ingerido.

c. Debe solicitarse el registro en casa del consumo de 3 dias, siendo util
para conocer la adaptacion, entendimiento y/o cumplimiento del
esquema nutricional.

MANEJO

7.1. Aspectos generales

La transmision del VIH de la madre infectada al recién nacido (vertical), sin
ninguna intervencion preventiva, puede ocurrir entre el 25% al 30% de los
casos y puede suceder durante la gestacion, al momento del parto y/o
durante la lactancia materna. El uso de terapia antirretroviral durante el
embarazo en las mujeres infectadas con el VIH ha resultado en una
dramatica caida en la transmision al naonato o lactante. La tasa actual de
transmision perinatal en el primer mundo es menor al 2% y el numero de
nifios infectados es cada vez menor. (EsSalud, Guia de terapia antirretroviral
en nifios infectados por el VHI, 2010).

Es fundamental que el paciente y familiar directo, desde el diagnéstico, deba
tener control nutricional periodico. (Programa Mundial de Alimentos (PMA),
2010).

En algunos casos los primeros signos y sintomas pueden empezar a los 6 a
12 meses después del contagio, de alli la importancia de conocer las
manifestaciones segun el grado de incubacion para establecer el tratamiento
nutricional: (10, pag. 9).

Grupo | Infeccidn aguda

Grupo |l Infeccién asintomatica

Grupo il Linfadenopatia generalizada persistente
Grupo IV | SIDA Con patologia adicional

Subgrupo A | Enfermedad constitucional

Subgrupo B | Enfermedad neurolégica

Subgrupo C | Infecciones secundarias por
pneumocystiscarini, giardialambia, shigella,
candida albicans, criptococos, toxoplasma,
herpes. Células CD4 < 200/uL.

Subgrupo D | Neoplasias secundarias como sarcoma de
Kaposi, linfomas.

Es importante reforzar la vigilancia nutricional a fin de prevenir se forme un
circulo peligroso entre el HIV o Sida y la malnutricion (alteracson
inmunolégica e infecciones con disminucion de la ingesta y peso)’.
Observemos el grafico.

5 En el cuidado es clave la relacion entre la nutricion y la adherencia a los tratamientos
antirretrovirales. (Programa Mundial de Alimentos (PMA), 2010)
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Nutricién pobre
péradida de peso, tejido groso vy
muscular, emaciacidn, deficiencia de
micrenutrientes, molabsorcidn,

Un aumento
dela Sistema
Vulnerabilidad Inmunolégico
alas alterado
infecclones Baja habilidad
Tuberculosis, para combali
toxoplasmosts, el Vih y otras
neumonia: infecciones.
Progreso al
esladio de Sida

— \ P

Aumento en necesidad
nutriclonal
Debide a las enlermedades
oportunistas y dsminuciéon  en o
ingesta de climentos

Fuente: Nutricion and HIV / AIDS. FANTA, RCQHC, 2003. Adaptado por Equipo Técnico PMA-OMP. 1

La buena adherencia a los tratamientos con adecuada alimentacién y estilos de
vida saludable, refuerzan el efecto de los farmacos que se tomen y ayuda en la
mejoria de la respuesta del tratamiento, reconstitucion del sistema inmune y la
salud general de la persona. La evidencia de un estilo de vida saludable es el que
presenta un optimo nivel de salud fisica y mental. (Programa Mundial de
Alimentos (PMA), 2010).
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7.2. MEDIDAS GENERALES:

La deteccion de pacientes en riesgo de desnutricion debera ser seguida por
una evaluacion completa. La evaluacién incluye conocer los factores de
riesgo potenciales, consumo de medicamentos, un perfil nutricional,
condiciones econdmicas y psicolégicas, para el desarrollo de un plan de
cuidados integrales. (Fajardo, 2001)

Cubrir los requerimientos nutricionales (calorias, proteinas, grasas,
carbohidratos, vitaminas, minerales, agua, fibra) ayudard a prevenir
deficiencias nutricionales a través de una alimentacion adecuada y
balanceada, vigilando la medicacién y tolerancia asi como la practica del
gjercicio, para ayudar a mantener el peso y buena condicion fisica; asi como
una buena respuesta del sistema inmune del organismo. (OPS-INCAP-
MINSA, 2007), (Fajardo, 2001)

Después del nacimiento, los nifios con VIH pueden presentar altos
requerimientos y gasto de energia, pobre ingesta de alimentos, mala
absorcion de los nutrientes (carbohidratos, lactosa y otros), excrecion
aumentada de proteinas y grasas. Los mas pequefios (4 meses de edad que
ya inician tratamiento) tienen mayor riesgo de perder masa muscular y
adelgazar, presentando retraso en el crecimiento. (Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, 2004)

Toda persona que presente pérdida de peso mayor de 2 % en 1 semana
debe ser incluida en el programa de soporte nutricional domiciliario,
debiendo ser referido al nivel respectivo (OPS-INCAP-MINSA, 2007)

TRATAMIENTO NUTRICIONAL: Se establece con los requerimientos
nutricionales.
Requerimientos nutricionales. (OPS-INCAP-MINSA, 2007) (Fajardo, 2001),
(Rossi, 2015).

A. Ninos
1. Energia: segun cuadro adjunto:
Edad Kcal./kg./dia
*
0-5 meses 108-110
5-12 meses 100
1-3 afios 102
4-6 afios 90
7-10 afos 70

*para manejo hospitalario 1,5 - 2,0 veces de RDA
a. El peso a utilizar va a depender del estado de salud del nifio.
Si presenta desnutricion utilice el peso recomendado para su edad.
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2: Proteinas:
a. El peso a tomar debe ser seguin condicion:
Edad g./kg./dia *
0-5 meses 2,2
5-12 meses 2,2
1-3 aflos 2,0
4-6 afios 1,8
7-10 aflos 1,5

Fuente: MINSA, 2006
* Recomendaciones 1,5 — 2,0 veces de RDA

3. Micronutrientes:
Es importante cubrir las recomendaciones diarias. Es importante vigilar
consumo de hierro, calcio, zinc y minerales importantes para el
crecimiento del nifo.

B. Adultos

1. Energia: La experiencia de instituciones médicas sugiere que los
pacientes asintomaticos requieren de 35 a 40 Kcal/kg peso. (Fajardo, 2001)
Si se requiere lograr anabolismo, se afaden 5-10 cal/kg. (Castellanos,
2011) Para pacientes sintomaticos un aumento de 30% de las necesidades
energéticas, senalados por OMS y ANSA (Association of Nutrition Services
Agencies). (Rossi, 2015), (Stambulian, 2010).

También se toma en cuenta la actividad fisica, presencia de fiebre.

Es importante la condicién de la persona.

Condicion de la persona Peso a
utilizar
Sin pérdida de peso alguna Peso actual
Con sobrepeso Peso Ideal
Con pérdida de peso leve o moderada Peso Ideal
(ver % de cambio de peso)
Con pérdida de peso severa Peso ideal
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Nivel de actividad Factor

Encamado 1,2

Ambulatorio o sedentario 1,3

Actividad ligera: Estrés Factor
Hombres 1.41 Ambulatorio para 1.3
Mujeres 1.42 mantenimiento

Actividad Moderada: Para aumento 1.5
Hombres 1.56 peso
Mujeres 1.70 Cirugia 1.1-1.2

Actividad severa: Infeccion 12—16
Hombres 2.01 Trauma 1.1-1.8
Mujeres 1.73 Quemaduras 15-1.9

Fuente: Franken field D, Muth E, Rowe W. The Harris-Benedict studies of human basal metabolism:
History and limitations. J Am Diet Assoc 1998; 98:439-45,

> El factor de ajuste para dietas hipercaléricas es de 1.1 si la persona es
VIH (+) y 1.5 si ya tiene sida.

> Fiebre 1.0 + 1.13° C, (o sumar 10% a la TMB por cada grado Celsius
sobre 37°C),

» Caquexia 1.3-1.5.

2.- Proteinas: La cantidad variara segun condicion del paciente y peso, asi
como si hubiera compromiso renal o hepatico. (OPS-INCAP-MINSA, 2007),
(Longo, Navarro, 1994).
El aporte de proteina puede ser calculado segln el grado de estrés
infeccioso conforme a los siguientes valores (g proteinas/kg/d).

1. Pacientes sin infeccion aguda=1.0a 1.5.

2. Pacientes con estrés infeccioso moderado = 1.5 a 2.0.

3. Pacientes con estrés infeccioso severo = 2.0 a 3.0.

El aporte para mantenimiento sera de 1 a 1.4g/kg/d. (peso segun tabla de

condicion del paciente). (OPS-INCAP-MINSA, 2007)
El aporte para deplecion, anabolismo sera de 1.5 a 2.0g/kg/d. (peso segun
tabla de condicion del paciente). (OPS-INCAP-MINSA, 2007)
Aminoacidos como arginina, glutamina, los de cadena ramificada y
sulfurados, modulan la respuesta inmunitaria. La arginina incrementa el
tamafio y la celularidad del timo, mejorando la funcion de macréfagos y
células asesinas e incrementando la produccién de interleucina-2 y la
actividad de sus receptores. Su deplecion compromete la funcién inmunitaria
de las células de Kupffer y reduce la cicatrizacion. La deficiencia de
glutamina se asocia con una reduccion del nimero de linfocitos productores
de IgA localizados en el tejido linfoide asociado a la mucosa del tracto
gastrointestinal, facilitando la translocacién de patégenos intestinales hacia
la corriente sanguinea. La leucina, valina e isoleucina son aminoacidos de
cadena ramificada; su deficiencia al igual que de los aminoéacidos sulfurados
(cisteina y metionina) conducira a una deplecion de los tejidos linfoides
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3.- Grasas: El porcentaje de grasas sera segun tolerancia, generalmente sera
25 a 30% del valor caldrico total. En malabsorcion o esteatorrea se
recomienda usar una dieta baja en grasa, con 20 a 256% del VCT. La
tolerancia de las grasas varia. Cuando se manifiesta diarrea con
malabsorcion, resulta atil disminuir las grasas de la dieta y utilizar MCT o
productos similares. (Longo, Navarro, 1994).

En caso de hiperlipidemias causada por lipodistrofia asociada a TAR de alta
eficacia, considerar en el célculo la distribucién de grasas saturadas (< 7%),
monosaturadas (hasta 20%) y de polinsaturada del 10% del VCT y colesterol
(200 mg por dia). (Rossi, 2015)

Si hubiera sindrome malabsorcion por grasas y presencia de diarrea, se
suplementaria con triglicéridos de cadena media o similares.

Cuando son utilizados los omegas 3 y 6 como complementos dietéticos,
estos acidos grasos mejoran la respuesta inmunitaria mediada por células e
inhiben la produccién de prostaglandinas inmunodepresoras.

El sistema inmunolégico se ve afectado tanto por la cantidad como por la
calidad de los lipidos de la dieta. Los acidos grasos de cadena larga omega
6 tienen efecto inmunodepresor cuando se administran en cantidades que
exceden significativamente las necesidades para prevenir la deficiencia de
acidos grasos. Estos efectos inhiben la funcion de las células citotoxicas,
disminuyen la secrecion de citocinas, deterioran la migracion leucocitaria y
afectan adversamente el sistema reticuloendotelial. Los &cidos grasos
omega 3 compiten con los acidos grasos omega 6 por las enzimas que
producen prostanoides y leucotrienos. Los compuestos producidos por la
interaccion enzimatica con los acidos grasos omega 3 son menos
inflamatorios e inmunodepresores que los producidos por omega 6.

Debido a que los triglicéridos de cadena mediana se absorben facilmente,
son de utilidad en pacientes con sindromes de mala absorcion y mala
digestién. Estos triglicéridos proporcionan una fuente de energia
rapidamente disponible sin los efectos secundarios de los triglicéridos de
cadena larga, con el beneficio adicional de mejorar la funcidon fagocitica
mononuclear. Finalmente, los triglicéridos de cadena corta (TCC) pueden
ser utilizados rutinariamente como un complemento dietético. Al igual que
los triglicéridos de cadena mediana, proporcionan una fuente inmediata de
energia sin efectos inmunosupresores. Los TCC constituyen la fuente de
energia preferencial por la mucosa coldnica, han demostrado mejorar la
cicatrizacion de la anastomosis y disminuir la atrofia de la mucosa intestinal
asociada a desuso del tubo digestivo.

4. Carbohidratos: La cantidad a prescribir se considerara de un 50 a 60%
del valor calérico total. Si hay algun tipo de intolerancia, se debe modificar el
tipo de carbohidratos. Si la persona posee afecciones pulmonares, se debe
restringir al 40% del valor caldrico total.

5. Micronutrientes; Es importante cubrir las recomendaciones diarias
seglin edad y estado fisiologico. La deficiencia de algunos micronutrientes
(vitamina A, B6, B12, E, Zinc y selenio) puede afectar adversamente varias
funciones del sistema inmunolégico. El exceso de micro nutrimentos también
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puede ser deletéreo al inhibir directa o indirectamente la absorcion o la
funcién de otros nutrimentos.

Cuadro: Requerimientos nutricios especificos segun fase de la enfermedad
VIH. (Castellanos, 2011) (Stambulian, 2010), (Rossi, 2015)

CATEGORIA DEFINICION | RECOMENDACIONES | RECOMENDACIONES
CLINICA CALORICAS PROTEICAS
A VIH 30 - 35 calkkg 1.1-1.5g/kg
asintomatico,
linfadenopatia
persistente
generalizada,
VIH agudo
B VIH 35-40 calkg 1.5-2.0gkg
sintomatico,
complicaciones
VIH
6] CD4<200, 40 - 50 calkkg 20-254gkg
SIDA ylo
infeccion
oportunista
C+ | Cycriterios de | Inicio a 20 calikg.
MALNUTRICION | malnutricién luego
GRAVE grave aumento gradual
segun
tolerancia
C. Gestante

El estado nutricional 6ptimo y la alimentacion saludable son fundamentales
para conseguir un crecimiento y desarrollo fetal 6ptimos y llevar a cabo la
lactancia con éxito.

Evaluar si hay factores de riesgo de malnutricién que requieran soporte
nutricional (malnutricién previa, si es adolescente, gestacion muiltiple o muy
seguida, habitos toxicos, presencia de malabsorcion o aumento de
requerimientos, dieta vegetariana estricta), o alteraciones durante el
embarazo con implicaciones nutricionales (pirosis, RGE, nauseas y vomitos,
estrefiimiento, anemia, hiperglicemia, hipoglicemia, aumento o pérdida de
peso, dislipidemias).

En el primer trimestre mantener el peso sino esta normal, en el segundo
aumentar de 900 a 1359 gramos por mes y en el tercer trimestre 1359 a
1812 g por mes (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2004)

1. Energia y proteinas: debera agregarse en el plan de alimentacion 285
calorias en el segundo y tercer trimestre y 10 gramos de proteinas diarias
para cubrir las necesidades presentes en el embarazo. Si se necesita
aumentar el peso, aumentar de 500 a 1000 kcal.

2. Micronutrientes: es importante cubrir las necesidades diarias de estos
nutrientes. Vigilar la ingesta de folato, hierro y calcio.
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7.3. TERAPIA NUTRICIONAL Y MEDICA ESPECIAL

>

Suplementacion con formulas nutricionales completas en caso de
sindrome de consumo (estadio clinico 4) o desgaste (pérdida involuntaria
de peso mayor al 10% del peso corporal usual, con presencia de 2 a mas
deposiciones liquidas/dia por mas de un mes (estadio clinico 3), o
debilidad crénica y fiebre intermitente o constante por mas de un mes,
que no se relacionen a otras causas (MINSA, 2014) (Fajardo, 2001)
(Stambulian, 2010)

Suplementacion de micronutrientes y macronutrientes en aquellos que
tengan ingesta menor del 60% de sus necesidades nutricionales o pobre
recuperacion del peso y albumina menor de 3 g/dl después de una
infeccion oportunista (MINSA, 2014)

Tratamiento farmacolégico en sindrome de desgaste: acetato de
megestrol, es un estimulante sintético del apetito que ayuda a aumentar
el peso corporal.

Una dosis diaria de 800 mg durante 12 semanas produce un aumento
significativo del peso, del cual la mayor parte es grasa.

Dronabinol, farmaco que contiene el principio activo de la marihuana -
tetrahidrocanabinol- y posee propiedades estimulantes del apetito, pero
es muy costoso.

Hormona del crecimiento humano: farmaco particularmente util en la
correccion de las disfunciones metabdlicas del sindrome de desgaste.
Para que el farmaco sea efectivo se requiere una ingestion adecuada de
calorias y proteinas. Se asocia con incremento de la capacidad fisica y la
calidad de vida. Su elevado costo lo hace accesible a pocos pacientes.
Existe el potencial de incrementar la actividad neoplasica subyacente que
aun no se haya hecho manifiesta.

Anabdlicos esteroideos (androgenos): Han demostrado eficacia cuando
son combinados con ejercicio. Su empleo requiere una cuidadosa
vigilancia de efectos secundarios.

Nutricion enteral total (NET) y nutricion parenteral total (NPT): puede ser
benéfica para mantener la hidrataciéon, proporcionar nutrimentos,
incrementar el confort y la sobrevida en pacientes incapaces de comer o
absorber nutrimentos durante periodos prolongados de tiempo.
Actualmente la NPT seria sélo para casos muy extremos de intolerancia
y/o desnutricion severa en etapas fase intermedia, por los riesgos
asociados a infeccion por catéter venoso central.

Factores de riesgo de Malnutricion con indicacion de Soporte Nutricional
1.- Malnutricion previa

2.- Embarazo en adolescente

3.- Gestacion multiple 0 embarazos muy seguidos.

4 .- Habitos toxicos.

5.- Patologias con malabsorcion o aumento de requerimientos.

6.- Farmacos que causen interaccién o malabsorcion de nutrientes.

7.- Ausencia de piezas dentarias.

8.- Dietas vegetarianas estrictas.
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7.4. ABORDAJE:
En la atencién al paciente hacer un abordaje integral e individualizado del
paciente; desde el momento de diagndstico y a lo largo del seguimiento, es
la estrategia mas eficaz para lograr los objetivos nutricionales, a través de la
ficha nutricional.

u\’\,.

Y

Y

>

7.4.

7.4.

Deteccion precoz del riesgo de desnutricidon, que incluye conocer los
factores de riesgo potenciales, consumo de medicamentos, un perfil
nutricional, condiciones econdmicas y psicologicas, para el desarrollo de
un plan de cuidados integrales. (Fajardo, 2001)

El esquema nutricional se debe cubrir los requerimientos nutricionales de
calorias, proteinas, grasas, carbohidratos, vitaminas, minerales, agua,
fibra, para prevenir deficiencias nutricionales.

La vigilancia de la medicacion y tolerancia asi como la practica del
gjercicio, ayudara a mantener el peso y buena condicion fisica. (OPS-
INCAP-MINSA, 2007) (Fajardo, 2001)

Toda persona que presente péerdida de peso mayor de 2 kg debe ser
incluida en el programa de soporte nutricional domiciliario, debiendo ser
referido.

Las personas adultas mayores que ademas de los malestares
gastrointestinales presenten problemas nutricionales, de dentadura,
descalcificacion, baja absorcion intestinal, bajo apetito, hipertensién y
diabetes, deben tener mayor vigilancia.

La aplicacion de la historia nutricional, ficha de evaluacién nutricional y
registro de la atencion permitiran un seguimiento completo.

El paciente desnutrido que requiere soporte nutricional farmacolégico
debe recibir en fase inicial en hospitalizacién y luego en programa en
domicilio con evaluacion y visita quincenal, hasta que pueda asistir a la
consulta ambulatoria.

Es importante el monitoreo a fin de identificar los posibles problemas y
prevenir el déficit nutricional y asi se tenga eficacia del tratamiento
implementado. (Stambulian, 2010)

1. Atencion ambulatoria:

> Vigilar el estado nutricional, ingesta alimentaria, pruebas bioquimicas,
sintomas y manifestaciones clinicas que afectan el estado nutricional.

> Brindar educaciéon nutricional al familiar o al acompanante sobre
medidas de higiene y preparacion de alimentos.

> La frecuencia de la atencién debe ser segun el riesgo nutricional.

2. Atencion a personas hospitalizadas

Evaluacion y diagnostico nutricional.

Evaluacion de la bioquimica para hacer ajustes en el tratamiento
dietoterapeutico necesario.

Requerimientos nutricionales de macronutrientes y micronutrientes.
Formulacién de la terapia nutricional, monitoreo.

Formulacién del plan de alimentacion al alta con la educacion
respectiva.

YVV VY
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7.4.3. Educacion alimentaria nutricional
La educacién alimentaria hara hincapié en las siguientes areas:

7.5.

La importancia de los nutrimentos.

Plan nutricional: qué, cuanto, como y cuando comer.

Consejeria sobre actividad fisica para mantener masa muscular, estimular
el apetito, y aumentar el sentimiento de bienestar.

Aspectos de seguridad: almacenamiento, preparacion y comidas fuera de

casa, sanitizacion e higiene personal.

Tratamiento de los sintomas relacionados con la nutricion: inapetencia,

saciedad temprana, nausea, vomito, diarrea, intolerancia alimentaria,

ulceras bucales y disfagia.

Recomendaciones en la mala absorcién.

Servido de los alimentos, horario y volimenes.

Reposicion de pérdidas hidroelectroliticas. (Fajardo, 2001)

Normas en la preparacion de alimentos para pacientes inmunodeprimidos.

Consejo nutricional

La nausea y el vémito son problemas gastrointestinales comunes presentes
que pueden ser contrarrestados con una dieta baja en grasa, ligeramente
condimentada y que desprenda poco olor, fraccionada en volimenes
pequenos, procurando una masticacion e ingestiéon lenta, en un ambiente
grato y relajado. El reposo postprandial y la elevacion de la cabeza son
convenientes.

Se puede encontrar otras alteraciones importantes como anorexia, disfagia,
diarrea, herpes y que pueden ser atendidas especificamente. Anexo 10

Alimentacién infantil

A. Lactancia materna: Las madres no deben dar de lactar a sus nifos,
sino que deben emplear otras alternativas de alimentacion de sustitucion
para disminuir riesgo de transmisién y reduccién del riesgo de otras
causas de morbi-mortalidad. (OPS-INCAP-MINSA, 2007)

Las tasas de transmision vertical del VIH durante la lactancia van de 5% a
20%; con lactancia hasta los 6 meses de 20% a 35%; y con lactancia
desde los 18 hasta los 24 meses de 30% a 45%. Los lactantes siguen
expuestos al riesgo de transmision mientras dure la lactancia; de hecho,
este riesgo aumenta con el transcurso del amamantamiento. (OPS-
INCAP-MINSA, 2007)

“En el hijo de madre con infeccion VIH debe suspenderse la lactancia
materna para disminuir la transmision viral por esta via, debiendo
indicarse leche maternizada durante los seis primeros meses de vida. La
institucion proveera leche maternizada hasta los seis meses de vida”.
(EsSalud, Guia de terapia antirretroviral en nifios infectados por el VHI,
2010).

“Mientras descartamos de manera definitiva el diagnéstico de infeccién,
estos nifos deben ser manejados como “presuntos infectados. Estos
niflos no deben ser alimentados con lactancia materna, por la posibilidad
de transmision postnatal”. (Ledn, Gonzales, Pacheco, Leal, 2014).
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1) Opciones de alimentacion:

a.

Leche artificial comercial: Por los riesgos de aumentar
infecciones bacterianas y contaminacién, se debe dar las
recomendaciones de preparacion.

b. Leche materna extraida y tratada con calor o pasteurizada: El
tratamiento con calor disminuye los componentes inmunes y
protectores de la leche materna.

2) Consideraciones al momento de seleccionar las opciones de
alimentacion infantil teniendo en cuenta las ventajas de la lactancia
materna exclusiva.

a. Requisitos nutricionales: la alimentacion de sustitucion debe

3)

cubrir los requerimientos nutricionales de la manera mas completa
posible, aun cuando no existe alimento nutricionalmente superior a
la leche materna.

b. Infeccién bacteriana: Se recomienda cumplir con los cuidados

a.

higiénicos en la preparacion y administracion de los sucedaneos de
la leche y leche extraida y tratada con calor, para evitar la
contaminacién bacteriana.

Importancia del Cédigo Internacional de Comercializacion de

Sucedaneos de Leche Materna

Recomienda que los gobiernos regulen la distribucion de los
sucedaneos de la leche de manera gratuita o subsidiada para
prevenir una dispersion a los lactantes que se beneficiarian de la
lactancia y que poseen madres VIH negativo. Con el Cddigo se
pretende «proporcionar a los lactantes una nutricion segura y
suficiente, protegiendo y promoviendo la lactancia natural y
asegurando el uso correcto de sucedaneos de la leche materna,
cuando éstos sean necesarios, sobre la base de una informacién
adecuada y mediante métodos apropiados de comercializacion y
distribuciéon». En los paises donde las normativas establecen que
las madres infectadas por el VIH eviten por completo la lactancia
materna, la promocién de los sucedaneos de la leche materna en
general contintia siendo indebida. Los gobiernos, los organismos de
seguridad social y los centros de salud pueden facilitarlos a las
madres seropositivas. Con todo, estos productos se deben obtener
a través de los canales normales de compra, y no a través de
donaciones de los fabricantes (WHA39.28 (1986). (OMS, 2017)

. Protege a los lactantes y a sus madres para que las etiquetas de los

sucedaneos posean las advertencias e instrucciones para su uso y
preparacion adecuadas.

Asegura que el producto sea elegido en base a consejos
nutricionales independientes.
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B. Alimentacion complementaria
Todos los nifios deben iniciar su alimentacién complementaria de acuerdo

a

normas del Ministerio de Salud, con alimentos adecuadamente

preparados en el hogar. Los lactantes deben continuar recibiendo un
sucedaneo de leche materna.

1. Requisitos de la alimentacién complementaria

Los alimentos complementarios, segun la Estrategia Mundial para la
Alimentaciéon del Lactante y del Nifio Pequenio, deben cumplir con los
siguientes requisitos:

a. Oportunos: se deben introducir cuando las necesidades de energia y
nutrientes sobrepasan lo que proporciona sucedaneos.

b. Adecuados: deben proveer un aumento de energia, proteina y
micronutrientes, para cubrir las necesidades propias de un nifio en
crecimiento.

c. Inocuos: se deben preparar y almacenar de manera higiénica y
administrarse con manos y utensilios limpios.

d. Darse de forma adecuada: atender a las senales de apetito y
saciedad del nino, la frecuencia y método de alimentacién de acuerdo a
su edad.

C. Preparacion y administracion de los alimentos
1. Preparacion higiénica

a. Lavarse las manos adecuadamente con agua y jabon.

b. Lavar muy bien los utensilios para preparar la alimentacion del nifio,
hirviéndolos preferentemente y almacenarlos en el refrigerador. Si no
posee refrigerador, manténgalos tapados y utilicelos inmediatamente.

c. Usar agua hervida para la preparacién de todos los alimentos del
nifio.

d. Cocinar completamente los alimentos.

e. Evitar utilizar biberones y comida guardada.

f. Evitar la contaminacion cruzada entre alimentos y utensilios.

g. Lavar las frutas y vegetales con agua hervida, pelarlas o cocinarlas
antes de darselas al nifio.

h. Mantener las superficies limpias.

2. Administracion apropiada

a. Siempre que sea practico, evite el uso de los biberones, usando las
tazas al momento de alimentar al nifio.

b. Siente al nifio semi-derecho sobre sus piernas.

c. Lleve la taza a los labios del nifio.

d. Incline la taza para que alcance los labios del lactante.

e. No vierta la leche dentro de la boca del lactante. Solo sostenga la
taza y deje que el lactante la tome.

f. Cuando el lactante se sienta lleno, cerrara la boca y no tomara mas.

g. Mida la cantidad de leche que el lactante consume en 24 horas para
saber si esta consumiendo la cantidad adecuada.
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7.6. MONITOREO NUTRICIONAL.:

Es importante reforzar en cada control ambulatorio o en domicilio las
recomendaciones nutricionales de fin de mejorar los estilos de vida
saludable. En la siguiente seccion se dan sugerencias segun la situacion
gque se deba mejorar.

“Los nifios con infeccion VIH deben ser monitorizados cuidadosamente en talla,
peso y perimetro cefélico, asi como evaluar los cambios puberales y el desarrollo
durante la adolescencia. El control debe ser mensual incidiéndose en una adecuada
ganancia de peso y desarrollo”. (EsSalud, Guia de terapia antirretroviral en nifios
infectados por el VHI, 2010).

Recomendaciones nutricionales

Esta seccion de recomendaciones es de referencia y esta dirigido a
profesionales de la salud, nutricionistas, personas viviendo con VIH, lideres
comunitarios y cuidadores, que trabajen o cuiden a personas afectada y
hace parte de la guia Institucional de EsSalud como respuesta al actuar
frente a esta enfermedad. (Programa Mundial de Alimentos (PMA), 2010)

La ingesta adecuada de alimentos, proporcionara al organismo los
macronutrientes que requiere (proteinas, grasas, carbohidratos) y
micronutrientes (minerales y vitaminas) para mantener la funcidén vital y
conservar constante el depésito graso como energia de reserva. La
regulacion de la ingesta y la homeostasia energética es fruto de la actividad
coordinada de un complejo sistema neuroendocrino que abarca desde los
centros corticales a los adipocitos, tendiendo a una relativa constancia de
los depdsitos grasos. (Miralles)

La ingesta nutricional segun el requerimiento nutricional permite que toda
persona pueda tener un balance energético positivo a fin de garantizar se
mantenga el peso. Es importante evitar la pérdida de peso inicial y
permanente y este afecte el estado general del paciente, pues en muchos
casos es casi inevitable en la fase TARGA. (Miralles)

Cuando el tratamiento ocasiona alteraciones gastrointestinales que impiden
la tolerancia alimentaria, se debe considerar el soporte nutricional para
facilitar la absorcion de los nutrientes en forma oportuna y precoz. (5,7). Esta
terapia por via enteral a través de una sonda nasoenteral y bomba de
s infusion enteral garantiza que la persona con VIH con algiun grado de
¥ desnutricion y que esté en el extremo de la intolerancia oral menor al 60%
' de sus requerimientos nutricionales diarios por mas de 1 semana se
beneficiaria mejor que los que no la reciben.

“Si el nino rechaza la alimentacién, tiene pobre apetito y se le ha descartado
causas meédicas como Ulceras orales y esofagitis, se pueden evaluar las
opciones: Empleo de sonda nasogastrica para alimentacion o

Gastrostomia”. (EsSalud, Guia de terapia antirretroviral en nifios infectados
por el VHI, 2010).
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La adecuada nutricién no puede prevenir ni curar la infeccion del VIH, pero
puede retrasar la progresion de la misma hacia las etapas terminales,
mantener el estado nutricional o recuperarlo y asi contribuir a una mejor
calidad de vida (OPS-INCAP-MINSA, 2007) (Fajardo, 2001)

La desnutricion es una condicidon que disminuye importantemente la
capacidad funcional del organismo afectado, y en consecuencia profundiza
la deficiencia inmunitaria y aumenta la morbi-mortalidad.

La pérdida de peso menos del 10% indica estadio clinico 2.

Los requerimientos energéticos se ven afectados por factores hormonales y
metabdlicos.

“El manejo de las deficiencias nutricionales en nifios puede incluir una o mas
de las siguientes intervenciones:

* Instruccién nutricional

» Suplementos vitaminicos

» Férmulas hipercaldricas

* Alimentacion por sonda nasogastrica

« Hiperalimentacién endovenosa (EsSalud, Guia de terapia antirretroviral en
ninos infectados por el VHI, 2010).

El profesional de la salud debe conocer las causas de la desnutricion
(Fajardo, 2001)
1. Afeccién gastrointestinal
a) Nausea y voémito
b) Infeccién
c) Interacciones medicamentosas
d) Tumores
e) Disfagia
f) Diarrea (sintoma mas frecuente de forma aguda, crénica o intermitente
por infecciones oportunistas o efectos secundarios de los farmacos
empleados, que produce pérdida de peso)
g) Mala absorcién
2. Sindrome de desgaste
a) Hipermetabolismo
3. Psicosociales
a) Aversiones alimentarias
b) Nausea
c) Alteraciones del gusto y el olfato
d) Aislamiento social
e) Pobre educacion
f) Dificultades financieras
g) Atencion sanitaria deficiente
h) Charlataneria

Sera necesario vigilar las interacciones potenciales droga-nutrimento y
desarrollar un plan para combatir efectos secundarios como hiporexia,
diarrea, nausea y vomito, que pueden conducir a pérdida de peso o
deshidratacion. (Fajardo, 2001) ANEXO 5.
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En el anexo 6 se encuentran aspectos que ayuden a la vigilancia nutricional
mas al detalle.

VIll. Glosario de términos

1. Caquexia o desgaste del sida: Es el desgaste que va mas alla de no ingerir
alimentos suficientes. Consiste en una pérdida de peso progresiva y sin causa
aparente, a pesar de comer bien.

2. Carga viral: Cantidad de particulas virales de VIH circulantes en la sangre.

3. Fiebre. Puede presentarse un tipo de fiebre con caracter intermitente persistente.
Su duracion es de al menos dos semanas y va acompafiada de escalofrios.
(Castellanos, 2011)

4. Lactante: Persona de 0 a 12 meses de edad.

5. Lactancia materna: Es la alimentacion exclusiva del lactante con leche materna,
sin ningun otro liquido o alimento, ni siquiera agua. A excepcion de suplementos
vitaminicos o medicamentos

6. Lipodistrofia: Trastorno del metabolismo de las grasas que entrafia la pérdida de
la capa delgada de la grasa, lo que hace que las venas sobresalgan; se caracteriza
por la emaciacion del rostro y de las extremidades y por acumulacion de la grasa en
la regién abdominal, en los pechos de las mujeres, en la parte delantera o trasera del
cuello y los omoplatos.

~._ 7. Lipoatrofia: Caracterizada por una pérdida de grasa subcutanea en las mejillas,

"4 extremidades superiores, inferiores y los gliteos. La diferencia con la lipodistrofia es
- que en ésta no se da acumulacion de grasa, sino un adelgazamiento de dichos
segmentos corporales.

8. Pérdida de peso. Una inesperada y severa pérdida de peso que puede ser hasta
el 10% del peso total de una persona, sin deberse a dieta o ejercicio fisico. Este
factor se ve acompariado de una grave pérdida del apetito. En los enfermos de SIDA
de Africa Central, se produce también el sindrome de adelgazamiento, que provoca a
las personas una pérdida de peso radical. (Castellanos, 2011)

9. Sindrome de desgaste: Pérdida de peso, en la cual el cuerpo utiliza proteinas
para obtener energia en lugar de grasa corporal.

10. Sucedaneo de leche materna: Cualquier alimento vendido o presentado como
reemplazo parcial o total de la leche materna, sea o no adecuado para este
proposito.

11. Terapia antirretroviral (TARV): Farmacoterapia para reducir las
concentraciones virales en la sangre.
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X. ANEXOS

Anexo 1

Nutrition Screening Initiative (NSI) (iniciativa de Screening nutricional)

Cuestionario Determine
PREGUNTA PUNTOS

¢ Ha cambiado su dieta por enfermedad?

¢ Come menos de dos veces al dia?

¢, Come poca fruta, vegetales o lacteos?

¢ Bebe 3 0 mas dosis de alcohol al dia?

¢ Tiene problemas dentales que le hagan dificil comer?
¢ Le falta alguna vez dinero para comprar la comida?

¢ Come solo la mayoria de las veces?

¢ Toma tres 0 mas medicamentos al dia?

Ha ganado o perdido peso, sin quererlo, 5Kg en ultimos 5
meses?

¢ Tiene dificultad fisica para comprar, cocinar o comer?

N2 a2 AN NWR

2 Sistema de puntuacion:
0 -2 Bueno

3 - 5 Riesgo moderado

6 o mas riesgo alto

Fuente: Academia Americana de Medicina de la Familia, Asociacion Americana de Dietética y el
Consejo Nacional para el Envejecimiento, EEUU, 1990. (https://prezi.com/p0zjtz7ryrsa/nutrition-
screening-initiative-nsi/), 2014
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Anexo 2

Score de Riesgo Nutricional/Nutrition Risk Score 2002 (NRS-2002).

a. Aplicacién del tamizaje.

EsSalud: RAR
TAMIZAJE DE RIESGO NUTRICIONAL HN ERM - SN
NUTRITION RISK SCREENING (NRS 2002)
DATOS GENERALES Unidad de Nutricion Fecha de Entrevista I:I:’:'
Apellidos y Nombres: Autogenerado:
Informante: Parentesco:
VALORACION INICIAL sl [ NO
1 | Indice de Masa Corporal < 20.5 kg/m2
2 | ¢Ha perdido peso en los Ultimos 3 meses?
3 | ¢Ha reducido suingesta en la dieta en la titima semana?
4 | ¢Es un paciente grave?

Si una respuesta es positiva realice la Valoracion Final:

A

Dano del estado nutricional

B

Severidad de la Enfermedad

C

Edad

Valoracién del Riesgo Nutricional (SCORE FINAL) :

Sin Riesgo Nutricional | | En Riesgo Nutricional

Licenciado (a) en Nutricion

SI: Cualquier respuesta positiva lleva al tamizaje final
NO: Todas las respuestas son negativas, el paciente debe ser
evaluado semanalmente.
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Valoracién del Riesgo Nutricional

A+B+C= Riesgo Nutricional; en donde:

A = Dario estado Nutricional
B = Severidad de la Enfermedad

C =Edad

b. Screening final: Segundo paso para determinar el riesgo

Alteracién del estado nutricional

Ausente
Puntos: 0

Leve
Puntos: 1

Moderada
Puntos: 2

Grave
Puntos: 3

Estado nutricional
normal

Pérdida de peso >
5% en 3 meses o
ingesta < 50-75%
de requerimientos
en semana previa

Pérdida de peso >
5% en 2 meses o
IMC = 18,5-20,5 +
alteracion de estado
general o ingesta
25- 60% de
requerimientos

en semana previa
Pérdida de peso >
5% en 1 mes (>
15% en 3 meses) 0
IMC < 185 +
alteracion de estado
general o ingesta 0-
25% de
requerimientos  en
semana previa

Puntos + puntos = puntuacion total

Gravedad de la enfermedad

Ausente
Puntos: 0

Leve
Puntos: 1

Moderada
Puntos: 2

Grave
Puntos: 3

Requerimientos
nutricionales
normales

Fractura de cadera,
pacientes cronicos
con complicaciones
agudas (cirrosis,
EFPOLC,
hemodialisis,
diabetes, oncologia)
Cirugia mayor
abdominal, ICTUS,
neumonia grave,
tumor hematolégico

Lesion craneal,
TMO, pacientes en
UClI

(APACHE > 10)

Edad: si 2 70 afios, afadir 1 a la puntuacion total = puntos ajustados por edad.

« Puntuacién = 3: el paciente esta en riesgo nutricional y se iniciara un plan nutricional.
« Puntuacion < 3: reevaluacion semanal del paciente. (Felanpe, 2009)
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ANEXO 3

Otras alteraciones y aspectos importantes considerar:

Problema

Actitud dietética y de apoyo

Anorexia

Disfagia
y odinofagia

Nauseas y vomitos

Diarrea y mala

Absorcion

Herpes en la boca
y Eséfago.

Preparaciones variadas en color, olor y sabor

Horario fraccionado, volumen reducido

Apoyo psicologico

Dieta tipo papilla

Alimentos hidratados

Evitar alimentos irritantes

Temperatura fria o templada

Volumen reducido, horario fraccionado

Dieta tipo papilla, aporte de calorias y proteinas

de acuerdo a las necesidades.

Preparaciones con sabor suave, libres de condimentos.
Temperatura fria o templada

Volumen reducido

Horario fraccionado

Evitar alimentos flatulentos

Evitar liquidos durante las comidas; ingerirlos 60 a 90
minutos antes de comer.

Dieta sin residuos, lactosa, sacarosa,

condimentos, irritantes, alimentos flatulentos
Disminucion de alimentos grasos

Volumen reducido, horario fraccionado

Temperatura templada

Consistencia blanda

Dieta tipo papilla

Evitar alimentos acidos y salados

No usar alimentos picantes.

Comer comidas frias, evitar las calientes

Evitar frutas citricas

Utilizar sorbete o tomar los alimentos en taza, evitar usa
cucharas. (Longo, Navarro, 1994).

Fuente: Charlin G, Carrasco F, Torres S. Nutricion y VIH. En: Sepulveda C, Afani, editores.
SIDA (2da ed.) Santiago, Chile. Mediterraneo 1997:388.
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ANEXO 4 Signos clinicos con anomalias nutricionales.

Considerar causas medioambientales o uso de
quimicos

CARACTERISTICA DESCRIPCION NUTRIENTE
DEFICIENTE

CABELLO

Opaco Falto de brillo y quebradizo. Proteina Energia

Fino y escaso

Delgado y con espacio incrementado entre raiz y
raiz.

Liso Liso en grupos culturales con cabello
normalmente crespo. Generalmente se presenta
acompaiiado de otros cambios

Despigmentacion Falto de color o mis claro de lo normal.

Caracteristica  generalmente  detectada

desde la distancia. Rara en adultos.
No confundir con cabello decolorado o aclarado

Facilmente desprendible

Desprendimiento (caida) facil al halarlo sin
produccion de dolor. Generalmente ocurre a los
lados de la cabeza.

Signo de bandera

Bandas alternantes de color oscuro y claro a lo
largo de todo el cabello. Las bandas claras son de
diferente textura. Generalmente se presenta en
nifios y no en adultos,

CARA
Despigmentacion difusa  |Aclaramiento  del color de la Riboflavina
piel, generalmente se presenta en el Niacina

centro de la cara. Piridoxina

Seborrea nasolabial Descamacion de la piel alrededor de las fosas Riboflavina
nasales con material reseco, grasoso y de color Niacina
leris-amarilloso. También se puede presentar Piridosiia
alrededor del puente nasal, cejas y atrds de las
orejas. Los ductos de las glandulas sebaceas se
ven taponados.
Descartar problemas de higiene

Cara de luna llena Cara redonda con mejillas prominentes haciendo [Proteina
que la boca luzca fruncida

0JOS

Conjuntiva palida Membrana interior de los parpados y parte blanca [Hierro
de los ojos palidos. Generalmente se acompaiia  |Acido folico
con palidez de la mucosa interior de las mejillas.  [Vitamina Bz

Fuente (Felanpe, 2009)
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Manchas de Bitot

Manchas esponjosas de color griséceo, amarillo o
blancuzco en la parte blanca de los ojos. Se
presentan en el costado lateral de los ojos,
generalmente de forma bilateral.

No confundir con pterigio.

'Vitamina A

Xerosis de la
conjuntiva

0jos opacas, secas, dsperas y pigmentadas.
IAumento de la vascularizacion del ojo.

o quimicos, pterigio o pinguécula.

Parte interna de los parpados y parte blanca de los

INo confundir con irritacion por el medio ambiente

Vitamina A

Xerosis de la cornea

Cornea opaca, lechosa, nebulosa. Se presenta
generalmente en el drea central de la cérnea.

Vitamina A

Queratomalacia Ablandamiento bilateral de parte de la cérnea. Los [Vitamina A
o0jos se vuelven una masa gelatinosa de color
amarillo o blanco. No se presenta dolor ni
produccion de pus.
Palpebritis angular [Angulos de los ojos rojos y con heridas. Riboflavina
Parpados inflamados. Niacina
Generalmente se presenta acompaiiada de
estomatitis angular
LABIOS
Estomatitis angular Comisuras de los labios rojas, cuarteadas y Riboflavina
descamadas, Niacina
Importante si se presenta bilateral Piridoxina
Hierro
Queilosis Labios rojos, hinchados y con presencia de la Riboflavina Niacina
mucosa interna extendiéndose hacia el exterior.
Presencia de heridas verticales en los labios,
generalmente localizadas en el centro del labio
inferior. Posibles ulceraciones.
Descartar causas medioambientales
LENGUA
Edema Lengua roja, inflamada con marcas de presién de | Proteina
los dientes principalmente en los lados.
Lengua magenta Lengua color rojo-purpura. Pueden coexistir Riboflavina
otros cambios
Papilas gustativas atrofiadas. La lengua presenta Riboflavina
Atrofia papilar apariencia palida y lisa. l\_Jiacina
Acido fodlico
Vitamina B2
Hierro
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codos y rodillas. La piel presenta la sensacion de
papel lija y luce como “carne de gallina”.

Tipo 2: también llamada perifoliculitis. Similar al
tipo 1, con la excepcion que en los foliculos se
presenta sangre. Generalmente se presenta en
abdomen y caderas.

Glositis Lengua color “rojo carne”, con papilas gustativas | Riboflavina
atrofiadas. Se presenta dolor, hipersensibilidad, | Niacina
sensacion de quemadura y CaI'IllbIO.S gustativos. Acido thlico
Mucosa oral se puede estar roja e inflamada Vitdmina By

Hierro
Triptofano

DIENTES

Esmalte moteado Manchas blancas cremosa en los dientes. Més Exceso de fluo
comin en los dientes delanteros superiores r

ENCIAS

Esponjosas y Encias rojas-parpuras, esponjosas e inflamadas. | Vitamina C

sangrantes Generalmente sangran ficilmente con la presion. | Proteina

GLANDULAS

Agrandamiento  dela Segun el grado de agrandamiento se puede vero | Yodo

tiroides solamente palpar.

Descartar hipertiroidismo o presencia de tumores

Agrandamiento  dela Importante solo si bilateral Proteina

paratiroides

PIEL

Xerosis Piel seca con presencia de descamacion. Vitamina A grasos
Descartar problemas de higiene, factores Acidos
rqedu‘)arfll:!lentales, envf:_]emmlemo, PR o
hipotiroidismo y uremia

Hiperqueratosis folicular | Tipo 1: Placas circulares alrededor del foliculo Vitamina A
piloso especialmente en los gliteos, caderas, Acidos

esenciales grasos

Vitamina C

Petequias

Manchas hemorragicas pequeiias de color rojo,
purpura o negras en piel o mucosas. Descartar
desordenes hematoldgicos, trauma, enfermedad
hepatica o sobredosis de anticoagulantes.

Vitamina C Vitamina K

Dermatosis pelagrosa

Hiperpigmentacion bilateral de areas del cuerpo
que estan expuestas al sol (mejillas, antebrazos,

cuello, etc.)

Niacina
Triptéfano

39




MEssal_Ud GUIA DE ATENCION NUTRICIONAL DEL PACIENTE CON VIH/ SIDA -ESSALUD

Dermatosis vulvar o Lesiones descamativas que se acompafian de Riboflavina
escrotal sensacion de rasquifia/comezén en escroto y vulva.
Descartar infeccion por hongos

UNAS

Coiloniquia Ufias delgadas, concavas y con apariencia Hierro
esponjosa.
Descartar sindrome de Plummer-Vinson

(Coiloniquia, disfagia, glositis y anemia).

Fuente (Felanpe, 20089)

Tabla 1. Signos clinicos sugestivos de trastornos nutricionales®

Signos Alteracion
Piel Desnutricion: hiperqueratosis, Hierro, zinc, vitamina B,,
equimosis acido ascorbico
Obesidad: acantosis nigricans, estrias | Metabolismo hidrocarbonado, cortisol
Cabello y ufias | Pelo ralo, despigmentado y fragil, Hierro, zinc, vitamina B,, vitamina K,
uias distroficas ("en cuchara”) vitamina A, niacina
Labios, encias | Queilitis, estomatitis, gingivitis Vitaminas del grupo B, acido ascérbico
y dientes Alteracion del esmalte dentario Calcio, fltor
Ojos Sequedad, queratomalacia, fotofobia, | Zinc, vitamina A, riboflavina,
hiperemia, retinitis pigmentosa vitamina E
Esqueleto Ensanchamiento epifisario, craneotabes,| Calcio, vitamina D
deformidad toracica "en quilla”
Hepatomegalia, higado graso Metabolismo lipidico
Hipogonadismo Zinc
Neuropatia Vitamina B,, vitamina B,
Arritmias Potasio, calcio, fosforo

Evaluacion de signos clinicos en pediatria (Herrero,A,Morais,A,Pérez, 2011)

ANEXO 5 (OPS-INCAP-MINSA, 2007) (Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, 2004)

A. Interaccién farmaco-nutriente. (OPS-INCAP-MINSA, 2007) Todos los
medicamentos antiretrovirales tienen efectos colaterales como las nauseas y
vomitos y diarreas entre las mas frecuentes.

B. Esquema terapéutico: Es importante conocer los antirretrovirales a fin de
asegurar que su absorcién no se interfiera con los alimentos y viceversa. El
tratamiento antirretroviral o TARV consiste en la combinacion de tres o mas
agentes antirretrovirales, a fin de disminuir la carga viral a nivel no detectable.

Actualmente, existen 17 farmacos aprobados por la FDA que se encuentran
clasificados por familias de la siguiente manera. (OPS-INCAP-MINSA, 2007).
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Farmacoterapia antirretroviral: Es importante conocer los medicamentos que
se usan para cada Centro.

Cada medicamento tiene su horario de consumo, ninguno con alimentos, de
alli que se debe reforzar en las indicaciones dietéticas a fin de prevenir mala
absorcion de los mismos.

Sélo un grupo de medicamentos no presenta interaccion farmaco-nutriente:

Medicamentos Medicamentos
Nombre Genérico Nombre Comercial Nombre Genérico Nombre Comercial
Estaduvina D4T ZeritR AZT + 3TC Combivir®
Lamiduvina 3TC Epivir Combivir® Neviparina ViramuneR
Abacavir ABC ZiagénR *Efaviren Sustiva®

*No tomar en el embarazo.

En el caso del embarazo se muestra en el cuadro adjunto lo que se
debe tener en cuenta. Evitar las infusiones de té, café durante las
comidas para prevenir anemia, de preferencia elegir agua sola durante
el dia.

C. Recomendaciones para la tolerancia al sabor de los medicamentos:
a. Consumirlos con leche, jugo no citrico, chocolate, flan, crema, pudin o
helados.
b. Abrir las capsulas y mezclarlos con gelatina, flan o jugos no citricos, para
enmascarar los sabores.
¢. Antes de tomar los medicamentos, masticar chicles, pastillas, hielo, para
disminuir el mal sabor de los medicamentos.
d. Comer alimentos de sabor fuerte como queso bajo en grasa, sirope,
chicles, pastillas.
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Medicamentos Antirretrovirales utilizados en Embarazadas, sus efetos

secundarios y Recomendaciones Alimentarias.

( Medicamentos Efectos Adversos Recomendadones w
Zidovudina Dolor de cabeza, Puede tomarse con o sin las comidas.
(AZT) nauseas, diacrea, Aungque se recomienda estandarizar su

anemia (muy ingesta para evitar malos hibitos
frecuente en alimenticios. Recomendar ingecir suficiente
embarazadas). agua.
Recomendar alimentos que anumenten la
absorcidn del hiecro.
Prohibir el consumo de café, té negro, por
la alta incidencia de anemia.
Lamivudina Dolor de cabeza, Tomarla con el estomago vacio.
{3TC) niuseas, fatigas, Adecuar horario de comida al esquema
diarrea, insomnio. utilizado.
Nevirapina Fiebre. Fatiga, ninseas, Puede tomarse con o sin alimentos,
{NVP) dolor de cabeza, Estandarizar horarios de comida.
erupciones en la piel.
Nelfinavic (NLF Diarrea, dolor de Debe de ser tomado con la comida.
cabeza, niuseas,
debilidad, dolor
abdominal.

. /

D. Tratamientos y remedios fitoterapéuticos: Respetar las creencias vy

tradiciones de aquellas personas que recurren a estas opciones
8 terapéuticas. Es importante aclarar que los tratamientos y remedios
fitoterapéuticos no pueden ser considerados como un tratamiento combativo
del virus, puesto que hasta el momento no se ha demostrado que puedan
sustituir la TARV.

ANEXO 6
Aspectos importantes a tener en cuenta en la vigilancia nutricional.

A. Consejos practicos
» Para aumentar las calorias en la dieta se recomienda:
« Seis comidas pequenas al dia.
e Tener bocadillos cerca de lacamaode la TV.
« Llevar alimentos que no sean de facil deterioro cuando salga de su casa.

« Hacer ejercicios leves antes de comer.

» Para aumentar las proteinas en la dieta se recomienda:
e Usar huevos duros para hacer sandwiches.
o Agregar trocitos de carne, pollo, pescado, queso rallado a las ensaladas,
menestras, sopas, papas y vegetales cocidos.
e Usar leche para los cereales y batidos.
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e Agregar leche en polvo a le leche comun.

» Para aumentar la seguridad en la preparacion de los alimentos
se recomienda: (Longo, Navarro, 1994)

Lavarse las manos con agua tibia y jabén antes de la preparacién de los
alimentos y después de manejar carnes, aves y pescados.
Lavar bien y pelar las frutas y vegetales.
Cocinar bien cada una de las carnes vacunas, de aves o pescados que
vaya a consumir.
No usar huevos con la cascara rota.
Consumir huevos bien cocidos
No picar los alimentos crudos, cocidos ni las carnes en la misma tabla
de picar.
Prohibir el uso de huevos crudos y mayonesa casera.
Almacenar los alimentos perecederos en refrigeracion inmediatamente
después de comprarlos.
Utilizar solo leche pasteurizada.

Recordar que las bacterias se multiplican en alimentos tibios 0 a
temperatura ambiente.

B. Manejo de complicaciones asociadas a la alimentacion:

1s

Pérdida de apetito

Fraccione su alimentacion, en pequenas cantidades.

Consuma pequenas meriendas.

Prepare los alimentos de manera atractiva.

Evite el aislamiento.

No consuma alcohol.

Haga ejercicios ligeros antes de comer.

Coma en un ambiente agradable (paseo al aire libre, paso al
parque, a la playa).

Tome bebidas de alto valor proteico y calérico.

> @mepaoo

Nauseas y / o vomitos

Alimentacion fraccionada, en pequefios volumenes.

Coma sentado. Evite acostarse hasta una o dos horas después de

haber comido.

c. Evite cocinar sus propios alimentos. El olor de los alimentos pueden
agudizar la sensacion de nauseas.

d. Evite alimentos grasosos, muy dulces o muy condimentados.

e. Consuma alimentos secos como: galletas tostadas y cereales
Secos.

f. Manténgase alejado del lugar de preparacion de los alimentos, si el
olor le estimula las nauseas.

g. Pruebe alimentos blandos como el arroz, papas, huevos, flan o
pudines y requeson.

h. Evite consumir alimentos junto con medicamentos que producen
nauseas.

oo
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Beber pequenos volimenes de liquidos, 30 a 60 minutos antes o
después de las comidas, no junto con ellas.

Pequerios sorbitos de agua, cubitos de hielo o trocitos de fruta
congelada ayudaran a reponer liquidos perdidos por vomitos.

3. Sensacion de saciedad

a.

»Pa0UT

-

Fraccionar la alimentacion en pequefios volumenes, cada dos
horas.

Masticar bien y comen lentamente.

Beber liquidos una hora antes o después de las comidas.

Evitar beber liquidos no nutritivos.

La alimentacion a consumir debe tener temperatura normal o frio
para disminuir el aroma y ser mejor tolerados.

Evite consumo de sodas y alimentos que producen gases (coles,
coliflor, brécoli, frijoles), pueden dar la sensacion de llenura
estomacal.

Inflamacion de la boca
a.

Pruebe alimentos no irritantes, tales como: huevo, sopas cremosas,
pollo o pescado al vapor, quesos, helado, yogur, pudines, vegetales
cocidos, frutas enlatadas o cocidas, alimentos infantiles, pastas.
Cocine los alimentos, licuelos y recaliéntelos nuevamente para
asegurar que no haya contaminacion.

Alimentos con temperatura normal o ligeramente frios tienden a ser
menos aromaticos y ser mejor tolerados.

Evite alimentos acidos irritantes.

Consuma frutas enlatadas, néctares y frutas acidas (papaya,
guineo).

Evite alimentos muy sazonados y textura dura (asados y tostados).
Remoje y suavice los alimentos secos con bebidas y liquidos
nutritivos.

Sorbitos de agua fresca y pastillas dulces ayudan a humedecer la
boca.

Si padece de candidiasis bucal, reduzca el consumo de alimentos
dulces, azucar, miel, frutas, néctares y gaseosas.

Problemas de deglucion o masticacion

Modifique la consistencia de la dieta segun el caso (liquida,
papilla, molida o blanda).

Evite alimentos muy calientes o irritantes: muy condimentados, muy
acidos o muy salados.

Cuando la succion de los liquidos es problematica, pruebe
tolerancia con papilla o liquidos espesos.

Utilice suplementos nutricionales cuando los alimentos sélidos no
son tolerados.

Estimule la produccion de saliva con pastillas o caramelos duros.
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6. Problemas por cambio de sabor

a.

Enjuague la boca con agua hervida y fresca mezclada con
bicarbonato de sodio sin tragarla, antes de las comidas.
Regularmente debe tomar medicamentos antimicéticos para
prevenir aftas y / o candidiasis en la boca o esofago.

Si no tolera carnes rojas, elija otras fuentes proteicas como huevos,
aves, yogur, atlin, queso, mani, nueces y productos de soya.

Para condimentar pueden emplear salsa de soya, albahaca,
comino, tomillo, romero, orégano, perejil, cebollina, culantro, ajo,
cebolla, vinagre, limén, mostaza, canela, vainilla, nuez moscada.
Consuma alimentos frios como sorbetes, helados de fruta, leche o
yogur para adormecer las papillas gustativas.

7. Diarrea

a.

b.

Si presenta intolerancia a la lactosa, consuma leche deslactosada,
yogur, quesos suaves, queso crema, ricota.

Reemplace las pérdidas de liquidos y electrolitos con agua, sales
rehidratantes oral, bebidas hidratantes, consomé, gelatina, jugos de
frutas, bebidas sin gas.

La administracion de suero oral en adultos es de 1 vaso por cada
deposicion, inicialmente, hasta reponer las pérdidas de liquidos. En
los nifios es de ' taza por deposicion.

Consuma alimentos ricos en potasio tal como el guineo, pera,
pescado, carnes, papas, zapallo, calabacita, zanahoria, néctar de
pera, pollo sin grasa, jugo de vegetales colados.

Trate de comer fraccionado en pequerios volimenes, a temperatura
ambiente.

Consuma alimentos blandos como purés y vegetales cocidos.

Evite alimentos que contengan cafeina (café, té, chocolate, y
bebidas carbonatadas).

Consuma alimentos altos en pectina como jugos colados de
papaya, guayaba, manzana, maracuya, marafion y avena molida y
cocida.

Evite alimentos con fibra insoluble como las cascaras de frutas y
menestras, vegetales crudos, semillas, coco y frutas secas.

Evite alimentos altos en grasa.

Evite la pimienta y los picantes. Estos pueden acentuar |a diarrea.
Si tiene dolores abdominales o cdlico, evite bebidas carbonatadas,
brocoli, coliflor, repollo, cebolla, frijoles, goma de mascar, alimentos
excesivamente dulces y condimentados.

Gradualmente, a medida que la diarrea mejora y segun la
tolerancia, introduzca los alimentos suspendidos, iniciando con
alimentos de bajo contenido de fibra como cereales refinados,
vegetales y verduras bien cocidas o en puré y compotas de frutas.

8. Fatiga o cansancio
a. Mantenga disponible alimentos que permitan facil preparacion como

alimentos enlatados, congelados, tuna, yogur, helados, huevos.
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b. Cuente siempre con alimentos nutritivos para hacer pequefas
meriendas.

c. Evite el aislamiento; busque ayuda de personas que ofrecen apoyo
(familia, amigos).

9. Resfriados, tos y gripe

a. Beba agua en abundancia u otros liquidos y repose mucho.

b. Prepare infusiones y tdmelas mientras duren los sintomas.

¢. Cuando tenga tos, aspire vapores calientes, tome una infusion de
cebolla y beba mucha agua.

d. Si tiene dolor en la garganta, haga gargaras de agua con una pizca
de sal.

e. No se automedique.

f. Recuerde tomar los medicamentos prescritos por el doctor a tiempo.

10. Fiebre

12

a. Beba agua y liquidos en abundancia.

b. Refrésquese colocando pafios hiumedos en el cuerpo o tomando un
bano.

c. No se automedique.

11. Dermatosis

a. La carencia de vitamina A o vitamina B6 suele ser la causa de la
dermatosis.

b. Consuma higado y vegetales de color amarillo, anaranjado o verde.
Son buena fuente de vitamina A.

c. La vitamina B6 se puede obtener con el consumo de cereales,
granos, cereales integrales, semillas (almendras, girasol, pepita de
maratén, mani, etc.) y vegetales verdes.

d. Mantenga disponibles alimentos de facil preparacion, como yogur,
helados, huevos y alimentos enlatados o congelados.

e. Cuente siempre con alimentos nutritivos para hacer pequefas

meriendas.

Evite el aislamiento; busque ayuda de personas que ofrecen apoyo

(familia, amigos).

-

Reflujo gastroesofagico y pirosis

a. Después de las comidas no acostarse en plano sino mantenerse a
30°.

b. Suprimir guisos, fritos, embutidos, alimentos muy salados, por ser
irritantes.

c. Limitar grasas, por su digestiéon prolongada.

d. Valorar tolerancia de la leche, por su contenido de la lactosa y
digestién prolongada. Si no hay tolerancia, debera cambiar por
productos sin lactosa.

e. La ingesta de liquidos y soélidos debe ser en poca cantidad y
frecuentes (al inicio cada hora o cada dos horas), ampliando el
horario y la cantidad segun tolerancia. Progresar la dieta con sopas
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simples sin verduras ni grasa, purés sin lacteos, aves o pescado
sancochado en pequefias cantidades.

f. Con mejoria aumentar cantidades e introducir otros alimentos:
cereales, tubérculos, verduras sancochadas, yogur sin lactosa,
tostadas o galletas de agua, manzana o pera cocida o platano
maduro.

g. Conforme tolere mejor los alimentos, aumentar cantidad y agregar
mas alimentos y/o preparaciones, carnes blancas a la plancha, pera
cruda madura, otras frutas cocidas o maduras no acidas. Asi, segun
mejore incrementar el resto de alimentos en pequerias cantidades y
variando la frecuencia.

13. Estrefimiento
a. Beber agua en buena cantidad, para 1 litros en nifios y 2 litros para
adultos.
b. Consumo importante de alimentos ricos en fibra en cada comida
(cereales integrales, frutas, verduras, hortalizas, legumbres),
acompaifiado de agua.

C. Aspectos relacionados con la seguridad e higiene de los alimentos

La calidad sanitaria de los alimentos y de las bebidas es muy importante.
Como sabemos, su sistema inmunoldgico comprometido hace que sean
mas susceptibles a las enfermedades transmitidas por los alimentos,
especialmente cuando éstos han sido manipulados inadecuadamente o
cuando se utilizan fuentes de agua inseguras. Una infeccidn o intoxicacion
de origen alimentario puede causar diarrea, nauseas y vomitos que a su
vez, pueden conducir o agravar la pérdida de peso y afectar al estado
nutricional del individuo. Estas enfermedades pueden ser prevenidas si se
toman las precauciones apropiadas. (Polo, et al, 2006)

Microorganismos causantes de diarrea en pacientes con SIDA Y VIH (11)

Patégeno
Camplilobacter Giardia Lamblia
Chlamydia trachomatis Herpes simplex
Citomegaloviru Isospora belli
Clostidium difficile Microsporidia
Crytosporidium parvum Mycobacterium avium
Enterocytozoon bieneusi S. Intestinalis
Escherichia Coli Salmonella
Entamoeba histolytica Shigela
Vibrio parahaemoliticus
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D. Ejercicio
El ejercicio es muy importante para el mantenimiento de la salud en todas
las personas, por lo tanto, es una practica recomendable para las personas
con VIH. Aunque el ejercicio fisico no controla ni cura el VIH, provee de
muchos beneficios al que lo practica. Algunos estudios han comprobado
ganancia de peso cuando se hace ejercicio con regularidad.

1. Beneficios de hacer ejercicio

a. Disminuye el riesgo de la enfermedad cardiovascular, al elevar el
ritmo cardiaco por treinta minutos, tres veces por semana,

b. Produce un aumento significativo de HDL, si se realizan ejercicios de
resistencia. Las personas con sindrome de emaciacién relacionado con
el VIH, generalmente tienen bajos niveles de HDL.

c. Controla los efectos de la lipodistrofia, disminuyendo la grasa corporal
localizada, los niveles de triglicéridos y colesterol total; ademas, controla
la utilizacion y niveles de glucosa en sangre.

d. Disminuye el estrés, permite que las personas con VIH se sientan
mejor y puedan fortalecer su sistema inmunoldgico.

e. Mejora la masa, fortaleza y resistencia muscular. También, mejora la
densidad osea.

f. Ayuda a estabilizar y a prevenir la disminucion de la cantidad de
linfocitos T.

g. Ayuda a combatir algunas complicaciones causadas por el VIH y los
medicamentos.

h. Mejora la calidad del suefio y aumenta el apetito.

2. Riesgos de hacer ejercicio sin planificacion

a. Puede haber deshidratacion, si no hay un consumo adecuado de
liquidos.

b. Si no realiza los ejercicios correctamente, puede haber lesiones y
tardan mas tiempo en curarse.

c. Si se excede en la cantidad de ejercicio que debe hacer, puede
perder masa magra y llevar al sindrome de desgaste progresivo del
sida.

3. Consideraciones al planear los ejercicios

a. Consultar con el médico para saber si la practica de algun tipo de
ejercicio representa un riesgo o peligro.

b. Considerar el estado de salud actual es importante, asi como los
sintomas que se presenten.

c. Establecer un horario especifico para realizar ejercicio. Esto ayuda a
adquirir la practica del ejercicio como un habito. Debe durar de 20 a 30
minutos diarios.

d. Procurar estar bien asesorado por algun entrenador, para seleccionar
los ejercicios mas convenientes de acuerdo a su estado de salud. Los
ejercicios de resistencia deben ser cuidadosamente planificados.
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e. Al seleccionar el tipo de ejercicio a realizar, tomar en cuenta que sean
de su agrado, también se debe evitar caer en la rutina. Pueden ser
ejercicios cardiovasculares o de resistencia.

f. Se deben realizar estiramientos al iniciar y terminar cada sesion de
ejercicios. El calentamiento no debe durar mas de ocho a diez minutos,
ni debe ser agotador.

g. Adecuar la alimentacion de acuerdo al tipo de ejercicio que realiza.

4. ;Coémo alimentarse cuando se hace ejercicio?

a. La hidratacion es vital en la practica del ejercicio. Se deben beber
ocho vasos de agua al dia y al menos de cuatro a ocho onzas de agua
durante cada sesién y aumentar esa cantidad si se toma el IP Indinavir
(a fin de prevenir la aparicion de piedras en los rifiones).

b. Evitar el consumo de té, café, bebidas colas, chocolate y alcohol, ya
que pueden ocasionar pérdida de liquido corporal.

c. No se debe hacer ejercicio antes de desayunar, ni despues de una
comida abundante. La mejor hora para hacer ejercicio es 30 minutos
después de una pequefia merienda o bebida sustitutiva de comida. No
se debe comer en el entrenamiento, pero hay que procurar comer un
plato rico en proteinas y carbohidratos complejos, tan pronto como
acabe cada sesion.

d. Al aumentar la actividad fisica, aumenta el requerimiento total de
calorias.

Por lo tanto, conviene consultar con el nutricionista sobre los ajustes
necesarios para garantizar la ganancia de peso y evitar la emaciacion.
(Polo, et al, 2006)
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