
SANDOVAL MRL

Enfermedades Infecciosas y Microbiología Volumen 21, Núm 1. enero-marzo, 200138

ARTÍCULO DE REVISIÓN ENF INFEC Y MICRO 2001: 21(1): 38-48

Apoyo nutricio en el paciente con infección por
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)/

síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)
ROSA LAURA SANDOVAL  MUNRO*

* Especialista en Nutriología Clínica (UNAM, INCMNSZ).
Adscrita al Hospital General �Ignacio Morones Prieto�
San Luis Potosí.

Recibido: Noviembre 2000  Aceptado: Abril 2001

INTRODUCCIÓN

La corrección de la desnutrición mediante el apoyo
nutricio incluido en el tratamiento integral del pacien-
te VIH/SIDA, se ha relacionado a una mejoría de la
función del sistema inmune y a la recuperación del peso
y composición corporal. Esto permite una disminución

RESUMEN

La infección por el virus de la inmunodeficiencia humana y
su consecuencia, el síndrome de inmunodeficiencia adquiri-
da, se consideran dentro de las enfermedades inflamatorias
crónicas, por lo que las indicaciones para el apoyo nutricio
son las mismas que para cualquier otra enfermedad con estas
características, en las que la prevención y  corrección de la
desnutrición forma parte del tratamiento integral y tiene como
meta lograr el peso, la composición corporal y la función del
sistema inmunológico óptimos que permitan una disminu-
ción en la frecuencia de infecciones oportunistas, una mejor
respuesta a ellas y un retraso en la progresión de la enfer-
medad. Para fines prácticos, el apoyo nutricio se divide en
dos categorías, una de ellas (la más utilizada), es la reple-
ción de nutrimentos mediante diferentes estrategias que van
desde la prescripción de una dieta adecuada por vía oral
(requerimientos, recomendaciones, interacción fármaco-nu-
trimiento, etc.)  hasta el uso de técnicas de alimentación ar-
tificial. La otra categoría, de reciente aparición y aún en es-
tudio, es la llamada farmaconutrición, en la que mediante el
aporte de nutrimentos específicos en cantidad mayor a la
recomendada (arginina, glutamina, nucleótidos) se pretende
influir en los cambios metabólicos ocasionados por la enfer-
medad. En el presente trabajo se revisan aspectos impor-
tantes con relación a estas dos categorías de intervención o
apoyo nutricio.

Palabras clave: Virus de la inmunodeficiencia humana, sín-
drome de inmunodeficiencia humana adquirida, apoyo nutri-
cio, interacción fármaco-nutrimento, alimentación artificial,
farmaconutrición.

ABSTRACT

The Human Immunodeficiency Virus (HIV) infection and its
consequence the Acquired Immunodeficiency Syndrome
(AIDS), is considered as chronic inflammatory entity; for this
reason the nutritional support and management is the same
as any other related disease. Therefore prevention and treat-
ment of malnutrition is an integral part of management di-
sease. The goal is to achieve the theorical weight, the best
body composition and immunological function to decrease
the opportunistic infection frequency, a better response to
them and delay the course of the disease. For practical pur-
poses, two categories of nutritional support have been esta-
blished, a) nutrient replacement (by an adequate oral diet or
artificial nutrition) and b) pharmacological modality with nu-
trients like arginine, glutamine, nucleotides, they play a role
as pharmaconutrient given in higher doses than recommen-
ded. With this category, we attempt to modify the metabolic
changes caused by the morbid condition. This work is a re-
view of important and new concepts related to nutritional
support in this field.

Key words: Human Immunodeficiency Virus (HIV), Acqui-
red Immunodeficiency Syndrome (AIDS), nutritional support,
food and drug interaction, artificial nutrition, pharmacological
nutrition.



APOYO NUTRICIO EN EL PACIENTE CON INFECCIÓN POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA VIH/SIDA

Enfermedades Infecciosas y Microbiología Volumen 21, Núm 1. enero-marzo, 2001 39

edigraphic.com

en la frecuencia de infecciones oportunistas, una me-
jor respuesta a ellas y un retraso en la progresión de la
enfermedad. El mantenimiento de un estado de nutri-
ción óptimo también permite un mejor desarrollo físi-
co y mental del individuo, lo que trae consigo una mejor
calidad de vida.1-4

La infección por el virus de la inmunodeficiencia
humana se considera una enfermedad inflamatoria cró-
nica, por lo que las indicaciones para el apoyo nutricio
son las mismas que para cualquier otra enfermedad con
estas características, pero es importante enfatizar que
este tipo de apoyo sólo será de utilidad si está asociado
a un tratamiento efectivo de la causa de la desnutri-
ción, que puede ser la misma infección por VIH o sus
complicaciones asociadas, principalmente las infeccio-
sas. Por ejemplo, durante una infección por citomega-
lovirus (CMV) en la que se observa exacerbación del
hipermetabolismo y catabolismo proteico, el aumento
en el aporte de proteínas no tiene caso si no se admi-
nistra un tratamiento antiviral  adecuado que termine
con la infección, y revierta los cambios metabólicos
que impiden alcanzar el anabolismo.30

El objetivo del apoyo nutricio, que es mantener el
peso y la composición corporal óptimos.

Esto se logra mediante el  aporte de nutrimentos
adecuado a la condición clínica del paciente (con o sin
infección, con o sin replicación viral).30

En el paciente clínicamente estable la repleción de
nutrimentos tiene como objetivo mejorar la  respuesta
inmune. Esta mejoría no consiste en la reversión del daño
celular (CD4) causado directamente por la infección por
VIH, más bien es el resultado de la mejoría de otros
aspectos involucrados en la defensa del paciente y que
son  independientes del número de CD4, por ejemplo, el
mantenimiento de las barreras mecánicas contra la in-
fección (mucosas, piel, membranas, etc.). Sin embargo,
puede darse el caso de que la mejoría del estado de nu-
trición se asocie a un aumento en el número de CD4,
esto sucede en aquellos pacientes en los que la desnutri-
ción sea la causa de la disminución de estas células.5

APOYO NUTRICIO

Comprende dos grandes categorías: la primera tiene como
meta la repleción de nutrimentos mediante diferentes es-

trategias que van desde la prescripción de una dieta ade-
cuada por vía oral  hasta el uso de técnicas de alimenta-
ción artificial. La segunda categoría, de reciente apari-
ción y aún en estudio, se refiere al aporte  de nutrimentos
específicos (glutamina, arginina, ácidos grasos de cadena
larga) en cantidad mayor a la recomendada o habitual,
con la intención de influir en los cambios metabólicos
ocasionados por la enfermedad. A esta última categoría
de apoyo nutricio se le ha dado el nombre de farmaconu-
trición. Esta revisión está enfocada principalmente al apo-
yo nutricio que tiene como fin únicamente la repleción de
nutrimentos, pero también se comentará acerca del cono-
cimiento actual en cuanto a la utilidad de algunos nutri-
mentos en la farmaconutrición.

Los puntos a tratar son los siguientes:

1) Aspectos básicos para lograr la adecuada repleción
nutricia y el mantenimiento de un buen estado de
nutrición.6

2) Recomendaciones sobre el manejo de los alimen-
tos, desde su compra hasta su consumo, para evi-
tar posibles complicaciones infecciosas (gastroen-
teritis).5,6

3) Interacción entre los nutrimentos y los fármacos
más frecuentemente utilizados en el paciente con
VIH/SIDA.

4) Manejo de las condiciones ocasionadas por la en-
fermedad, sus complicaciones o los fármacos, que
impiden un adecuado apoyo nutricio (náusea, vó-
mito, diarrea, pérdida de apetito).

5) Utilidad de los suplementos comerciales y de las
fórmulas específicas.

6) Métodos de alimentación artificial (alimentación
enteral y parenteral).

1) Aspectos básicos para lograr la adecuada
repleción nutricia y el mantenimiento de un
buen estado de nutrición

El plan de apoyo nutricio tiene como fin la corrección
de las deficiencias de nutrimentos. Incluye el diseño
de una dieta con la cantidad de alimentos necesarios
para un adecuado aporte de energía (hidratos de carbo-
no y grasas), proteínas, vitaminas, líquidos y otros nu-
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trimentos (minerales), con el objetivo de obtener un
mejor estado de salud en el que se disminuyan los sín-
tomas, se alcancen los niveles máximos de absorción
tanto de nutrimentos como de fármacos, se retrase la
aparición del síndrome de inmunodeficiencia adquiri-
da o si éste ya existe,  disminuir la frecuencia de infec-
ciones y mejorar la respuesta al tratamiento.

El plan deberá ser individualizado y apoyado en el
diagnóstico, obtenido mediante una valoración del es-
tado de nutrición y en la situación clínica del paciente.
Por ejemplo, el plan no será el mismo para dos pacien-
tes que tengan el mismo déficit de masa magra, pero
diferentes síntomas de la inmunodeficiencia, como
malabsorción por infección en intestino delgado en uno
de los enfermos y disminución de la ingestión por can-
didiasis oral en el otro.

A continuación se mencionan una serie de recomen-
daciones generales, éstas deberán adecuarse a cada caso.

INGESTIÓN DE LÍQUIDOS

Un buen estado de hidratación es uno de los factores
principales en el mantenimiento de un adecuado peso
corporal y para la prevención de la litiasis renal oca-
sionada por la cristalización de algunos medicamen-
tos utilizados en el tratamiento de la infección por
VIH, como el inhibidor de proteasas indinavir. Por
estos motivos se recomienda una ingestión mínima
de agua de 10 a 12 vasos (2.5 a 3 litros) en hombres y
9 a 11 vasos en mujeres (1.8 a 2.3 litros). El café y
otras bebidas que contengan cafeína no deben de in-
cluirse en la cuenta de la ingestión de líquidos y de
preferencia deben evitarse, ya que la cafeína produce
un aumento en la motilidad intestinal que puede cau-
sar pérdida de líquidos por las heces, además de su
conocido efecto diurético que aumenta la pérdida de
líquido por la orina.

Ciertas situaciones provocan pérdidas extraordina-
rias de agua y electrolitos, por ejemplo  la diarrea y el
vómito. Se aconseja realizar la reposición de estos lí-
quidos con bebidas que contengan electrolitos, un ejem-
plo es el Gatorade.

Las bebidas alcohólicas pueden tomarse con mode-
ración, siempre y cuando no interfieran con el trata-
miento farmacológico y se tenga en mente su efecto

sobre la movilización de lípidos (hipertrigliceridemia).
No deben de considerarse dentro de la ingestión de agua
ya que tienen un efecto diurético.

APORTE ENERGÉTICO

Los requerimientos energéticos y proteicos se encuen-
tran aumentados en el paciente con SIDA en compara-
ción con la población en general. Una persona sana y
activa requiere en promedio 30-35 kcal/kg/día y 0.8-
1.5 g/kg/día de proteínas, mientras que en el paciente
con SIDA los requerimientos se elevan a 35-40 kcal/
kg/día y 2-2.5g/kg/día de proteínas debido al hiperme-
tabolismo existente, aun cuando se encuentre clínica-
mente estable. Las infecciones y la fiebre aumentan
más los requerimientos por lo que se deben ajustar a la
situación clínica del individuo.

Una buena ingestión energética se logra incluyendo
en la dieta un buen porcentaje de hidratos de carbono
complejos. Este tipo de alimentos comprende el grupo
de cereales, panes y féculas, algunos ejemplos son: las
pastas, el arroz, los derivados del trigo y algunos vege-
tales. Los hidratos de carbono simples pueden utilizar-
se para mejorar el sabor de los alimentos o en los pos-
tres cuando hay problemas para alcanzar una adecua-
da ingestión por vía oral en la forma de frutas, dulces,
galletas y pastelillos.

El otro sustrato energético lo constituyen los lípidos,
principalmente los aceites derivados de vegetales y de
pescados de agua fría como el atún, el sábalo y el salmón.
Estos aceites tienen un alto contenido de ácidos grasos
indispensables, cuyos derivados (prostaglandinas, pros-
taciclinas, leucotrienos y tromboxanos) participan en el
adecuado funcionamiento de la respuesta  inmune.7

Con respecto a las grasas, la forma sólida de los lí-
pidos, se recomienda un aumento en la ingestión de
alimentos como la mantequilla, la mayonesa y la cre-
ma en pacientes que no tengan problemas gastrointes-
tinales o dislipidemias (hipertrigliceridemia, hiperco-
lesterolemia, primarias o relacionadas al uso de fár-
macos) con fines de alcanzar la meta en cuanto al
requerimiento energético.

En la mayoría de los casos se necesitan cinco comi-
das al día para cubrir los requerimientos calculados.

Durante los episodios de desgaste importante con
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requerimientos muy elevados, como en el curso de una
infección por gérmenes oportunistas, o en los pacien-
tes en los que exista alguna condición que impida la
adecuada masticación y digestión de los alimentos,
puede ser necesario el uso de complementos, ya sea
con licuados preparados en casa a los que se les agrega
proteínas y otros nutrimentos en polvo o con fórmulas
líquidas ya preparadas disponibles en el mercado, cuya
ventaja en relación a los licuados caseros es el ahorro
de tiempo en la preparación, pero que son más difíci-
les de tolerar por su alta osmolaridad.

Hasta el momento no existe evidencia médica, en
cuanto a costo-beneficio, para recomendar el uso ruti-
nario de fórmulas especiales. Sin embargo, existen si-
tuaciones en las que algunas fórmulas específicas pue-
den ser de utilidad siempre y cuando sean indicadas
por personal calificado, por ejemplo: el uso de fórmu-
las adicionadas en triglicéridos de cadena media (MCT)
en ciertos pacientes con malabsorción intestinal. El uso
indiscriminado de las fórmulas actualmente disponi-
bles en el mercado puede acarrear complicaciones como
deficiencia de otros nutrimentos o interferencia en la
absorción de algunos medicamentos.29 Esto será co-
mentado con mayor detalle en otro apartado.

APORTE DE PROTEÍNAS

El aporte proteico es importante en el paciente con VIH/
SIDA debido a que las proteínas son el principal compo-
nente del músculo y tienen un papel crucial en la mayoría
de los procesos metabólicos. La pérdida de peso observa-
da en los pacientes con VIH/SIDA frecuentemente se debe
a la pérdida de masa magra relacionada con la exacerba-
ción del hipermetabolismo y del catabolismo por alguna
complicación. En el paciente clínicamente estable el aporte
proteico aumentado tiene como objetivo prevenir estos
episodios al mantener una mejor función inmune.

Para lograr la ingestión de proteínas adecuada deben
incluirse en la dieta alimentos como pollo,  pescado, car-
nes rojas, leche y sus derivados (siempre y cuando no
exista intolerancia), huevos, nueces, ejotes, chícharos y
otras leguminosas. Es importante incluir siempre como
fuente de proteína tanto alimentos de origen vegetal como
animal con el fin de obtener la mayor variedad de ami-
noácidos, sin olvidar que una cantidad elevada de proteí-

nas de origen animal y por sus  metabolitos como la crea-
tinina, el ácido úrico y su alto contenido de fósforo, pue-
den ser tóxicos para el riñón, especialmente cuando el
paciente está tomando múltiples fármacos y no es capaz
de ingerir una cantidad de líquidos adecuada. Esta es otra
de las razones por la que debe de forzarse el aporte de
líquidos y mantener una buena diuresis. En caso de dis-
función renal deberá ajustarse el aporte de proteínas a la
situación clínica, es decir al grado de falla renal.

VITAMINAS  Y NUTRIMENTOS  INORGÁNICOS

Las vitaminas y varios nutrimentos inorgánicos (mine-
rales) se encuentran implicados en actividades enzimá-
ticas vitales para el organismo. Existen estudios en los
que se ha demostrado deficiencia de algunos de estos
nutrimentos en pacientes con infección por VIH. Los
reportes se refieren a las vitaminas A,10 B1, B6, B12, C,
E10 y al  ácido fólico así como a ciertos minerales como
el hierro, el selenio,11 el magnesio y el zinc.8,9,13,14 Los
niveles en suero de estos nutrimentos no son buenos in-
dicadores del estado de nutrición, por lo que se debe
asegurar un aporte adecuado aún cuando los resultados
de su medición sean normales. La forma más sana y
económica para lograrlo es la inclusión de alimentos con
alto contenido de estos nutrimentos en la dieta. Una for-
ma práctica es incluir en la dieta frutas y vegetales con
la mayor variedad de colores posible, además de los pro-
ductos que se mencionan en la siguiente lista.6

• Vitamina A: Hígado, leche y queso.
• Betacarotenos: Vegetales color verde oscuro, frutas

y verduras color naranja (zanahoria, durazno, man-
go, papaya).

• Vitamina B1 (tiamina): carnes, hígado, nueces, gra-
nos que incluyan cáscara.

• Vitamina B2 (riboflavina): lácteos, vegetales de ho-
jas verdes, frijoles.

• Vitamina B6 (piridoxina): Carnes, frijoles, nueces,
vegetales de hojas verdes, plátanos.

• Vitamina B12 (cobalamina): Carnes, productos for-
tificados con soya.

• Biotina: Yema de huevo, pescado, frijoles.
• Folato: Carnes, frijoles, hígado, bróculi, melón chi-

no y vegetales de hojas verdes.
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• Niacina: Pollo, pescado, cacahuates y frijoles.
• Vitamina C: Cítricos, vegetales verde oscuro, pi-

mientos, jitomates.
• Vitamina D: Lácteos.
• Vitamina E: Aceites vegetales, nueces y vegetales

de hojas verdes.
• Cobre: Ostiones, chícharos, frijoles y vísceras.
• Hierro: Carne, hígado, chícharos, frijoles, granos en-

teros, huevos.
• Selenio: Mariscos, yema de huevo, granos enteros.
• Magnesio: Nueces, granos enteros y vegetales ver-

de oscuro.
• Zinc: Hígado, mariscos y granos enteros.

En caso de que no se consiga una ingestión adecua-
da de estos nutrimentos, se considera seguro el uso de
una a dos tabletas al día de cualquier multivitamínico.
Debe evitarse el uso de megadosis de vitaminas por el
riesgo de intoxicación.

EJERCICIO   Y ESTILO  DE VIDA

El plan de alimentación también debe incluir un pro-
grama de ejercicio individualizado, por ejemplo cami-
nata, para lograr un mejor aprovechamiento de las pro-
teínas en el mantenimiento del músculo. Además el
ejercicio sirve como un estimulante del apetito. El apo-
yo nutricio debe asociarse a un estilo de vida sano evi-
tando el tabaquismo, el consumo de bebidas alcohóli-
cas en exceso, el uso  de estupefacientes sin prescrip-
ción médica y la tensión emocional.12

2) Recomendaciones para el manejo de
los alimentos desde su compra hasta su consumo
para evitar posibles complicaciones infecciosas
(gastroenteritis)5

Los pacientes con infección por VIH son más suscep-
tibles a adquirir infecciones. Dentro de éstas se inclu-
yen las causadas por alimentos que contienen micro-
organismos, los cuales no se detectan a simple vista,
por lo que las siguientes medidas están destinadas a
evitar la adquisición de una enfermedad relacionada
con alimentos. El rigor de su aplicación dependerá de
la situación clínica del paciente.

COMPRA

• Lea la etiqueta de todos los productos.
• Compre sólo leche y quesos pasteurizados.
• Evite los quesos en los que en su elaboración se

requiera la adición de microorganismos, por ejem-
plo el Roquefort y el azul. Los quesos de consis-
tencia dura como el Cheddar y el Parmesano pue-
den guardarse hasta por 6 meses, los quesos sua-
ves deben de ser consumidos antes de 7 días.

• Nunca compre productos caducados.
• Es recomendable poner los paquetes de cualquier

carne en una bolsa de plástico antes de colocarlos
en el carrito del supermercado, esto evita que el
jugo de la carne toque otros alimentos y se pro-
duzca una contaminación cruzada.

• Coloque los alimentos que deban mantenerse fríos o
congelados en el refrigerador lo antes posible. Man-
tenerlos en la oficina o en el carro por un tiempo pro-
longado puede aumentar la temperatura del producto
lo suficiente para permitir el crecimiento bacteriano.

• Conserve los huevos dentro del refrigerador en su
envase original (el de cartón). La huevera del re-
frigerador puede estar a una temperatura más alta.

• Debe evitarse la compra de los alimentos ya pre-
parados que contengan carne cruda, carne no bien
cocida o lácteos.

• La venta de productos en envases dañados, el
manejo inadecuado de los alimentos por perso-
nal con poca higiene, la exhibición para su ven-
ta en forma inadecuada (por ejemplo: camaro-
nes cocidos colocados en el mismo lugar que los
mariscos crudos) y las malas condiciones sani-
tarias de las tiendas, aumentan el riesgo de ad-
quirir una infección provocada por alimentos.
Por lo anterior no sólo debe evitarse la compra
de estos productos sino que también debe infor-
marse a las autoridades de salud de la localidad
sobre estas anomalías.

PREPARACIÓN  Y MANEJO  EN CASA

Las medidas preventivas empiezan al conservar el re-
frigerador, el congelador, los utensilios de preparación,
las esponjas y los trapos de cocina limpios.
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Es importante el lavado de las manos y de los uten-
silios de cocina con agua caliente antes y después del
manejo de cada uno de los alimentos.

No deben utilizarse tablas de madera para el corte de
los alimentos crudos como carne y vegetales. Las tablas
de plástico son más fáciles de lavar y de esterilizar.

Los vegetales y las verduras frescas deben de ser
lavadas exhaustivamente con agua y deben refrigerar-
se, la temperatura del refrigerador debe mantenerse por
debajo de los (4 a 5°C) y deben de ser guardados en
contenedores separados y cubiertos. El quitar la cásca-
ra de los vegetales y las frutas disminuye el riesgo de
infección.

No se deben de descongelar los alimentos al aire
libre, utilice el refrigerador, agua fría o el horno de
microondas.

Los alimentos tienen que estar bien cocidos, la ma-
yoría de los libros tienen las temperaturas y los tiempos
de cocción apropiados. Las carnes alcanzan su punto de
cocimiento máximo por arriba de los 75°C. Los deriva-
dos de cerdo deben cocinarse por arriba de los 87°C. No
debe comerse ningún tipo de carne cruda, por ejemplo
ostiones, carne tártara, surimi, sushi, etc.

Los sobrantes de alimentos deben guardarse en el
refrigerador en recipientes pequeños y poco profun-
dos. El recalentamiento debe hacerse por arriba de los
75°C. Las sobras no deben ser almacenadas por más
de 3 días, si tiene cualquier duda, tírelas.

Nunca coma huevo crudo o comidas que lo conten-
gan como la ensalada cesar o las mayonesas prepara-
das en casa. Cuando cocine huevos debe asegurarse
que la yema y la clara estén bien cocidos.

Cocinar en horno de microondas requiere precau-
ciones especiales que deben estar especificadas en la
etiqueta de los productos.

CONSUMO DE ALIMENTOS  FUERA DE CASA

• Se deben de tomar las mismas precauciones para
comer en restaurantes que las que fueron mencio-
nadas en el apartado de manejo en casa.

• Ordene siempre la comida bien cocida.
• Una forma de determinar si un pedazo de carne está

bien cocido es cortar en el centro, si el color es rosa
o hay presencia de jugo sanguinolento se necesita

mayor tiempo de cocimiento. El pescado debe estar
crujiente al ser cortado.

• Cuando ordene huevos que se los cocinen por am-
bos lados.

• Conozca los ingredientes de cada platillo y cómo ha
sido preparado, pregunte antes de ordenar.

• Los mariscos crudos o cocidos al vapor deben evi-
tarse.

PRECAUCIONES PARA VIAJAR

• Beba siempre agua hervida o bebidas enlatadas o
embotelladas. Si va a agregar hielo a una bebida ase-
gúrese de que se haya elaborado con agua hervida.

• Evite los vegetales crudos y las ensaladas. Todas
las frutas deben estar peladas.

• Cómase los alimentos mientras estén todavía ca-
lientes.

3) Interacción entre los nutrimentos y los fármacos
más frecuentemente utilizados en el paciente con
VIH/SIDA

Actualmente, con los avances en el tratamiento, se
cuenta con múltiples tipos y combinaciones de medi-
camentos algunos de ellos utilizados por largo tiem-
po. La mayoría de estos medicamentos tienen efectos
secundarios con sintomatología gastrointestinal que
puede afectar de manera negativa el alcance de las
metas propuestas durante el plan de apoyo nutricio.
Estos efectos secundarios potenciales pueden incluir
náusea, anorexia, diarrea, úlceras orales y vómito los
cuales deben ser tratados con el fin de optimizar la
ingestión. En los casos en los que la gravedad del sín-
toma impida continuar con la vía oral y se presuma la
utilización del medicamento que lo provoca por un
tiempo largo, es aconsejable valorar la necesidad de
una vía de acceso permanente para alimentación (gas-
trostomía o yeyunostomía). Existen situaciones en las
que esta medida podría ser considerada incluso antes
de iniciar el tratamiento, según la experiencia del
médico tratante.

Enseguida se presenta una lista de los medicamen-
tos más utilizados, la posible interacción con los nutri-
mentos y la recomendación para su toma.
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INHIBIDORES  DE LA  TRANSCRIPTASA REVERSA

1. Zidovudina (AZT). Las comidas con alto conteni-
do de grasas disminuyen sus concentraciones en
el plasma, por lo que se recomienda tomarlo du-
rante una comida baja en grasas, por ejemplo en el
desayuno y la cena.

2. Didanosina (ddI). Debe tomarse por lo menos me-
dia hora antes o 2 horas después de comer.

3. Lamivudina (3TC). Su absorción no se modifica
con las comidas.

4. Zalcitabina (ddC). Su absorción disminuye con cual-
quier tipo de alimento, debe tomarse solo. Es decir
dos horas antes o dos horas después de los alimentos.

INHIBIDORES  DE PROTEASAS

1. Indinavir. La adecuada hidratación es crucial para
la prevención de cálculos renales. Se debe de tomar
una hora antes o dos horas después de las comidas,
puede tomarse con una comida ligera baja en grasa.

2. Saquinavir. Se recomienda tomarlo con una comi-
da alta en grasa. Si se toma en ayuno no se alcan-
zan niveles en plasma adecuados. Aun tomándolo
junto con las grasas su absorción intestinal es
aproximadamente del 40%, por lo que recientemen-
te se ha puesto en el mercado una nueva presenta-
ción que consiste en cápsulas con gel, lo que au-
menta la absorción a un 65%.

3. Ritonavir. Tómese con las comidas ya que necesi-
ta enmascararse su sabor.

4. Nelfinavir. Tómese con las comidas o con cola-
ción de alimentos.

ANTIFÚNGICOS

• Ketoconazol. Se requiere un pH ácido en el estó-
mago para su absorción, tómese con la comida.

• Fluconazol. Mismas indicaciones que el anterior.

ANTIBACTERIANOS

• Isoniacida. Puede producir enrojecimiento facial
después de la ingestión de queso suizo. Disminu-
ye la absorción de piridoxina, calcio y vitamina D.

• Rifampicina. Puede interferir con los niveles de
folato y vitamina B12.

• Claritromicina. Su absorción no se modifica con
los alimentos.

• Ciprofloxacina. No debe de tomarse durante las
primeras dos horas después de la ingestión de su-
plementos de calcio, hierro, aluminio o magnesio.

• Tetraciclinas. Disminuye su absorción si se toman
junto con suplementos de hierro.

ANTIPROTOZOARIOS

• Dapsona. Tómese con el estómago vacío si es po-
sible.

• Pentamidina. Su absorción no se modifica con los
alimentos.

• TMP/SMX. Disminuye la absorción de folatos y
vitamina K.

ANTIVIRALES

• Aciclovir. Su absorción no se modifica con los ali-
mentos.

• Ganciclovir. Tómese con comidas altas en grasas.

Otros

• Hidroxiurea. Tómese con alimentos.

4) Manejo de las condiciones ocasionadas por la
enfermedad, sus complicaciones o los fármacos,
que impiden un adecuado apoyo nutricio

NÁUSEA Y VÓMITO

Son los síntomas más comunes y pueden ser un efecto
secundario de la mayoría de las drogas utilizadas en el
tratamiento de los pacientes con VIH/SIDA, sin em-
bargo, pueden ser un signo de infección gastrointesti-
nal o de algún otro problema, por lo que deberá des-
cartarse esto último antes de dar un tratamiento sinto-
mático.

Las medidas no farmacológicas para aumentar la  in-
gestión de alimentos en pacientes con náusea y vómito
incluyen: la toma de pequeños tragos de suplementos
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y líquidos fríos e inodoros en forma frecuente (por
ejemplo sodas o refrescos de cola). Es aconsejable co-
mer despacio y no acostarse inmediatamente. Se reco-
mienda que otra persona sea la que cocine. Una vez
que la náusea haya desaparecido, se deberá intentar la
ingestión de alimentos blandos y secos, por ejemplo
pan tostado y progresivamente se deberá regresar a la
dieta habitual.

Si a pesar de estas medidas no es posible alcanzar
una adecuada ingestión de sólidos durante 48 horas o
más, deberá valorarse el inicio de apoyo farmacológi-
co (difenidol) o de un método de apoyo artificial tem-
poral, como la alimentación por sonda nasoenteral.

PÉRDIDA  DEL APETITO  (HIPOREXIA )

Puede ser causada por algunos medicamentos o ser una
manifestación de la enfermedad de base. Las medidas
no farmacológicas para mejorar la ingestión son las
siguientes: el  consumo de pequeñas cantidades de ali-
mentos, colaciones entre las comidas fuertes, de prefe-
rencia deberán tener un alto contenido energético y/o
proteico, por ejemplo: nueces, pudines, queso, mante-
quilla de cacahuate, dulces y galletas. El caminar o
hacer ejercicio antes de comer puede mejorar el apeti-
to. Otra medida es indicar al paciente que tenga a la
mano sus alimentos favoritos y que los consuma sin
restricción.

Si a pesar de lo anterior, no se consigue una buena
ingestión, se pueden utilizar los estimulantes del ape-
tito como el acetato de megestrol, a una dosis de 800
mg/día, tomando en cuenta sus posibles efectos secun-
darios como impotencia, trastornos menstruales y sin
olvidar que la ganancia de peso se debe más bien a un
incremento en la grasa corporal. Existen derivados de
Cannabis sativa (marihuana) como el dronabinol que
han demostrado aumentar el apetito y disminuir la náu-
sea, pero su uso en México no es lícito.

DIARREA

Es un efecto común de las infecciones relacionadas
con el VIH, además, puede ser efecto secundario del
tratamiento antiviral, que incluso puede ser indicación
de cambio del esquema farmacológico. Después de

descartar que este síntoma se deba a un proceso infec-
cioso pueden utilizarse agentes antidiarreicos comu-
nes, como el subsalicilato de bismuto, la loperamida y
la mezcla de difenoxilato y atropina.

Cuando este síntoma se debe a malabsorción, por
grasas o por intolerancia a la lactosa, deberá  modifi-
carse la dieta.

Las medidas no farmacológicas incluyen evitar la
cafeína, las bebidas gaseosas y las comidas muy con-
dimentadas. Los alimentos altos en fibra, como por
ejemplo el pan y el arroz integral, ciertas frutas y vege-
tales, a pesar de tener grandes cantidades de nutrimen-
tos pueden contribuir a la diarrea, por lo que el reem-
plazo de estos alimentos con pan blanco y arroz sin
cáscara durante los episodios agudos puede ser benéfi-
co. La cebada puede contribuir a disminuir la diarrea,
al igual que ciertas frutas y vegetales como el plátano,
papaya, puré de manzana, papa y la guayaba.

5) Utilidad de los suplementos comerciales
con fórmulas específicas

Recientemente dentro del apoyo nutricio se ha desa-
rrollado un área que va más allá del aporte de los re-
querimientos energéticos y proteicos y que consiste en
utilizar a ciertos nutrimentos en dosis no habituales
con fines de influir en los cambios metabólicos e in-
munológicos de la enfermedad y modificar su evolu-
ción. En el caso del paciente inmunocomprometido se
han desarrollado fórmulas que contienen nutrimentos
teóricamente inmunomoduladores. Dentro de estos
nutrimentos se encuentran los ácidos grasos de cadena
larga (ω-3 y ω-6) y la glutamina.15

ACIDOS GRASOS DE CADENA LARGA

Contienen de 12 a 24 unidades de carbono en su ca-
dena. Los más importantes son el ácido linoleico y
el ácido α-linolénico. El linoleico es un ácido graso
del grupo de los ω-6 que es metabolizado para for-
mar el ácido araquidónico, el cual es precursor de
los prostanoides de la serie 2 y de los leucotrienos
de la serie 4. Los prostanoides de la serie 2 inducen
la inflamación e incrementan la inmunosupresión, por
el contrario, el α-linolénico, del grupo de los ω-3, es
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precursor de ácido eicosapentanoico (EPA) el cual
puede ser metabolizado para formar la serie 3 de
prostanoides y la serie 5 de leucotrienos, que han
demostrado tener un efecto antiinflamatorio con in-
fluencia positiva en la función inmune. Con base en
estos principios teóricos y en estudios realizados
tanto en animales como en humanos se han desarro-

llado fórmulas en las que predomina la cantidad de
ω-3 (con aceites obtenidos principalmente de pes-
cado y de soya) en relación con la cantidad de ω-6.
La cantidad ideal de estos nutrimentos en la mezcla
aún no ha sido determinada y la mejoría en la  evo-
lución clínica en pacientes con VIH/SIDA se encuen-
tra en estudio.7,15,18,19

Figura 1. Diagrama de flujo para
la decisión de alimentación artifi-
cial.
SNG= sonda nasogástrica, SNE
sonda nasoenteral, PEG= gas-
trostomía por endoscopia, PEJ=
yeyunostomía por endoscopia,
APT= alimentación parenteral
total, APP= alimentación paren-
teral periférica, AP= alimenta-
ción parenteral. Temporal en ali-
mentación enteral es menor a
dos semanas, y temporal en ali-
mentación parenteral es menor
a cuatro semanas.

Desnutrición

Falta en la ingestión
vía oral

Melabsorción

Sí No

Duración de la
terapia

Temporal Indefinida

PEG PEY
Fórmula en peptídica

baja en lípidos

Respuesta Falla

AP

Temporal

Duración de la
terapia

Acceso permanente

Riesgo de aspiración

SNY SNG

No Sí

Indefinido

Mantenimiento Repleción

APTAP/catéter largo

Repleción o mantenimiento

APP

Riesgo de aspiración

Sí No
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GLUTAMINA

Es el aminoácido más abundante en el organismo y el
principal transportador de nitrógeno desde el músculo
esquelético hacia otros tejidos. Constituye también la prin-
cipal fuente energética para tejidos con proliferación ce-
lular elevada como los enterocitos, los macrófagos y los
linfocitos. Los estudios en los que se ha observado que la
suplementación con este aminoácido disminuye el daño
a la mucosa intestinal y conserva su función de barrera
inmunológica, junto con estudios en los que se ha llegado
a la conclusión de que la glutamina puede llegar a ser
indispensable en situaciones de ayuno y estrés, han apor-
tado las bases teóricas para el desarrollo de productos
para  administración enteral y parenteral enriquecidos ya
sea con el aminoácido libre o unido a otras proteínas.
Aunque el uso de estas fórmulas parece prometedor los
niveles óptimos para su suplementación en diferentes en-
fermedades continúa en estudio y debe de tenerse espe-
cial cuidado para su uso en pacientes con sospecha de
hiperamonemia (hepatópatas, insuficientes renales) por
su alto potencial aminogénico. Se requieren más estudios
en humanos, que sean aleatorios y prospectivos, para es-
tablecer una dosis segura y efectiva y para documentar
sus potenciales beneficios en el estado de nutrición y en
la evolución clínica de la enfermedad.15,24-28

MÉTODOS DE ALIMENTACIÓN  ARTIFICIAL

Como ya se mencionó, las metas del apoyo nutricio
son la corrección de la desnutrición y la ganancia de
masa magra. Mientras exista la posibilidad de usar el
tubo digestivo ésta debe ser la vía de elección para el
aporte de nutrimentos. La vía oral deberá de mante-
nerse hasta donde sea posible.16,17

ALIMENTACIÓN  ENTERAL

Existen varios estudios que han revisado la utilidad de
la alimentación por sonda en pacientes con VIH/SIDA.
Las recomendaciones y guías para la selección de pa-
cientes en cuanto a esta vía de alimentación son las
mismas que para cualquier otra enfermedad crónica
(figura 1). La alimentación por sonda nasogástrica o
nasoyeyunal por un periodo de tiempo prolongado es

poco tolerada, por lo que en caso de que se considere
que el apoyo artificial se requerirá por un largo tiem-
po, se recomienda la colocación de un acceso perma-
nente, como la gastrostomía (colocada por cirugía o
endoscopia) o la yeyunostomía.

El factor limitante para la alimentación artificial por
tubo digestivo es la capacidad del intestino para la absor-
ción de los nutrimentos. Existen fórmulas específicamente
diseñadas para facilitar su tolerancia en caso de que exis-
ta daño intestinal, por ejemplo: un suplemento con pro-
teínas parcialmente hidrolizadas (semielemental o peptí-
dico) puede ser de utilidad cuando existe una alteración
de la digestión y la fórmula estándar no ha sido tolera-
da.21,22 Como se mencionó anteriormente la malabsorción
es muy frecuente en los pacientes con VIH/SIDA y una
fórmula en la que se sustituyan los triglicéridos de cadena
larga por triglicéridos de cadena media (MCT) puede es-
tar indicada, ya que los MCT no requieren de la digestión
para su absorción.20 Es importante recordar que el apoyo
nutricio siempre debe acompañarse del tratamiento apro-
piado para la causa de la malabsorción (infección, tras-
torno de la motilidad, etc.). 23

ALIMENTACIÓN  PARENTERAL  (AP)

Ésta es una modalidad de alimentación que está indicada
únicamente en situaciones en las cuales el intestino del-
gado no es funcional o es inaccesible. Por lo general es el
método de apoyo indicado para proporcionar de manera
temporal los nutrimentos en las complicaciones agudas,
por ejemplo durante un episodio grave de pancreatitis.

La utilización de AP en casa a largo plazo, en países
en vías de desarrollo como el nuestro, encuentra múl-
tiples limitaciones, una de ellas es que requiere de la
colocación de un catéter en una de las venas centrales,
lo que lleva implícito un alto riesgo de infección, ade-
más de ser cara y requerir recursos humanos y técni-
cos sofisticados. Además, aun cuando no existan limi-
taciones técnicas ni económicas, la utilidad de este tipo
de apoyo por un tiempo largo en casos de desnutrición
proteico-energética y diarrea intratable es limitada,
debido a sus complicaciones potenciales no infeccio-
sas que  pueden dar como resultado una influencia ne-
gativa en la evolución de la enfermedad. Por todo lo
anterior, el grupo de pacientes que podrían beneficiar-
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se de AP en casa es reducido y no existen estudios que
demuestren en forma contundente su utilidad.29

CONCLUSIONES

La desnutrición asociada con la infección por VIH es
potencialmente reversible, por lo que debe ser diagnosti-
cada y tratada de manera agresiva y temprana. El apoyo
nutricio deberá de realizarse al mismo tiempo de la detec-
ción y tratamiento de la causa de la desnutrición. Dado
que la infección por VIH tiene un curso crónico y dife-
rente en cada paciente, los requerimientos de nutrimen-
tos y la elección de la vía de apoyo representan un proce-
so dinámico en donde se debe tomar en cuenta el estado
clínico, la farmacoterapia y el entorno social y económi-
co de cada paciente. Se recomienda que todo paciente
VIH+ tenga una valoración de su estado nutricio y de su
consumo de nutrimentos desde el momento de la detec-
ción de la infección, para poder realizar una intervención
oportuna. Así mismo, se aconseja un seguimiento estre-
cho con valoraciones cada mes para realizar los ajustes
necesarios en el apoyo con la finalidad de prevenir com-
plicaciones y tratar de mejorar la calidad de vida.
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