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Trabajo de revisión

La infección por el virus de la inmunodeficiencia huma-
na (VIH) da lugar a una inmunosupresión progresiva y

profunda que hace que el organismo sea cada vez más
vulnerable a las infecciones oportunistas y los tumores
que ponen en peligro la vida del paciente. El curso clíni-
co y la evolución temporal de la enfermedad varían con-
siderablemente de un individuo a otro. La infección en
sí, así como los episodios clínicos y complicaciones aso-
ciadas, tienen con frecuencia un enorme efecto en el es-
tado nutricional del individuo infectado.1,2

* Clínica de SIDA en niños del Hospital de Infectología Cen-
tro Médico Nacional "La Raza" Instituto Mexicano del Segu-
ro Social.

** Hospital de Gineco-pediatría 3-A Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Valoración del estado nutricio de niños infectados
con el virus de la inmunodeficiencia humana

(Nutritional evaluation in children with the human immunodeficiency virus)

Hugo Martínez-Rojano,*,** María del Carmen Gorbea Robles*

SUMMARY

Malnutrition associated with HIV infection is potentially
reversible and should be evaluated and treated.
Identification of the etiologic agent responsible for wasting
is possible using diagnostic algorithms. The initial task is
to detect the malnutrition it could be difficult as early
changes often are subtle. Periodic assessment in helpful.
The initial work up of malnutrition should include a
thorough history and physical examination, with special
attention to alterations in body weight and body shape,
changes in appetite, eating habits, and functional status
(including physical activity). Difficulties with chewing or
swallowing should be addressed, including oral
candidiasis, aphthous ulcers, gingivitis, poor dentition,
leukoplakia, herpetic lesions, and oral Kaposi's sarcoma.
Problems of chewing or swallowing should be addressed,
including oral candidiasis, aphthous ulcers, gingivitis,
leukoplakia, and herpetic lesions. A complaint of poor
appetite with no detectable reason should be taken as a
warning. Some infections, including Cytomegalovirus and
Mycobacterium avium-intracellulare complex (MAC), may
have a slowly progressive clinical course, with up to two
months of poor appetite and weight loss prior to the
development of specific symptoms and clinical diagnosis.
For this reason, careful monitoring of body weight or body
composition, as well as fever curves, could provide the
earliest evidence of opportunistic infection.

Key words:  Nutritional evaluation, HIV infection,
malnutrition in HIV.

RESUMEN

La desnutrición asociada a la infección por virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) es reversible, debe

evaluarse y tratarse precozmente. El agente etiológico
responsable del síndrome de desgaste puede

sospecharse usando un algoritmo de diagnóstico. La tarea
principal por identificar es la desnutrición, lo que puede
ser difícil ya que los cambios tempranos son sutiles; la
valoración nutricia periódica es útil e indispensable. La

evaluación debe incluir una historia clínica completa y un
examen físico minucioso, una valoración bioquímica e
inmunológica y medidas antropométricas con especial

atención en el peso, la talla, las circunferencias y los
pliegues cutáneos, además de los cambios en el apetito,

los hábitos alimenticios, y el estado funcional.
Deben resolverse los problemas de masticación o

deglución, incluyendo la candidiasis bucal, las úlceras
aftosas, la gingivitis, la leucoplaquia, las lesiones

herpéticas, y el sarcoma de Kaposi oral. Una disminución
del apetito, sin causa aparente, debe tomarse como una

advertencia. Algunas infecciones, incluso el citomegalovirus
y el Complejo Mycobacterium avium (MAC), pueden tener

un curso clínico lentamente progresivo, causando con
pérdida del apetito y alteraciones nutricias hasta por más

de dos meses, antes del desarrollo de síntomas
específicos. Por esta razón la supervisión cuidadosa del

estado nutricio y las características de la fiebre, podrían ser
las evidencias más tempranas de una infección por un

algún germen oportunista.

Palabras clave:  Evaluación nutricia, infección por VIH,
desnutrición en VIH.
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La asistencia nutricia de las personas infectadas por
el VIH/SIDA es un campo nuevo y existen aún muchas
dudas respecto a cómo mantener un estado nutricional
óptimo en el contexto de un síndrome clínico tan varia-
do como éste.3

La desnutrición o el "síndrome de consumo" es común
en los pacientes infectados por el VIH/SIDA. Es más, es
una de las condiciones que permiten definir al SIDA y es
uno de los signos más comunes de presentación de la in-
fección por VIH/SIDA en países en vías de desarrollo
como México. El seguimiento longitudinal de los pacien-
tes infectados por VIH/SIDA revelará que casi el 100%
de ellos tendrán una disminución del peso antes de la
muerte si no se instituye una intervención nutricional ade-
cuada. En cualquier momento 30% a 60% de los pacientes
infectados por VIH en la Clínica de niños con SIDA reúnen
criterios de desnutrición leve a severa. Los factores asocia-
dos a la desnutrición, en estos pacientes, incluyen síntomas
gastrointestinales severos, infecciones oportunistas, y fac-
tores económicos, entre otros. Se ha observado que la des-
nutrición actúa como cofactor de disfunción inmunitaria
influyendo tanto la susceptibilidad a la infección por VIH,
como la progresión de la enfermedad, el mejoramiento
del estado nutricio del paciente infectado por VIH/SIDA
mejorar un sistema inmunológico que se encuentra ya de
por sí comprometido.4-6

Para atenuar la progresión del VIH y controlar los cos-
tos médicos, la salud nutricional óptima debe lograrse y/o
mantenerse de manera temprana en el curso de la enfer-
medad. Además, porque la desnutrición afecta negativa-
mente la función inmune y es asociado con progresión del
VIH, debiendo ser dirigida y tratada de inmediato.7,8

Estado nutricional e infección por el VIH
La pérdida de peso y la emaciación se encuentran entre
las observaciones más frecuentes en los individuos in-
fectados por el VIH. El patrón de la pérdida de peso está
dominado por dos mecanismos principales:

1. Desnutrición proteico-energética (DPE); es un tras-
torno idéntico a la inanición, que se produce cuando
las necesidades proteicas o energéticas del organismo
no pueden ser satisfechas por la dieta. Es el trastorno
que se observa con más frecuencia.

2. La caquexia; es un síndrome clínico caracterizado por
una combinación de anomalías metabólicas que con-
ducen a la pérdida de peso a través de una emaciación
acelerada de la masa hística del huésped y una falta de
ingestión, absorción y utilización suficiente de los nu-
trientes. Difiere de la desnutrición en que se produce
una intensa y rápida deplesión del músculo más que de
la grasa. Este síndrome lo hemos observado con mayor

frecuencia en adolescentes y adultos cuando se en-
cuentran en etapas avanzadas de la enfermedad.

Es probable que las alteraciones metabólicas subya-
centes a estos dos tipos distintos de pérdida de peso
sean muy diferentes y ello afectará a la composición
del tejido corporal perdido. La pérdida aguda de peso
se debe probablemente a una respuesta de tipo cata-
bólico o caquéctico, mientras que la pérdida de peso
crónica es más probable que sea consecuencia de una
desnutrición proteico-energética.3

Estado nutricio y función inmune
La desnutrición proteico-energética y/o caquexia se aso-
cian con una disminución en el tamaño tímico, disminu-
ye la actividad de las células asesinas naturales, y altera
la migración de linfocitos a la mucosa intestinal. Cam-
bios inmunes de las células mediadoras y humorales
afectadas por la desnutrición incluyen una disminución
en la secreción de la Inmunoglobulina IgA y de la cuen-
ta total de linfocitos (en particular de los linfocitos T
CD4+), retardo en la hipersensibilidad cutánea, bajos ni-
veles del C3, y una reducida capacidad bactericida.9,10

Evaluación del estado nutricio
La evaluación del estado nutricional refleja los procesos
de ingestión, digestión, absorción, metabolismo, alma-
cenamiento y excreción de los componentes de la dieta,
y es la integración e interpretación de los datos antropo-
métricos, bioquímicos, inmunológicos, clínicos y dieté-
ticos (Cuadro 1).3,13,17-22

La albúmina sérica y los micronutrientes se han estu-
diado como potenciales marcadores del estado nutricio-
nal, pero éstos pueden estar alterados por infecciones y
otras enfermedades agudas y crónicas, el peso por si mis-
mo no es un adecuado marcador. Con respecto a la expe-
riencia que se tiene en el Hospital donde laboran los
autores de este informe, para evaluar el estado nutricio de
los niños infectados con el VIH/SIDA, se ha visto que los
marcadores antropométricos con mayor sensibilidad son;
talla/edad, circunferencia de la porción media del brazo,
circunferencia de la masa muscular en la porción media
del brazo y pliegue cutáneo tricipital, sumados a la valora-
ción bioquímica de hemoglobina, proteínas totales, albú-
mina, globulinas, relación albúmina/globulinas, hierro
sérico, capacidad de fijación total de hierro sérico, trans-
ferrina, balance nitrogenado, así como perfil inmunológi-
co que consiste en la cuantificación de leucocitos totales,
linfocitos T CD4+, CD8+ y relación CD4+/CD8+, sin te-
ner valor diagnóstico la determinación aislada de alguno
de estos marcadores, resultando difícil establecer un diag-
nóstico de desnutrición utilizando como datos aislados el
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Requerimientos nutrimentales en niños con VIH/SIDA13

Requerimientos calóricos
[RDA cals. de acuerdo peso/edad*] x [Peso ideal para la altura]

Kcal/kg =
[Peso actual]

Requerimientos proteicos.
[RDA prots. de acuerdo peso/edad] x [Peso ideal para la altura]

g. de Prot./kg.

[Peso actual]

Peso/edad, calorías y proteínas de acuerdo a la RDA

RDA calorías RDA Prot.
Peso/edad (kcal/kg) (g/kg)
0-6 meses 115 2.2
6-12 meses 105 2.0
1-3 años 100 1.8
4-6 años 85 1.5
7-10 años 78 1.35

* Peso/edad: es la edad en el cual el paciente presenta un peso que se encuentra en la percentil 50.
RDA: Recommended dietary allowance.

Cuadro 1. Métodos de evaluación nutricional3,13,17-22

Método Propósito

Antropométrico
Peso, talla, circunferencias, pliegues, impedancia bioeléctrica Determinar y controlar el peso corporal para detectar

cambios de peso. Determinar la composición corporal;
especialmente la grasa y el agua corporales.
Determinar la distribución de grasa corporal

Bioquímico
Hemoglobina, hierro sérico, proteínas séricas, creatinina, glucosa, Determinar y controlar las reservas de los nutrientes
potasio, balance nitrogenado, colesterol, triglicéridos, lipoproteínas Obtener medidas funcionales de la idoneidad o

deficiencia nutricional
Inmunológico
Hipersensibilidad cutánea, leucocitos, linfocitos, subpoblación de Determinar la función inmune
linfocitos, inmunoglobulinas

Clínico
Signos y síntomas, uso de fármacos, salud oral Determinar la presencia de signos o síntomas diagnósticos

de deficiencias. Determinar si los signos o síntomas
indicativos de problemas nutricionales se revierten
mediante la intervención nutricional

Dietético
Ingesta de alimentos, preferencias alimentarias, uso de suplementos Obtener las medidas reales de comida y bebida para

determinar la calidad de la dieta. Controlar los patrones
de consumo de alimentos. Determinar el uso de suplementos y
su efecto sobre la ingesta de nutrientes
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Ajuste de calorías requeridas bajo condiciones de estrés

Tipo de estrés Ajuste

Fiebre Incremento calórico estimado en 12% por cada grado por arriba de 37°C
Diarrea aguda Incremento del 25%
Cirugía menor Incremento del 20%
Sepsis Incremento del 60%

Adaptado del J Parenter Enter Nutr 3:452, 1979.

Requerimientos energéticos en  adolescentes y adultos infectados con VIH/SIDA

Gasto basal energético
Ecuación de Harris-Benedict (EHB)

Hombres: GBE (Kcal/día) = 66.5 + (13.8 x P) + (5.0 x T) - (6.8 x E)
Mujeres: GBE (Kcal/día) = 655.1 + (9.6 x P) + (1.8 x T) - (4.7 x E)

Donde
P = Peso en kg
T = Talla en cm
E = Edad en años

Estimación de las necesidades energéticas totales basadas en los factores de actividad y enfermedad

Necesidad energética total EHB x factor de actividad x factor de daño

Factor de actividad Factor de daño
Confinado a cama 1.2 Cirugía
Fuera de cama 1.3 Menor 1.1

Mayor 1.2
Trauma

Esquelético 1.35
Terapia con esteroides
Daño cerebral 1.6

Infección
Media 1.2
Moderada 1.5
Severa 1.8

peso y la talla, por lo que se demostró que al usar en con-
junto datos antropométricos, bioquímicos, inmunológi-
cos, clínicos y dietéticos se logra un diagnóstico certero
de desnutrición, y de esta forma tomar las decisiones ne-
cesarias con la finalidad de evitar que la desnutrición de-
teriore aún más el estado de salud de estos pacientes.3,11-16

Evaluación diagnóstica
La  evaluación nutricia debe empezar en el momento en el
que se determina que un paciente está infectado por el vi-
rus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Una conside-
ración cuidadosa del patrón de crecimiento llevará a la
investigación de alteraciones nutricias. Debido a que la
desnutrición y el metabolismo energético alterado son en
general inevitables en la mayoría de los pacientes infecta-
dos, una valoración de su estado nutricio debe ser realiza-

do cada 2 a 3 meses. De esta manera, cambios sutiles en el
crecimiento y alteraciones en la ingesta de nutrimentos
pueden y deben ser identificados. La valoración debe in-
cluir mediciones antropométricas, bioquímicas, inmuno-
lógicas, clínicas y dietéticas.11-14

Si un niño muestra evidencia de desnutrición, se debe
de evaluar la posibilidad d pérdida de nutrimientos al mis-
mo tiempo que se evalúa la ingesta nutricional. Se deben
determinar los síntomas clínicos, con un enfoque princi-
pal en problemas gastrointestinales, tales como vómito,
dolor abdominal, diarrea, etc. Un examen físico completo
nos proporciona evidencia muy importante sobre las posi-
bles causas. Si los síntomas clínicos lo ameritan, una eva-
luación completa de malabsorción debe realizarse.23-31

Es también importante estimar los requerimientos
energéticos de los niños. Aun cuando la calorimetría in-
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directa y el método del agua doblemente marcada son
buenas herramientas, estas pruebas son imprácticas en la
clínica diaria. La mejor estimación de los requerimientos
energéticos de un niño infectado por el VIH/SIDA es la
respuesta de éste a una dieta generosa en calorías segui-
da del registro cuidadoso de la ingesta de energía.3,13-16,32

La valoración del estado nutricional es la mejor for-
ma de evaluar la probabilidad de una deficiencia de nu-
trientes concretos.13

Una historia completa y un examen físico son esencia-
les. Se debe de prestar atención particular a la localización
de los síntomas que sugieran problemas intestinales, la
relación de los síntomas con la dieta y con medicamentos,
y la historia de viaje o contactos epidemiológicos que nos
pueda indicar hacia una etiología específica. La historia
del desarrollo y crecimiento ayudará a determinar la velo-
cidad de avance de la disfunción gastrointestinal y cual-
quier problema nutricional que resulte de la misma.

Una evaluación nutricional completa determinará la
extensión del padecimiento gastrointestinal y guiará la
necesidad, urgencia y nivel de la intervención nutricional.

En los pacientes con VIH/SIDA, la presencia de des-
nutrición predice fuertemente la sobrevida de éstos inde-
pendientemente de la cuenta de linfocitos T CD4+.
Deficiencias clínicas de algunos nutrientes ocurren rápi-
damente en respuesta a deficiencias dietéticas, malab-
sorción, o metabolismo alterado, mientras que aquellos
nutrientes que tienen reservas en el cuerpo tardan más en
agotarse.

A pesar del progreso tan importante que se ha realizado
en el campo de la infección por VIH/SIDA, aún es muy
grande el desconocimiento en lo relativo a los mecanismos
por medio de los cuales el virus de la inmunodeficiencia
humana afecta la nutrición, en especial a los pacientes pe-
diátricos y adolescentes. Mayores esfuerzos se deben de
dirigir a caracterizar la composición corporal conforme la
infección por VIH/SIDA progresa, permitiendo implemen-
tar intervenciones nutricionales apropiadas.

Porque la prevención es inequívocamente menos cos-
tosa que el tratamiento, la prevención de la desnutrición
debe ser un enfoque primario del cuidado clínico que re-
quieren esta población de pacientes.33
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