Algoritmos para el Cuidado de la Nutricion

Tratamiento Médico Nutricional para VIH/SIDA

Las siguientes paginas incluyen:
1. Criterios nutricionales de derivacion para adultos (mayores de 18 afios) con VIH/SIDA

2. Criterios nutricionales de derivacion pediatrica (menores de 18 afios) para pacientes con VIH/SIDA

Las secciones de Criterios de derivacion para adultos y derivacion pediatrica contienen las condiciones que
originan una derivacion automatica a un tratamiento médico nutricional para tratar el VIH/SIDA. Esos
criterios estan presentes en los Lineamientos para implementar el Tratamiento Médico Nutricional para
Tratar el VIH/SIDA (Guidelines for Implementing HIV/AIDS Medical Nutrition Therapy), documento
aprobado por la Comision sobre Servicios de Salud para el VIH del Condado de Los Angeles, en 1999.

3 Escala de Karnofsky (Criterios del estado funcional) (Consulte pagina 8-5)

Muchos médicos especialistas en el VIH, agencias y estudios de investigacion utilizan la Escala de
Karnofsky para evaluar el estado funcional de un individuo. El Protocolo de Tratamiento Médico Nutricional
para Adultos con VIH/SIDA utiliza dicha escala para medir los resultados funcionales.

4. Control/derivacion de servicios de nutricion

Esta es una muestra del formulario de control y derivacion. Fue desarrollado e implementado por una
clinica subvencionada en el marco de la ley Ryan White CARE (Parte III / II) a partir de los Criterios de
derivacion nutricional para los adultos mencionados anteriormente.

5. Protocolo del Tratamiento médico nutricional para adultos con VIH/SIDA, y
6. Protocolo del Tratamiento médico nutricional para nifios/adolescentes con VIH/SIDA

Los protocolos del Tratamiento médico nutricional constituyen un plan o conjunto de pasos desarrollado
mediante un proceso de consulta que llevaron a cabo expertos y médicos. En ellos se ha incorporado el  co-
nocimiento profesional actual y las investigaciones disponibles, y definen con claridad el nivel, el contenido
y la frecuencia del cuidado nutricional que resulta adecuado para una enfermedad o condicion, en determi-
nados contextos tipicos.
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Los protocolos del Tratamiento Médico Nutricional (Medical Nutrition Therapy, MNT) para
VIH/SIDA vy otras condiciones nutricionales se desarrollaron en respuesta a la necesidad de
definir la clase de cuidado que brindan y los resultados previstos que tenian tanto los dietistas,
los proveedores de seguros médicos, organizaciones a cargo del cuidado de la salud y otras
instituciones. En 1995, la Comision de Gestion de la Calidad (the Quality Management Commit-
te) de la Asociacion Americana de Dietistas (the American Dietetic Association, ADA) disefio el
formato del protocolo luego de revisar mas de 20 protocolos pertenecientes a organizaciones
subsidiarias del estado, organizaciones dedicadas al mantenimiento de la salud y agencias  fe-
derales. Los protocolos del Tratamiento Médico Nutricional (MNT), publicados en el Medical
Nutrition Therapy Across the Continuum of Care (ADA, 1998), son herramientas de comunica-
cion que se concentran en la calidad de la prestacion y en la responsabilidad del proveedor.

Los co-autores originales del Protocolo del Tratamiento Médico Nutricional (MNT) para adultos con VIH/SIDA, de
1996, fueron Laura Vazzo, RD, MEd, y Marcy Fenton, MS, RD. Y fue actualizado en 1998 con miembros de la Comision
de Gestién de Calidad, pertenecientes al Grupo de Trabajo sobre Practica Dietética para pacientes con VIH/SIDA (HIV/
AIDS Dietetic Practice Group). Los autores del Protocolo del Tratamiento médico para nifios/adolescentes con VIH/
SIDA son miembros de los Grupos de Trabajo sobre Nutricion pediatrica y Préactica Dietética. Ambos protocolos
aparecen en este Manual con autorizacion de la Asociacion Americana de Dietistas (American Dietetic Association,
ADA).
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Criterios de derivacion nutricional para adultos (mayores de 18 afios) con VIH/SIDA*

Se produce una derivacion automatica a un dietista cuando se presentan cualesquiera de las siguientes situaciones:

Diagnéstico reciente de la infeccién por VIH o si nunca hizo una consulta con un dietista.

No fue revisado por un dietista durante los tltimos seis meses.

Diagnéstico de VIH con sintomas, SIDA, o para recibir atencion paliativa.

Pérdida de peso involuntaria mayor al 5% con respecto al peso corporal habitual durante los  ulti-
mos seis meses o desde la ultima consulta.

Formula % de pérdida de peso:

peso corporal habitual — peso corporal actual / peso corporal habitual x 100

Desgaste visible, menos del 90% del peso corporal ideal, indice de masa corporal (Body Mass In-
dex, BMI) menor de 20 o disminucién de la masa celular corporal (Body Cell Mass, BCM).
Ingesta oral insuficiente de alimentos o liquidos.

Diarrea persistente, constipacion, cambios en las deposiciones (color, consistencia, frecuencia,
olor).
Néuseas o vomitos persistentes.

Gases persistentes, inflamacion, acidez estomacal.

10. | Dificultad para masticar, tragar, dolor bucal, aftas, caries dentales graves.

11. | Cambios en la percepcion del sabor o del olor.

12. | Alergia o intolerancia a los alimentos (grasa, lactosa, trigo, etc.).

13. | Impedimento econdémico para cubrir las necesidades caldricas y nutritivas.

14. | Hipoglucemia o hiperglucemia concomitante, resistencia a la insulina, hiperlipidemia, hiperten-
sion, insuficiencia renal o hepatica, afeccion cardiaca, cancer, embarazo, anemia, u otra afeccion
nutricional relacionada.

15. | Albumina menor a 3,5mg/dL, prealbumina 19-43 mg/dL.

16. | Colesterol menor a 120mg/dL y mayor a 200mg/dL.

17. | Triglicéridos mayores a 200mg/dL.

18. | Quimioterapia o radioterapia planificada.

19. | Medicamentos que impliquen modificaciones en los alimentos o comidas.

20. | Necesidad de nutricion enteral o parenteral.

21. | Control de peso por iniciativa propia o indicado por el médico, u obesidad: indice de masa
corporal (BMI) mayor a 30.

22. | Ingesta de suplemento vitaminico /mineral, de tratamientos alternativos o complementarios, rela-
cionados con la dieta, por parte del paciente.

23. | Paciente vegetariano.

* Asarian-Anderson J, Fenton M, Heller L, Vazzo L, y asociados: en Guidelines for Implementing HIV/AIDS Medical
Nutrition Therapy, Comision sobre servicios de salud para el VIH del Condado de Los Angeles, 1999. Utilizado con
autorizacion.
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Criterios de derivacion nutricional pediatrica (menores de 18 afios) con VIH/SIDA*

Se produce una derivacion automatica a un dietista cuando se presentan cualesquiera de las siguientes
situaciones:

Diagnéstico reciente de la infeccion por VIH o si nunca hizo una consulta con un dietista .

No fue revisado por un dietista durante los ultimos tres meses.

Diagnostico de VIH con sintomas, SIDA, o para recibir atencion paliativa.

Peso por edad <10° percentil Centro Nacional de Estandares Estadisticos de la Salud (National
Center for Health Statistic Standards, NCHS).

Altura por edad <10° percentil Centro Nacional de Estandares Estadisticos de la Salud (NCHS).
Peso por altura (menor o igual al simbolo) 95% estandar, o peso por altura <25° percentil (menor o
igual a)

Cruce descendente de un peso mayor por el percentil de la edad

Desgaste visible, menos del 95% del peso corporal ideal, indice de masa corporal (Body Mass Index,
BMI) menor o igual al 25° percentil para edad y sexo, o disminucion de la masa celular corporal
(Body Cell Mass, BCM)

Poco apetito, rechazo de alimentos o liquidos.

Prolongada alimentacién con biberdn o caries dentales severas.

Cambios en las deposiciones (color, consistencia, frecuencia, olor).

Para nifios de 0 a 12 meses: Peso bajo al nacer.

Para nifios de 0 a 12 meses: Sin aumento de peso durante 1 mes.

Para nifios de 0 a 12 meses: Diarrea o vémitos durante 2 dias.

Para nifios de 0 a 12 meses: Succion insuficiente.

Para nifios de 1 a 3 afios: Sin aumento de peso durante 2 meses consecutivos.

Para nifios de 1 a 3 afos: Diarrea o vomitos durante 3 dias.

Para nifios de 4 a 16 afios: Sin aumento de peso durante 3 meses consecutivos.

Para nifios de 4 a 18 afios: Diarrea o vomitos durante 4 dias.

Persistentes gases , inflamacion, acidez estomacal.

Persistentes nduseas.

Dificultad para masticar, tragar, dolor bucal, aftas, inmadurez en el desarrollo de la destreza para ali-
mentarse.

Alergia o intolerancia a los alimentos (grasa, lactosa, trigo, etc.).

Cuando es financieramente incapaz de cubrir las necesidades caldricas y nutritivas .

Hipoglucemia o hiperglucemia concomitante, resistencia a la insulina, hiperlipidemia, hipertension,
insuficiencia renal o hepatica, afeccion cardiaca, cancer, embarazo, anemia, defecto metabolico
congénito u otra condicion nutricional relacionada.

Necesidad de nutricion enteral o parenteral,.

Albimina menor a 3,5mg/dL, preallbtimina: 9-22 mg/dL (0-6 meses), 11-29mg/dL (6 meses-6 afios),
15-37 mg/dL (6-16 aios).

Colesterol menor a 65 mg/dL o mayor a 200 mg/dL.

Triglicéridos mayores a 40 mg/dL y mayores a 160mg/dl.

Quimioterapia o radioterapia planificada.

Medicamentos que impliquen modificaciones en los alimentos o comidas.

Cuando se inicia, por parte del paciente o por indicacion del médico, el control de peso, la ingesta de
suplemento vitaminico/mineral, una dieta vegetariana, terapias alternativas o complementarias
relacionados con la dieta.

%

Fenton M, Heller L, Vazzo L, y asociados: en Guidelines for Implementing HIV/AIDS Medical Nutrition Therapy,
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Escala de Karnofsky sobre Criterios del Estado Funcional

Estado Escala

Normal, ninguna molestia 100

Capaz de realizar actividad normal.
Signos o sintomas menores de enfermedad

Actividad normal con esfuerzo

Se cuida a si mismo. Incapaz de realizar actividad normal o tra-
bajo activo.

Requiere ayuda ocasional, pero es capaz de atender la mayoria
de sus necesidades.

Requiere bastante ayuda y asistencia médica frecuente.
Incapacitado. Requiere asistencia y cuidados especiales.
Gravemente incapacitado. Se indica hospitalizacion, aunque la

muerte no sea inminente.

Muy enfermo. Hospitalizacion necesaria. Se requiere tratamien-
to de apoyo activo.

Moribundo

Muerte

Karnofsky y asociados: “The use of the nitrogen mustards in the palliative treatment of carcinoma™ Cancer, 1:634-
656,1984
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Control/Derivacion de Servicios de Nutricion

Nombre del paciente: Sexo: Programa/Legajo #: o Fecha de Nacimiento: /I

Teléfono del paciente #: Idioma: Recibe subsidio de Medicaid?: [ Si O No

Derivado por: : Cia. de Seguros:

Examen Nutricional

Altura (pies): Peso actual (libras): (Cambios en el peso? 0 Si O No
Si la respuesta es afirmativa, ;cuanto? O Perdido 0O Ganado (En qué periodo de tiempo?

(Alguna vez se hizo un Analisis de Impedancia Bioeléctrica (Bioelectrical Impedance Analysis, BIA) de Composicion Corporal?
O Si0 No

Problemas con la dieta
O Poco apetito [ Falta dentadura O Dolor bucal, en los dientes 0 encias ] Consume > de dos bebidas alcohélicas /dia

Ambiente
O Vive con un ingreso <$6,000/afio 0 No puede asegurarse su comida ni prepararla0 asilo/hogar O No posee cocina o
refrigerador

Estado Funcional
Puntaje en la Escala de Karnofsky:
Habitualmente o siempre requiere ayuda para: [0 Comer O Preparar la comida O Comprar alimentos y otras necesidades

Criterios de derivacién nutricional para adultos (mayores de 18 afios) con VIH/SIDA' (Marque todas las que se cumplen)

Diagnéstico reciente de la infeccion por VIH o si nunca hizo una consulta con un dietista.

No fue revisado por un dietista durante los ultimos seis meses.

Diagnéstico de VIH con sintomas, SIDA, o necesita recibir atencion paliativa.

Pérdida de peso involuntaria mayor al 5% con respecto al peso corporal habitual durante los tltimos seis meses, o desde la tltima
consulta. (Formula % de pérdida de peso: peso corporal habitual — peso corporal actual / peso corporal habitual x 100).
Desgaste visible, < 90% del peso corporal ideal, < 20 Indice de masa corporal (Body Mass Index, BMI), o disminucion de la masa
celular corporal (Body Cell Mass, BCM).

Ingestion oral insuficiente de alimentos o liquidos.

Diarrea persistente, constipacion, cambios en las deposiciones (color, consistencia, frecuencia, olor).

Nduseas o vomitos persistentes.

Gases persistentes, inflamacion, acidez estomacal.

Dificultad para masticar, tragar, dolor bucal, aftas, caries dentales graves.

Cambios en la percepcion del sabor u olor.

Alergias o intolerancia a los alimentos (grasa, lactosa, trigo, etc.).

Impedimento econdmico para cubrir las necesidades caloricas y nutritivas.

Hipoglucemia o Hiperglucemia concomitante, resistencia a la insulina, hiperlipidemia, hipertension, insuficiencia renal o hepatica,
afeccion cardiaca, cancer, embarazo, anemia, u otra afeccion nutricional relacionada.

Albumina menor a 3,5mg/dL, preallbimina 19-43 mg/dL.

Colesterol menor a 120mg/dL y mayor a 200mg/dL.

Triglicéridos mayores a 200mg/dL.

Quimioterapia o radioterapia planificada.

Medicamentos que impliquen modificaciones en los alimentos o comidas.

Necesidad de nutricion enteral o parenteral.

Control de peso por iniciativa propia o indicado por el médico, u obesidad: Indice de Masa Corporal (BMI) mayor a 30.

Ingestion de suplemento vitaminico /mineral, de tratamientos alternativos o complementarios relacionadas con la dieta, por inicia-
tiva del paciente.

o000

O

cooooo0coo

ooocoocdoo

! Fenton M, Heller L, Vazzo L, et al: Dietitians in AIDS Care, AIDS Project Los Angeles, 1998. Control/derivacion de servicios de nutricién , incluido en
Guidelines and Protocol of Care for Providing Medical Nutrition Therapy to HIV-Infected Persons. Aprobado por la Comision sobre servicios de la salud
para HIV del condado de Los Angeles, septiembre de 2000.

Adaptado por Tammy Darke, Rd, CNSD de la Clinica Long Beach CARE Clinic, Long Beach, CA
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Pautas de Derivacion

1-2 items marcados — individuo con leve riesgo de desnutricion —Converse con el dietista sobre la necesidad de derivacion
3-4 items marcados — individuo con moderado riesgo de desnutriciéon —Derive al dietista

> 4 items marcados — individuo con alto riesgo de desnutricion — Derive al dietista para consulta urgente

Informacion médica

Médico VIH: Teléfono:

Direccidn:

Fecha de diagnéstico (Dx) de VIH: (Diagnéstico (Dx) de SIDA?0 Si O No
Si la respuesta es afirmativa, Fecha:

Historia clinica anterior:

Estado clinico actual:

Valores de laboratorio actuales:

Informacién adicional:

Documentacion requerida que debe proporcionarse

Q Certificacion del VIH o SIDA firmada por médico matriculado en el Estado de California

Q Certificado de ingresos brutos (mas reciente)

O Certificado de residencia en el condado de Los Angeles (més reciente)

Q0 Examen/evaluacion de alimentacion

Q Autorizacion para brindar informacion

*E| dietista debe tener el presente formulario y toda la documentacién requerida antes de la solicitud del turno para
la consulta

*Fecha de la consulta: *El Dietista matriculado (Registered Dietitian, RD)
la planificara
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Adultos con VIH/SIDA

Protocolo del Tratamiento Médico Nutricional
Entorno: Atencion ambulatoria o adaptada a otros entornos del cuidado de la salud (adultos mayores de 18 afios)
Cantidad de sesiones: *Ver definicion de los Niveles de Cuidado (paginas 9-10)

Cantidad de intervenciones

Nivel 1 y2
1-2 sesiones de seguimiento por afio

15 a 30 minutos por sesion de seguimiento

Duracion del contacto

60 minutos iniciales

Se basa en la evaluacion y/o el nivel de cuidado

Lapso entre cada intervencion Costo / Tarifa

Nivel 3
1-2 sesiones por afio

15-30 minutos por sesién de seguimiento

30-60 minutos iniciales

Se basa en la evaluacion y/o el nivel de cuidado

Nivel 4
2-6 sesiones por aflo

15-30 minutos por sesion de seguimiento

30-60 minutos iniciales

Se basa en la evaluacion y/o el nivel de cuidado

Resultados que se esperan del Tratamiento Médico Nutricional

Factores de evaluacién
de los resultados

[Evaluacion de la
fintervencion

Punto de
referencia

Intevecion

Resultados esperados

2

Valores ideales / objetivo

Clinicos

® Parametros bioquimicos
Albumina, prealbumina
Hemograma completo
Colesterol, triglicéridos
Uremia, creatinina, glucosa
Electrolitos, testosterona
CD4, CD8, carga viral

@ Antropométricos

Peso, altura, indice de masa corporal,

masa corporal magra, masa celular corporal
® Sintomas y signos clinicos

 Estado de salud bucal

IPara los niveles de cuidado 1 y 2, permanencia dentro de
llos niveles normales; para los niveles de cuidado 3 y 4,
educcion ¥ de los parametros bioquimicos.

Para evaluar el tratamiento, utilice los valores de: triglicé-

ridos, uremia, creatinina, glucosa, electrolitos, CD4, CD8 y|
carga viral.

Reduccion de la pérdida de peso, pérdida de la masa
corporal magra (Lean Body Mass, LBM) y de la masa
celular corporal (Body Cell Mass, BCM).

IPrevencion de la deshidratacion, reduccion de la intensidad|
de los efectos colaterales del tratamiento: por ejemplo,
diarrea, nauseas/vomitos, disfagia.

Mantenimiento de una salud bucal adecuada.

IAlbumina 3.5-5.0 g/dL.

IPrealbimina 19-43 mg/dL.

HgB >12g/dL (M), >14 g/dL (H); Het >38% (M), >44% (H);
(Colesterol <200 mg/dL.

Triglicéridos <200 mg/dL.

Glucosa <110-115 mg/dL.

(Carga viral <500 copias de VIH ARN/RNA/mL

Mantenimiento del peso a >95% del peso habitual; indice de masa
corporal (Body Mass Index, BMI) 20-25.

Mantenimiento de la masa corporal magra (Lean Body Mass, LBM) y
de la masa celular corporal (BCM).

lAusencia de sintomas.

IMantenimiento de una buena salud bucal.

Funcional

'® Mejoria en el desempefio

lo Mejoria en las Actividades Cotidianas ( Activity Daily
Living, ADL) o las Actividades Instrumentales Cotidia
nas (Instrumental Activities of Daily Living, IADL)

Mantenimiento de la salud nutricional a fin de mantener el
desempefio segiin las Actividades Cotidianas (ADL) o
|Actividades Instrumentales Cotidianas (IADL) o mediante
la escala de actividad de Karnofsky'

Ingestion adecuada para mantener el desempefio o las Actividades
cotidianas (ADL) o las Actividades Instrumentales Cotidianas
(IADL).

Comportamiento*

 Ingiere nutrientes para mantener el peso o
laumentar de peso.

@ Aplica medidas de seguridad y sanidad con la
comida y el agua.

¢ Cumple con la prescripcion terapéutica de
comidas .?

' Consume una cantidad adecuada de nutrientes,
comidas y/o suplementos, y tiene conocimiento
de vias alternativas de alimentacion.

 Incluye/evita comidas basandose en los efec-
tos colaterales de los medicamentos o en los
sintomas de la infeccion.

» Informa sobre el uso de terapias alternativas al
dietista matriculado (Registered Dietitian, RD)
como corresponde.

® Fuma, consume cafeina y/o drogas (adictivas/
toxicas).

 Realiza ejercicios.

e Toma medidas de seguridad con los alimentos
y practica otros cuidados .

 Mantiene el peso, la masa corporal magra (LBM), la
masa celular corporal (BCM) y la hidratacion.

@ Previene enfermedades originadas por la comida o el
agua.

 Cumple con la prescripcion terapéutica de comidas.

@ Expresa la necesidad de suplementos por via oral o vias
alternativas de alimentacion.
® Minimiza los efectos colaterales de los medicamentos y/

o sintomas de la infeccion.

l Evita toxicidad o deficiencias de vitaminas o minerales.

°edo deja de fumar, de consumir cafeina o drogas.

® Realiza ejercicios de resistencia y ejercicios aerobicos
3-5 veces por semana.

® Tiene acceso a entidades comunitarias o de apoyo apro-
piadas.

Objetivos del Tratamiento Médico Nutricional (MNT)

® Ingestion de calorias y proteinas para mantener el peso y la masa
corporal magra (LBM).
Ingestion adecuada de liquidos para mantener la hidratacion.

Prevencion de enfermedades originadas por el agua o la comida.

Prescripcion de los alimentos y horarios de comidas para optimi-
zar la eficacia del tratamiento con drogas.

Mantenimiento de una ingestion adecuada de vitaminas y mine-
rales.

Utilizacion de recursos de seguridad con los alimentos, cuando
fuera necesario.

*Una sesion en la que se cubren temas vinculados con el comportamiento puede variar de acuerdo con la predisposicion, aptitud, recursos y necesidad de cambiar el estilo de vida que tenga el paciente.

'Karnofsky DA. Valiosa clasificacion clinica de las reacciones a las drogas contra el cancer. Clinical Pharmacol Ther. 1961;2:709-712. Editorial.
“La prescripcion terapéutica de comidas incluye el orden en la dieta, coherencia de la comida, horarios de comidas/medicamentos, alergias, intolerancia a las comidas y vias de alimentacion.

Tratamiento Médico Nutricional de Cuidado Continuo

©1998, The American Dietetic Association
Desarrollado por ADA y Morrison Health Care.
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Adultos con VIH/SIDA
Protocolo del Tratamiento Médico Nutricional (Medical Nutrition Therapy, MNT)

Obtencién de datos de la derivacion
Parametros bioquimicos: albiimina, prealbiimina, hemograma completo, colesterol, triglicéridos, CD4,
CD8, carga viral, electrolitos, testosterona, glucosa, uremia, creatinina, otros que sean necesarios.
Objetivos del médico y deseos del paciente o de su familia y/o personas que le brindan atencion.
Historia clinica, de salud mental y bucal, y de peso.
Medicamentos, incluso drogas de venta libre, tratamientos con vitaminas y/o minerales.
Estado de desempefio, Actividades cotidianas (Activities of Daily Living, ADL) y Actividades instrumen-
tales cotidianas (Instrumental Activities of Daily Living, IADL).

Antes de la sesion inicial

Después de la derivacion al nutricionista

Evaluacion: antropometria; peso; altura; masa corporal magra (Lean Body Mass, LBM); masa celular
corporal (Body Cell Mass, BCM); parametros bioquimicos; indice de masa corporal (Body Mass Index,
BMI); % de cambio de peso a lo largo del tiempo; apetito; historial nutricional, psicosocial y sobre el
estilo de vida; necesidades de nutrientes, liquidos, calorias, proteinas; patron de ejercicios y/o actividades;
tabaquismo o alcoholismo, drogas aceptadas socialmente y/o cafeina.

Intervencion: capacitacion para el desempefio autéonomo, prioridades nutricionales y nutricion optima,
mantenimiento del peso corporal, masa corporal magra (LBM) y masa celular corporal (BCM), plan ali-
menticio individualizado, suplementos segin la necesidad, planificacion de las comidas y horarios, cuida-
do y seguridad en cuanto a los alimentos y el agua, ejercicios/actividades, suplementos vitaminicos y
minerales seglin la necesidad, problemas psicosociales y otros temas relacionados con la nutricion.
Abandono del hébito de fumar o de consumir drogas. Determinacion de objetivos en forma conjunta.
Archivo de registros de ingesta. Derivacion a otros profesionales de la salud y organizaciones con sedes en
la comunidad. Para el Nivel 4, brinde atencion paliativa seglin las necesidades.

Sesion inicial

30-60 minutos

Comunicacion: resumen para el médico de cabecera y para otros profesio-
nales de la salud. Objetivos a largo plazo y planes para continuar con la
asistencia.

Evaluacion: antropometria, % de cambio de peso y del peso corporal ideal (Ideal Body Weight, IBW) a
lo largo del tiempo, indice de masa corporal (BMI), parametros bioquimicos, sintomas y signos clinicos.
Ingestion de alimentos evaluada segin las calorias, proteinas, liquidos, grasa, suplementos, ejercicios/
actividades, uso de sustancias toxicas, y tabaquismo.

Intervencion: estimular la ingestion adecuada de nutrientes. Capacitacion para el desempefio autdnomo:
Y problemas/necesidades individuales, comer afuera, viajar a otros paises, seguridad con el agua y la
Primera sesion de seguimiento comida, y estrategias para optimizar las soluciones y objetivos nutricionales, problemas psicosociales,
recursos para obtener alimentos. Determinar objetivos de comun acuerdo. Archivo de registros de comi-
das y liquidos. Segun sea necesario, vias alternativas de alimentacion; por ejemplo, alimentacion con
15-30 minutos suero, Nutricion Parenteral Total (Total Parenteral Nutrition, TPN).

Ejercicio. Derivacion a otros profesionales de la salud y organizaciones con sede en la comunidad. Para
el Nivel 4, brinde atencién paliativa seglin las necesidades.

Comunicacion: resumen para el médico de cabecera y otros profesionales de
la salud. Objetivos a largo plazo y planes para continuar con la asistencia.

Evaluacion: antropometria, % de cambio de peso y peso corporal ideal (IBW) a lo largo del tiempo, indi-
ce de masa corporal (BMI), parametros bioquimicos, sintomas y signos clinicos. Ingestion de  alimentos
evaluada segun las calorias, proteinas, liquidos, grasa, suplementos, ejercicios/actividad, uso de sustancias
toxicas, tabaquismo.

Intervencion: estimular la ingestion adecuada de nutrientes. Capacitacion para el desempefio autonomo:
problemas/necesidades individuales, comer afuera, viajar a otros paises, seguridad con el agua y la comi-|
da, estrategias para optimizar las soluciones y objetivos nutricionales, problemas psicosociales, recursos
Y para obtener alimentos. Determinar objetivos de comun acuerdo. Archivo de registros de comidas y
Segunda sesion de seguimiento liquidos. Segun sea necesario, vias alternativas de alimentacion; por ejemplo, alimentacion con suero,
Nutricion Parenteral Total (TPN).

Ejercicio. Derivacion a otros profesionales de la salud y organizaciones con sede en la comunidad. Para el
Nivel 4, brinde atencion paliativa segun las necesidades.

15-30 minutos

Comunicacion: resumen para el médico de cabecera y otros profesionales de
la salud. Objetivos a largo plazo y planes para continuar con la asistencia

Tratamiento Médico Nutricional de Cuidado Continuo ©1998, The American Dietetic Association
Desarrollado por ADA y Morrison Health Care.
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Definicién de los Niveles de Cuidado para VIH/SIDA'

Nivel de cuidado 1: VIH asintomatico

Pacientes a los que se les diagnostic6 infeccion por VIH. La actividad de la enfermedad se caracteriza por una linfadenopa-
tia persistente generalizada (Persistent Generalized Lymphadenopathy, PGL). El paciente es asintomatico y no sufre com-
plicaciones que afecten su estado de salud, de nutricioén o funcional. El objetivo principal del Tratamiento médico nutricio-
nal (Medical Nutrition Therapy, MNT) es preservar la masa corporal magra, prevenir la pérdida de peso y mantener el es-
tado de salud nutricional.

Nivel de cuidado 2: VIH/SIDA sintomatico pero estable

Los pacientes tienen sintomas atribuidos a la infeccion por VIH o tienen una afeccion clinica complicada por el VIH. Se
controlan tanto la actividad de la enfermedad como los sintomas. Se puede controlar el impacto sobre el estado de salud,
de nutricién y funcional. El objetivo principal del Tratamiento médico nutricional (MNT) consiste en mantener el peso y la
masa corporal magra, y controlar los sintomas y efectos colaterales vinculados con el tratamiento médico.

Nivel de cuidado 3: VIH/SIDA agudo

Los pacientes tienen sintomas y signos agudos de condiciones caracteristicas del VIH como resultado del progreso de la
enfermedad. Se ve afectado el estado de salud, de nutricién y funcional. Es posible que los pacientes estén hospitalizados o
que aumente la frecuencia de las consultas como pacientes ambulatorios. El objetivo principal del Tratamiento médico nu-
tricional (MNT) consiste en mantener el peso, preservar la masa corporal magra, prevenir una mayor pérdida de peso y
controlar los sintomas y efectos colaterales del tratamiento médico.

Nivel de cuidado 4: paliativo

Los pacientes sufren una progresion activa de la enfermedad, y la atencion se centra en las tltimas etapas de la vida del
paciente. Esta en peligro el estado de salud, de nutricion y funcional. La atencion al paciente se puede brindar en el hogar,
o en un centro residencial de atencion o de asistencia a largo plazo . En algunos casos puede ser necesaria la internacion.
El objetivo principal del Tratamiento médico nutricional (MNT) es aliviar los sintomas mientras se mantiene el estado de
hidratacion, y se brinda apoyo al paciente durante el proceso, hasta su muerte.

'Los niveles de cuidado de la salud se basan en los criterios establecidos por el Grupo de Trabajo sobre Practica Dietética para Pacien-
tes con VIH/SIDA de la Asociacién Americana de Diestistas (HIV/AIDS Dietetic Practice Group of the American Dietetic Association).
1998.
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Pautas para el Tratamiento Médico Nutricional'

Pauta 1: Comienzo del Tratamiento médico nutricional (Medical Nutrition Therapy, MNT) desde el
inicio

Después de haber transcurrido de uno a seis meses desde el momento en que se lo diagnostico como VIH positivo, el paciente
debe recibir, como punto de partida, una evaluacion nutricional integral, asi como también capacitacion para el desempeiio auto-
nomo, educacidn sobre nutriciéon y recomendaciones e intervenciones apropiadas, conforme al Protocolo de Tratamiento médico
nutricional para pacientes con VIH/SIDA. El Tratamiento médico nutricional (MNT) para pacientes con VIH/SIDA incluye el
analisis del historial de su dieta y de sus costumbres alimentarias, altura, peso, peso habitual antes de la enfermedad, masa corpo-
ral magra y grasa. Para calcular la masa corporal magra y la grasa se puede utilizar un plicometro para medir el pliegue del triceps|
y una cinta métrica, una densitometria (DEXA), un Analisis de impedancia bioeléctrica (Bioelectrical Impedance Analysis, BIA)
u otros métodos similares.

Deben realizarse evaluaciones nutricionales de laboratorio apropiadas, como un hemograma completo, lipidemia, glucemia y

hepatograma, a fin de identificar y brindar estrategias de intervencion contra manifestaciones clinicas de toxicidad de las drogas y
anomalias subyacentes, como anemia, avitaminosis, diabetes mellitus, hipertension y otras condiciones.

Pauta 2: Derivacion para continuar con el Tratamiento médico nutricional (MNT)

Después de haber obtenido una evaluacioén nutricional inicial, el paciente debe recibir Tratamiento médico nutricional continuo y
regular contra el VIH/SIDA de la siguiente manera:

R/
0.0

Con infeccidon por VIH asintomatico, por lo menos una o dos veces por afio.

Con sintomas de VIH o con diagnoéstico de SIDA, por lo menos entre dos y seis veces por afio.

Cuando surgen nuevos desarrollos clinicos relacionados con la nutricion.

Segilin sea necesario para casos de complicaciones clinicas continuas relacionadas con la nutricion.

Si la capacidad de los pacientes para entender e incorporar las técnicas para el control nutricional asi lo requiere.

5

%

5

%

*,
0.0

5

%

Cuadro sobre inmunocompetencia

% CDj3 (Células T maduras) 62-87% células CDj; absolutas 630-3170 por CMM
% CDy4 (Células T cooperadoras) 32-62% células CD4 absolutas 400-1770 por CMM
% CDg (Células T supresoras) 17-44% células CDg absolutas 240-1200 por CMM

% CDj¢ (Células asesinas naturales) 6-22% Células CDy¢ absolutas ~ 60-420 por CMM
% CDy9 (Células B) 7-22% Células CDyg absolutas ~ 120-580 por CMM

Proporcion cooperadoras/supresoras: .9 — 3.5

BioTrace Laboratories, 1200 Biscayne Boulevard, Suite 200 North Miami, 33181 Teléfono: 1-800-895-9905

! Guidelines and Protocol of Care for Providing Medical Nutrition Therapy to HIV-Infected Persons: Standards of Care
Committee. Comision sobre servicios de salud para el VIH del Condado de Los Angeles, 11/4/97.

’Fields-Gardner C, Thomas CA, Rhodes SS. A Clinician’s Guide to Nutrition in HIV and AIDS. Chicago, IL: Asociacion
Americana de Dietistas (ADA); 1997.
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VIH/SIDA Niveles de Cuidado 1 a 4
Protocolo del Tratamiento médico nutricional

Sesion / duracion: N° 1 - 60 minutos

Procedimiento
Remitase a la Seccion II de los Protocolos de Tratamiento médico nutricional para obtener informa-
cion sobre las Pautas de implementacion.

Evaluacion
A. Obtenga permiso para dar a conocer la informacion sobre el tratamiento médico y/o nutricional, si fuera ne-
cesario.

B. Obtenga datos clinicos y de la derivacion.

1. Parametros bioquimicos: albamina, prealbumina, hemograma completo, uremia, creatinina, glucemia en
ayunas, electrolitos, colesterol, triglicéridos; CD4 o CDS, carga viral, niveles de testosterona (total y libre),
otros analisis de laboratorio que estén disponibles o que sean necesarios, como glutamina, cinc, calcio, selenio,
vitaminas A y B-12, y hierro.

Sintomas clinicos: fiebre/sudoracion, anorexia, saciedad inmediata, habitos anormales de evacuacion intestinal,
diarrea, disfagia, nduseas, vomitos, flatulencia, problemas digestivos, falta de aire, fatiga.

Historial del peso del paciente: peso habitual, peso previo, mediciones anteriores de la masa corporal magra
(Lean Body Mass, LBM); por ejemplo, mediciones de los pliegues dérmicos (pliegues dérmicos del triceps y
circunferencia braquial), o de la masa celular corporal (Body Cell Mass, BCM) mediante un Analisis de impe-
dancia bioeléctrica (Bioelectrical Impedance Analysis, BIA).

Via principal de alimentacion: via oral, alimentacion con suero, parenteral o una combinacion.
Obijetivos del médico para el paciente.

Historia clinica: diagnostico actual sobre diabetes, enfermedades cardiovasculares, enfermedades renales,
anormalidades gastrointestinales, pancreatitis, enfermedades hepaticas, hepatitis, salud bucal y dental, y salud
mental.

Todos los medicamentos: dosis, frecuencia y horarios, medicamentos prescriptos por el médico y automedica-
cion; por ejemplo, inhibidores de la transcriptasa reversa (tales como retrovir, videx, zerit, epivir), inhibidores
de la proteasa (tales como crixivan, norvir, invirase), fungicidas (por ejemplo, anfotericina B), antibacterianos
(como el rifampin), y suplementos antiprotozoales, vitaminicos, minerales o de hierbas.

Historial del estilo de vida e historial psicosocial/econémico.

Estado funcional: Evaluacion de las actividades cotidianas (Activities of Daily Living, ADL), de las Activida-
des instrumentales cotidianas (Instrumental Activities of Daily Living, IADL), o del desempefio de tareas me-
diante la utilizacion de la escala de actividad de Karnofsky.
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C. Entreviste al paciente
1. Informacién antropométrica: peso y estatura actual; calcule el indice de masa corporal (Body Mass Index, BMI),
% del peso ideal y habitual, % de pérdida de peso en un periodo determinado. Si es pertinente, mida la impedancia
bioeléctrica (Bioelectrical Impedance Analysis, BIA) u obtenga mediciones de los pliegues dérmicos (pliegues
dérmicos del triceps, circunferencia braquial) a fin de calcular la masa corporal magra (Lean Body Mass, LBM) o
la masa celular corporal (Body Cell Mass, BCM), la relacién cadera-cintura, circunferencia de la cintura, circunfe-
rencia del cuello.

. Signos y sintomas: anorexia, saciedad inmediata, diarrea, nauseas/vomitos, mala digestion, flatulencia, disfagia,
habitos intestinales, falta de aire, fatiga, fiebre/sudoracion, dolores y % de cambios a lo largo del tiempo.

. Historial de nutricidn: ingestion habitual de alimentos con especial atencidn en las calorias, las grasas, las protei-
nas, los liquidos, la utilizaciéon de suplementos vitaminicos, minerales o de hierbas, las drogas de venta libre y el
consumo de drogas sociales.

. Ingestion de alcohol y cafeina, practicas de seguridad y cuidado con los alimentos y el agua, alergia o intolerancia
a determinadas comidas.

. Patron de ejercicios: tipo de actividad, frecuencia y duracion.

. Asuntos econdmicos y psicosociales: condiciones de vida, disponibilidad de lugares para cocinar, finanzas, forma-
cion educativa, nivel de alfabetismo, idioma principal, empleo, consideraciones étnicas o sobre creencias religio-
sas (relacionadas con la nutricion), apoyo familiar, seguridad referida a los alimentos, acceso a recursos que brinda
la comunidad.

. Obstéaculos contra el aprendizaje y los cuidados: evalte las discapacidades del paciente, por ejemplo, problemas
en la vista, problemas de audicion, funciones del lenguaje/habla, funcionamiento mental.

. Conocimiento/predisposicion al aprendizaje.

. Historial sobre tabaquismo: patron actual, abandono del habito o participacion en programas para dejar de fumar.

Intervencion: Niveles de cuidado 1,2y 3
A. Brinde al paciente capacitacion para el desempefio autonomo referida a los objetivos identificados y a la
prescripcion terapéutica de alimentos.
1. Razones para mantener y/o aumentar el peso y la masa corporal magra (LBM).
. Importancia de una adecuada ingesta de nutrientes y liquidos.
. Cualquier sintoma relacionado con el VIH que pueda surgir (o que ya haya aparecido).
. Organizacion de las comidas y medicamentos.
. Posible interaccion entre los alimentos y las drogas.
. Estrategias para mejorar la ingestion de alimentos cargados de nutrientes.
. Importancia de la realizacion progresiva de ejercicios de resistencia y ejercicios aerdbicos.
. Estrategias para asegurar la ingestion de una adecuada cantidad de calorias, proteinas, liquidos; por ejemplo, entre
6 y 9 comidas frugales por dia, variedad de alimentos.
9. Suplementos vitaminicos y/o minerales para evitar deficiencias, prevenir toxicidad.
10. Estrategias para disminuir o eliminar el consumo de cafeina o alcohol.
11. Utilizacion de terapias alternativas y/o complementarias.
12. Necesidades de suplementos médicos nutricionales, nutricion enteral o parenteral para brindar una nutricion
apropiada.
13. Razones para utilizar estimulantes del apetito y sus beneficios (si fuera pertinente).
14. Seguridad y cuidado de los alimentos y el agua.
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. Problemas psicosociales, si fuera apropiado.

. Derivacion hacia recursos disponibles para dejar de fumar y abandonar el abuso de drogas.

. Razones y métodos para llevar un registro de alimentos y liquidos y su importancia para el tratamiento.

. Derivacion hacia los recursos apropiados disponibles en la comunidad para recibir apoyo social, asesoramiento
sobre salud mental, asistencia econémica, o hacia otros profesionales de la salud.

Intervencion: Nivel de cuidado 4 (paliativo)
A. Brinde capacitacion para el desempefio autdbnomo sobre la base de los deseos del paciente, de su familia o
de quienes lo cuidan.
1. Medidas de apoyo para el Tratamiento médico nutricional (Medical Nutrition Therapy, MNT). Por ejemplo, suple-
mentos de administracion oral para optimizar la ingestion por via oral y la salud nutricional.
2. Modificacion de la prescripcion terapéutica de comidas a fin de satisfacer las necesidades alimenticias y la toleran-
cia a las comidas de cada paciente.
Estrategias para minimizar los sintomas asociados con condiciones/infecciones.
Estrategias para mantener la hidratacion.
Apoyo nutricional; por ejemplo, alimentacion con suero o nutricion parenteral segun sea necesario.
Orientacion para la utilizacion de terapias alternativas o complementarias.

B. Brinde capacitacion y materiales necesarios para el desempefio autobnomo, seglin sea apropiado para cada
nivel de cuidado.
1. Revise el material educativo que contenga informacion sobre:
% Prescripcion terapéutica individualizada de comidas.

Objetivos del tratamiento.

Cambios en los parametros bioquimicos.

Control de los sintomas.

Cambios en los medicamentos.

Horario de comidas y medicamentos.

Posible interaccion entre los alimentos y las drogas.

Prevencion de deficiencias de vitaminas y minerales y/o prevencion de la toxicidad con esas sustancias.

Registros de comidas, liquidos y actividad fisica.

Habitos de seguridad y cuidado con respecto a los alimentos y el agua.

Estrategias para disminuir o eliminar el consumo de alcohol y cafeina.

Evaluacion de terapias alternativas o complementarias.

Necesidad de utilizar vias alternativas de alimentacion.

Esquema de entrenamiento de resistencia con pesas y de ejercicios aerobicos.

Recursos que ofrece la comunidad en cuanto a la seguridad de los alimentos, y otras necesidades.

2. Medicion de resultados

% Peso, indice de masa corporal (Body Mass Index, BMI), masa corporal magra (Lean Body Mass, LBM)

(medido por pliegues dérmicos del triceps, circunferencia braquial) o masa celular corporal (Body Cell Mass,
BCM) (medido por Analisis de impedancia bioeléctrica [Bioelectrical Impedance Analysis, BIA]), propor-
cion entre la cintura y la cadera , circunferencia del cuello.
Parametros bioquimicos.
Sintomas clinicos.
Conformidad del comportamiento del paciente con los objetivos del Tratamiento médico nutricional (MNT)
(por ejemplo, requisitos de nutrientes aproximados en comparacion con el calculo de la ingestion de nutrien-
tes aproximada del paciente).
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Medidas para asegurar el consumo sin riesgo de agua y alimentos.
Comentarios sobre las comidas, horarios de las comidas y la posible interaccion entre los alimentos y las dro-
gas.
Estado funcional; por ejemplo: actividades cotidianas (Activities of Daily Living, ADL), o actividades instru-
mentales cotidianas (Instrumental Activities of Daily Living, IADL), o la escala de actividad de Karnofsky.
Utilizacion de los recursos que ofrece la comunidad, segin fuera necesario.
Deseos del paciente, de su familia, o de las personas que le brindan cuidado en cuanto al apoyo nutricional
(Nivel de cuidado 4).

2.Documentacion: formulario de evaluacion inicial y notas sobre el progreso nutricional.

C. Seguimiento.

1. Organice los dias de consulta de acuerdo con lo que determina el protocolo y segtin el nivel de cuidado.

2.Resultados esperados

¢+ Mantenimiento o mejoria del peso, indice de masa corporal (Body Mass Index, BMI), preservacion de la ma-

sa corporal magra (Lean Body Mass, LBM) y de la masa celular corporal (Body Cell Mass, BCM).
Mantenimiento o mejoria de los parametros bioquimicos, prevencion de deficiencias de vitaminas y
minerales.
Reduccion o eliminacion de los efectos colaterales y sintomas.
Mantenimiento o mejoria de la ingestion de nutrientes.
Cumplimiento de los objetivos establecidos junto con el dietista.
Ausencia de enfermedades originadas por la falta de seguridad y cuidado en el agua o los alimentos.
Cumplimiento de los horarios de comidas y medicamentos.
Mantenimiento o mejoria del estado funcional o de desempefio.
Utilizacion de los recursos de la comunidad.
Implementacion de vias de alimentacion alternativas segun fuera necesario.
Respeto hacia los deseos del paciente, o de su familia, o de las personas que lo cuidan, en cuanto a proseguir
o abandonar el apoyo nutricional (Nivel de cuidado 4).
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Comunicacion
1. Pidale al paciente que lo llame para plantearle preguntas y/o problemas.
2.Envie una copia de la evaluacion inicial y de las Notas de Progreso Nutricional a la fuente de derivacion y archive
el original en el expediente médico del paciente, como corresponde.
3.Programe la proxima consulta basandose en la evaluacion y segun el nivel de cuidado.
4. Llame al paciente 24 o 48 horas antes de la proxima consulta.
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VIH/SIDA Niveles de Cuidado 1 a 4
Protocolo del Tratamiento Médico Nutricional

Sesion / duracion: N° 2, 15-30 minutos

Procedimiento

Evaluacion
Informacion clinica reunida:
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Estado y diagndstico actual.

Peso actual y % de cambio en un periodo determinado, indice de masa corporal (Body Mass Index, BMI), masa
corporal magra (Lean Body Mass, LBM), y/o masa celular corporal (Body Cell Mass, BCM).

Signos y sintomas: anorexia, saciedad inmediata, diarrea, nduseas/vomitos, mala digestion, flatulencia, disfagia,
habitos de evacuacion intestinal, falta de aire, fatiga, fiebre/sudoracion, dolores, y % de cambio en un periodo
determinado.

Registro que lleva el paciente de los alimentos y liquidos que ingiere.

Valores bioquimicos, segun estén disponibles.

Medicamentos: de venta libre, de venta bajo receta y uso de drogas recreativas (dosis, frecuencia, horarios).
Patron actual de ejercicios y actividades.

Via de alimentacion principal (oral, parenteral, alimentacion con suero).

Terapias alternativas o complementarias que el paciente realiza o piensa realizar.

Medicion de los resultados (cambios en el paciente)
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Peso, indice de masa corporal (BMI), masa corporal magra (LBM), y/o masa celular corporal (BCM), si es
pertinente.

Registro de alimentos y liquidos.

Cumplimiento de la prescripcion terapéutica de comidas.

Valores bioquimicos.

Medicamentos: de venta libre, de venta bajo receta y uso de drogas recreativas (dosis, frecuencia, horarios).
Patron de ejercicios/actividades o Evaluacion de las actividades cotidianas (Activities of Daily Living, ADL), de
las Actividades instrumentales cotidianas (Instrumental Activities of Daily Living, IADL), o del desempefio
(escala de Karnofsky).

Patron de ingestion de alcohol, cafeina y cigarrillos.

Cambios en los sintomas del VIH.

Intervencion

A. Modificacion de los objetivos y/o de la prescripcion nutricional.
Nota: para el nivel de cuidado 4, la intervencion se basara en los deseos y necesidades del
paciente, de su familia o de quienes lo cuidan.

1.

Revise los registros, evalie el cumplimiento del tratamiento y el nivel de comprension por parte del paciente, e
informe sobre:

Mantenimiento o aumento del peso corporal y masa corporal magra.

Prescripcion terapéutica de comidas.

Control de los sintomas del VIH/SIDA.

Horarios de comidas/medicamentos.
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Posible interaccion entre los alimentos y las drogas.

Suplementos vitaminicos y minerales, si fueran necesarios.

Ejercicio o estado funcional, por ejemplo, Escala de actividades cotidianas (Activities of Daily Living, ADL) o
de Actividades instrumentales cotidianas (Instrumental Activities of Daily Living, IADL).

Patron de ingestion de alcohol y cafeina, uso de drogas recreativas.

Utilizacion de terapias alternativas o complementarias.

Suplementos del tratamiento médico nutricional, régimen enteral o parenteral, si fuera pertinente.

Necesidad de utilizar estimulantes del apetito, si fuera pertinente.

Cuidado y seguridad de los alimentos y del agua.

Problemas psicosociales, si fuera apropiado.
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B. Brinde capacitacion para el desempeio autbnomo y material, segun sea apropiado para cada nivel de cuidado.
1. Revise los conceptos y el material educativo que contengan informacion sobre:
%+ Prescripcion terapéutica de comidas individualizada.
Cambios en los parametros bioquimicos.
Cambios en los medicamentos.
Horarios de comidas y medicamentos.
Posible interaccion entre las drogas y los alimentos.
Prevencion de toxicidad o de deficiencias de vitaminas y minerales.
Registro de actividad y de ingestion de alimentos y liquidos.
Estrategias para optimizar la ingestion de nutrientes y liquidos.
Habitos sobre seguridad y cuidado referidos a los alimentos y al agua.
Estrategias para disminuir o abandonar el consumo de alcohol y cafeina.
Evaluacion de las terapias alternativas o complementarias.
Necesidad de emplear vias de alimentacion alternativas o suplementos nutricionales médicos.
Patron de ejercicios aerobicos y de entrenamiento de resistencia con pesas.
Recursos que ofrece la comunidad en cuanto a la seguridad referida a los alimentos, y a otras necesidades.
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2. Resultados esperados:

Cumple con el o los objetivos establecidos junto con el dietista u otro profesional de la nutricion.

Toma medidas para aliviar los sintomas relacionados con el VIH.

Lleva un registro de los alimentos y liquidos que ingiere y de las actividades que realiza.

Mantiene el peso y el estado nutricional mediante cambios en la ingestion dietaria de acuerdo con las necesi-
dades.

Toma medidas a fin de asegurar el consumo sin riesgos de agua y alimentos.

Controla el peso y mantiene la masa corporal magra (Lean Body Mass, LBM) y la masa celular corporal (Body
Cell Mass, BCM).

Recupera o mantiene los parametros nutricionales.

Habla sobre los horarios de comidas/medicamentos o la posible interaccion entre los alimentos y los medica-
mentos.

Mejora o mantiene el estado funcional.

R/
0.0

5

%

5

%

5

*

3. Documentacion sobre las Notas de Progreso Nutricional referidas al progreso nutricional.
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C. Seguimiento.
Segtn el nivel de cuidado requerido, de 2 a 6 veces por afio.

Comunicacion
1. Instruya al paciente para que concurra a la consulta con dudas y preguntas.
2. Envie copia de las Notas de Progreso Nutricional a la fuente de derivacion, y guarde el original en la historia
clinica del paciente.
3. Llame por teléfono al paciente 24-48 horas antes de la proxima visita.
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VIH/SIDA Niveles de Cuidado 1 a 4

Protocolo del Tratamiento Médico Nutricional

Sesion/duracion: N°3, 15-30 minutos

Proceso

Evaluacion

Informacion clinica recabada

¢ Estado de salud y diagnostico actual.
Peso actual y porcentaje de cambio seglin el paso del tiempo, indice de masa corporal (Body Mass Index, BMI),
masa corporal magra (Lean Body Mass, LBM) y/o masa celular corporal (Body Cell Mass, BCM), relacion cintu-
ra-cadera, circunferencia del cuello.
Signos y sintomas: anorexia, saciedad inmediata, diarrea, nduseas/vomitos, mala digestion, flatulencia, disfagia,
habitos de evacuacion intestinal, falta de aire, fatiga, fiebre/sudor, dolor y/o porcentaje de cambio seglin el paso
del tiempo.
Registros de alimentos, liquidos y actividad fisica realizados por el paciente.
Valores bioquimicos, segun disponibilidad.
Medicamentos: de venta libre, bajo receta, de uso recreativo (dosis, frecuencia, horarios).
Esquemas de ejercicio y actividad fisica actuales.
Via principal de alimentacion (oral, alimentacion por suero, parenteral).
Terapias alternativas o complementarias utilizadas o que piensa utilizar.
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%
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Medicion de resultados: cambios en el paciente

Peso, indice de masa corporal (BMI), masa corporal magra (LBM) y masa celular corporal (BCM), si corresponde.
Registro de alimentos y bebidas ingeridas.

Cumplimiento de las prescripciones terapéuticas relacionadas con la alimentacion.

Valores bioquimicos.

Medicamentos: de venta libre, de venta bajo receta, de uso recreativo (dosis, frecuencia, horarios).

Esquemas de ejercicios y actividad fisica o evaluacion de las actividades cotidianas (Activities of Daily Living, ADL),
actividades instrumentales cotidianas (Instrumental Activities of Daily Living, IADL).

Habitos de consumo de cafeina, alcohol y tabaco.

Cambios en los sintomas de VIH.

®
0.0
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0.0

5

%
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Intervencion
A. Modificacion los objetivos y/o las prescripciones relacionadas con la nutricion.
Nota: para el Nivel de cuidado 4, la intervencion se basara en las necesidades y deseos del paciente, su familia, o de
quienes lo cuidan.
1. Revise los registros, evalue el cumplimiento y la comprension del paciente, e informe sobre :
+* El mantenimiento o el aumento de peso corporal y la masa corporal magra (LBM).
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>

Prescripciones terapéuticas relacionadas con la alimentacion.

Manejo de los sintomas relacionados con el VIH/SIDA.

Planificacion de las comidas/los medicamentos.

Suplementos vitaminicos o minerales, si fuera necesario.

Estado funcional o ejercicios, por ejemplo, actividades cotidianas (Activities of Daily Living, ADLs) o ac
tividades instrumentales cotidianas (Instrumental Activities of Daily Living, IADL).

Habitos de consumo de alcohol y cafeina, uso de drogas recreativas.

Utilizacion de terapias alternativas o complementarias.

Suplementos del tratamiento médico nutricional, régimen enteral o parenteral , si corresponde.
Necesidad de estimulantes del apetito, si corresponde.

Seguridad y cuidado del agua y de los alimentos.

Cuestiones psicosociales, si fuera apropiado.

*
*
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B. Brinde capacitacion para el desempefio autonomo y los materiales necesarios para dicha capacitacion,
segun sea apropiado para cada nivel de cuidado.
¢ Prescripcion terapéutica relacionada con la alimentacion individualizada.
Cambios en los parametros bioquimicos.
Cambios en los medicamentos.
Horarios de las comidas y de los medicamentos.
Posible interaccion entre las drogas y los alimentos.
Toxicidad o deficiencias vitaminicas y minerales.
Registro de actividad, consumo de alimentos y liquido.
Estrategias para optimizar la ingestion de nutrientes y liquidos.
Practicas sobre seguridad y cuidado del agua y de los alimentos.
Estrategias para disminuir o suprimir el consumo de alcohol y cafeina.
Evaluacion de terapias complementarias o alternativas.
Necesidad de vias alternativas de alimentacion o suplementos del Tratamiento médico nutricional (Medical
Nutrition Therapy, MNT).
Rutina de ejercicios aerdbicos y entrenamiento de resistencia con pesas.
Recursos comunitarios para la seguridad de la alimentacion y de otras necesidades.
1. Resultados esperados:
% Cumple con los objetivos establecidos junto con el dietista u otro profesional de la nutricion.
Toma medidas para aliviar los sintomas relacionados con el VIH.
Completa registros de actividad, alimentos y liquidos.
Mantiene el peso y el estado nutricional mediante un cambio en la alimentacion, si fuera necesario.
Toma medidas para cerciorarse de la seguridad en el consumo de alimentos y de agua.
Controla el peso y mantiene la masa corporal magra (Lean Body Mass, LBM ) y de la masa celular corporal
(Body Cell Mass, BCM).
Cumple o mantiene los parametros nutricionales y el nivel nutricional.
Comenta sobre la planificacion de las comidas y/o los medicamentos o la interaccion potencial entre los
alimentos y las drogas.
Mejora o mantiene el estado funcional.
2. Documentacion sobre las Notas de Progreso Nutricional referidas al progreso nutricional.
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C. Seguimiento
Basado en el nivel de cuidado, de 2 a 6 veces por afio.

Comunicacion
1. Instruya al paciente para que venga con preguntas e inquietudes.
2. Envie copia de las Notas de Progreso Nutricional a quien lo derivo y guarde el original en la historia clinica del
paciente.
3. Llame por teléfono al paciente 24-48 horas antes de la proxima visita.
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NOTAS DEL PROGRESO NUTRICIONAL Nombre del paciente:

VIH/SIDA Nivel de cuidado 1 2 3 4 Historia clinica N°:

Otro diagnéstico: Fecha de nacimiento:

Progreso hacia los objetivos: Raza (Opcional):
1.0bjetivos alcanzados Numero de teléfono:
2.Se hicieron progresos hacia los objetivos Médico que lo derivo:
3.No hubo progreso

Intervencion realizada para cumplir] Obj etivos alcanzados
n objetivo

Resultado esperado (Intervencion = capacitacion para ( Oindica que se alcanz6 el objetivo)
el desempefio auténomo, el
paciente informa o demuestr:
1 2 [Fecha: Fecha:
Sesiones|(60 min.)|(30 min.) 2

Resultados clinicos Valor
Albimina (g/dL)
Prealbumina (mg/dL)
HgB (g/dL)
Hct (vol %)
Colesterol (mg/dL)
Triglicéridos (mg/dL)
UREMIA/BUN (mg/dL)
Creatinina (mg/dL)
CD4
Carga viral (copias de VIH ARN/mL)
CD8
Glucosa (mg/dL)
Otras pruebas de lab.:
Altura Peso (Ib)
[ndice de Masa Corporal (Body Mass Index, BMI)
Masa corporal magra (Lean Body Mass, LBM)
Proporcion de la cintura con respecto a la cadera/
circunferencia del cuello

(Objetivo de Tratamiento Médico Nutricional (MNT)
3 keal gde proteina _ keal keal _ keal

o g de grasa __gPro g Pro __gPro

o tazas de liquido/dia _ gGrasa g Grasa ___gGrasa

. comidas refrigerios __tazas tazas __tazas

__ comidas comidas __comidas
_ refrigerios refrigerios _ refrigerios

Resultados funcionales
Actividades Cotidianas (Activities of Daily Living,
IADLs) y Actividades Instrumentales Cotidianas
(Instrumental Activities of Daily Living, IADLs) (1 o ]
o se mantienen)
Escala de desempeifio de Karnofsky
Resultados del comportamiento*
3 Mantiene la hidratacion y la ingestion de  nu-
trientes.
Previene enfermedades producidas por los ali-
mentos/el agua.
Cumple con las prescripciones terapéuticas
relacionadas con la alimentacion.
Ingiere la cantidad adecuada de nutrientes.
Comprende las vias alternativas de alimentacion.
Consume/evita los alimentos que optimizan el
tratamiento con drogas.
Utiliza los tratamientos nutricionales adecuados.
| o0 abandona el consumo de tabaco/alcohol.
Realiza ejercicios aerdbicos y de resistencia >
3-5 veces por semana.
Comenta sobre la posible interaccion entre ali-
mentos/drogas.
Drogas:

ppd ppd ppd

| p/semana p/semana p/semana

dosis dosis dosis
dosis dosis dosis
dosis dosis dosis

ICumplimiento potencial total*

3 Comprension

3 Receptividad E

9 Adhesion E
E

Intervencién: D Comentada, R Reforzada/Revisada, # Sin revisién, v' R dos cumpli N/A No correspond
*Cumplimiento potencial: E Excelente, B Bueno, M Mediocre Ver comentarios al dorso

Medical Nutrition Therapy Across the Continuum © 1998, The American Dietetic Association
of Care (Tratamiento Médico Nutricional con Cuidado Continuo) Desarrollado por ADA y Morrison Health Care
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Fecha:
Comentarios:

Objetivos del paciente:
Material suministrado:

Proxima visita: Dietista Matriculado (Registered Dietician, RD)
Firma/ Fecha

Fecha:
Comentarios:

Objetivos del paciente:
Material suministrado:

Proxima visita: Dietista Matriculado (RD)
Firma/ Fecha

Fecha:
Comentarios:

Objetivos del paciente:
Material suministrado:

Proxima visita: Dietista Matriculado (RD)
Firma/ Fecha

Medical Nutrition Therapy Across the Continuum © 1998, The American Dietetic Association
of Care (Tratamiento Médico Nutricional con Cuidado Continuo) Desarrollado por ADA y Morrison Health Care
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NINOS/ADOLESCENTES CON VIH/SIDA

Protocolo del Tratamiento Médico Nutricional

Entorno: Cuidado Ambulatorio o adaptado para otro entorno de cuidado de la salud (0-18 afios de edad)
Cantidad de sesiones: 5 como minimo; pueden variar de acuerdo con la categoria.

Cantidad de intervenciones Duracion del contacto Lapso entre cada intervencion Costo / Tarifa

60 minutos iniciales
30 a 60 minutos por sesion de seguimiento

Categorias Ny A
1-4 sesiones de seguimiento por afio

Se basa en la evaluacion y/o el nivel de cuidado

60 minutos iniciales
30-60 minutos por sesion de seguimiento

Categoria B
4-12 sesiones por afio

Se basa en la evaluacion y/o el nivel de cuidado

30-60 minutos iniciales
30-60 minutos por sesion de seguimiento

Categoria C
6-12 sesiones por afio

Se basa en la evaluacion y/o el nivel de cuidado

Resultados Esperados del Tratamiento Médico Nutricional

Punto de referencia  |[Evaluacién de la intervencion

Factores de evaluacion
de los resultados

Intervencion

2 1314

Resultados esperados Valores ideales / objetivo

|Albamina: >3,5 g/dL
Prealbiimina: 9-22 mg/dL (0-6 meses),11-29 mg/dL (6 meses-6 afios),
15-37 mg/dL (6-16 afios)
(Carga viral: no detectable
ICD4: 1,0-1,8 (30-40%) 1-6 aiios
0,7-1,1 (33-41%) 7-17 afios
(CD8: 0,8-1,5 (25-35%) 1-6 afios
0,6-0,9 (27-35%) 7-17 afios
HgB. hematocrito, transferrina y triglicéridos basados en la edad
(Colesterol 65-170 mg/dL

Clinicos
*  Parametros bioquimicos
Albumina, prealbumina, transferrina
CD4, CD8, carga viral
HgB, hematocrito
Colesterol, triglicéridos

Mantenerse dentro de los limites normales

>50% til basand
lcrecimiento.
indice de Masa Corporal (Body Mass Index, BMI) 50% til segiin la edad,
el género.
Perimetro craneal >5%til
Mantener la masa corporal magra
Estabilizar o prevenir los sintomas del VIH/SIDA

en la tabla de cr del NCHS' o preservar el

Cumplir con los objetivos de velocidad de crecimiento’
Mantener/mejorar la masa corporal magra (Lean Body Mass,
ILBM) y las reservas de grasas basandose en la edad y el
lgénero®

Antropométricos

Peso, altura, percentil de indice de Masa
Corporal (Body Mass Index, BMI) (11-17
afos)

> 3 afios: perimetro craneal, altura/longitud,
peso/longitud

Composicién corporal (0-17 afios)

Signos y sintomas clinicos
Diarrea o mala absorcion
Nauseas/Vomitos

Prevenir la deshidratacion, minimizar la gravedad de la

nduseas/vomitos, disfagia

y los efectos colaterales del tratamiento: diarrea,

Disf:

[Funcionales

(Capacidades de desarrollo social L. . - .
Ingestion adecuada para mantener las capacidades funcionales segun la

Mantener la salud nutricional para mantener las capacidades
P P edad y el nivel de desarrollo

funcionales segun la edad y el nivel de desarrollo

IDel comportamiento*
o Ingestion oral adecuada para el crecimiento y

(Objetivos del Tratamiento Médico Nutricional (Medical Nutrition
desarrollo esperados

Therapy, MNT)
o Calorias y proteinas para mantener la velocidad de crecimiento y la|
masa corporal magra (LBM)

Tablas de crecimiento 50-95% til segun los estandares de
NCHS', mantiene la masa corporal magra (LBM)

Utiliza alimentos ricos en nutrientes, suple-
mentos y aditivos modulares, segun sea
necesario

Expresa la necesidad de suplementos de administracion
oral o alimentacion con suero o nutricion parenteral, si es
necesario

Ingestion de liquidos adecuada para mantener la hidratacion

Consume agua y alimentos seguros y emplea
acticas de salubridad
sume/evita alimentos segan los efectos
colaterales de los medicamentos y los sinto-
mas de la infeccién
Comunica al dietista el uso de terapias
nutricionales alternativas, si es apropiado

Evita el consumo de alimentos y agua que provocan
enfermedades

Minimiza los efectos colaterales de los medicamentos y/o
los sintomas de la infeccion *

Se mantiene libre de enfermedades causadas por los alimentos y

el agua

Plan horario de comidas para optimizar la efectividad del tratamiento
con drogas

Evita las deficiencias de vitaminas/minerales o la
toxicidad, evita la sobredosificacion con terapias nutricio-
nales de eficacia no comprobada

Mantiene una ingestion adecuada de vitaminas/minerales

Realiza actividad fisica (juegos)

Realiza actividad fisica apropiada para su edad y
desarrollo

! Centro Nacional de Estandares Estadisticos de la Salud (National Center for Health Statistic Standards, NCHS). *Frisancho AR. New norms of upper limb fat are for assessment of nutrition status. Am J Clin
Nutr.1981;34:2540-2545. *Refleja 10°. *La sesion en la que se tratan temas relacionados con la conducta puede variar de acuerdo con la predisposicién, las capacidades, los recursos y la necesidad de un cambio en el
estilo de vida del paciente.

Medical Nutrition Therapy Across the Continuum
of Care (Tratamiento Médico Nutricional con Cuidado Continuo)

© 1998, The American Dietetic Association
Desarrollado por ADA y Morrison Health Care
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NINOS/ADOLESCENTES CON VIH/SIDA
Protocolo del Tratamiento Médico Nutricional

Obtencién de datos de la derivaciéon

Antes de la sesion inicial /Analisis de laboratorio: albumina, prealbumina o transferrina, CD4, CD8, carga viral, colesterol, triglicéri4
dos. Si estan con Nutricion Parenteral Total (Total Parenteral Nutrition, TPN), electrolitos, UREMIA/BUN,
creatinina, andlisis del funcionamiento hepatico.

Historia clinica; historia psico-social; plan de salud; medicamentos.

Después de la derivacion al nutricionista

Evaluacion: Valores de laboratorio, estatura, peso, patron de crecimiento, percentil de indice de Masa Cor-
poral (Body Mass Index, BMI), sintomas clinicos, historia clinica, medicamentos, terapias complementarias,

historia de peso y crecimiento, historia nutricional, ingestion de alimentos, objetivos nutricionales de quieq
nes atienden al paciente, estado funcional, esquema de desarrollo, actividades.
Intervenciones: capacitacion del nifio y de quienes lo atienden, importancia de la nutricion, el crecimiento

Categorias N y A de los Centros para el Control
y la Prevencion de Enfermedades (CDC)'

desarrollo adecuados, nutricion basica, evaluacion de la dieta, actividad fisica, recomendaciones especificas
para mejorar el estado nutricional, terapias complementarias y suplementos nutricionales, seguridad/sanidad
del agua y los alimentos, patrones de evacuacion, interaccion alimentos/medicamentos y administracion de

Sesion inicial
Seguimiento 1-4 veces por afio

los medicamentos, asuntos psicosociales, cumplimiento.

Comunicacion: Resumen para el médico de cabecera, derivaciones y pedidos|
de analisis de laboratorio, segun corresponda.

Evaluacion: Valores de laboratorio, estatura, peso, percentil de Indice de Masa Corporal (BMI),  veloci-
dad de crecimiento, sintomas clinicos, plan de salud, medicamentos actuales, tratamientos complementa-
i0s, adecuacion de la ingestion nutricional, objetivos nutricionales de quienes atienden al paciente, estado
funcional, patrones de desarrollo y de actividades/ejercicio.
Intervenciones: capacitacion del nifio y de quienes lo atienden, importancia de la nutricion, crecimiento y
desarrollo adecuados, nutricion basica, evaluacion de la dieta, actividad fisica, recomendaciones especifi-
cas para mejorar el estado nutricional, tratamientos complementarios y suplementos nutricionales. Segu-
idad/sanidad del agua y de los alimentos, resolucion de problemas para patrones de evacuacion, interac-
cion alimentos/medicamentos y administracion de los medicamentos, asuntos psico-sociales, visitas domi-
ciliarias, observacion de la alimentacion, cumplimiento, necesidad de evaluacion de suplementos de admi-
mistracion oral, estimulantes del apetito, manejo de los sintomas.

Categoria B de los Centros para el Control y|
la Prevencién de Enfermedades (CDC)'
Sesion inicial

Seguimiento 4-12 veces por ano
Seguimiento 1-12/afos

Comunicacion: Resumen para el médico de cabecera, derivaciones y pedidos
de analisis de laboratorio, segun corresponda.

Evaluacion: Valores de laboratorio, estatura, peso, percentil de indice de Masa Corporal (BMI), velocidad
de crecimiento, sintomas clinicos, plan de salud, medicamentos, tratamientos complementarios, ade-
cuacion de la ingestion nutricional, objetivos nutricionales de quienes atienden al paciente, estado funcio-
nal, patrones de desarrollo, actividades/ejercicio.
Intervenciones: capacitacion del niflo y de quienes lo atienden, importancia de la nutricion, crecimiento y
desarrollo adecuados, nutricion basica, evaluacion de la dieta, actividad fisica, recomendaciones especifi-
cas para mejorar el estado nutricional, terapias complementarias y suplementos nutricionales. Segu-
Categoria C de los Centros para el Control y rida(:/sanid;d Figl agu?,y ((ile llos alin;gntos, ptatrones (:e evaf:uaci(’)r}, lintergcgtiéndelltlte .zli.lin'lenytﬂos t},l medic.a'—
i 1 imentos y administracion de los medicamentos, asuntos psico-sociales, visitas domiciliarias*, observacion
la Prevencmnb(i_:lgrrll t;irlr;:?ades (CDO) le la alimentacion, cumplimiento, necesidad de evaluacion de suplementos de administracion oral, estimu-
Seguimiento 6-12 veces por afio lantes del apetito, manejo de los sintomas.

Seguimiento 1-12/afos

Comunicacion: Resumen para el médico de cabecera, derivaciones y pedi-
* Si se tiene acceso dos de analisis de laboratorio, seglin corresponda.

! CDC: Centers for Disease Control

Medical Nutrition Therapy Across the Continuum of Care © 1998, The American Dietetic Association
(Tratamiento Médico Nutricional con Cuidado Continuo) Desarrollado por ADA y Morrison Health Care
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Categorias N, A, B, C en VIH / Sida de los Centros para el Control y la

Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease Control, CDC)
Protocolo del Tratamiento Médico Nutricional

Sesion / Duracion: N°1, 60 minutos

Proceso
Ver Seccion II Protocolos del Tratamiento Médico Nutricional (Medical Nutrition Therapy, MNT) para las pautas de im-
plementacion.

Evaluacion

A. Obtener datos clinicos

1. Valores de laboratorio con fechas (dentro de los 15 dias posteriores a la sesion): albiimina, prealbimina o transferri-
na, hemoglobina, hematocrito, CD4, CDS8 o carga viral, colesterol, triglicéridos; si recibe Nutricion Parenteral Total
(Total Parenteral Nutrition, TPN) controlar, ademas, electrolitos, uremia (BUN), creatinina, hepatograma (por ejem-
plo, SGOT y SGPT).
Obijetivos clinicos para el paciente
Sintomas clinicos: fiebre, anorexia, sensacion de saciedad inmediata, habitos intestinales anormales, por ejemplo, di-
arrea (controlar analisis que indican mala absorcion), disfagia, reflujo, nauseas, vomitos, flatulencia, lesiones o tras-
tornos de la mucosa oral y/o esofagica.
Antecedentes / registros de peso y crecimiento: peso habitual, pesos anteriores y patron de crecimiento segun grafico
de crecimiento, medidas previas de la masa corporal magra (Lean Body Mass, LBM) como, por ejemplo, medidas de
los pliegues dérmicos [pliegue del triceps (Triceps Skinfold, TSF) y circunferencia braquial (Mid Arm Circumferen-
ce, MAC)], o de la masa celular corporal (Body Cell Mass, BCM) por medio de una Analisis de Impedancia Bioeléc-
trica (Bioelectrical Impedance Analysis, BIA).
Historia clinica: cuestiones renales, hepaticas, neurologicas, gastrointestinales, pancreéticas o cardiacas; salud dental
y bucal; si es menor de 3 afios de edad, obtener, de ser posible, la historia clinica prenatal y del nacimiento.
Todos los medicamentos: dosis, frecuencia y administracion, con prescripcion médica y automedicados, como, por
ejemplo, inhibidores de la transcriptasa reversa, inhibidores no analogos de los nucledsidos, inhibidores de la protea-
sa, agentes fungicidas, antibacterianos y antiprotozoales.
Via de alimentacion primaria: oral, por sonda nasogéstrica, parenteral o combinada.
Estado funcional: capacidad del desarrollo para ir al bafio, bafiarse, vestirse, alimentarse, y habilidad del desarrollo
social.
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. Entrevista con el paciente y/o persona que lo cuida.
Datos clinicos: peso / altura actual, longitud por altura, peso por longitud, perimetro craneal (<3 afios), calcular el In-
dice de Masa Corporal (Body Mass Index, BMI) y hacer un grafico con curvas de crecimiento del Centro Nacional de
Estandares Estadisticos de la Salud (National Center for Health Statistics, NCHS); % de peso real e ideal. Si  corres-
pondiera, medir la composicion corporal como, por ejemplo, medidas de pliegues dérmicos, circunferencia braquial
(Mid-Upper Arm Circumference, MAC), grosor de los pliegues dérmicos del triceps (Triceps Skin Fold, TSF), area
muscular del brazo (Arm Muscle Area, AMA); impedancia bioeléctrica (Bioelectrical Impedance Analysis, BIA) para
calcular la masa corporal magra (Lean Body Mass, LBM) o la masa celular corporal (Body Cell Mass, BCM), o una
densitometria osea.
Objetivos de nutricion de la persona que lo atiende con respecto a la actitud del paciente sobre su peso actual.
Antecedentes sobre nutricion: si se encuentran disponibles, analizar los registros de ingestion de alimentos, con  es-
pecial atencion en las calorias, la grasa, las proteinas, los liquidos, el contenido de fibra, los patrones de alimentacion
para el desarrollo, la utilizacion de suplementos vitaminicos/minerales/a base de hierbas, drogas sin prescripcion mé-
dica, practicas de salubridad y normas de seguridad para el agua y los alimentos, alergias a ciertos alimentos, intole-
rancia a los alimentos.
Uso de terapias alternativas ain no probadas: por ejemplo, sobredosis de vitaminas y minerales, hierbas, suplemen-
tos bacterianos y suplementos con aminoacidos.
Rutina de ejercicios: tipo de actividad, frecuencia y duracion.
Problemas econdmicos y psicosociales: condiciones de vida, instalaciones para cocinar, lugares donde preparan sus
comidas (por ejemplo, escuela, guarderia infantil, hogar), apoyo familiar, otras personas que lo cuidan, consideracio-
nes sobre creencias religiosas o étnicas (relacionadas con la nutricidén), percepcion con respecto a los habitos alimenti-
cios del padre o madre o de quien lo cuida, la salud de otros miembros de la familia, restricciones financieras, partici-
pacioén en programas de ayuda para recibir alimentos.
Conocimiento / Disposicion para aprender principios basicos de nutricion, actitud.

Intervencion: Categorias N y A de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(Centers for Disease Control, CDC), sintomas y signos leves
A. Brinde capacitacion para el desempefio autonomo, teniendo en cuenta las condiciones psicologicas, clinicas
y de desarrollo del paciente / persona que lo cuida.
1. Hablar con el paciente sobre la importancia de una nutricién adecuada para aumentar la funcién inmunoldgica y
mantener un buen estado nutricional.
Hablar con el paciente sobre la importancia de la nutricion para favorecer el crecimiento y el desarrollo.
Programar el horario de las comidas para aumentar la eficacia de las drogas.
Determinar la potencial interaccion entre drogas / alimentos, medicamentos, y horarios de comidas.
Nutricion basica
7

>

% Alimentos con abundantes nutrientes
» Aumento en la variedad de alimentos
» Proteinas y calorias adecuadas para el crecimiento
% Preparacion de los alimentos
Salud dental: reduccién del riesgo de contraer caries.
Hablar con el paciente sobre cambios especificos en la dieta para mejorar el estado nutricional como, por ejemplo,
aumentar la frecuencia de ingestion de comidas / refrigerios con abundantes nutrientes, estimular el desarrollo de las
habilidades para la alimentacion, planificar las comidas y establecer objetivos.
Determinar cuales son los suplementos necesarios, incluyendo vitaminas y minerales especificos, aditivos / mddulos
en alimentos ricos en calorias, leche de formula/ bebidas modificadas y con mas calorias.
Hablar con el paciente sobre la importancia de realizar actividad fisica con regularidad.
. Evaluar tratamientos de nutricion no evaluados, incluyendo dietas, preparaciones con hierbas, sobredosis de vitami-
nas, y evaluar las razones por las que hay que evitar terapias nocivas / perjudiciales.
. Evaluar vias alternativas de alimentacion como, por ejemplo, alimentacion por sonda o nutriciéon parenteral, para
brindar la nutricion apropiada.
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12. Asegurar las condiciones de seguridad y salubridad del agua y de los alimentos. Incluir informacion sobre la provi-
sion de agua para casos de Cryptosporidium, Giardia, etc., para reducir el riesgo de contraer infecciones por alimen-
tos contaminados.

13. Brindar sugerencias para evitar / disminuir el reflujo, los vomitos y mejorar los patrones de evacuacion tanto como
sea necesario.

14. Desarrollar estrategias con la familia con respecto a problemas psico-sociales relacionados con la condicién nutricio-
nal como, por ejemplo, comportamiento a la hora de comer, acceso a los alimentos, etc.

15. Hablar con el paciente sobre los recursos de los que disponen tanto el paciente como la familia, y facilitar la inscrip-
cidn en servicios adicionales cuando sea necesario.

Intervencion (ademas de 1-15): Categorias B y C de los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease Control, CDC), sintomas y signos moderados
A. Brinde capacitacion para el desempefio autobnomo, teniendo en cuenta las condiciones psicolégicas, clini-
cas y de desarrollo del paciente / persona que lo cuida.

. Observar la rutina de alimentacion.

. Proveer de informacion a la persona que brinda cuidado sobre la ingestion de alimentos y el crecimiento del paciente.

. Desarrollar estrategias para la persona que lo cuida para aumentar el cumplimiento y la comprension.

. Desarrollar estrategias para aumentar el cumplimiento del paciente.

. Hablar con quien lo cuida sobre los valores de laboratorio, si los valores requieren atencion.

. Recomendar y facilitar la adquisicion de los suplementos necesarios.

. Analizar los fundamentos y los beneficios de los estimulantes del apetito, cuando sea apropiado.

. Hablar sobre el manejo de los sintomas cuando sea apropiado:

Lesiones bucales y esofagicas

Diarrea

Vomitos o reflujo

Sistemas organicos involucrados como, por ejemplo, cardiomiopatia, nefropatia, encefalopatia, etc.

Infecciones oportunistas como, por ejemplo, complejo de avium, otras que afecten el aparato digestivo, etc.

Falta de energias y sindrome de desgaste

Ver recursos adicionales, de ser necesario

0 JON N kAW~
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B. Brinde capacitacion para el desempefio autonomo y también brinde material, teniendo en cuenta las nece-
sidades individuales del paciente / de la persona que lo cuida.

1. Objetivos del tratamiento nutricional

2. Revisar materiales educativos que contengan informacion sobre:

Piramide Nutricional u otras pautas saludables de alimentacion

Alimentos ricos en proteinas y calorias, incluyendo métodos de cocina y cambios en las recetas.

Seguridad de los alimentos y del agua.

Vias alternativas de alimentacion (por ejemplo, alimentacion por sonda o apoyo parenteral).

Registro de ingestion de fibra, liquidos, alimentos y registro de actividades.

Interaccion potencial entre alimentos/drogas.

Prevencion de asfixia y provision de alimentos con texturas apropiadas, segtin el desarrollo.

Técnicas para el manejo de los horarios de comidas.

Modos de evitar deficiencia/toxicidad de vitaminas/minerales.

Recursos comunitarios para la seguridad de los alimentos y otras necesidades.
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3. Medicion de resultados:

Peso, velocidad de crecimiento, perimetro craneal (<3 afios), percentil del indice de Masa Corporal (Body Mass
Index, BMI).

Masa Corporal Magra (Lean Body Mass, LBM) (medida por el pliegue del triceps, la circunferencia braquial, el
area muscular del brazo) o Masa Celular Corporal (Body Cell Mass, BCM) (medida con un Analisis de Impedan-
cia Bioeléctrica).

Albumina y/o prealbumina, otras pruebas de laboratorio, de ser necesarias.

Sintomas clinicos; por ejemplo, frecuencia de diarreas.

Estado nutricional.

Objetivos del Tratamiento Médico Nutricional (Medical Nutrition Therapy, MNT) y cumplimiento.

Tomar medidas para asegurar la seguridad en el consumo de agua y de alimentos.

Ser capaz de mencionar la potencial interaccion entre alimentos/drogas.

Estado funcional y nivel de desarrollo / progreso.

Acceso a recursos comunitarios.

Necesidad de vias alternativas de alimentacion.

4. Dejar constancia en formulario de evaluacion inicial y hacer anotaciones sobre progreso nutricional.
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C. Seguimiento

1. Concertar cita de acuerdo con el protocolo y la categoria de cuidado.

2. Resultados esperados:

% Mantiene o mejora el peso de acuerdo con el sexo y la edad, la velocidad de crecimiento, el Indice de masa

Corporal (BMI) u otros pardmetros de crecimiento.
Mantiene la Masa Corporal Magra (LBM) y la Masa Celular Corporal (BCM), velocidad de crecimiento.
Mantiene la condicion apropiada de proteinas en las visceras, previene deficiencias de vitaminas/minerales.
Disminucion o eliminacion de efectos colaterales y sintomas.
Se mantiene o mejora el estado nutricional.
Cumple con los objetivos acordados con el dietista como, por ejemplo, aumentar la cantidad de nutrientes en
la dieta, desarrollar habilidades para mantener la seguridad en la cocina, ingerir suplementos vitaminicos/
minerales, desarrollar habilidades de alimentacion.
No se presentan enfermedades a causa de agua contaminada o de alimentos en mal estado.
No existen pruebas de interaccion entre alimentos/drogas o alimentos que interfieran con la absorcion de los
medicamentos.
Participa en actividades fisicas divertidas y sanas.
Se mantienen o mejoran las habilidades funcionales y de auto-desarrollo.
Progresos en cuanto a la inscripcion en entidades con recursos disponibles.
Implementacion de vias alternativas de alimentacion (por ejemplo, alimentacion por sonda), de ser necesario.
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Comunicacion
Instruir al paciente y/o a la persona que lo cuida para que se comuniquen cuando tengan dudas/preguntas.
Enviar una copia de las Anotaciones de la Evaluacion Inicial y del Progreso Nutricional (Initial Assesment and Nutri-
tion Progress Notes) al médico que derivo el caso y colocar el original en la historia clinica del paciente.
Acordar una nueva cita de acuerdo con la evaluacion y la categoria de cuidado.
Comunicarse con el paciente con una anticipacion de entre 24-48 horas antes de una nueva cita o de cada protocolo
clinico.
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Categorias N, A, B, C en VIH/ Sida de los Centros para el Control y la

Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease Control, CDC)
Protocolo del Tratamiento Médico Nutricional

Sesion / Duracion: N° 2-5, 30-60 minutos.

Proceso

Evaluacion
Datos clinicos reunidos:
% Peso actual, altura, perimetro craneal (<3 afios), % del cambio de peso a lo largo del tiempo, percentil del in-
dice de Masa Corporal (Body Mass Index, BMI).
Masa Corporal Magra (Lean Body Mass, LBM) o Masa Celular Corporal (Body Cell Mass, BCM), si corres-
ponde.
Registro de alimentacion en poder del paciente o de la persona que lo cuida.
Valores de laboratorio, si se encuentran disponibles.
Sintomas clinicos: fiebre, sensacion de saciedad inmediata, habitos intestinales (controlar analisis que indican
mala absorcion, si corresponde), apetito, disfagia, reflujo, nauseas, vomitos, flatulencia, cambios en la
condicion mental, lesiones o trastornos en la mucosa bucal o esofagica.
Medicamentos actuales (dosis, frecuencia, horarios).
Rutina actual de ejercicios o actividades.
Condicioén clinica.
Via de alimentacion primaria (oral, por sonda, parenteral).
Terapias no probadas utilizadas, o que piensa utilizar.

e
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Medicion de resultados: cambios del paciente
Peso, altura, longitud, perimetro craneal (<3 afios), percentil del indice de Masa Corporal (BMI), velocidad de
crecimiento.
Medidas de pliegues dérmicos, como por ejemplo pliegue del triceps (Triceps Skin Fold, TSF) o circunferen-
cia braquial (Mid-Upper Arm Circumference, MAC); si corresponde, también Masa Corporal Magra (LBM),
Masa Celular Corporal (BCM).
Registro de alimentacion (por ejemplo: calorias, proteinas, liquidos, fibras).
Tolerancia al régimen de alimentacion.
Valores de laboratorio.
Medicamentos (dosis, frecuencia, horarios).
Rutina de ejercicios/actividades o Actividades Cotidianas (Activities of Daily Living, ADLs) (por ejemplo:
habitos para ir al bafio, para bafiarse, etc.).
% Habilidades de alimentacion y desarrollo social.

Sintomas de VIH.
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%
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%
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Intervencion

A. Adaptar la prescripcion nutricional y los objetivos.

1. Analizar los registros, evaluar la aceptacién y comprension del paciente y/o de la persona que lo cuida, y brindar in-
formacion sobre:

¢+ Plan de alimentacion/comidas: calorias, proteinas, fibras, grasas, fluidos, micronutrientes

% Crecimiento del paciente e ingestion alimenticia

¢+ Cumplimiento con su régimen de alimentacion (Categorias B y C de los Centros para el Control y la Preven-
cion de Enfermedades [Centers for Disease Control, CDC])

Horarios y contenido de comidas relacionadas con el tratamiento con medicamentos

Estado de desarrollo, ejercicios y Actividades Cotidianas (Activities of Daily Living, ADLs)

Habilidades de alimentacion apropiadas con la edad

Manejo de la sintomatologia

Alimentacion por sonda o régimen parenteral (si corresponde)

5

%

5

%
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%

B. Brinde capacitacion y material apropiado para el desempeiio autonomo, segiin la categoria de cuidado.
1. Analizar materiales educativos que contengan informacion sobre:
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Cambio en la condicién del paciente: peso, percentil del indice de Masa Corporal (Body Mass Index, BMI), ve-
locidad de crecimiento y valores de laboratorio.

Importancia de una nutricién adecuada para mantener un buen estado nutricional.

Estrategias para asegurar habitos de alimentacion adecuados; por ejemplo, entre 6 y 9 comidas frugales por dia,
variedad de alimentos, fuentes concentradas de proteinas, fuentes concentradas de calorias, consumo apropiado
de liquidos, aumento del desarrollo de habilidades de alimentacion, planificacién de las comidas, objetivos pro-
puestos.

Prevencion de asfixia y provision de alimentos con texturas apropiadas, segun el desarrollo.

Técnicas para el manejo de los horarios de comidas.

Fundamentos y beneficios de los estimulantes del apetito (si corresponde).

Interaccion potencial entre alimentos/ drogas.

Patron de alimentacion para reducir efectos colaterales como consecuencia de infecciones y medicamentos.
Manejo de los sintomas, por ejemplo: disminuir el reflujo, los vomitos y los problemas de evacuacion.
Suplementos nutricionales apropiados para prevenir deficiencias de vitaminas y minerales como, por ejemplo,
formulas en médulos.

Suplementos vitaminicos/ minerales para evitar deficiencias/ toxicidad.

Vias de alimentacion alternativas como, por ejemplo, alimentacion por sonda o Nutricion Parenteral Total (Total
Parenteral Nutrition, TPN), segtin se indique.

Analisis de tratamientos nutricionales no aprobados, tales como dietas, preparaciones con hierbas, sobredosis de
vitaminas.

Preparacion de los alimentos.

Seguridad y salubridad del agua y de los alimentos (en casa o fuera de casa).

Importancia de una rutina de actividad fisica.

Coémo mantener un registro de alimentos y su importancia en el tratamiento.

Problemas psico-sociales, cuestiones sobre la calidad de vida.

Recursos y seguridad de los alimentos.

Derivar al paciente hacia recursos comunitarios apropiados o a otro profesional de la salud.
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1. Resultados esperados:

El paciente cumple con los objetivos que acord6 con el dietista u otro profesional de la nutricion.

El paciente completa los registros de alimentacion.

El paciente mantiene el peso, la velocidad de crecimiento y el estado nutricional mediante la modificacion
apropiada en la dieta.

El paciente cumple con la velocidad de crecimiento y el nivel de desarrollo esperados, de acuerdo con la edad y
el sexo.

El paciente y/o la persona que lo cuida toman medidas para aliviar sintomas relacionados con el VIH.

El paciente y/o la persona que lo cuida toman medidas con respecto a la seguridad en el consumo de agua/
alimentos.

El paciente maneja su peso y mantiene la Masa Corporal Magra (Lean Body Mass, LBM) y la Masa Celular
Corporal (Body Cell Mass, BCM).

El paciente repone o preserva parametros nutricionales y el nivel del estado nutricional.

El paciente y/o la persona que lo cuida menciona la interaccion potencial de alimentos/ drogas.

El paciente mejora la condicion funcional y la calidad de vida en general.

El paciente previene o revierte el sindrome de pérdida de proteinas como consecuencia del VIH.

El desarrollo social del paciente es adecuado seglin el sexo y la edad.

El paciente mejora la calidad de vida.
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C. Seguimiento
Basado en las categorias N, A, B o C de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease
Control, CDC); entre 4 y 12 veces por afio.

Comunicacion
1. Instruir al paciente y/o a la persona que lo cuida para que se comuniquen cuando tengan dudas/ preguntas.
2. Enviar una copia de las Anotaciones de la Evaluacion Inicial y del Progreso Nutricional (Initial Assesment and Nutri-
tion Progress Notes) al médico que derivo el caso y colocar el original en la historia clinica del paciente.
3. Comunicarse con el paciente con una anticipacion de entre 24-48 horas antes de una nueva cita o de cada protocolo
clinico.

Adaptado de: “Nutrition and HIV: A Model for Treatment ,”” Mary Romeyn, M.D., Jossey-Bass Publishers, San Francisco
1995
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NOTAS DEL PROGRESO NUTRICIONAL
VIH/SIDA Niiios/ Adolescentes

Otro diagnéstico:
Categorias de los Centros para el Control
y la Prevencion de Enfermedades
(Centers for Disease Control, CDC):
NABC

Nombre del paciente:
Historia clinica N°:

Fecha de nacimiento:
Raza (Opcional):
Médico que lo derivo:
Dietista Matriculado:

Teléfono:
Sexo:

Resultados del Tratamiento Médico Nutricional (Medical Nutrition Therapy, MNT)

Resultado esperado

Intervencion realizada para cumplir un
objetivo
(Intervencién = capacitacion para el
desempeifio autonomo, el paciente
informa o d )

( Oindica q

Objetivos alcanzados

ue se alcanzo el objetivo)

Fecha
Sesion

Fecha:
Segui- 1
miento

Segui-
miento

60 min.
iniciales

IFecha:
2

30-60 min. 30 min.

IFecha:
3

Resultados clinicos
Albimina g/dL
Prealbimina o transferrina mg/dL
HgB g/dL
Het %
CD4
Carga Viral
Colesterol mg/dL
Triglicéridos mg/dL
Uremia/ BUN mg/dL
Creatinina mg/dL
Otras pruebas de laboratorio:

/CD8

/Antropometria
Altura en pulgadas o cm
Peso (libras o kg)
Altura/longitud percentil (<3 afios)
Peso/longitud percentil (<3 afios)
Perimetro craneal (cm) (3< afios)
Masa corporal magra (Lean Body Mass, LBM) %
indice de masa corporal (gody Mass Index, BMI) percentil
Pliegue del triceps (Triceps Skin Fold, TSF) (mm) percentil
Circunferencia braquial (Mid-Upper Arm Circumference, MAC)
(mm) /Circunferencia braquial del masculo (Mid-arm
Muscle Circumference, MAMC) (mm) percentil
Sintomas y signos clinicos
| o sin diarrea
| o sin nauseas/ vomitos

Resultados Funcionales

e Habilidades de alimentacion apropiadas segin el
desarrollo

e Actividades apropiadas de la vida cotidiana (Activities of
Daily Living, ADLs) segun el desarrollo, como por ej.,
comer, vestirse, banarse

e Actividades sociales apropiadas y progresivas segiin
cl sexo/la edad

Objetivo del Tratamiento Médico Nutricional (MNT)
e Mantener la ingestion adecuada de calorias y protei-
nas

o kilocalorias
o comidas

g Pro
refrigerios

_ keal

_ gPro
____comidas
_ refrigerios

_ keal

_ gPro
___comidas
____refrigerios

_ keal
__gPro
___comidas
___refrigerios

Resultados del comportamiento

e Ingestion oral adecuada segin crecimiento y
desarrollo

e Utiliza adecuadamente alimentos con abundantes
nutrientes , suplementos e ingredientes modulares

e Es cuidadoso con respecto a la seguridad del agua/los
alimentos, y con las practicas de salubridad

e Incluye/evita alimentos para disminuir los efectos
colaterales de los medicamentos o lo sintomas de la
infeccion.
e Droga(s):

e Complementa con dosis adecuadas de vitaminas/
minerales

e Realiza actividad fisica con regularidad

e Utiliza tratamientos nutricionales apropiados y segu-
ros

Cumplimiento potencial integral*

e Comprension

e Recepcion

e Acatamiento

Intervencion: D Comentada, R
Reforzada/Revisada, # Sin revision,
Resultados cumplidos, N/A No co-
rresponde.

*Cumplimiento potencial: E Excelente,
B Bueno, M Mediocre

Ver comentarios al dorso
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Fecha:
Comentarios:

Objetivos del paciente:
Material suministrado:

Proxima visita: Dietista Matriculado (Registered Dietician, RD)
Firma/ Fecha

Fecha:
Comentarios:

Objetivos del paciente:
Material suministrado:

Préxima visita: Dietista Matriculado (RD)
Firma/ Fecha

Fecha:
Comentarios:

Objetivos del paciente:
Material suministrado:

Préxima visita: Dietista Matriculado (RD)
Firma/ Fecha

Fecha:
Comentarios:

Objetivos del paciente:
Material suministrado:

Proxima visita: Dietista Matriculado (RD)
Firma/ Fecha

Medical Nutrition Therapy Across the Continuum of Care © 1998. The American Dietetic Association
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