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Apoyo nutricio en el paciente con infeccion por
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)/
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)

Rosa LAurRA SanbovAL MUNRO*

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana y
su consecuencia, el sindrome de inmunodeficiencia adquiri-
da, se consideran dentro de las enfermedades inflamatorias
cronicas, por lo que las indicaciones para el apoyo nutricio
son las mismas que para cualquier otra enfermedad con estas
caracteristicas, en las que la prevencion y correccion de la
desnutricion forma parte del tratamiento integral y tiene como
meta lograr el peso, la composicion corporal y la funcién del
sistema inmunoldgico éptimos que permitan una disminu-
cion en la frecuencia de infecciones oportunistas, una mejor
respuesta a ellas y un retraso en la progresion de la enfer-
medad. Para fines practicos, el apoyo nutricio se divide en
dos categorias, una de ellas (la mas utilizada), es la reple-
cion de nutrimentos mediante diferentes estrategias que van
desde la prescripcion de una dieta adecuada por via oral
(requerimientos, recomendaciones, interaccion farmaco-nu-
trimiento, etc.) hasta el uso de técnicas de alimentacion ar-
tificial. La otra categoria, de reciente aparicién y ain en es-
tudio, es la llamada farmaconutricién, en la que mediante el
aporte de nutrimentos especificos en cantidad mayor a la
recomendada (arginina, glutamina, nucleétidos) se pretende
influir en los cambios metabdlicos ocasionados por la enfer-
medad. En el presente trabajo se revisan aspectos impor-
tantes con relacion a estas dos categorias de intervencion o
apoyo nutricio.

Palabras clave: Virus de la inmunodeficiencia humana, sin-
drome de inmunodeficiencia humana adquirida, apoyo nutri-
cio, interaccién farmaco-nutrimento, alimentacion artificial,
farmaconutricién.

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.
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| NTRODUCCION

La correccion de la desnutricion mediante el apoyo
nutricio incluido en el tratamiento integral del pacien-
te VIH/SIDA, se ha relacionado a una mejoria de la
funcion del sistemainmune y a la recuperacion del peso
y composicion corporal. Esto permite una disminucion
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en la frecuencia de infecciones oportunistas, una méategias que van desde la prescripcion de una dieta ade-
jor respuesta a ellas y un retraso en la progresion dedaada por via oral hasta el uso de técnicas de alimenta-
enfermedad. El mantenimiento de un estado de nutrgién artificial. La segunda categoria, de reciente apari-
cién 6ptimo también permite un mejor desarrollo fisi-cion y ain en estudio, se refiere al aporte de nutrimentos
coy mental del individuo, lo que trae consigo una mejoespecificos (glutamina, arginina, &cidos grasos de cadena
calidad de vida* larga) en cantidad mayor a la recomendada o habitual,
La infeccién por el virus de la inmunodeficienciacon la intencion de influir en los cambios metabdlicos
humana se considera una enfermedad inflamatoria créeasionados por la enfermedad. A esta Ultima categoria
nica, por lo que las indicaciones para el apoyo nutricide apoyo nutricio se le ha dado el nombre de farmaconu-
son las mismas que para cualquier otra enfermedad ctition. Esta revision esta enfocada principalmente al apo-
estas caracteristicas, pero es importante enfatizar qye nutricio que tiene como fin nicamente la replecion de
este tipo de apoyo sdlo sera de utilidad si esta asociadotrimentos, pero también se comentara acerca del cono-
a un tratamiento efectivo de la causa de la desnutgimiento actual en cuanto a la utilidad de algunos nutri-
cion, que puede ser la misma infeccion por VIH o sumentos en la farmaconutricién.
complicaciones asociadas, principalmente las infeccio-
sas. Por ejemplo, durante una infeccion por citomega- Los puntos a tratar son los siguientes:
lovirus (CMV) en la que se observa exacerbacion del
hipermetabolismo y catabolismo proteico, el aumentd) Aspectos basicos para lograr la adecuada replecion
en el aporte de proteinas no tiene caso si no se admi- nutricia y el mantenimiento de un buen estado de
nistra un tratamiento antiviral adecuado que termine nutricién$
con la infeccion, y revierta los cambios metabdlico2) Recomendaciones sobre el manejo de los alimen-

gue impiden alcanzar el anabolisffio. tos, desde su compra hasta su consumo, para evi-
El objetivo del apoyo nutricio, que es mantener el tar posibles complicaciones infecciosas (gastroen-
peso y la composicion corporal 6ptimos. teritis) 5©

Esto se logra mediante el aporte de nutrimento3) Interaccion entre los nutrimentos y los farmacos
adecuado a la condicion clinica del paciente (con o sin  mas frecuentemente utilizados en el paciente con
infeccidn, con o sin replicacién virah). VIH/SIDA.

En el paciente clinicamente estable la replecion d¢) Manejo de las condiciones ocasionadas por la en-
nutrimentos tiene como objetivo mejorar la respuesta fermedad, sus complicaciones o los farmacos, que
inmune. Esta mejoria no consiste en la reversion del dafio impiden un adecuado apoyo nutricio (nausea, vo-
celular (CD4) causado directamente por la infeccion por  mito, diarrea, pérdida de apetito).

VIH, mas bien es el resultado de la mejoria de otrds) Utilidad de los suplementos comerciales y de las
aspectos involucrados en la defensa del paciente y que férmulas especificas.
son independientes del nUmero de CD4, por ejemplo, &) Métodos de alimentacidn artificial (alimentacién
mantenimiento de las barreras mecénicas contra la in- enteral y parenteral).
feccion (mucosas, piel, membranas, etc.). Sin embargo,
puede darse el caso de que la mejoria del estado de ay-Aspectos basicos para lograr la adecuada
tricion se asocie a un aumento en el nimero de CD#eplecidn nutricia y el mantenimiento de un
esto sucede en aquellos pacientes en los que la desnuitien estado de nutricién
cion sea la causa de la disminucion de estas células.
El plan de apoyo nutricio tiene como fin la correccion
APOYO NUTRICIO de las deficiencias de nutrimentos. Incluye el disefio
de una dieta con la cantidad de alimentos necesarios
Comprende dos grandes categorias: la primera tiene copara un adecuado aporte de energia (hidratos de carbo-
meta la replecion de nutrimentos mediante diferentes ese y grasas), proteinas, vitaminas, liquidos y otros nu-
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trimentos (minerales), con el objetivo de obtener usobre la movilizacién de lipidos (hipertrigliceridemia).
mejor estado de salud en el que se disminuyan los siNe deben de considerarse dentro de la ingestién de agua
tomas, se alcancen los niveles maximos de absorci§a que tienen un efecto diurético.
tanto de nutrimentos como de farmacos, se retrase la
aparicion del sindrome de inmunodeficiencia adquiriAPORTE ENERGETICO
da o si éste ya existe, disminuir la frecuencia de infec-
ciones y mejorar la respuesta al tratamiento. Los requerimientos energeéticos y proteicos se encuen-
El plan deberd ser individualizado y apoyado en dran aumentados en el paciente con SIDA en compara-
diagndstico, obtenido mediante una valoracion del eion con la poblacién en general. Una persona sana y
tado de nutricién y en la situacion clinica del pacienteactiva requiere en promedio 30-35 kcal/kg/dia y 0.8-
Por ejemplo, el plan no seré el mismo para dos paciefi:5 g/kg/dia de proteinas, mientras que en el paciente
tes que tengan el mismo déficit de masa magra, pecon SIDA los requerimientos se elevan a 35-40 kcal/
diferentes sintomas de la inmunodeficiencia, comég/dia y 2-2.5g/kg/dia de proteinas debido al hiperme-
malabsorcion por infeccion en intestino delgado en untabolismo existente, aun cuando se encuentre clinica-
de los enfermos y disminucion de la ingestion por carmmente estable. Las infecciones y la fiebre aumentan
didiasis oral en el otro. mas los requerimientos por lo que se deben ajustar a la
A continuacion se mencionan una serie de recomesituacion clinica del individuo.
daciones generales, éstas deberan adecuarse a cada caddna buena ingestion energética se logra incluyendo
en la dieta un buen porcentaje de hidratos de carbono
I NGESTION DE LIQUIDOS complejos. Este tipo de alimentos comprende el grupo
de cereales, panes y féculas, algunos ejemplos son: las
Un buen estado de hidratacion es uno de los factorpastas, el arroz, los derivados del trigo y algunos vege-
principales en el mantenimiento de un adecuado pesales. Los hidratos de carbono simples pueden utilizar-
corporal y para la prevencion de la litiasis renal ocase para mejorar el sabor de los alimentos o en los pos-
sionada por la cristalizacién de algunos medicamerires cuando hay problemas para alcanzar una adecua-
tos utilizados en el tratamiento de la infeccién poda ingestion por via oral en la forma de frutas, dulces,
VIH, como el inhibidor de proteasas indinavir. Porgalletas y pastelillos.
estos motivos se recomienda una ingestion minima El otro sustrato energético lo constituyen los lipidos,
de agua de 10 a 12 vasos (2.5 a 3 litros) en hombregpsincipalmente los aceites derivados de vegetales y de
9 a 11 vasos en mujeres (1.8 a 2.3 litros). El café gescados de agua fria como el atlin, el sabalo y el salmén.
otras bebidas que contengan cafeina no deben de Estos aceites tienen un alto contenido de acidos grasos
cluirse en la cuenta de la ingestion de liquidos y dmdispensables, cuyos derivados (prostaglandinas, pros-
preferencia deben evitarse, ya que la cafeina produtaiclinas, leucotrienos y tromboxanos) participan en el
un aumento en la motilidad intestinal que puede cawdecuado funcionamiento de la respuesta inrhune.
sar pérdida de liquidos por las heces, ademéas de suCon respecto a las grasas, la forma sdlida de los li-
conocido efecto diurético que aumenta la pérdida dgidos, se recomienda un aumento en la ingestion de
liquido por la orina. alimentos como la mantequilla, la mayonesa y la cre-
Ciertas situaciones provocan pérdidas extraordinana en pacientes que no tengan problemas gastrointes-
rias de agua y electrolitos, por ejemplo la diarrea y dinales o dislipidemias (hipertrigliceridemia, hiperco-
vomito. Se aconseja realizar la reposicion de estos liesterolemia, primarias o relacionadas al uso de féar-
quidos con bebidas que contengan electrolitos, un ejemimacos) con fines de alcanzar la meta en cuanto al
plo es el Gatorade. requerimiento energético.
Las bebidas alcohdlicas pueden tomarse con mode- En la mayoria de los casos se necesitan cinco comi-
racion, siempre y cuando no interfieran con el tratadas al dia para cubrir los requerimientos calculados.
miento farmacoldgico y se tenga en mente su efecto Durante los episodios de desgaste importante con
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requerimientos muy elevados, como en el curso de umas de origen animal y por sus metabolitos como la crea-
infeccion por gérmenes oportunistas, o en los pacietinina, el &cido Urico y su alto contenido de fésforo, pue-
tes en los que exista alguna condicidn que impida lden ser toxicos para el rifién, especialmente cuando el
adecuada masticacion y digestion de los alimentopaciente esta tomando mdultiples farmacos y no es capaz
puede ser necesario el uso de complementos, ya s#mingerir una cantidad de liquidos adecuada. Esta es otra
con licuados preparados en casa a los que se les agrdgdas razones por la que debe de forzarse el aporte de
proteinas y otros nutrimentos en polvo o con formulaguidos y mantener una buena diuresis. En caso de dis-
liquidas ya preparadas disponibles en el mercado, cufncién renal debera ajustarse el aporte de proteinas a la
ventaja en relacion a los licuados caseros es el ahosituacion clinica, es decir al grado de falla renal.
de tiempo en la preparacién, pero que son mas difici-
les de tolerar por su alta osmolaridad. VITAMINAS Y NUTRIMENTOS INORGANICOS

Hasta el momento no existe evidencia médica, en
cuanto a costo-beneficio, para recomendar el uso rutias vitaminas y varios nutrimentos inorganicos (mine-
nario de formulas especiales. Sin embargo, existen sales) se encuentran implicados en actividades enzima-
tuaciones en las que algunas formulas especificas puieas vitales para el organismo. Existen estudios en los
den ser de utilidad siempre y cuando sean indicadagie se ha demostrado deficiencia de algunos de estos
por personal calificado, por ejemplo: el uso de férmunutrimentos en pacientes con infeccion por VIH. Los
las adicionadas en triglicéridos de cadena media (MCTeportes se refieren a las vitamina¥ B1, B6, B12, C,
en ciertos pacientes con malabsorcion intestinal. El udg®y al 4cido félico asi como a ciertos minerales como
indiscriminado de las férmulas actualmente disponiel hierro, el selenié, el magnesio y el zif&®“4Los
bles en el mercado puede acarrear complicaciones comiveles en suero de estos nutrimentos no son buenos in-
deficiencia de otros nutrimentos o interferencia en ldicadores del estado de nutricion, por lo que se debe
absorciéon de algunos medicamerffoBsto sera co- asegurar un aporte adecuado aun cuando los resultados

mentado con mayor detalle en otro apartado. de su medicién sean normales. La forma méas sana y
econdmica para lograrlo es lainclusién de alimentos con
APORTE DE PROTEINAS alto contenido de estos nutrimentos en la dieta. Una for-

ma practica es incluir en la dieta frutas y vegetales con

El aporte proteico es importante en el paciente con VIHA mayor variedad de colores posible, ademas de los pro-
SIDA debido a que las proteinas son el principal compatuctos que se mencionan en la siguientefista.
nente del masculo y tienen un papel crucial en la mayoria
de los procesos metabdlicos. La pérdida de peso observaVitamina A: Higado, leche y queso.
da en los pacientes con VIH/SIDA frecuentemente se debe Betacarotenos: Vegetales color verde oscuro, frutas
a la pérdida de masa magra relacionada con la exacerbay verduras color naranja (zanahoria, durazno, man-
cién del hipermetabolismo y del catabolismo por alguna go, papaya).
complicacion. En el paciente clinicamente estable el aporte Vitamina B1 (tiamina): carnes, higado, nueces, gra-
proteico aumentado tiene como objetivo prevenir estos nos que incluyan céscara.
episodios al mantener una mejor funcién inmune. « Vitamina B2 (riboflavina): lacteos, vegetales de ho-

Para lograr la ingestion de proteinas adecuada debenjas verdes, frijoles.
incluirse en la dieta alimentos como pollo, pescado, caf- Vitamina B6 (piridoxina): Carnes, frijoles, nueces,
nes rojas, leche y sus derivados (siempre y cuando novegetales de hojas verdes, platanos.
exista intolerancia), huevos, nueces, ejotes, chicharog yVitamina B12 (cobalamina): Carnes, productos for-
otras leguminosas. Es importante incluir siempre como tificados con soya.
fuente de proteina tanto alimentos de origen vegetal como Biotina: Yema de huevo, pescado, frijoles.
animal con el fin de obtener la mayor variedad de am#+ Folato: Carnes, frijoles, higado, broculi, melén chi-
noacidos, sin olvidar que una cantidad elevada de protei- no y vegetales de hojas verdes.
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Niacina: Pollo, pescado, cacahuates y frijoles.
Vitamina C: Citricos, vegetales verde oscuro, pi-
mientos, jitomates.
Vitamina D: Lacteos.
Vitamina E: Aceites vegetales, nueces y vegetales
de hojas verdes.

Cobre: Ostiones, chicharos, frijoles y visceras.
Hierro: Carne, higado, chicharos, frijoles, granos en-
teros, huevos.

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

Zinc: Higado, mariscos y granos enteros.

En caso de que no se consiga una ingestién adecua-
da de estos nutrimentos, se considera seguro el uso de
una a dos tabletas al dia de cualgquier multivitaminico.
Debe evitarse el uso de megadosis de vitaminas por el
riesgo de intoxicacion.

EJERCICIO Y ESTILO DE VIDA

L]
El plan de alimentacién también debe incluir un pro-
grama de ejercicio individualizado, por ejemplo cami-
nata, para lograr un mejor aprovechamiento de las pre-
teinas en el mantenimiento del musculo. Ademas el
ejercicio sirve como un estimulante del apetito. El apo-
yo nutricio debe asociarse a un estilo de vida sano ewi-
tando el tabaquismo, el consumo de bebidas alcohdli-
cas en exceso, el uso de estupefacientes sin prescrip-
cion médica y la tensién emocionial.

2) Recomendaciones para el manejo de

los alimentos desde su compra hasta su consumo
para evitar posibles complicaciones infecciosas
(gastroenteritis)

Los pacientes con infeccion por VIH son més suscep-
tibles a adquirir infecciones. Dentro de éstas se inclu-
yen las causadas por alimentos que contienen micro-

ComPRA

Lea la etiqueta de todos los productos.

Compre solo leche y quesos pasteurizados.

Evite los quesos en los que en su elaboracién se
requiera la adicion 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 dias.
Nunca compre productos caducados.

Es recomendable poner los paquetes de cualquier
carne en una bolsa de plastico antes de colocarlos
en el carrito del supermercado, esto evita que el
jugo de la carne toque otros alimentos y se pro-
duzca una contaminacion cruzada.

Coloqgue los alimentos que deban mantenerse frios 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 cartén). La huevera del re-
frigerador puede estar a una temperatura mas alta.
Debe evitarse la compra de los alimentos ya pre-
parados que contengan carne cruda, carne no bien
cocida o lacteos.

La venta de productos en envases dafiados, el
manejo inadecuado de los alimentos por perso-
nal con poca higiene, la exhibicién 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 infeccion provocada por alimentos.
Por lo anterior no sélo debe evitarse la compra
de estos productos sino que también debe infor-
marse a las autoridades de salud de la localidad
sobre estas anomalias.

organismos, los cuales no se detectan a simple VISRREPARACION Y MANEJO EN CASA

por lo que las siguientes medidas estan destinadas a

evitar la adquisicion de una enfermedad relacionadaas medidas preventivas empiezan al conservar el re-
con alimentos. El rigor de su aplicacién dependera deigerador, el congelador, los utensilios de preparacion,

la situacion clinica del paciente. las

42

esponjas y los trapos de cocina limpios.
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Es importante el lavado de las manos y de los uten- mayor tiempo de cocimiento. El pescado debe estar
silios de cocina con agua caliente antes y después delcrujiente al ser cortado.
manejo de cada uno de los alimentos. e Cuando ordene huevos que se los cocinen por am-

No deben utilizarse tablas de madera para el corte debos lados.
los alimentos crudos como carne y vegetales. Las tablasConozca los ingredientes de cada platillo y como ha
de plastico son mas faciles de lavar y de esterilizar. sido preparado, pregunte antes de ordenar.

Los vegetales y las verduras frescas deben de gerLos mariscos crudos o cocidos al vapor deben evi-
lavadas exhaustivamente con agua y deben refrigerar-tarse.
se, la temperatura del refrigerador debe mantenerse por
debajo de los (4 a 5°C) y deben de ser guardados PRECAUCIONES PARA VIAJAR
contenedores separados y cubiertos. El quitar la casca-
ra de los vegetales y las frutas disminuye el riesgo de Beba siempre agua hervida o bebidas enlatadas o
infeccién. embotelladas. Siva a agregar hielo a una bebida ase-

No se deben de descongelar los alimentos al aire gurese de que se haya elaborado con agua hervida.
libre, utilice el refrigerador, agua fria o el horno des Evite los vegetales crudos y las ensaladas. Todas
microondas. las frutas deben estar peladas.

Los alimentos tienen que estar bien cocidos, la ma- Cémase los alimentos mientras estén todavia ca-
yoria de los libros tienen las temperaturas y los tiempos lientes.
de coccién apropiados. Las carnes alcanzan su punto de
cocimiento maximo por arriba de los 75°C. Los deriva3) Interaccién entre los nutrimentos y los farmacos
dos de cerdo deben cocinarse por arriba de los 87°C. Nas frecuentemente utilizados en el paciente con
debe comerse ningun tipo de carne cruda, por ejempldH/SIDA
ostiones, carne tartara, surimi, sushi, etc.

Los sobrantes de alimentos deben guardarse enAttualmente, con los avances en el tratamiento, se
refrigerador en recipientes pequefios y poco profureuenta con multiples tipos y combinaciones de medi-
dos. El recalentamiento debe hacerse por arriba de loamentos algunos de ellos utilizados por largo tiem-
75°C. Las sobras no deben ser almacenadas por npis La mayoria de estos medicamentos tienen efectos
de 3 dias, si tiene cualquier duda, tirelas. secundarios con sintomatologia gastrointestinal que

Nunca coma huevo crudo o comidas que lo conterpuede afectar de manera negativa el alcance de las
gan como la ensalada cesar o las mayonesas prepareetas propuestas durante el plan de apoyo nutricio.
das en casa. Cuando cocine huevos debe asegurdEseos efectos secundarios potenciales pueden incluir
gue la yemay la clara estén bien cocidos. nausea, anorexia, diarrea, Ulceras orales y vémito los

Cocinar en horno de microondas requiere precawcuales deben ser tratados con el fin de optimizar la
ciones especiales que deben estar especificadas elinigestion. En los casos en los que la gravedad del sin-

etiqueta de los productos. toma impida continuar con la via oral y se presuma la
utilizacién del medicamento que lo provoca por un
CONSUMO DE ALIMENTOS FUERA DE CASA tiempo largo, es aconsejable valorar la necesidad de

una via de acceso permanente para alimentacion (gas-
» Se deben de tomar las mismas precauciones parastomia o yeyunostomia). Existen situaciones en las
comer en restaurantes que las que fueron mencique esta medida podria ser considerada incluso antes
nadas en el apartado de manejo en casa. de iniciar el tratamiento, segun la experiencia del
» Ordene siempre la comida bien cocida. médico tratante.
» Unaforma de determinar si un pedazo de carne estaEnseguida se presenta una lista de los medicamen-
bien cocido es cortar en el centro, si el color es rogas mas utilizados, la posible interaccién con los nutri-
0 hay presencia de jugo sanguinolento se necesitaentos y la recomendacion para su toma.
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| NHIBIDORES DE LA TRANSCRIPTASA REVERSA « Rifampicina. Puede interferir con los niveles de
folato y vitamina B12.
1. Zidovudina (AZT). Las comidas con alto conteni-»  Claritromicina. Su absorcion no se modifica con

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.

Didanosina (ddl). Debe tomarse por lo menos me-

los alimentos.

Ciprofloxacina. No debe de tomarse durante las
primeras dos horas después de la ingestion de su-
plementos de calcio, hierro, aluminio o magnesio.
Tetraciclinas. Disminuye su absorcion si se toman

dia hora antes o 2 horas después de comer.
3. Lamivudina (3TC). Su absorcion no se modifica
con las comidas. ANTIPROTOZOARIOS
4. Zalcitabina (ddC). Su absorcion disminuye con cual-
quier tipo de alimento, debe tomarse solo. Es dectr Dapsona. TOmese con el estbmago vacio si es po-
dos horas antes o dos horas después de los alimentos. sible.
» Pentamidina. Su absorcion no se modifica con los

junto con suplementos de hierro.

| NHIBIDORES DE PROTEASAS alimentos.
«  TMP/SMX. Disminuye la absorcién de folatos y
1. Indinavir. La adecuada hidratacion es crucial para vitamina K.

la prevencion de célculos renales. Se debe de tomar
una hora antes o dos horas después de las comidasyivirRALES
puede tomarse con una comida ligera baja en grasa.
2. Saquinavir. Se recomienda tomarlo con una com#  Aciclovir. Su absorcion no se modifica con los ali-
da alta en grasa. Si se toma en ayuno no se alcan- mentos.
zan niveles en plasma adecuados. Aun toméandoto Ganciclovir. Témese con comidas altas en grasas.
junto con las grasas su absorcion intestinal es
aproximadamente del 40%, por lo que recientemer®@tros
te se ha puesto en el mercado una nueva presenta-
cion que consiste en cipsulas con gel, lo que as- Hidroxiurea. TOmese con alimentos.
menta la absorcion a un 65%.
3. Ritonavir. Tomese con las comidas ya que neces#) Manejo de las condiciones ocasionadas por la
ta enmascararse su sabor. enfermedad, sus complicaciones o los farmacos,
4. Nelfinavir. Tmese con las comidas o con colague impiden un adecuado apoyo nutricio
cion de alimentos.
NAUSEA Y VOMITO
ANTIFUNGICOS
Son los sintomas mas comunes y pueden ser un efecto
« Ketoconazol. Se requiere un pH acido en el estésecundario de la mayoria de las drogas utilizadas en el
mago para su absorcion, tbmese con la comida. tratamiento de los pacientes con VIH/SIDA, sin em-
* Fluconazol. Mismas indicaciones que el anteriorbargo, pueden ser un signo de infeccién gastrointesti-
nal o de algun otro problema, por lo que debera des-
cartarse esto ultimo antes de dar un tratamiento sinto-
matico.
» Isoniacida. Puede producir enrojecimiento facial Las medidas no farmacolégicas para aumentar la in-
después de la ingestidon de queso suizo. Dismingestion de alimentos en pacientes con nauseay vomito
ye la absorcién de piridoxina, calcio y vitamina D.incluyen: la toma de pequefios tragos de suplementos

ANTIBACTERIANOS
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y liquidos frios e inodoros en forma frecuente (podescartar que este sintoma se deba a un proceso infec-

ejemplo sodas o refrescos de cola). Es aconsejable @eso pueden utilizarse agentes antidiarreicos comu-

mer despacio y no acostarse inmediatamente. Se recees, como el subsalicilato de bismuto, la loperamida y

mienda que otra persona sea la que cocine. Una viezmezcla de difenoxilato y atropina.

gue la nausea haya desaparecido, se deberd intentar I€uando este sintoma se debe a malabsorcion, por

ingestion de alimentos blandos y secos, por ejemplgrasas o por intolerancia a la lactosa, debera modifi-

pan tostado y progresivamente se debera regresar actase la dieta.

dieta habitual. Las medidas no farmacoldgicas incluyen evitar la
Si a pesar de estas medidas no es posible alcanzafeina, las bebidas gaseosas y las comidas muy con-

una adecuada ingestion de sélidos durante 48 horaglmmentadas. Los alimentos altos en fibra, como por

mas, deberd valorarse el inicio de apoyo farmacoldgejemplo el pany el arroz integral, ciertas frutas y vege-

co (difenidol) o de un método de apoyo artificial tem-tales, a pesar de tener grandes cantidades de nutrimen-

poral, como la alimentacién por sonda nasoenteral. tos pueden contribuir a la diarrea, por lo que el reem-

plazo de estos alimentos con pan blanco y arroz sin
PERDIDA DEL APETITO (HIPOREXIA ) cascara durante los episodios agudos puede ser benéfi-
co. La cebada puede contribuir a disminuir la diarrea,

Puede ser causada por algunos medicamentos o ser ahiyual que ciertas frutas y vegetales como el platano,

manifestacion de la enfermedad de base. Las medidpapaya, puré de manzana, papa y la guayaba.

no farmacoldgicas para mejorar la ingestion son las

siguientes: el consumo de pequefas cantidades de &lj-Utilidad de los suplementos comerciales

mentos, colaciones entre las comidas fuertes, de prefmn formulas especificas

rencia deberan tener un alto contenido energético y/o

proteico, por ejemplo: nueces, pudines, queso, mantBecientemente dentro del apoyo nutricio se ha desa-

quilla de cacahuate, dulces y galletas. El caminar wollado un area que va mas alla del aporte de los re-

hacer ejercicio antes de comer puede mejorar el apetjuerimientos energéticos y proteicos y que consiste en

to. Otra medida es indicar al paciente que tenga a (dilizar a ciertos nutrimentos en dosis no habituales

mano sus alimentos favoritos y que los consuma sicon fines de influir en los cambios metabdlicos e in-

restriccion. munologicos de la enfermedad y modificar su evolu-
Si a pesar de lo anterior, no se consigue una buenin. En el caso del paciente inmunocomprometido se

ingestion, se pueden utilizar los estimulantes del ap&an desarrollado formulas que contienen nutrimentos

tito como el acetato de megestrol, a una dosis de 8@@6ricamente inmunomoduladores. Dentro de estos

mg/dia, tomando en cuenta sus posibles efectos secumirimentos se encuentran los 4cidos grasos de cadena

darios como impotencia, trastornos menstruales y siarga (v-3 y w-6) y la glutamina®

olvidar que la ganancia de peso se debe mas bien a un

incremento en la grasa corporal. Existen derivados d&cipos GRASOS DE CADENA LARGA

Cannabis sativgmarihuana) como el dronabinol que

han demostrado aumentar el apetito y disminuir la na@ontienen de 12 a 24 unidades de carbono en su ca-

sea, pero su uso en México no es licito. dena. Los mas importantes son el acido linoleico y
el &cidoa-linolénico. El linoleico es un &acido graso
DIARREA del grupo de los>-6 que es metabolizado para for-

mar el acido araquidoénico, el cual es precursor de
Es un efecto comun de las infecciones relacionaddgs prostanoides de la serie 2 y de los leucotrienos
con el VIH, ademas, puede ser efecto secundario deéé la serie 4. Los prostanoides de la serie 2 inducen
tratamiento antiviral, que incluso puede ser indicacidta inflamacién e incrementan la inmunosupresion, por
de cambio del esquema farmacoldgico. Después d# contrario, ebi-linolénico, del grupo de lo®-3, es
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Falta en la ingestion

. — via oral
Desnutricion
— | Melabsorciéon
M Y
Si No
v
Duracién de la
terapia
v +
Temporal Indefinida
Acceso permanente
v
Riesgo de aspiracion Riesgo de aspiracién
Si / No No \ Si
v
Férmula en peptidica ¢ ¢ i i
baja en lipidos SNY SNG PEG PEY
Respuesta Falla
v
AP
Figura 1. Diagrama de flujo para
v la decision de alimentacion artifi-

Duracién de la cial.

; SNG=sonda nasogastrica, SNE
terapia ’
/ P \ sonda nasoenteral, PEG= gas-

. trostomia por endoscopia, PEJ=
Temporal Indefinido yeyunostomia por endoscopia,
APT= alimentacion parenteral
i ‘L l total, APP= alimentacion paren-
Mantenimiento Replecién Replecién o mantenimiento teral periférica, AP= alimenta-
cién parenteral. Temporal en ali-
l l l mentacion enteral es menor a
dos semanas, y temporal en ali-
APP AP/catéter largo APT mentacion parenteral es menor
a cuatro semanas.

precursor de acido eicosapentanoico (EPA) el cudllado formulas en las que predomina la cantidad de
puede ser metabolizado para formar la serie 3 de-3 (con aceites obtenidos principalmente de pes-
prostanoides y la serie 5 de leucotrienos, que harado y de soya) en relacion con la cantidadode
demostrado tener un efecto antiinflamatorio con inta cantidad ideal de estos nutrimentos en la mezcla
fluencia positiva en la funcion inmune. Con base eauln no ha sido determinada y la mejoria en la evo-
estos principios tedéricos y en estudios realizadosicion clinica en pacientes con VIH/SIDA se encuen-
tanto en animales como en humanos se han desartoa en estudi@g!>18:1°
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GLUTAMINA poco tolerada, por lo que en caso de que se considere
que el apoyo artificial se requerird por un largo tiem-
Es el aminoacido mas abundante en el organismo y @b, se recomienda la colocacion de un acceso perma-
principal transportador de nitrégeno desde el musculeente, como la gastrostomia (colocada por cirugia o
esquelético hacia otros tejidos. Constituye también la priendoscopia) o la yeyunostomia.
cipal fuente energética para tejidos con proliferacion ce- El factor limitante para la alimentacion artificial por
lular elevada como los enterocitos, los macréfagos y ldsibo digestivo es la capacidad del intestino para la absor-
linfocitos. Los estudios en los que se ha observado qued&n de los nutrimentos. Existen formulas especificamente
suplementacion con este aminoécido disminuye el daftlisefiadas para facilitar su tolerancia en caso de que exis-
a la mucosa intestinal y conserva su funcion de barreta dafio intestinal, por ejemplo: un suplemento con pro-
inmunoldgica, junto con estudios en los que se ha llegadeinas parcialmente hidrolizadas (semielemental o pepti-
a la conclusion de que la glutamina puede llegar a sdico) puede ser de utilidad cuando existe una alteracion
indispensable en situaciones de ayuno y estrés, han apte-la digestion y la formula estandar no ha sido tolera-
tado las bases tedricas para el desarrollo de productis?2?Como se menciond anteriormente la malabsorcion
para administracion enteral y parenteral enriquecidos ¥ muy frecuente en los pacientes con VIH/SIDA y una
sea con el aminoacido libre o unido a otras proteinairmula en la que se sustituyan los triglicéridos de cadena
Aungue el uso de estas férmulas parece prometedor Ilasga por triglicéridos de cadena media (MCT) puede es-
niveles éptimos para su suplementacién en diferentes dar indicada, ya que los MCT no requieren de la digestion
fermedades continda en estudio y debe de tenerse espara su absorciGAEs importante recordar que el apoyo
cial cuidado para su uso en pacientes con sospechardgricio siempre debe acompafarse del tratamiento apro-
hiperamonemia (hepatdpatas, insuficientes renales) ppiado para la causa de la malabsorcion (infeccion, tras-
su alto potencial aminogénico. Se requieren mas estuditisno de la motilidad, etc.
en humanos, que sean aleatorios y prospectivos, para es-
tablecer una dosis segura y efectiva y para documentariMENTACION PARENTERAL (AP)
sus potenciales beneficios en el estado de nutricién y en

la evolucion clinica de la enfermedééf-2 Esta es una modalidad de alimentacion que esta indicada
Unicamente en situaciones en las cuales el intestino del-
M ETODOS DE ALIMENTACION ARTIFICIAL gado no es funcional o es inaccesible. Por lo general es el

método de apoyo indicado para proporcionar de manera
Como ya se menciond, las metas del apoyo nutricimporal los nutrimentos en las complicaciones agudas,
son la correccion de la desnutricion y la ganancia dgor ejemplo durante un episodio grave de pancreatitis.
masa magra. Mientras exista la posibilidad de usar el La utilizacién de AP en casa a largo plazo, en paises
tubo digestivo ésta debe ser la via de eleccion paraeh vias de desarrollo como el nuestro, encuentra mal-
aporte de nutrimentos. La via oral debera de mantéples limitaciones, una de ellas es que requiere de la

nerse hasta donde sea posibté. colocacion de un catéter en una de las venas centrales,
lo que lleva implicito un alto riesgo de infeccién, ade-
ALIMENTACION ENTERAL mas de ser cara y requerir recursos humanos y técni-

cos sofisticados. Ademas, aun cuando no existan limi-
Existen varios estudios que han revisado la utilidad d&aciones técnicas ni econdmicas, la utilidad de este tipo
la alimentacién por sonda en pacientes con VIH/SIDAde apoyo por un tiempo largo en casos de desnutricion
Las recomendaciones y guias para la seleccién de pgaoteico-energética y diarrea intratable es limitada,
cientes en cuanto a esta via de alimentacién son ldsbido a sus complicaciones potenciales no infeccio-
mismas que para cualquier otra enfermedad cronicas que pueden dar como resultado una influencia ne-
(figura 1). La alimentacion por sonda nasogastrica @ativa en la evolucién de la enfermedad. Por todo lo
nasoyeyunal por un periodo de tiempo prolongado eanterior, el grupo de pacientes que podrian beneficiar-
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se de AP en casa es reducido y ho existen estudios (ue Baum MK, Shor-Posner G, et al. Micronutrients and HIV-1

. disease progression. AIDS 1995;9:1056-6.
demuestren en forma contundente su utilfiad. 9. Tang AM, Graham NM, et al. Effects of micronutrient intake on

survival in human immunodeficiency virus type 1 infection.
American Journal of Epidemiology 1996;143:1244-56.

10. Tang AM, Graham NM, et al. Association between serum vita-
min A and E levels and HIV-1 disease progression. AIDS

La desnutricion asociada con la infeccion por VIH es ~ 1997;11:613-20.
Baum MK, Shor-Posner G. High risk of HIV-related mortality is

pOtenCIalmente reverS|bIe, por IO_ que debe ser dlagnosJ[iL-' associated with selenium deficiency. Journal of Acquired Immuno-
cada y tratada de manera agresiva y temprana. El apoyo deficiency Syndrome and Human Retrovirology 1997;15:370-374.
nutricio deberé de realizarse al mismo tiempo de la detet Lawless D, Jackson C, et al. Exercise and human immunodefi-
., . de | de la d tricién. D ciency virus (HIV-1) infection. Sports Medicine 1995;19:235-9.
ciony tratamiento de la causa de la desnutricion. a%. Beach RS, Mantero-Atienza E, et al. “Specific nutrient abnor-
gue la infeccion por VIH tiene un curso cronico y dife-  malities in asymptomatic HIV-1 infection”, AIDS 1992;6:701-708.
rente en cada paciente, los requerimientos de nutrimelf: Bogden JD, Baker H, et al. “Micronutrient status and human
., A immunodeficiency virus (HIV) infection”, Annals of the New
tos y la eleccion de la via de apoyo representan un proce- york Academy of Sciences. 1990:587:189-195.
so dinamico en donde se debe tomar en cuenta el estd8o Evans MA, Shronts EP. Intestinal fuels: glutamine, short-chain
. . : . . fatty acids, and dietary fiber. J Am Diet Assoc 1992;92:1239-
clinico, la farmacoterapia y el entorno social y €CONOMi=  1pns 1oae, o 1oor S AT DIELASSOC
co de cada paciente. Se recomienda que todo paciemée Haw MP, Bell Sj. Blackburn GL. Potential of parenteral and
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P : . Parenter Enter Nutr 1988;12:45S-52S.
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