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Objetivos

Programa Nutricion y VIH/SIDA

Discutir la asociacion Nutricion y VIH/SIDA.
Sindrome De Desgaste

ARV y Efectos Secundarios

Riesgo Cardiovascular

* Medidas de Seguridad con Alimentos y
Agua.







Programa de Nutriciony VIH

Cuestionario Breve de Nutricion
Referencia

Valoracion Inicial

Educacion

Examen de Composicion Corporal
Seguimiento

Manejo de problemas especificos.
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Para Ayudar a su
Sistema Inmunologico

v'2 multivitaminicos todos los dias.
v'Cuidado con el exceso de hierro y cinc.

v'400 U de Vitamina E todos los dias.

v"1000 mg de Vitamina C divida en dos dosis
todos los dias.

v Complejo B todos los dias.




ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

En la resolucion WHAS7.14 la Asamblea de la Salud
Insta a los Estados Miembros, con caracter prioritario,
a que apliquen politicas y practicas que fomenten,
entre otras cosas, la integracion de la nutricion en una
respuesta integral contra el VIH/SIDA.

CONSEJO EJECUTIVO
EB116/12
1162 reunion
12 de mayo de 2005




Alimentarse Bien Puede:

Prevenir o retrasar la pérdida de tejido muscular o
desgaste.

ReC
ReC

~ortalece el sistema inmunolégico

uce las mutaciones virales.
uce la severidad e incidencia de

N0S
0po

nitalizaciones debidas a infecciones
rtunistas.

Disminuye los sintomas debilitantes del
VIH/SIDA.

Why Nutrition Matters. Monumental AIDS Project; Organizational Web site.
http://www.momentumaidsproject.org/nutrition/numatter.htm



MyPyramid

MyPyramid.gov

VEGETABLES




Vivir Saludablemente con
VIH/SIDA

e E| uso de ARV nos ha llevado a una disminucion
significativa en la morbilidad y la mortalidad
asocladas a VIH.

* | os recientes avances nos han permitido aceptar la
nueva cronicidad del VIH.

* Estamos presenciando como personas con VIH
forman familias y desarrollan proyectos
profesionales antes dificilmente de imaginables.




Nutricion y VIH/SIDA

* Una persona con VIH/SIDA actualmente
puede realmente vivir con esta enfermedad.

* Esto NO significa que este EXENTO de la
posibilidad de adquirir otras enfermedades.

e Por esta razon la nutricion pasa a ser un
Importante aleado en el cuidado de las
personas que viven con VIH/SIDA.




Mortalidad en pacientes con SIDA en la
cohorte de Johns Hopkins
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Nutricion y VIH/SIDA

Se encontrd que el tratar personas desnutridas con
VIH con ARV pudiera ser mortal. (HIV Medicine)

Eduardo Villamor, et al encontro que la Vitaminas
C, E, y B disminuyen el riesgo de mujeres VIH +
presentar Sx. Desgaste.

Wafaie W. Fawzi, et al comprobo que el agregar
un multi-vitaminico puede retrasar la progresion
de la infeccion por VIH en mujeres y proporciona
un forma efectiva de retrasar el inicio de la terapia
ARV.






Nutricion y VIH/SIDA

* Todas los estadios del VIH tienen riesgo de sufrir
deficiencias nutricionales y desnutricion.

Chlebowski y colegas sugieren que el estado
nutricional puede ser un determinante importante
en la sobre vivencia de las personas que viven con
VIH.

El Sx. De Desgaste juega un papel determinante
en la morbi-mortalidad del paciente con
VIH/SIDA.

Nutritional Assessment and Management HIV Disease Patients; Laura Mcnally AIDS read, 8(3): 121 —
130 1998




Sindrome de Desgaste

Es la perdida involuntaria de mas de 10% del peso
corporal anterior a la enfermedad y diarrea cronica
o0 debilidad y fiebre intermitente o constante de
mas de 30 dias de duracion en ausencia de
enfermedad concurrente o condicion aparte del
VIH.

El cuerpo degrada proteinas para obtener energia.

Es uno de los criterios para definir el paso de VIH
+a SIDA.

El 20% de las personas diagnosticadas con SIDA
tienen Sx. De Desgaste como criterio diagnostico
unico.




Causas de Sindrome de Desgaste

e Consumo Inadecuado
e Testosterona baja
e Pérdida de nutrientes

* Aumento de las necesidades caldricas para
los procesos corporales

Infeccion de VIH
Otras infecciones que no sean VIH




Tratamiento de Sindrome de
Desgaste

Esteroides Anabolicos (Megace)
Marihuana (Marinol)
Testosterona

Hormona de Crecimiento
Suplementos Alimenticios






Terapia Antiretroviral VIH

ODbjetivos y tratamientos

e Inhibir replicacion viral al maximo por el
maximo periodo de tiempo.

e Mejorar y preservar sistema inmunologico.
e Disminuir morbilidad y mortalidad.

Medscape Managing Metabolic Abnormalities in Patients with ART 2/28/06
(http://www.medscape.com/view page 4748)




Sistema Digestivo

Este por ser la puerta de entrada fundamental
de muchos medicamentos, es uno de los
primeros en experimentar cambios cuando
usamos antiretrovirales. Algunos de estos
efectos son:




Problemas Comunes

Anorexia

Constipacion

Dolor Abdominal Colico
Diarrea

Vertigo

Boca seca

Cambios del gusto y olfato
Vomitos

Aumento o perdida de
peso

Perdida o aumento de
grasa

Fatiga

Neuropatia

Fiebre

Flatulencia

Cefalea

Ardor gastro-esofagico
Pérdida muscular
Nausea




ARV y Efectos Secundarios

Lidiar con los efectos secundarios de los
medicamentos puede ser un reto para cualquiera.

Cada medicamento contra el VIH, asi como los
medicamentos que previenen y tratan las

Infecciones, tiene su propio perfil de efectos
secundarios.

Este puede variar de una persona a otra.

Algunas personas experimentan pocos o0 ningun
efecto secundario, mientras que otras si los
experimentan de manera leve y manejable.

Hay otros aln que los experimentan con gran
severidad.




Farmacos Mas Asoclados a
Trastornos Digestivos

* Se sabe que todos los inhibidores de la
transcriptasa reversa nucleosidos (NRTI) y no
nucledsidos (NNRTI) y los inhibidores de la
proteasa (PI) ocasionan nauseas, vOmitos o
molestias estomacales, y que todos los Pl causan
diarreas.

os medicamentos mas frecuentemente
relacionados a estos efectos son




Inhibidores de la Proteasa (PI):

* Nelfinavir (Viracept)

* Lopinavir/ritonavir (Kaletra)




NRTI:

e ddlI (Videx): asociado a diarrea, pero su nueva
formula, Videx EC tiene menos efectos
secundarios.

Abacavir (Ziagen): reaccion de tipo alergica
potencialmente mortal en el 3% al 5% de las
personas que lo toman. Caracterizada por vomitos
y diarreas intensas, asi como fiebre, dolor
abdominal, dolor de garganta, sal pullido en la piel
y dificultad para respirar.

 Trizivir (AZT/3TC/abacavir):




Otros Medicamentos

Cidofovir, Foscarnety ¢ Rifampicinay
Ganciclovir Ribafutina

Interferon alfa: ~luconazol,

Analgésicos Ketoconazol e
Itraconazol

e Antibioticos:

Quimioterapia:




Brand Mame
Agerarase™

Zormibivire
Cirixivan™

Emtriva®
Epivir®
Epzicom®
Fortovaso=

Fuzeon®
Hivvicl=

Invirase®

Kaletra=
Lexiva
Morire
Rascriptor
Ratrowvire
Reyataz®

Sustivas
Trizivire

Truwvacka®

Widew® and
Videw EC=

Wiracept®
Yiramune®
Wiread=
Zarit®
Ziagen®

Genaric MNamsa

amprEnavir

larnivudinaedzidowvadine

incliranir sulfate
amtrcitabine FTC)

lamniudine (STC)
Aoacar sulEtedtamivacine

sac)inavir

anfLrirticde [T-20)
zalcitibine
saquinavr masylate

lopArnEAr Titcs=pdir
fosmmpranayr
ritonawir

delavircine mesylats
Zidowudine (25T
atazanair sulfats

afavirern:

abacavir =uifate’
larnivudinaedzidowvadine

amitncitabine tercfowir
didanosins (dadl)

netfinEdr mesylate
nevirapine
tanofiowir
stavudine (CaT)
abacavir culfate

Meadication/Food
Take with food

Food choes not affact
Take without food

Food does not affect
Food does not affect
Food coes not affect
Take weith food

Food choes not affact
Food cdoos not affoct
Take with fiood

Take with fiocd
Food coes not affect
Take weith food
Food coes not affact
Take weith fiood
Take weith food

absorticn

abeoroticn
absorpticn
abeorpticn

absorticn

absorpticn

absorticn

absorpticn

Take with or withiout foodd

Food coes not affact

abeorpticn

Talkee with oF withiount food

Take withount foods

Take weith fiood
Food coes not affect
Take with focd®
Food does not affect
Food cdoas not affect

abeorpticn

absorpticn
abweorpticn

Special Notes

Take with a non-fat” or ke fat® meal or snack
Avvoid] witamin E suppkments ard high fat foocks
Take 1 hour apart from <l buffered tablets and antacids

Take with snack 1o avoic stomach upesst

Takea on empty stomach 1 hour bBefors o 2 bours after maals
Crink plerty of fluids to prevent kidney stones

Take with snack 1o avoic stomach upsst

Take within 2 howurs of a high-fat med or snack

Avoicl garlic supplemants (Garlic is dlowed as a seasoning)
Injected medication; no fiocd restricticns or recommenciations
O not taka with antacids

Take within 2 hours of high-fat” meal

Aovoid garic supplaments (Garlic allowec] a2 seazoning)
Grapefruit may interact with this medication®

Take with meal or snack contairing protein’
Lo niot take with amtacids

Take with non-fat or kowe-fat’ meal or snack
Take with ks#e-fat’ meal or snack

Aovoidd St John's Wort suoplkemeants

If youl take artaciclks, take Rayataz 2 hours Bafors oF 1 hour after

taking antacids.

O not taka with high-fat' meals
Awoid] caffaine, aloohicl

Take with food as nesded to awoid stomach upsst

Taks on empty stomach 1 hour BEfos o 2 hours after meake
Ao doohol

o not take with magrnesium antacicke or magnesium supplement

Take with a ke o high-fat’ meaal o =nack

Aovoidl doohol

Talk with vour physician abount ootaential agen hivioersansitivity
(=" T e




Apego al Tratamiento
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Correlacion entre adherencia a IP y porcentaje de pt con viremia indetectable

Woodward J, et al, 12th World AIDS Conference ,Geneva 1998







Fatiga

No es inusual sentirse cansado, sobre todo cuando
la vida va a un ritmo muy rapido.

Una sensacion de cansancio que permanece aun
después de haber descansado es definitivamente
un problema, que si se ignora puede empeorar.

La fatiga puede ser fisica, o psicologica.
Tambien puede ser consecuencia de la anemia.




Posibles Causas

Infeccion activa por el VIH.
Nutricion inadecuada.
Anemia.

Bajos niveles hormonales.
Depresion.




Que hacer ...

Tratar de dormir por las noches y caminar en las
mananas, a la misma hora todos los dias.

Tomar agua.

Ejercicio pues alivia estrés, libere de
preocupaciones y lo hara sentir fuerte y vivo/a.

Mantener a la mano alimentos faciles de preparar
para que cuando tengas fatiga intensa puedas
alimentarte mas facilmente.




Que hacer...

Descansar lo suficiente, incluyendo descansos en el trabajo
y las siestas

Tratar de hacer algo de ejercicio ligero o moderado,
usando los brazos y piernas.

Dieta bien balanceada, e incluye feculas en todas tus
comidas

Compre comidas preparadas o alimentos que requieren
minima preparacion

Use una silla en la cocina mientras preparas la comida
Coma pequefias porciones frecuentemente
Tome suficiente agua




Diarrea

Se define como la presencia de heces acuosas,
poco compactas y frecuentes y se considera
una condicion cronica (continua o prolongada)
cuando este tipo de heces se presentan durante
mas de 4 semanas.




Causas

Infeccion viral leve denominada gastroenteritis
viral o "gripe estomacal”.

La intoxicacion por alimentos y la diarrea del
viajero.

Sindromes de mal absorcidén

Enfermedad intestinal inflamatoria que incluye
enfermedad de Crohn y colitis ulcerativa,.

Sindrome del intestino irritable
Inmunodeficiencia
JANRAVAS




Diarrea

Fibra Soluble

Ayuda a absorber el exceso de agua en las
evacuaciones.

Tomar mucha agua.

Lactobacilos para recolonizacion del
Intestino.

Glutamina un amino acido que ayuda a
sanar al Intestino.




Diarrea

Evite:

* Alimentos grasos y fritos.

* Alimentos picantes o demasiado dulces.
* Comidas y bebidas con cafeina

* Alimentos con alto contenido en fibras y de dificil
digestion, como:
— salvado, cereales de grano entero
— panes, palomitas de maiz, nueces,

— semillas y cascaras, frutas y vegetales crudos y

— alimentos productores de gas (coliflor, habas, pimientos, cebollas
y repollo).
— lacteos

* Cigarrillo y las bebidas alcoholicas.







Anorexia

Prolongada pérdida de apetito que
puede llevar a una pérdida
significativa de peso.




Tratamiento

Comer en companiia de familiares y amigos.
Comidas pequenas y frecuentes.
Presente la comida en una forma atractiva.

Tratar de tomar pocos liquidos con la comida.
Un poco de ejercicio.
Coma a la hora que tenga mas apetito.

Coma un dulce agrio para estimular la secrecion
de saliva ante de comer.




Nausea

* Repugnancia, deseo de vomitar. fig. Asco,
aversion a una cosa

Vomito

e Laexpulsion forzada del contenido del
estdmago hacia arriba a traves del esofago y
fuera de la boca




Nausea y Vomito

Coma pequenas cantidades de alimentos,
frecuentemente.

Evite alimentos demasiado dulces, grasosos,
calientes o picantes.

Pruebe alimentos salados, pueden que ser mejor
tolerados.

Evite alimentos con olores fuertes.
Procure comidas frias o a temperatura ambiente.

Pruebe jengibre (te, rallada o en polvo), agua
mineral, huela la corteza de las frutas citricas.







Efectos Adversos

* Anomalias metabolicas.

e Elevacion de lipidos.

* Hiperglicemia.

* Anomalias en la acumulacion y distribucion
de grasa.

Medscape (http:/www.medscape.com/view page4748)




Hiperlipidemia

Antes de los cocteles de terapia antiretroviral.

Aumento TG disminucion en colesterol.

Con terapia antiretroviral.

Aumenta el colesterol; aumenta los TG; disminuye el HDL,

aumenta el LDL hasta un promedio de 30mg.

LLos cambios asociados con las terapias antiretrovirales ocurren
2-3 meses despues de comenzar la terapia.

El riesgo mayor esta asociado con ritonavir y con otros IP.
ATV no hay riesgo.

DAT esta asociado con aumento TG.

Efecto es menor con NNRTI (NVP < EFV).




Resistencia a Insulina

Se afecta utilizacion glucosa por musculo.
Inhibicion de gluconeogenesis hepatica.
Comun en pacientes que utilizan inhibidores de proteasa.

Diabetes es infrecuente y rara veces requieren insulina
excepto en pacientes con predisposicion (padres
diabéticos).

30-90% pacientes en IP tienen resistencia a la insulina.
Diabetes ocurre en 1-11% (5%/5 anos).

Resistencia a insulina ocurre con LPV/V: IDV: RTV en
Individuos VIH (-).




Riesgo de Enf. Coronaria:

Edad: Hombre >45 anos

Mujer >55 afios 0 menopausica sin tx.
~umador
Diabetes mellitus
Istoria familiar de enfermedad coronaria
Ipertension > 140/90 o tx. con antihipertensivos
DL-colesterol < 35 mg/dl




Incidencia de Enfermedades Cardiovasculares

en VIH

D.A.D: Estudio prospectivo observacional de
23,400 pacientes VIH (+) en 181 clinicas en 21
paises.

Eventos cardiovascular: 126 IM (99 a 03)

90% en hombres y 10% en mujeres
48 anos edad promedio
Incidencia I.M. 3.5/1000 anos, pacientes.

Pacientes con TARAA la incidencia observada y
esperada de IM Incrementaron con exposicion
prolongada a TARAA con la incidencia predicada
siendo un poco mas alta que la esperada




Resumen

Aumento en exposicion a los IP esta asociado a un
aumento en 10 IM parcialmente explicado por las
dislipidemia.

No hay evidencia gue los NNRTIs aumenten el

. riss Moller N. et al 15 enver abstract
'1€SOO0. (Friss Moller N. et al 15t CROI D 2006 ab 144

SM es mas comun en VIH + que en VIH -; aunque
hay una sobre imposicion considerable entre
ambos. (Palella F. et al 13t CROI Denver 2006 #747)

Nutricion




Dietary Changes and Increased Exercise
Significantly Improve Some Cardiovascular
Risk Factors in HIV-Infected Patients With

Metabolic Syndrome

Fitch KV, Anderson EJ, Hubbard JL, et al.
AIDS. 2006:20:1843-1850.




Background and Rationale

e Metabolic syndrome: cardiovascular risk factors
Including abdominal circumference increase,
glucose and lipid metabolism disorders, and
hypertension

 Certain antiretroviral regimens associated with altered
fat distribution and metabolic abnormalities

Current study sought to determine effect of

lifestyle modifications on cardiovascular disease

risk factors and metabolic parameters in HIV-

Infected patients




Key Conclusions

* Lifestyle modification significantly improved
some cardiovascular risk factors including

* Waist circumference
 Systolic blood pressure

 Lifestyle modification did not significantly
Improve other cardiovascular risk factors
Including

* Total, low density lipoprotein (LDL), and high
density lipoprotein (HDL) cholesterol

* Glucose and insulin levels

* Lifestyle modification significantly improved
lipodystrophy in HIV-infected patients







Almacenaje Seguro de Alimentos

Comprar un termometro y verifigue la
temperatura del refrigerador y congelado
mensualmente.

Guardar latas en un lugar fresco y seco.
Descongelar alimentos en el refrigerador.

Congelar alimentos en bolsa de plastico
etiquetados con la fecha

No consumir sobrantes de mas de 3 dias.




Preparacion Adecuada de sus
Alimentos

| avarse las manos.

Utilizar diferentes tablas de plastico para
cortar carnes y otra para verduras.

Desinfectar las superficies de la cocina,
utensilios, tablas de cortar y demas
electrodomesticos.

Cambiar frecuentemente de esponja o lave
la esponja en la lavadora.




Agua Seqgura

No consuma agua de rios o manantiales.

Si toma agua potable debe de hervirla por lo
menos 1 minuto.

Consumir agua embotellada que haya sido
purificada por osmosis inversa o destilacion.

Aqguas con agua gue sea purificada o filtrada!
Cuidado con el hielo que no siempre es seguro.

Refrescos embotellados y latas de bebidas son
seguras.




|_avarse las Manos.....

Despues de:

Ir al bano.

De manejar basura.

Toser o estornudar.

Cambiar a un nino de panal.
Limpiar.

Tomar o tocar un aparato que
antes utilizo una persona
resfriada, por ejemplo.
Terminar la jornada laboral.

Antes de:

Hacer comida o sentarse
a comer.

Alimentar a su hijo.

=







Nutricion y VIH/SIDA

La intervencion nutricional efectuada de
una forma correcta contribuye

a mantener y/o mejorar el estado general
del paciente, prevenir su

deterioro y a paliar los sintomas que pueden
aparecer en el desarrollo de su

enfermedad, obteniendo asi una mejora
considerable de su calidad de vida.







Mil Gracilas!!!

Dra. Karla Torres Maldonado
San Ysidro Health Center
4004 Beyer Blvd.

San Ysidro, CA 91911
ktorres@syhc.org




