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Capacidades adquiridas: Al finalizar el articulo, los lectores podran:

a. Comprender la magnitud del problema que implica la tuberculosis en el pais y en el estado nutricional de la
persona.

b. Conocer los parametros de evaluacion nutricional en los pacientes e indicar el tipo de tratamiento
nutrioterapéuticoy dietoterapéutico.

c. Sustentarlaimportancia de asegurar un buen estado de nutricion en los pacientes con tuberculosis.

Palabras claves: Tuberculosis, desnutricion, intervencion nutricional, RAFA

Resumen

La tuberculosis es un problema de salud publica; un tercio de la poblacién mundial estéa infectado por
el Mycobacterium Tuberculosae. De estas personas, una de cada 10 contraera tuberculosis activa en
algin momento de su vida, ademas los bacilos de la tuberculosis infectan a una persona cada
segundo en todo el mundo. En el 2009, casi 10 millones de nifios quedaron huérfanos por la muerte de
los padres causada por la tuberculosis. Esta enfermedad infecciosa es prevenible y curable, se
transmite por el aire. No obstante, no todos desarrollan la forma activa de la tuberculosis, cuando la
desarrollan los sintomas son: reduccion de peso, fiebre nocturna, cansancio, debilidad, pérdida de
apetito, dolor de pecho o espalda, ronquera, resfrios prolongados, tos crénica, falta de aire y flema
amarilla que puede contener sangre. La supervision del tratamiento, una vez diagnosticada la
enfermedad, debe darse de forma conjunta con el equipo multidisciplinario. Debe darse énfasis al
soporte nutricional puesto que parte de la recuperacién descansa sobre el fortalecimiento del estado
nutricional del enfermo. Cabe indicar que los medicamentos mas comidnmente empleados presentan
efectos adversos gastrointestinales que alteran la absorcién de los nutrientes y micronutrientes,
interactdan con los alimentos y ocasionan nauseas, vomitos, alteracién en los sentidos del gusto y del
olfato, lo que da como consecuencia la disminuciéon del consumo de alimentos. La nutricién
conjuntamente con el tratamiento farmacoldgico, deben monitorizarse hasta curar la tuberculosis.

una de cada 10 contraera tuberculosis activa en
algin momento de su vida; las personas
afectadas por el VIH estan expuestas a un
riesgo mucho mayor. En el 2009, murieron de

1. Introduccién

La tuberculosis (TB) es una pandemia mundial.
De los 15 paises con las tasas de incidencia

estimadas de tuberculosis mas altas, 13 estan
en Africa, mientras que un tercio de los casos
nuevos se producen en China e India. Mas de
2000 millones de personas —un tercio de la
poblacion mundial— estan infectadas con el
bacilo de la tuberculosis. De estas personas,

tuberculosis 1,7 millones de personas lo que
equivale aunas 4700 muertes al dia.

La gran mayoria de las muertes por tuberculosis
se producen en paises en vias de desarrollo;
mas de la mitad en Asia. Ademas, en este
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mismo ano hubo 9,4 millones de casos nuevos,
de los que el 80% se produjo en sélo 22 paises.
En el 2010, hubo 8,8 millones de casos nuevos,
1,1 millones de muertes por esta infecciéon en
personas seronegativas para el VIH y otras 350
000 muertes por tuberculosis asociada con
infeccion por el VIH. Como se puede observar la
tasa de incidencia mundial de tuberculosis esta
disminuyendo, pero a un ritmo muy lento,
menos del 1% cada arno. (1,2).

El Pert fue calificado por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en la década
de los anos 1980 como un pais con severa
endemia de Tuberculosis. Durante la década de
1990 el programa de control de TB de Peru
accedié a recursos econdémicos que le
permitieron brindar tratamientos gratuitos para
TB sensible, tener recursos para laboratorio y
diagnéstico, asf como, para capacitar al
personal. El acceso a diagndstico y tratamiento
gratuito permitié detectar porlo menos al 70% y
curar al 85% de los casos de TBC sensible, con
lo que las tasas de morbilidad e incidencia
fueron disminuyendo sostenidamente, a un
punto tal que el Perl salié de la lista de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de los
23 paises con mayor prevalencia de TB en el
mundo. No obstante en el 2009 el Peru fue
considerado el 2do pais, después de Haitf, con
mas alta tasa de morbilidad e incidencia de
tuberculosis en América. En el 2010 se
diagnosticaron 32,477 casos de Tuberculosis
(en todas sus formas), de los cuales 28,297
fueron casos nuevos. En la costa peruana se
asienta el 90% delos casos de TB. Limay Callao
representan en términos epidemiolégicos el
58% aproximadamente de la morbilidad por TB
y el 83% de la morbilidad por Tuberculosis
Multidrogoresistente (TBMDR) del pals.
Ademas segun grupo de edad los mayores
casos de TB afectaen un 67.1 % aedades de
20-59 anos (3,4,5,6).

En la figura 1 se muestra el nimero de casos y
las tasas anuales de morbilidad estimadas para
los anos 2007 y 2008. Debemos indicar que los
departamentos del litoral aportan el 78.5% de la
morbilidad total estimada para el ano 2007, los
de la sierray ceja de selva aportan 13.9% y los
de la selva el 7.51%, totalizando 34,811 casos
estimados para 2007. Segun esta informacion
Lima, Ica y Tacna en la costa y la selva tienen
elevadas tasas de morbilidad.
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La tuberculosis es una enfermedad que afecta
principalmente los pulmones pero también
puede afectar los nervios, la circulacion, los
huesos y las articulaciones, se trasmite por el
aire. Cuando las personas enfermas de
tuberculosis tosen, estornudan, hablan o
escupen, expulsan al aire microorganismos
conocidos como bacilos de la tuberculosis.
Basta con inhalar unos pocos bacilos para
resultar infectado, no obstante, no todas las
personas infectadas con bacilos enferman. El
sistema inmunitario mata los bacilos de la
tuberculosis o los “alsla”, pudiendo éstos
mantenerse en estado latente durante afos. Si
el sistema inmunitario no logra controlar la
infeccion por los bacilos de la tuberculosis,
éstos se multiplican, produciendo la forma
activa de la enfermedad y danando al
organismo. Si no recibe tratamiento cada
persona con tuberculosis infecciosa transmitira
los microorganismos patégenos aunas 10a 15
personas cadaano.

Los bacilos de la tuberculosis infectan a una
persona cada segundo en todo el mundo. Los
sintomas son: reduccién de peso, fiebre
nocturna, cansancio y debilidad, pérdida de
apetito, dolor de pecho o espalda, ronquera,
resfrios prolongados, tos crénica, falta de aire y
flema amarilla que puede contener sangre (7,8).
Existen diversos factores que determinan el
progreso de la enfermedad como:
alimentacion, estado nutricional del paciente,
resistencia a los medicamentos, VIH/SIDA,
crecimiento urbano y demogréfico,
hacinamiento, asi como los modelos
econdmicos excluyentes que se relacionan
directamente con salarios minimos.

Segun el Plan Estratégico Multisectorial de la
Respuesta Nacional a la Tuberculosis en el
Perl, el desempleo es muy alto (67.6%),
ademas existe un 68.7% de enfermos y sus
familias en pobreza, sin embargo lo paraddjico
es que de la poblacidon pobre sélo el 12.6%
recibe soporte nutricional (figura 2). En
conclusion, los afectados son en su mayoria
varones, en edades econdmicamente activas, y
2 de 3 estan en condiciones de pobrezay 1 de
cada 3 en extrema pobreza, duplicando y hasta
triplicando los porcentajes de la poblacion
general.
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12.6%

——{ CON SOPORTE
— |

. SIN SOPORTE

87.4%

Figura 2. Enfermos y sus familias pobres que reciben Soporte Nutricional

A esto debemos anadir el manejo inadecuado
en el tratamiento nutricional de las personas
con tuberculosis, sin recibir la importancia del
caso. Esto se refleja claramente en el
presupuesto destinado para apoyo nutricional
que es un 3,6% en comparacion a lo destinado
a tratamiento que es un 91,6% de la inversion
del sector publico (5,9, 10).

2. Evaluacion del estado nutricional

2.1 Evaluacién de signos clfnicos de
deficiencias nutricionales

La mayor parte de los signos clinicos
identificados en pacientes con TB estan
asociados con la desnutriciéon, no obstante,
existe un cantidad importante de pacientes que
podrian presentan obesidad.

Area Signo Alteracion nutricional

Cabello Sin brillo, implantacién rala, sequedad Déficit de proteinas, zinc

Ojos Exoftalmia Deshidratacion

Boca Xerostomia Deshidratacion

Labios Resecos Deshidratacion

Lengua Rojo intenso Déficit de vitaminas del complejo B
Piel Palidez Anemia

Piel (mano) Falta de turgencia Deshidratacion

Tejido subcutdneo  Disminuido

Déficit de calorias

Tabla 1. Evaluacién de los Signos Clinicos de deficiencias nutricionales (SCDN)
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2.2 Evaluacién de la interaccién entre farmacoy
nutriente

Los pacientes con tuberculosis consumen
diferentes medicamentos a lo largo de su
tratamiento por lo que el riesgo de que se
presenten interacciones entre farmacos vy
nutrientes es considerablemente alto. Estos
medicamentos se clasifican en lineas de accién
en funcién de la gravedad o del tiempo de
infeccion.

Medicamentos Antituberculosis de Primera
Linea: Se utilizan en pacientes nuevos, recaidas

y abandonos recuperados. Son altamente
eficaces y de buena tolerancia para el paciente.
Estos medicamentos deberan administrarse
todos juntos en una sola toma (de preferencia
enayunas).

Medicamentos Antituberculosis de segunda
linea: Se utilizan en pacientes con tuberculosis
resistente a antibiéticos. Estos farmacos suelen
tener efectos mas téxicos, y su accién
terapéutica requiere de uso prolongado para
alcanzar la curacion. En el caso de
Multidrogorresistencia se recomienda de al
menos 18 meses de tratamiento (11).

Medicamento

Absorcién e Interaccion con el alimento

Rifampicina (R)

Se absorbe rapidamente una vez ingerida, pero puede ser retardada o disminuida por

alimentos muy ricos en grasa. Su absorcién puede ser disminuida en 30% cuando se
ingiere con alimentos, por lo que se sugiere ingerir con un vaso lleno de agua una hora
antes o 2 horas después de los alimentos. Sin embargo, de haber intolerancia gastrica,
esta puede ser ingerida con alimentos no grasos. Su uso es seguro en cualquier mes
del embarazo y en la lactancia. La rifampicina junto con Isoniazida puede disminuir en

algunos casos el nivel de Vitamina D.

Isoniazida (H)

Es mejor absorbida con estémago vacio; cuando se ingiere con alimentos ricos en

grasas la reduccién de la concentracién sérica pico puede llegar a menos de 50%. De
haber intolerancia géstrica, puede ser ingerida con alimentos no grasos. No ingerir junto
con antiacidos. Debe asociarse al consumo de Vitamina B6 en pacientes con diabetes,
insuficiencia renal, VIH, alcohdlicos crénicos, malnutridos o con neuropatia periférica y

en gestantes (25 mgld).
Pirazinamida (2)
Etambutol(E)

Estreptomicina (S) Parenteral.

Efecto de alimentos en biodisponibilidad es minimo.

Efecto de alimentos en biodisponibilidad es minimo.

Tabla 2. Medicamentos Antituberculosis de Primera Linea — Caracteristicas clinico farmacolégicas.

2.3 Evaluacion de la ingesta de alimentos y
factores que la afectan

Se puede emplear la frecuencia alimentaria
acompanada del recordatorio de 24 horas. Se
ha demostrado que los pacientes que ingieren
medicamentos contra la tuberculosis presentan
efectos adversos gastrointestinales que alteran
la absorcion de los nutrientes y micronutrientes,

ademas de ocasionar nausea, vomito y
alteracion en los sentidos del gusto y del olfato,
lo que da como consecuencia la disminucion
del consumo de alimentos vy, por ende, el
deterioro del estado nutricional (12,13,14).

Las reacciones adversas medicamentosas
(RAFAs) son responsables de una amplia gama
de alteraciones gastrointestinales que pueden
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hacer que el consumo de alimentos sea
considerablemente bajo en pacientes que
reciben tratamiento. Segun reportes de RAFA
correspondientes a Septiembre 2006 -
Noviembre 2009, 289 paciente presentaron
RAFA al tratamiento con Esquemas UNO
(2RHZE/4(RH)2) vy DOS
(2RHZES/1ERHZE/5(RHE)2), siendo los
principales sintomas y signos

Revisién en Nutricién Clinica

vémitos y  dolor abdominal (22-38%),
erupciones cutaneas (23%) e ictericia (9%). El
14% de los casos con RAFA a medicamentos
de primera linea se da en menores de 19 afos,
mientras que el 65% se presenta en pacientes
de entre 20-50 anos y el 21% en mayores de 50
anos. El43% se presenta en mujeres mientras el
57% envarones.

gastrointestinales

las nalseas, gastritis,

Medicamento

Absorcion e interaccion con el alimento

Kanamicina(Kn)
Capreomicina(Cm)
Ethionamida(Eth)

Ciprofloxacino(Cx)
Moxifloxacino(Mx)
Cicloserina(Cs)

Acido
Paraminosalicilico(Pas)
Cicloserina (Cs)
Clofazimine (Cf)
Claritromicina (Clr)

Etambutol (E)

Pirazinamida(2)

Linezolid (LZD)
Meropenem (Mp)

Amoxicilina/acido
clavulanico(Amx/ClIv)

Parenteral
Parenteral
Absorcion enteral

Su absorcion se reduce en presencia de alimentos con alto contenido
de calcio (lacteos) y otros iones

Su absorcion es casi total tras la administracion oral y no se ve afectada
por la ingesta de alimentos incluidos lacteos.

Toda persona con tuberculosis que recibe Cs debe recibir adicionalmente
50 mg de Piridoxina via oral por cada 250 mg de Cicloserina.

60-65% absorcion oral

Oral.

45 al 62% de la dosis oral

Gastrica, leve alteracion con los alimentos.

Géstrica no afectado por alimentos. Se puede ingerir con o sin alimentos.

Efecto de alimentos en biodisponibilidad es minimo. Puede ser tomada
con o sin alimentos.

Enteral y parenteral casi completa
Parenteral completa

Géstrica y enteral

Isoniacida (a dosis altas) (H) Gaéstrico y enteral

Pirazinamida(2)

Gastrico y enteral

Tabla 3. Medicamentos Antituberculosis de Segunda Linea para el manejo de Tuberculosis Resistente a Drogas -
Caracteristicas clinico farmacoldgicas - Efectos secundarios de los medicamentos.
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2.4 Evaluacién de la actividad fisica

En cuanto a la actividad fisica, dependera del
estado de salud en general del paciente, pero
por lo general se recomienda reposo fisico total
o relativo por lo menos durante la primera fase
del tratamiento.

2.5 Evaluacion de la composicién corporal

La técnica sugerida para la evaluacion de la
composicién corporal del paciente con TB es la
impedancia bioeléctrica. No obstante, una
alternativa utilizada con frecuencia es la
antropometria, siendo los parametros
antropométricos mas recomendados los
siguientes:

Peso actual

Peso usual

% de pérdida de peso

Indice de masa corporal

Pliegue Cutaneo Tricipital — PCT.
Circunferencia Muscular del brazo -
CMB.

VVYVYVVYY

Es importante que esta evaluacion sea
periddico debido a los cambios bruscos que se
pueden presentar a causa del proceso
inflamatorio e infeccioso activo o latente,
sumado a las alteraciones gastrointestinales
propias del tratamiento medicamentoso. Al
mismo tiempo debe recordarse que la TB
pulmonar activa durante la gestacién
incrementa los eventos perinatales de bajo
peso al nacer, talla pequena para la edad
gestacional y prematuridades por lo cual la
monitorizacion periddica es todavia mas
importante durante la gestacion. .

La obesidad es un problema que puede
dificultar la administracion de medicamentos.
En ella, el volumen de distribucion del
medicamento se incrementa debido a la
acumulacion del mismo en el tejido adiposo.
Por esa razén, es indispensable que en estos
pacientes la administracién de medicamentos
seaenbase delos kilos de masa magra.

En personas con Tuberculosis con menos de 50
Kg. de peso, tanto adultos como ninos, la dosis
de medicacion se administrara en relacion con
su peso actual (tabla 5).

2.6 Evaluacién del componente bioquimico

Valorar los niveles de hemoglobina, ferritina
sérica, glicemia y perfil lipidico. En la
desnutricion existe una alta prevalencia de
higado graso, por lo que hay una disminucion
de glutatién en el hepatocito. En esta situacion
no va a existir neutralizacion de los metabolitos
toxicos provenientes de la acetilacion de
medicamentos. Al mismo tiempo toda persona
con diagnodstico de TB se debe solicitar
pruebas diagndsticas de VIH, de resultar
positiva la prueba solicitar conteo de CD4 y
cargaviral para determinar el estadio.

2.7 Evaluacion de la reserva visceral

Es importante monitorizar los niveles de
albumina. La hipoalbuminemia provoca
aumento del farmaco libre en el plasma, lo que
ocasiona mayor posibilidad de dano del
medicamento en el organismo. En la gestacion
al igual que en la desnutricién, pueden
presentarse higado graso e hipoalbuminemia
que aunado al consumo de aminoglucdsidos
podria provocar auditivas en nifios nacidos de
madres que recibieron este medicamento.

2.8 Evaluacién del componente inmunoldgico

La relacién entre desnutricion y tuberculosis es
estrecha porque la desnutricion prolongada
expone al organismo a una invasion facil de
enfermedades infectocontagiosasy lainfeccion
por tuberculosis conduce o agrava la
desnutricion. En cuanto a medicamentos existe
mayor probabilidad de dafo por rifampicina
asociada a reaccion de hipersensibilidad
provocando liberacion de inmunocomplejos.
Las RAFA en pacientes infectados por VIH son
mas frecuentes. A mayor inmunosupresion,
mayor probabilidad de RAFA, debemos vigilar
especialmente los pacientes que reciben
TARGA.

2.9 Evaluacion del componente catabdlico

Debido al acelerado catabolismo muscular y
para poder cuantificar mejor la ingesta de
proteinas es necesario el balance nitrogenado
de forma periédica.
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FARMACO REACCIONES ADVERSAS

SIGNOS Y SINTOMAS

Isoniazida(H) Elevacion de enzimas hepéticas, hepatitis,
neuropatia, efecto sistema nervioso central.

Rifampicina(R) Hepatitis, trastorno Gl, hemorragias, efecto
SNC, hipersensibilidad, reacciones cutaneas,
pigmentacién naranja, fluidos organicos.

Pirazinamida(2) Hepatitis, reacciones cutaneas, trastorno Gl,
eritema, hiperuricemia, gota (raro).

Etambutol(E) Neuritis dptica, hiperuricemia (mas raro que
el anterior).

Estreptomicina(S)  Ototoxicidad, toxicidad renal, reacciones
Amikacina cutaneas, blogueo Unico neuromuscular.
Kanamicina

Quinolonas (FQ)  Malestar GlI, alteraciones sistema nervioso
central, reacciones cutaneas, fotosensibilidad.

Protionamida (Pt)  Hepatitis, malestar Gl, alteraciones sistema
nervioso central, reacciones cutaneas,
hipoglicemia, neuropatia periférica.

Capreomicina (Cm) Similares a la estreptomicina, hipopotasemia,
hipo calcemia y hipomagnesemia.

Acido Hepatitis, malestar Gl, efecto antitiroideo,
paraminosalicilico  hipersensibilidad, hipopotasemia.
(PAS)

Cicloserina (Cs) Hepatitis, alteraciones sistema nervioso
central, trastornos del comportamiento,
hipersensibilidad.

Rifabutina Hepatitis, malestar Gl, hipersensibilidad,
neutropenia, trombocitopenia, artralgia,
hiperpigmentacion en piel.

Nauseas, vémitos, dolor abdominal,
abstemia, coluria, sensacion de
hormigueo en manos y pies.

Nauseas, vomitos, dolor abdominal,
abstemia, cefalea, insomnio, coluria,
sensacion semejante gripe (mas
frecuente en tto.).

Malestar estomacal, artralgia.

Alteracion de la vision y
percepcioén de color, artralgia.

Hipoacusia, disfuncion vestibulares,
parestesias peribucales, mareos.

Anorexia, nauseas, vomitos, mareos,
cefalea.

Anorexia, nauseas, vomitos, mareos,
cefalea, reacciones psicéticas,
depresion.

Similares a estreptomicina, menor
riesgo ototoxicidad.

Anorexia, nauseas, molestias
abdominales, hipotiroidismo y bocio
(administracién prolongada)

Irritabilidad, cefalea, temblores,
convulsiones, letargia, insomnio,
coma, tendencia al suicidio.

Anorexia, nauseas, vomitos.

Tabla 4. Principales reacciones adversas que pueden presentar los medicamentos utilizados en el tratamiento de la

tuberculosis.

Medicamento Dosis

Dosis maxima

R 10 mg/d 600mg

H En 2° fase:15mg/kg/d 900mg

Z Calcular sobre peso corporal magro

E Calcular sobre peso corporal magro

Kn, Amk, S, Cm En personas marcadamente obesas (IMC>40) debe El peso corregido sugerido

reajustarse la dosis hacia abajo pues las dosis basadas es el peso corporal méas 40%

en el peso actual pueden producir concentraciones
supraterapéuticas.

del exceso de peso.

Tabla 5. Dosis de medicamentos anti TB en caso de obesidad.
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3. Prescripcién nutrioterapéutico y
dietoterapéuticos

3.1 Prescripcion nutrioterapéutica
Energia

En los pacientes con tuberculosis avanzada o
enfermedades asociadas (VIH/SIDA,
neoplasias, insuficiencia renal crénica terminal
entre otras) suelen presentarse formas severas
de desnutricién debido principalmente a un
insuficiente aporte de calorfas. El calculo
energético debe hacerse en base al peso
actual. En pacientes con desnutricidn severa se
puede iniciar el tratamiento con 500 kcal. Luego
se puede incrementar 500 kcal cada 2 o 3 dias
en funcidon de la evolucién del paciente.
Debemos procurar asegurar una nutricion
adecuada con la finalidad de lograr un
incremento de peso significativo.

Proteinas.

En cuanto al aporte de proteinas se debe
guardar el mismo criterio que lo recomendado
para energia. Se puede iniciar con proteinas de
alto valor bioldgico alrededor de 0.8g/kg mas
0.3 g/kg/d de proteinas de bajo valor biolégico.
El incremento de la proteina de alto valor
bioldgico podria alcanzar facilmente 1.5g/kg/d

Lipidos.

Deben ser restringidos al inicio del tratamiento,
menos del 30% del valor caldrico total y pobres
engrasasaturada. .

Carbohidratos.

Debe restringirse lactosa. En pacientes
cronicos con tendencia a retener C02, se debe
prescribir una dieta baja en carbohidratos.

Vitaminasy minerales

La tuberculosis puede provocar carencia de
micronutrientes al incrementar los
requerimientos energéticos, modificar los
procesos metabdlicos o disminuir el apetito;
estos eventos acarrean la reduccion de la
ingesta alimentaria con lo cual se crea un
circulo donde las carencias iniciales se

acentlian poco a poco. Ciertas carencias, sobre
todo aquellas relacionadas con micronu-
trientes, deprimen la inmunidad mediada por
células, el mecanismo de defensa principal del
huésped contrala tuberculosis.

Algunos estudios han indicado que la
tuberculosis puede asociarse con
concentraciones séricas bajas de zinc vy
vitaminas A, C, Dy E, sin embargo, los agentes
patdbgenos también requieren ciertos
micronutrientes para su propio metabolismo y
una mayor disponibilidad puede promover su
crecimiento; algunas pruebas confirman este
resultado como es el caso del hierro (6,7,10).

Vitamina B6: Suplementar principalmente
Piridoxina, para evitar los efectos adversos en
todos aquellos casos necesarios (diabetes,
pacientes con TB MDR en retratamiento,
desnutridos, gestantes, alcohdlicos, adultos
mayores de mas de 65 afnos). La dosis
preventiva de piridoxina es de 25 mg en
presencia de comorbilidades. Para el
tratamiento de la neuropatia la dosis es 150
mg/dia. En pacientes que se encuentran
recibiendo Cicloserina deben recibir 50 mg. de
Piridoxina por cada 250 mg. de Cicloserina. Los
que reciban Linezolid deben recibir la dosis de
1502200 mg/dia.

Vitamina A. Suplementar en zonas en que haya
deficiencias.

Vitamina D. 600 000 Ul via oral cada 2 semanas
el primer mes y luego una dosis mensual
durante el tratamiento.

Vitamina B12. Suplementar 500-1000mg/d de
Vitamina B12, via oral, durante el tiempo de
tratamiento  de la tuberculosis. Cuando
tenemos una dieta deficiente de vitamina B12
por varios anos, se suele depletar las reservas
de esta vitamina. El caso del aumento de
tuberculosis en deficientes de vitamina B12 es
especialmente provechoso para el germen
Mycobacterium tuberculosis el cual presenta
como uno de los componentes de su pared
celular el acido micoeroico, que requiere para
su sintesis del acido metilmalénico que, como
se ha indicado, puede estar elevado a nivel
tisular cuando existe deficiencia de vitamina
B12(14,15,16).
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El volumen y el aporte de energia suministrado
deben incrementarse paulatinamente.  El
proceso de realimentacion debe ser lento y
seguro, aportando poco volumen por comida,
evitando aquellos alimentos de dificil digestion.
En la fase inicial donde existe una marcada
desnutricion pueden ser Utiles las dietas
liquidas de formulas definidas poliméricas,
normoproteicas, hipercaloricas o normoca-
loricas.

Si el paciente ha estado ingiriendo una dieta de
100 o 200kcal/dia la realimentacion tiene que
ser muy lenta para evitar edemas periféricos y
diarreas osmoticas que podrian generar
recaidas.

4. Conclusiones

i) Debe darse énfasis a la evaluacion,
diagnéstico y tratamiento nutricional y no
s6lo a brindar alimentos como parte de
programas de asistencia social. Una
evaluacion meticulosa de signos clinicos,
indices antropométricos y bioquimicos; la
monitorizacion de la interaccién que pueda
darse entre los nutrientes y los medica-
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