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RESUMEN

Obijetivo: Evaluar el estado nutricional de los pacientes con retratamiento de tuberculosis internados
en el Hospital Sefor del Milagro de la ciudad de Salta, afios 2010- 2012.

Metodologia: De 45 casos se evaluaron 11 pacientes internados con retratamiento por tuberculosis.
Se aplicé el método antropométrico, segun el ISAK (International Societyf for the Advancement of
Anthropometry). Se estudiaron: Indice de Masa Corporal (IMC), porcentaje de grasa corporal,
pliegue cutaneo tricipital, somatotipo y se calculé el metabolismo basal.

Resultados: El 63 % presenté algin grado de desnutricion segun el IMC, el 27 % presento
desnutricién grave, similar porcentaje ( 27 %) leve y un 9 % moderada. Solamente un 37 % se
encontré dentro de la normalidad. Un 36 % con un porcentaje de grasa corporal “no saludable”
(muy bajo). Segun la medida del pliegue cutaneo tricipital, la mayoria se encontré en una situacién
de déficit severo. El somatotipo reveld baja adiposidad, bajo desarrollo musculo-esquelético y
elevada linealidad relativa.

Conclusiones: Los pacientes presentaron distintos grados de deficiencia nutricional. El déficit
podria poner en riesgo la recuperacion debido a una inadecuada respuesta del organismo ante
situaciones patolégicas.

INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium tuberculosis, una
bacteria que generalmente afecta a los pulmones. Dicha infeccion se transmite de persona a
persona a través del aire, cuando un paciente con tuberculosis pulmonar tose, estornuda o escupe.
La tuberculosis es una enfermedad curable y prevenible.

Aproximadamente un tercio de la poblacion mundial tiene tuberculosis latente, es decir estan
infectadas por el bacilo pero aln no han desarrollado la enfermedad ni pueden transmitir la
infeccion.

Las personas infectadas tienen un riesgo de un 10%, de enfermar de tuberculosis, a lo largo de la
vida. No obstante, el riesgo es elevado para las personas con inmunodeficiencia, tal es el caso de
infeccion por el VIH, desnutricion, diabetes, o tabaquismo. La enfermedad presenta sintomas como
tos, fiebre, sudores nocturnos, pérdida de peso, que pueden ser leves y persistir durante varios
meses. De esta manera los pacientes tardan en realizar la consulta médica y transmiten la bacteria a
otras personas. Un enfermo tuberculoso puede infectar a unas 10 a 15 personas por contacto
estrecho, por afio.

La tuberculosis es la segunda causa mundial de mortalidad, la primera es el SIDA.( 1)

Segun el informe mundial de tuberculosis 2012 publicado por la Organizacién Mundial de la Salud,
se mantienen los progresos hacia la consecucion de las metas mundiales de reduccién de
tuberculosis y muertes por esta causa, sin embargo la carga de TBC sigue siendo elevada. El acceso
al tratamiento se ha ampliado considerablemente, aunque los progresos, en relacion a la
multirresistencia, siguen siendo lentos. En cuanto al desarrollo de nuevos farmacos se han
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observado avances no obstante la financiacién para su tratamiento es deficitario. Se logré ampliar
la colaboracién entre tuberculosis y VIH, aunque las intervenciones para detectar tuberculosis entre
los VIH, es responsabilidad de los programas de VIH. ( 2)

El VIH debilita el sistema inmunitario, aumentando el riesgo de que la infeccién latente por tuberculosis
progrese hacia la enfermedad activa. Asimismo los pacientes infectados por el VIH tienen hasta 50
veces mayor probabilidad de sufrir TB a lo largo de su vida, en relaciéon a los no infectados. El VIH
también aumenta el riesgo de recidiva en pacientes tratados anteriormente de TB. (3)

Un elevado nUmero de casos deben efectuar retratamiento como consecuencia de diversas
situaciones: a) fracaso terapéutico: aparicion de cultivos positivos en el transcurso del tratamiento
0 tras negativizacion; c) recafda, cuando hay actividad bacteriolégica luego de que el paciente se ha
dado por curado con tratamiento correcto, manifestandose en los 5 afios después del tratamiento;
) abandono parcial o total de la medicacién, d) mala adherencia al tratamiento, cuando el manejo
de los tratamientos con interrupciones no se cumplen segun el algoritmo propuesto por las
autoridades sanitarias. (4)

Un buen estado nutricional es determinante para la recuperacion de los pacientes con
enfermedades infecciosas como la tuberculosis. Una nutricién adecuada mejora la inmunidad de
estos pacientes, contribuyendo a la recuperacién y evitando complicaciones debido a la carencia de
nutrientes esenciales.

La desnutricidn asociada a la tuberculosis tiene grandes repercusiones en los diferentes érganos y
sistemas y en general empeora el pronéstico evolutivo incrementando la morbimortalidad. (5)

Cabe destacar que el presente trabajo muestra resultados parciales del Proyecto de Investigacion
N° 1872 del Consejo de Investigacion de la Universidad Nacional de Salta.

OBJETIVO
Valorar el estado nutricional de los casos de retratamiento de tuberculosis internados en el Hospital
Sefor del Milagro de la ciudad de Salta, en el periodo 2010-2012.

MATERIAL Y METODO

De un total de 45 pacientes internados se estudiaron 11 casos: 9 varones y 2 mujeres. Se aplico el
método antropométrico, utilizando el protocolo propuesto por ISAK (International Society for the
Advancement of Anthropometry).(6) Se determiné el Indice de Masa Corporal, se calcul6 el
porcentaje de grasa corporal, mediante la formula de Siri. (7) se compard el valor del Pliegue
Cutadneo Tricipital con los standares propuestos por Planas Vild y cols.(8,9) Para el calculo del
somatotipo se utilizaron las siguientes mediciones: Peso, talla, pliegues (triceps, subescapular,
supraespinal, biceps, pantorrilla) didmetros: himero y fémur; perimetros: brazo y pantorrilla.(6)
También se calculé la tasa de metabolismo basal (Kcal/dia) aplicando la ecuaciéon de Harris &
Benedict.(10)

Los standares utilizados fueron los siguientes:

[ndice de Masa Corporal: Peso Corporal (Kg) / Altura (metro)?
Normalidad: 18,5 — 24,9 Kg/m?
Desnutricion leve: 17 — 18,5 Kg/m?
Desnutricion moderada: 16-16,9 Kg/m?

Desnutricion grave: < 16 Kg/m? (7)

Porcentaje de grasa corporal:

Para calcular el porcentaje de grasa se empled la formula de Siri:

Porcentaje de grasa corporal= ((4,95/D) -4,5) x 100




Donde D representa la densidad corporal calculada por medio de las ecuaciones de regresion de
Durnin y Womersley, que utiliza la suma de los 4 pliegues cutaneos (bicipital, tricipital, subescapular
y suprailiaco).

D = C - M x log (PT+PB+PS+PA)

Donde C y M son dos coeficientes publicados por Durnin y Womersley en 1974, segln edad y sexo.
Los porcentajes se interpretaron segun los intervalos normales por grupo de edad y sexo que se
presentan a continuacion.

Tabla |
Puntos de corte para evaluar el porcentaje de grasa corporal por sexo.
Porcentaje de Grasa ( %)
Hombres Mujeres Interpretacion
=5 =8 No saludable ( muy bajo)
6-15 9-23 Aceptable, ( bajo )
16-24 24-31 Aceptable ( alto)
=25 =32 No saludable: obesidad ( muy alto)

Fuente: Saverza Fernandez Ay cols Pag 75 (11)

Pliegue Cutaneo Tricipital: El pliegue cutadneo tricipital estima el contenido adiposo (reserva
energética). Las medidas fueron contrastadas con los patrones de referencia expresados en
percentiles y segln grupos etarios. Segin  Planas Vilda M y cols, cuando dichos percentiles se
utilizan como medida estandar, se considera los siguientes puntos de corte

Normal P 15 - P 85

Déficit leve: P10 -P 15
Déficit Moderado: P5-P 10
Déficit Grave: <P 5

Somatotipo de Heath & Carter: El somatotipo se define como la cuantificacion de la forma
corporal. Se expresa en una escala de tres nimeros representando la Endomorfia, la Mesomorfia y
la Ectomorfia respectivamente. Brinda un resumen cuantitativo del fisico como un total unificado. El
endomorfismo representa la adiposidad relativa, el mesomorfismo indica la robustez o magnitud
musculo esquelética relativa y el ectomorfismo la linealidad relativa o delgadez.

En cada componente: Endomorfia, Mesomorfia y Ectomorfia, las calificaciones fueron las
siguientes:

1-2,5 Baja

3ab5 Moderada
55a7 Altas,

7.5 0 mas, Muy altas.(6)

Metabolisno Basal: (Kcal/dia) Para predecir la cantidad de energia que los pacientes requerian,
para el metabolismo basal se utilizé la formula de Harris Benedict

En varones:
GEB = 66,5 (13,74 * p) + (5,03 * A) - (6,75 * E)

En mujeres:
GER O GEB =665,1 + (9,56 * P) + (1,85 * A) — 4,68 * E)

Donde: P = Peso corporal Kg, Altura en cm y E = edad en arios (10)
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RESULTADOS
Se trata de una poblacién joven, en edad de trabajar y en algunos casos de estudiar. Como se

observa a continuacion, el grupo etario predominante fue de 20 a 30 afos, aunque ninguno
sobrepasé de los 45 afios.

Como se muestra en la Tabla Il la mayoria de los evaluados pertenecieron al sexo masculino: 9
personas y solamente 2 al sexo femenino. El peso en promedio de los varones fue de 53,9 Kg
mientras que el de las mujeres fue menor: 38,1 Kg.

Tabla ll
Distribucién de casos de retratamiento de Tuberculosis evaluados Antropométricamente,
segin edad y sexo. Hospital Sefior del Milagro.
Salta, 2010 a 2012.

Grupo etdreo Sexo
Masculino Femenino Total
20 a 30anos 5 1 6
30a40afios 1 1
40 a 50 afios 3 1 4
Total 9 11

La media de talla alcanzada para los varones fue de 169,8 cm y 160,2 cm en el caso de las
mujeres. Se estima que la talla no estuvo afectada, posiblemente debido a que la patologia fue
adquirida en la edad adulta.

Segun el IMC la mayor parte presentd algun grado de desnutricion: el 27 % se encontraba con
desnutricion grave, (IMC < a 16 Kg/m?), similares proporciones ( 27 %) presentaron desnutricion
leve y un 9 % desnutricién moderada. Este indicador, tiene un valor pronéstico, y se acepta que
valores tan bajos como < de 16 Kg/ m?, se acomparia de un aumento de morbilidad. Solamente
un 37 % se encontraron dentro de la normalidad.

Cabe destacar que algunos de estos pacientes consumen drogas, alcohol o son HIV positivos. Esto
agravaria la situacion de salud de los mismos, por lo que se hace necesario monitorear el estado
nutricional y valorar una intervencion nutricional precoz.

Gréfico 1
Distribucién porcentual de casos de retratamiento de
tuberculosis del Hospital del Milagro, segin estado
nutricional { IMC). Salta, 2010a 1012
Desnutricidn
grave { IMC =<
16
27% Normal [ IMC =
18,5a 24,9)
37%
Desnutricion
moderada {IMC Desnutricidn
=16a169) leve (IMC =17 a
% 18,5)
27%

Al medir el pliegue cutaneo tricipital, para determinar la reserva energética, se observd que la
mayoria se encontraba en una situacién de déficit y el 73 % presentaba déficit grave, Solo una
persona ( 9%) estuvo dentro de los valores de normalidad.



Gréfico 2

Reserva energética de casos con retratamiento de TBC segtin
pliegue cutaneo tricipital. Hospital Sefior del Milagro. Salta,
afio 2010-2012
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En relacién al porcentaje de grasa corporal, el 36 % de los pacientes tienen una reserva de grasa
no saludable (muy baja), un 55 % aceptable ( baja ) y solo una pequefa proporcién se encuentra
en los niveles aceptable ( alta).

Comparando los resultados que arrojaron el analisis del plieque cutaneo tricipital y el porcentaje de
grasa corporal calculado mediante férmula, se ponen en evidencia las diferencias en la distribucion
de la grasa corporal en las distintas areas del organismo. Se considera conveniente incorporar otros
indicadores de composicién corporal para tener una mayor aproximacion a la reserva energética de
estos pacientes.

Las causas de la desnutricién en estos pacientes pueden ser multiples: posiblemente sufran de
anorexia condicionada por la medicacién a la que son sometidos, sobre todo cuando existe una
infecciéon por HIV. Ademas la presencia de infecciones oportunistas suelen afectar la absorcion
intestinal. Es posible que requieran de algun tipo de suplementacion ya que de esta manera se
estarfa promoviendo una mejor respuesta inmunitaria y asi evitar mayores complicaciones. Por otro
lado el nivel socioeconémico al que pertenecen también constituyen factores condicionantes en
relacion al acceso a los alimentos.

En un estudio realizado en Monterrey (México) en pacientes con tuberculosis se demostrd que la
accesibilidad a los alimentos mostré una asociacidon estadisticamente significativa con
desnutricion.(12), por lo que seria conveniente estudiar en futuras investigaciones el impacto de los
subsidios gubernamentales en la recuperacién de los pacientes con TBC.

Gréfico 3

Porcentaje de grasa corporal de casos de retratamiento
de tuberculosis, segun ecuacion de Siri. Hospital Senor
del Milagro. Salta, aifio 2010-2012
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La tasa de metabolismo basal promedio fue de 1441 Kcal para el caso de los varones y de 1229
Kcal para las mujeres. Se estima que estos valores fueron bajos debido al déficit de peso que
presentaron, acompafado del escaso musculo esquelético relativo.
La media de peso corporal para los pacientes de sexo masculino fue de 53,9 Kg representando el
81 % del peso ideal ( 66,4 Kg) . En las mujeres el déficit del peso promedio fue mas marcado
puesto que presentaron valores equivalentes al 69 % del peso ideal (55,2 Kg), cuyo valor fue de
38 Kg.
La morfologia o la forma corporal, evaluada mediante el somatotipo, presentaron los siguientes
valores en cuanto a los tres aspectos estudiados: adiposidad, robustez musculo esquelética y
esbeltez o linealidad relativa:
- El componente endomorfico revela que todos tuvieron baja adiposidad relativa, poca
grasa subcutanea y contornos musculares y 6seos visibles. Siendo el valor promedio
encontrado de 1,3 para los varones y 1,5 para las mujeres.

- En cuanto al mesomorfismo, la mayor parte (el 70 %) presentd un bajo desarrollo
musculo esquelético relativo, mientras que en el 30 % restante fue moderado. El valor
promedio encontrado fue de 2,5 para los varones y de 1,55 para las mujeres

- En la mitad de los casos la linealidad relativa fue elevada, con poco volumen por
unidad de altura, el 40 % la linealidad relativa fue moderada y en un solo caso fue
excesivamente alta. El valor promedio fue de 4,42 para los varones y 6,3 para las

mujeres.

El somatotipo promedio del grupo estudiado fue: 1,5 2,3 — 4,4 en el caso de los varones y de
1,5-1,5-6,3 en las mujeres. En ambos casos existe un predominio del componente ectomorfico.

CONCLUSIONES
Los pacientes presentaron distintos grados de desnutricion, segun los indicadores estudiados. La

forma corporal segun el somatotipo corresponde a la tipologia ectomérfica, con escasa reserva
energética. La desnutricion podria constituir un factor de riesgo para la recuperaciéon ya que
condiciona negativamente la respuesta del organismo ante posibles comorbilidades.
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