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Resumen

El (Virus de la Inmunodefi ciencia Humana) VIH 1 y 2 es 
un lentivirus de la familia Retroviridae, el cual afecta los 
linfocitos T4 células del sistema de defensa, y es causante 
del (SIDA) Síndrome de Inmunodefi ciencia Adquirida.  
La terapia antirretroviral, reduce la carga viral y aumenta 
el recuento de CD4. Estos fármacos se agrupan en seis 
categorías: Inhibidores de la transcriptasa inversa análogos 
de nucleósidos (ITRAN), Inhibidores de la transcriptasa 
inversa no nucleósidos (ITRANN), Inhibidores de la 
proteasa reforzados (IP/r), Inhibidores de la integrasa 
(INSTI), Inhibidores de Fusión (IF), Antagonistas del 
Correceptor CCR5.  

Los pacientes que viven con SIDA, están expuestos a 
infecciones oportunistas como consecuencia de su deterioro 
inmunológico y  presentan pérdida de peso involuntario. Se 
ha corroborado   que la suplementación  nutricional de corta 
duración de hasta (tres meses),  permite ganancia ponderal 
en pacientes con VIH/SIDA. (Virus de la Inmunodefi ciencia 
Humana / Síndrome de Inmunodefi ciencia Adquirida).

Palabras clave: suplementación nutricional, ganancia 

ponderal, VIH/SIDA. 

Abstract

HIV 1 and 2 (Human Immunodeficiency Virus) is a 

lentivirus in the family Retroviridae, which affects the 

T4 cells of the defense system, and causes Acquired 

Immune Deficiency Syndrome (AIDS). These drugs 

are grouped into six categories: nucleoside reverse 

transcriptase inhibitors (ITRAN), non-nucleoside 

reverse transcriptase inhibitors (ITRANN), reinforced 

protease inhibitors (IP/r), Integrase Inhibitors 

(Instis), Fusion Inhibitors (Fis), CCR5 Correctional 

Antagonists.

Patients living with AIDS are exposed to opportunistic 

infections as a result of their immune deterioration and 

have unintended weight loss. It has been corroborated 

that the nutritional supplementation of short duration 

of up to (three months), allows weight gain in patients 

with HIV/AIDS (Human Immunodeficiency Virus/

Acquired Immunodeficiency Syndrome).

Key words: nutritional supplementation, weight gain, 

HIV/AIDS.

Introducción

La pandemia del SIDA (Síndrome de Inmunodefi ciencia 

Adquirida), fue reconocida por primera vez como un 

problema de salud pública en Estados Unidos en 1981, 

la diseminación del VIH (Virus de la Inmunodefi ciencia 

Humana), posiblemente sucedió a fi nales de 1950. En 

África, Europa y Norteamérica. 1

La región Sub-Sahara del África es la región del mundo 
más afectada por este padecimiento, en consecuencia los 
países mayormente poblados del continente Americano 
y Asiático. 1

Se estima que actualmente en todo el mundo viven más 
de 36.7 millones de personas con esta afección de salud, 
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y más de 20 millones han fallecido como consecuencia de 
la misma. 2

En 1983 se diagnosticó en México el primer caso de 
SIDA, de esta fecha al 30 de septiembre del 2014, se han 
contabilizado 223 mil 995 casos acumulados de pacientes 
con VIH o desarrollado SIDA, de los cuales el 80.2 % son 
hombres y el 19.8 % son mujeres, lo que signifi ca una 
proporción de 4 a 1. Los grupos de 15 a 30 años de edad 
constituyen los más afectados. 3, 4

Hasta marzo del 2019 en el Estado de Tlaxcala había 1875 

casos notifi cados de SIDA, de estos 1458 hombres y 417 

mujeres. 5

El (Virus de la Inmunodefi ciencia Humana) VIH 1 y 2 

es un lentivirus de la familia Retroviridae, el cual afecta 

los linfocitos T4 células del sistema inmunológico, y es 

causante del (SIDA) Síndrome de Inmunodefi ciencia 

Adquirida.  Se transmite por vía sexual, parenteral y 

vertical  con  un periodo de incubación estimado entre 

6 y 7 años. 6

El diagnóstico de la infección para VIH seropositivo 

se establece por pruebas de laboratorio. Los métodos 

directos detectan al virus y/o alguno de sus componentes, 

como proteínas o ácidos nucleicos, mientras que 

los indirectos reconocen los anticuerpos específi cos 

producidos por el sistema inmunitario. 7

La infección por VIH presenta tres fases: fase aguda 

o periodo inmediato posterior, es decir son pacientes 

asintomáticos no presentan síntomas. Fase crónica o 

periodo prolongado de silencio clínico, el VIH se multiplica 

incesantemente. Fase de destrucción del sistema inmune, 

los  seropositivos desarrollan SIDA, se manifi estan las 

infecciones oportunistas como la neumonía por P. jiroveci, 

el sarcoma de Kaposi, la tuberculosis, la candidiasis y la 

infección por citomegalovirus. 6

La terapia antirretroviral es un logro importante, 

retrasa la aparición de infecciones oportunistas, reduce 

la carga viral y aumenta el recuento de CD4. Estos 

fármacos se agrupan en seis categorías: Inhibidores de la 

transcriptasa inversa análogos de nucleósidos (ITRAN), 

Inhibidores de la transcriptasa inversa no nucleósidos 

(ITRANN), Inhibidores de la proteasa reforzados (IP/r), 

Inhibidores de la integrasa (INSTI), Inhibidores de 

Fusión (IF), Antagonistas del Correceptor CCR5.8

El paciente que vive con SIDA, está expuesto a 

infecciones oportunistas que comprometen su salud, 

como consecuencia de su deterioro inmunológico al 

presentar linfocitos CD4 menor a 200 células/mm3 y 

de su peso corporal al manifestar síndrome de desgaste: 

Pérdida de peso involuntario mayor del 10% respecto 

al peso habitual, diarrea o debilidad crónica con fi ebre, 

durante un periodo superior a 30 días, lo anterior de 

acuerdo a la defi nición de 1987 utilizada por el CDC 

(centro de control de enfermedades de los Estados 

Unidos).9

Por lo anterior es importante  mantener en los pacientes 

que viven con VIH y  en aquellos que se encuentran 

en etapa de SIDA un peso ideal,  mediante la  terapia 

nutricional, esta implica valoración nutricional, dieta 

individualizada y suplementación nutricional.

Por lo que el objetivo de esta revisión es corroborar el 

benefi cio de  la suplementación nutricional de corta 

duración de hasta (tres meses), en pacientes con VIH/

SIDA.

Desnutrición en el VIH

La desnutrición en el VIH se basa en dos teorías: la de los 

radicales libres e inmunología nutricional. 10

Teoría de los radicales libres, estos  inducen lisis y daño 

celular,  tienen un potencial para oxidar los ácidos 

nucleicos, romper cromosomas, peroxidar  lípidos en las 

células de la membrana y dañar el colágeno, proteínas y 

enzimas. 10

Estrés oxidativo, puede conducir a apoptosis de las 

células T, por dos factores: el primero por defi ciencia 

de antioxidantes y el segundo, por disminución de los 

niveles de la proteína bcl2 (molécula antiapoptótica y 

antioxidativa). 10

Factor nuclear kappa-beta (NF-kβ), está involucrado 

en la respuesta infl amatoria y en la respuesta de fase 

aguda. El NF-kβ interviene en la transcripción de VIH-

1; así, los radicales libres pueden estar involucrados en 

la patogénesis del VIH puesto que afectan directamente 

las células e interactúan con el NF-kβ, activando la 

replicación del VIH 10

Teoría de la inmunología nutricional, los micronutrientes 

permiten mantener normal la función inmune, su 

defi ciencia compromete la inmunidad y  la progresión de 

la enfermedad. 11

Interacción entre la terapia antirretroviral y la terapia 

nutricional

La nutrición es esencial en la atención integral  de este 

tipo de pacientes, y el tratamiento antirretroviral tiene 

benefi cios que permiten salvar vidas, por otra parte 

la administración prolongada de estos fármacos está 
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asociada a complicaciones metabólicas (enfermedades 

cardiovasculares, crónico degenerativas y trastornos 

óseos). 12

Los ITRAN, bloquean la transcriptasa inversa una enzima 

que necesita el VIH para reproducirse, los efectos adversos 

observados consisten en acidosis láctica, esteatosis 

hepática y pancreatitis.13 

 Los ITRANN, se ligan y luego alteran la transcriptasa 

inversa, una enzima que necesita el VIH para reproducirse, 

el  efavirenz presenta manifestaciones clínicas a 

nivel del sistema nervioso central: ansiedad, cefalea, 

depresión y convulsiones. La nevirapina es  causante de 

hepatotoxicidad. 13

Los IP/r, bloquean la proteasa del VIH una enzima que 

necesita el VIH para reproducirse, y  se asocian con 

hiperlipidemia e hiperglucemia, y aumento de grasa 

corporal el uso de indinavir provoca cristaluria, urolitiasis 

y nefrolitiasis. 13 

Los INSTI, bloquean la integrasa del VIH una enzima que 

necesita el VIH para reproducirse, los efectos adversos 

han sido: cefalea, diarrea, fi ebre y  náuseas .14

Los IF, impiden  que el VIH penetre en los linfocitos 

(células) CD4 del sistema inmunitario, el T-1249 es el 

segundo inhibidor de la fusión que se ha desarrollado, es 

un péptido que se combina con una estructura piliforme 

de la proteína gp41 de la envoltura del VIH, y de ese modo 

previene la fusión del virus con la membrana celular, ha 

demostrado reducción de la carga viral, efectos adversos 

erupción cutánea y fi ebre. 15

Los Antagonistas del Correceptor CCR5,  bloquean  los 

correceptores de CCR5 en la superfi cie de los linfocitos 

(células) CD4 que necesita el VIH para penetrar en ellos, 

se ha demostrado la efi cacia  del maraviroc  al incrementar 

las células CD4,  los efectos adversos fueron leves a 

moderados e incluyeron erupciones cutáneas, dolor 

abdominal, fi ebre, infecciones de las vías respiratorias 

superiores, mareos, tos y  síntoma músculo esquelético. 16

Por otra parte el uso de antioxidantes como: vitaminas 

A, C, E, cobre, manganeso, selenio, zinc, n-acetil cisteína, 

l-glutamina, l-arginina y coenzima Q10, son de benefi cio 

como suplementos para prevenir y tratar el SIDA. 17

La vitamina A participa en el crecimiento y 

funcionamiento de los linfocitos T y B, en la respuesta a los 

anticuerpos y en el mantenimiento de la mucosa epitelial 

(gastrointestinal, respiratoria y del tracto genitourinario), 

y  limita la replicación viral.18

En un estudio longitudinal en hombres gay VIH positivos, 

se encontró que la defi ciencia de vitamina A se asocia a 

una disminución de células CD4. En el mismo estudio la 

normalización de niveles de vitamina A, vitamina B12 y 

zinc se asoció a un incremento de células CD4. 19

En Canadá un estudio doble ciego permitió una 

reducción de la carga viral  después de tres meses de 

suplementación con dosis de vitamina C y E, niveles 

normales de vitamina E disminuyen el riesgo de 

progreso a SIDA.20 

La glutamina es un aminoácido condicionalmente 

importante, en diferentes estudios, se ha observado que 

existe una disminución en la incidencia de bacteriemia 

en los pacientes que se les administra glutamina. La 

glutamina es el combustible preferido por enterocitos y 

neutrófi los. 21 

La glutamina es  usada por el hígado para la síntesis 

de urea, en riñón es un sustrato esencial en la 

amoniogénesis, además participa de forma importante 

en la gluconeogénesis, tanto a nivel hepático como renal. 

Constituye una fuente importante como combustible 

para la mayoría de células de crecimiento rápido, 

incluidas las del epitelio intestinal y el sistema inmune. 21 

La arginina tiene efecto secretagogo endocrino, 

favoreciendo la liberación  de diferentes hormonas 

como la hormona del crecimiento, prolactina, insulina, 

glucagón, somatostatina, catecolaminas, aldosterona y 

vasopresina. La arginina constituye el único sustrato para 

la síntesis de óxido nítrico. El óxido nítrico tiene una 

función fundamental en los procesos de infl amación, 

favorece un adecuado estado de oxidorreducción tisular, 

limita la aparición de aterosclerosis, favorece la respuesta 

citotóxica de las células inmunológicas, mantiene el fl ujo 

sanguíneo (microcirculación).22

La situación de inmunodefi ciencia de estos pacientes 

ha hecho que se considere la utilización de suplementos 

enriquecidos en fármaconutrientes con la intención de 

incrementar, en lo posible, la respuesta inmunitaria. En 

este sentido se han empleado suplementos de glutamina 

en pacientes con SIDA, encontrando mayor ganancia de 

peso y mejor absorción intestinal en el grupo tratado.23
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La combinación de tres aminoácidos conocida como 

HMB/Gln/Arg-beta-hidroxi-beta-metilbiturato (HMB), 

administrados por dos meses a pacientes con pérdida 

de peso relacionada con el VIH, resulto en ganancia 

ponderal. 24

Discusión

Estudios clínicos han corroborado el benefi cio de  la 

suplementación nutricional de corta duración de hasta 

(tres meses). Logrando aumentar peso corporal en los 

pacientes tratados.

Un estudio desarrollado en Etiopia, demostró que la 

suplementación a base de proteína aislada de soya durante 

tres meses en  pacientes con VIH que iniciaron terapia 

antirretroviral, permitió ganancia de peso corporal. 25

Otro estudio en Kenia, corroboro  que tres meses de 

suplementación a base proteína aislada de soya, resulto 

en un aumento de peso corporal en pacientes desnutridos 

con VIH y que recibieron terapia antirretroviral.26 La alta 

digestibilidad y fuente proteica del suplemento lograron 

este benefi cio, esto referido por Renkema.27 

En este estudio, tras administrar durante tres meses a tres 

pacientes VIH-sero-positivos, suplementación a base de  

polvo de proteína de suero se encontró un incremento 

de peso corporal.28 Los aminoácidos presentes en la 

proteína de suero, promueven la regeneración de tejidos, 

crecimiento y recuperación de masa muscular, esto 

mencionado por Lollo y col.29

En Tlaxcala, México un estudio descriptivo logro  

ganancia ponderal en pacientes ambulatorios en etapa de 

SIDA, mediante terapia antirretroviral y suplementación a 

base de polvo de leche descremada y polvo de soya, en un 

periodo de 5 meses.30 Izquierdo Villaroyal y col. Indican la 

necesidad de aportar algún suplemento, este hecho se vio 

refl ejado en el grupo prueba.31

Conclusión

La presente revisión nos permitió corroborar ganancia 

ponderal mediante, la suplementación nutricional de 

corta duración de hasta (tres meses), al permitir proveer 

aminoácidos esenciales  y una función antioxidante para 

revertir en los pacientes tratados el hipercatabolismo 

muscular. En consecuencia la terapia antirretroviral y 

adherencia son determinantes e indispensables para su 

seguimiento y evolución.
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