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Resumen

Objetivo: Comparar el estado nutricional de los pacientes ingresados con VIH/sida durante los
años 2002 y 2004 en el Hospital México

Materiales y métodos: Todo paciente ingresado al Hospital México con el diagnóstico de
VIH/sida fue sometido a una valoración nutricional general que incluía la determinación del
peso, la talla y elIMe.

Resultados: En 2002 se evaluó a 59 pacientes. Un 91,6% de ellos fueron hombres y un 8,4%,
mujeres. El peso promedio fue de 54,3 ± 1O,3 kg para un ¡MC promedio de 19,3 ± 12,6 kg/m'.
Un 31,4% presentó un IMC <; a 18,5 kg/m', un 59,0% entre 18,6 y 25 kg/m' y un 9,5% un ¡MC
mayor a 25 kg/m2

• En 2004 se evaluó a 71 pacientes, un 16,9% eran mujeres. El peso promedio
fue de 59,1 ± 12,7 kg para un ¡MC promedio de 21,1 ± 4,5 kg/m'. Un 25,3% de los pacientes
estudiados tuvieron un IMC < 18,5 kg/m'; un 61,9%, un ¡MC normal y un 12,6%, un IMC >
25 kg/m'. Los pacientes evaluados en 2004 tuvieron el peso promedio mayor en 4,8 kg Yel ¡MC
promedio superior en 1,9 kg/m2

. El porcentaje de pacientes con desnutrición fue del 6,1 %
menor en 2004 y el de pacientes con ¡MC normal fue del 2,9% mayor.

Conclusiones: El estado nutriciona1 de los pacientes con VIH - Sida ingresados en el Hospital
México en 2004 fue superior con respecto a los de 2002.

Descriptores: VIH - Sida, estado nutricional, índice de masa corporal, peso
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En la última década se han logrado avances importantes en el tratamiento de la infección
por VIH. De hecho, el TARV ha demostrado modificar en forma dramática la evolución de los
pacientes infectados l.

Otro aspecto fundamental del tratamiento de los pacientes con VIH/Sida es el abordaje mul­
tidisciplinario, que incluyen la intervención de inmunólogos, infectólogos, farmacéuticos,
enfermeros, psicólogos, trabajadores sociales y nutricionistas2

.

Las deficiencias nutricionales son todavía muy comunes en pacientes con VIH/Sida~. En
general, se presentan en 2 escenarios diferentes: síndrome de desgaste (pérdida del 10% de
masa corporal en los últimos 30 días)4 en paciente conocido seropositivo, o de diagnóstico
reciente y pérdida de peso por otros factores no relacionados con la infección por VIH
(síndrome depresivo, hipertiroidismo, diabetes.)
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CUlldro 1. Peso e índice de Masa Corporal. ComparacIón 2002 y 2004

Variable "'" "'" Diferencia Valor de p

Peso promedio ( kg ) 54,36 , 10,30 59,15:!:12,75 + 4,79 0.021

IMe promedio ( kglm' ) 19,28:!: 12,60 21,18't4,5O + 1,88 0.000

El objellm dc este traba}.> fuc e",I",r el ",,",lo n\llfl­
,'l(N1al ,Ic los p..:icn'c, con VJHISida ingr<;ad", c'n .1
So"i,"" oc Medicina J",cma delll""pital Mú;oo Jur.u"c
~ ; [oah'.ar U110 oontp"mción COI) dat"> nulrieiona'"
(,btcni,k" por el ~rul~) dumnte 2002

Materiales y métodos

Dumnlc 1", orlos 20:J2:, 21m. los paciente, ing,-.,soo""
"1 SCf\"<lO de Medicin, Imomo JeI Hospital M"-'ico con
Ji"gI"\<Oic<J de V111,.ida fueron SOlI\did,)< Ouna ".Iorat';ón
lm,riClon,1 ge,,,,ml. si.mpr~ 4uc '" cOlldi<'ión midico no lo
"lll'idi~", Es" "al"meión '" reali¿a Je rutina en el Scf\'icio
Cad,1 semano " ,iene por' (>bjc';,'o determinar la evollKi"'n
m>";<,\O\'''\ Jd ¡mcir:-Tl1e p",a <k<;(j;r la Tltte,;JaJ r>e mM;­
,'tún 1'''' ,'h emera!. p,,,,nt.,,,1 o amba.

Du,"",,' e"" .valuaciones '" d..erminÓ: el peso
Tncd,on'e balarua <,.Iibrada (o se ,-,"imó - cuaud" el e"ado
(1 ,niO<) JeI [>OCie",e impedío la bipe<je"",,;<Ín . media"", la,
,igu'.n,es fórmulas: Homb",,, (altur" M rO<lin. , 1.19)
~(C i,,:unferenCla ",,,dia ,lel brazo XJ.~ I ) 86.82: ,\lujeres:
1;'11,,,,, "" ",di 110 X 1,01) + (Circn"fere"",a n1<dj, &1 bra.m
, 2,81) - 1>6.(4) 5 ,I~ r!"lación pes.,,:{aila (c'uantif!cada
"",dian'c cima ,roé',;ca) 'j el índICe de maso COJ¡JOr.1 (lMC
,kf¡"iJo ,'"mo peso (k~) ¡ 'olio (mel"") S-e consiJm',
1.'\'lC l>(llmol 6 lo.' ".10«" ('omprcndiJo> ""re 1~.5 - 24.9
),gim . dC'lHI'''''i,;o < 18.5 kg/m" ;obre!",,,, 2~ _ JO "l/m'
~ oOe,idoo > .10 kg/m' , LM dntm ;ce .'presan c"mo prollle­
JlO:!: I dcwladófl ,·"án,lor.

""1\,, L1'l~: corno t:1'.~, '¡;, lI<:~omilnac'lbn Ix.. ""as
,'ari.1ble> file ,nli',1<1;¡ pOr In nutriciooislo <le la Clinica d~

Vlltt,ida d,'ll-Iosp"al "-16iC{>.

1-,,, J;,lo, "utricio"""" de ombm "'OS se ""mpara'0I1
,neJi,,,lt,, IlO' pnlel>a Je S",dem (pe", <n Kg) OI>rucha, no
I'",an";tri",,-, !Índ;ce ,¡,. ma',l <"0I'J'Of'II), u{ili"lndo el pro­
~rama Epl-I"lo.

Resultados

Ion 2002 '" e,alu6 a 59 pocicnk; ingresados C011 el
diogt',hl10<) de \'IH,',;do, Un 91 .6';(, fueron homhre' y U"
~YX. muj"r~;,

El p"so promedio fue de 54,.} ~ 10.3 kg para un IMC
pron:c<1io de 19.3 +_ 12,6 kgirft". ll" 31A'ii. I"",entó ""
lMC ,,; a I R.5 19/m'. U" 59.1 g elltre I b.6 r ~~ 'glm-- y U"
95')(, un l.\lC moyor, 25 kg,'m

Durante 2004 se logm obt.,,..r inJ<>rmaci6n <"'''I'le'''
efl 71 ""cienles, 12 de elios J< ,exo fenlenino (1~.9%), El
P'''' promedio fu~ de 59,1 +_ 12.7 <g, para ull L\1C'
J"urrl.,<iJo ,,",;, \,', ... _ '•. '> "¡';:'m·"

Un 25,3S% Je lo< pocrenk' e."udiados 'u,',eron U"
IMC < Ig,SO kglfl1' (n ~ 18): U" 61 .9%. un L\lC n"nmll in
~ 44} Y un 12.7Cf, \ln IMC > 25 <glm' (n '" 9), J.a relación
pc,,-,¡lalla 10"0 un p-romedlo Je 91.2% ~ 18,4%.

En comparación con 2002. J,nant. 2004 el 1'["" pron"'­
dio fue m"roren 4.79 <g}' el IJ\¡C prom«lio en I ,88 ~gim'.

diferencia, c"adíslIcamenk ,i~nif¡ca""a, (1' ~ 0,021 ,. p.
0.006. según corrcsponde), Ell""ccmaje Je p... ientes 00"
d~,"utriei6" (I~K" < IR.5 kgim') fue 6.!17'lf. meno, en 2()()4.
El porccn"je de p",,,e"'e, eon II\-te ""rmol (18,5 - 25
kg/m') f¡", un 2.92% "layar e,l 2()()4, El pon;cntaje Je
jXlci~nlC< <<cm IMC > 25 (<ob¡cPC'''- "be,irlad¡ fue un
.',15% mayorcn 2004. (Cuadro I YFig,,,a 1>

Discusión

El m.nejo <lel VI HI,id,1 lla ,ufridQ cambio< ,u"an"iob
e., la úl'imo d¿<arl,l, [k>dc la int,-o<I""";<I,, <le la lAR.V, la:;
eQmplica<\Orlc< cmn;cas <leriv:><lO' de la ",fccc;,i1, ,>o< el

'" -
•

• •
~ 40

! ~ -~o•
'"
'" n JIO

< 18,5 'R~·25 >"
c::J 2002 IMe l_llim>1... ,~

fl~ara 1 O;st.- <lo 100 pIIC;errre. ""9''' "'dooe de Mol..-"



VIH han disminuido y dado lugar a aIro lipa de complica­
ciones relacionadas frecuentemente con el uso crónico de
los ARV'.

La terapia nutricionaI es un aspecto esencial en el
tratamiento de la infección por VIH/Sidas. Algunos estu­
dios han demostrado, incluso, que Jos suplementos vita­
mínicos cránicos pueden retardar la aparición de las mani­
festaciones clínicas relacionadas con el sida9

•

En general, las variables comparadas sugieren una
mejoría del estado nutricional durante el año 2004 en cuan­
to a peso, IMC y porcentaje de pacientes con desnutrición.
De estas diferencias, la más significativa desde el punto de
vista clínico y pronóstico, es la disminución del porcentaje
de pacientes con desnutrición, diferencia que se situó en el
6,07%.

Otro hallazgo importante es que durante 2004 se incre­
mentó en 7 el número de mujeres evaluadas con respecto a
2002 (en 2002: 8,47% de los pacientes eSludiados eran
mujeres; en 2004: 16,90%). Si bien el objelivo de esle estu­
dio no era evaluar las vías de transmisión del VIH, este
incremento en el número de mujeres infectadas que siguen
control en nuestra clínica podría sugerir un aumento de la
transmisión heterosexual del VIH en Costa Rica, tendencia
que se ha venido observando a nivel mundial en los últimos
años lU

•

Las razones que explican la mejoría del estado nutri­
cional de los pacientes con VIH/sida enlre 2002 y el 2004
son múltiples, y evaluar el impacto individual de cada una
de ellas resulta complejo. Sin embargo, conviene resaltar
algunos factores importantes. A partir de la década anterior
se ha venido insistiendo en la importancia del abordaje mul­
tidisciplinario del paciente con VIH/sida". La evaluación y
seguimiento diario de los pacientes por parte de un equipo
de nutrición permite manejar de forma intensiva las
deficiencias nutricionales desde el momento mismo de su
diagnóstico, así como prevenir la aparición de todos los
trastornos alimentarios que se presentan en los pacientes
hospitalizados con intervenciones farmacológicas múltiples
y estancias prolongadas.

La TARV ha incidido dramáticamente en la historia
natural de la enfennedad por VIH/sida. La instauración de
una TARV eficaz y continuada produce una recuperación
paulatina del aparato inmunológico, una menor incidencia
de infecciones oportunistas y, en consecuencia, una dismin­
ución en la tasa de alteraciones nutricionales que acom~

pañan los estadios avanzados de esta enfermedad '2•

Aún cuando en Costa Rica no se cuenta con informa­
ción estadística certera para evaluar el impacto de las
campañas de prevención en VIH/sida, es posible que las
poblaciones en riesgo tengan hoy una mayor conciencia
sobre la realización periódica de la prueba de ELISA, para
diagnóstico de la infección por VIH en estadios preclínicos.

En conclusión, se observa una mejoría discreta pero
significativa del estado nutricional de los pacientes con
VIH/sida evaluados en el año 2004, al ser comparados con
los de 2002.

Abstract

Aim: To compare the nutritional status of the patients
admitted to the Hospital México, San José, Costa Rica, for
HIV/aids during 2002 and during 2004.

Material. and method.: Every palient admitted during
the year 2002 and 2004 lo lhe Hospital México wilh lhe
diagnosis uf HIVlaids, \Vas assessed for a general nutrition­
al condition. The evaluation included weight, height and
body mass index (BM1). Both groups were lhen compared.

Results: Fifty nine patients \Vere admitted and evaluated
during 2002. Ninety one point six percent were males and
8.4% females. The mean weighl was of 54.36 ± 10.3 kg,
and lhe mean BMl was 19,3 ± 12,6 kg/m'. Thirty one poinl
tour percenl af lbe palienls had a BMl " a 18,5 kglm',
59,0% had a BMl between 18,6 and 25 kglm" and 9,5% had
a BMl over 25 kglm'.

For 2004, there were 71 patienls evalualed, al" whom 16,9
% \Vere females. Their mean weight \Vas of 59,1 ± 12,7 kg,
lheir mean BMI was 21,1 ± 4, 50 kglm'. Of the lotal of
palienls sludied 25,35% had a BMl < 18,5 kglm', 61,97%
had a normal BMl and 12,68% had a BMI > 25 kg/m'.

The mean \Veight of the patients evaluated during 2004 \Vas
4,7 kg higher lhan lhal of lhose seen during 2002, and their
BMI \Vas 1.88kg/m2 higher. The percentage of patients with
BMI lower lhan normal decreased in 6.07% belween 2002
and 2004 and lhe percentage of palients wilh normal BMl
increased by 2,9%.

Conclusions: The nutritional condition of the patients
admilled for H1Vlaids al the Hospital Mexico, improved
belween 2002 and 2004.
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Una nueva mutación en el
brana de la neuregulina
esquizofrenia.

dominio transmem­
1 se asocia con

historia de psicosis del Valle Central de Costa Rica.
Posteriormente, se analizaron los genotipos en una cohOlte
mayor de 142 individuos afectados y sus familiares en esta
misma población. Resultados: Identificamos una llueva
mutación de cambio de sentido (Val a Leu) en el exón 11,
que codifica por la región transmembrana de la proteína
neuregulina 1. Un análisis de asociación con el test de
asociación en familias (FBAT) reveló que la mutación esta
asociada con psicosis (p = .0049) Y con esquizofrenia
(p = .0191) en esta población.

Antecedentes: Aunque se conoce que los factores genéticos
juegan un papel importante en la esquizofrenia, la identifi­
cación inequívoca de los genes involucrados aun no ha sido
posible. El gen de la neuregulina ] esta entre los pocos
genes candidatos involucrados en la susceptibilidad a la
esquizofrenia en varias poblaciones. Sin embargo, no se han
identificado mutaciones causales dentro de este gen.

Métodos: Para tratar de identificar polimorfismos en el gen
de la neuregulina 1, secuenciamos el ADN de 12 sujetos con

Conclusiones: Reportamos el hallazgo de una mutación de
cambio de sentido en el gen de la neuregulina ] asociado
con esquizofrenia. Son necesarios análisis adicionales de
una muestra independiente al igual que estudios funcionales
detallados para determinar la relevancia de este nuevo
polimorfismo en la fisiopatologia de la esquizofrenia.
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