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En los últimos años, la introducción de los nuevos
fármacos antiretrovirales en el tratamiento de la infec-
ción por HIV ha mejorado de forma drástica la morbi-
lidad y la mortalidad de los pacientes. De este modo,
cuando estos pacientes presentan situaciones que ha-
cen considerar el ingreso en UCI éste puede llevarse a
cabo de manera similar a lo que ocurre con otro tipo
de pacientes inmunodeprimidos. 

1. ¿Los pacientes con SIDA presentan indicación
de soporte nutricional especializado?

La malnutrición es una complicación importante de
la infección por HIV. Se encuentra relacionada con
varios factores, entre los que cabe destacar la presen-
cia de infecciones por gérmenes oportunistas. Las
complicaciones infecciosas causan alteraciones meta-
bólicas y originan también una disminución de la in-
gesta de nutrientes. En pacientes estables, la pérdida
de peso es un indicador sensible de la presencia de
complicaciones infecciosas1, 2.

Existen también alteraciones nutricionales que
afectan a la distribución de la grasa corporal, con de-
pleción de la grasa subcutánea y acumulo de grasa vis-
ceral, y se asocian también con alteraciones metabóli-
cas, entre ellas hiperlipidemia y resistencia a la
insulina3.

Resumen

Los avances en el tratamiento de los pacientes con
infección por HIV han modificado el pronóstico de los
mismos, haciendo posible que la presencia de compli-
caciones agudas en estos pacientes haga considerar su
ingreso en UCI. Los pacientes con infección por HIV
muestran alteraciones nutricionales sobre las que se
añaden los cambios derivados de la enfermedad aguda:
por ello, son candidatos a recibir soporte nutricional
especializado. La vía enteral deberá ser preferida para
el aporte de nutrientes en los casos que lo precisen.
Respecto a las características del soporte nutricional,
éste deberá adaptarse a la situación metabólica de ma-
nera similar a lo recomendado para otras patologías.
No se ha demostrado que el empleo de substratos con
capacidad fármaconutriente (suplementos de glutami-
na o arginina o modificaciones en la calidad del com-
ponente lipídico) mejore la situación inmunológica ni
el curso clínico de los pacientes con infección por
HIV/SIDA.
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NUTRITIONAL SUPPORT IN AIDS PATIENTS

Abstract

Advances in HIV infected patients’ treatment have
modified their prognosis, making possible to consider
their admission to the ICU for acute complications. HIV
infected patients show nutritional impairments onto
which changes due to acute disease are added. Thus,
they are candidate to receive specialized nutritional sup-
port. The enteral route should be preferred for nutrients
supply in case of necessary. With regards to nutritional
support characteristics, it should be adapted to the me-
tabolic situation, similarly to what is recommended for
other diseases. It has not been demonstrated that the use
of substrates with a pharmaco-nutrient capability (glu-
tamine or arginine supplements or modifications in the
lipidic component quality) will improve the immunologi-
cal condition or the clinical curse of patients with HIV
infection/AIDS.

(Nutr Hosp 2005, 20:41-43)
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El paciente con SIDA precisa de apoyo nutricional,
bien en las situaciones de pérdida de peso secundaria a
desnutrición o en las descompensaciones graves de la
enfermedad.

2. ¿Qué peculiaridades tiene el soporte nutricional
en los pacientes con SIDA?

La situación de inmunodeficiencia de estos pacien-
tes ha hecho que se considere la utilización de dietas
enriquecidas 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, pero no en situa-
ción crítica, encontrando mayor ganancia de peso y
mejor absorción intestinal en el grupo tratado4,5, aun-
que de manera no significativa. 

La utilización de dietas enriquecidas en arginina y
ácidos grasos omega 3 ha sido también investigada en
pacientes de SIDA no críticos, pero los resultados no
indican cambios significativos respecto a los aprecia-
dos en los pacientes tratados con dietas estándar6,7. Re-
sultados similares se han obtenido con otra dieta enri-
quecida en arginina, glutamina y ácidos grasos de
cadena corta8.

Respecto a las repercusiones que la modificación
cualitativa del aporte de lípidos tiene sobre la evolu-
ción de estos pacientes, los resultados son contradicto-
rios. La modificación lipídica en la dieta consiguió
una mayor ganancia de peso y menos admisiones en
hospital en pacientes a los que se les administró una
dieta peptídica enriquecida en triglicéridos de cadena
media (MCT) en comparación con los tratados con
dieta standard durante un periodo de 3 meses9. Sin em-
bargo, en otro trabajo, la modificación lipídica de la
dieta no mostró diferencias entre los pacientes que re-
cibieron mezcla de triglicéridos de cadena media y ca-
dena larga (MCT/LCT) frente a los que sólo recibie-
ron LCT10. En otros estudios, el incremento en el
aporte de aceite de pescado durante un periodo de 6
meses se acompañó de discretos efectos metabólicos
en la producción de eicosanoides y de citoquinas, pero
con disminución de los linfocitos CD411.

Como puede apreciarse, las dietas orales modifica-
das, bien mediante el suplemento de glutamina o argini-
na, o a través de modificaciones en la calidad del com-
ponente lipídico, no han podido demostrar mejoría en el
curso clínico de los pacientes malnutridos, con respecto
a dietas standard, ni mejoría en la función inmune.

No existen trabajos sobre nutrición parenteral en el
paciente crítico con SIDA. En los pacientes que pre-
sentan malnutrición avanzada, el empleo de nutrición
parenteral puede conseguir ganancia de peso en com-
paración con otras intervenciones como el consejo
dietético o la fluidoterapia convencional12,13.

Cuando la nutrición parenteral se ha comparado con
el soporte por vía enteral, en pacientes estables, los re-
sultados indican también mayor ganancia de peso con la
nutrición parenteral, si bien a expensas de la masa gra-

sa14. La calidad de vida, por el contrario, se encontraba
afectada desfavorablemente por el soporte parenteral. 

Al igual que ocurre con el soporte enteral, la modi-
ficación en el tipo de lípidos aportados por vía paren-
teral no tiene efectos sobre la función inmune15.

Recomendaciones

• La valoración nutricional y el soporte nutricional
especializado deben formar parte de los cuidados
clínicos de los pacientes con SIDA (B).

• En los pacientes que requieran la aplicación de
soporte nutricional especializado, la nutrición en-
teral debe ser la vía preferida para el aporte de nu-
trientes (B). 

• No existen datos para recomendar el empleo ruti-
nario de dietas enriquecidas en fármaconutrientes
en los pacientes con SIDA en situación crítica (B).

• No existen datos para recomendar soluciones lipí-
dicas específicas en los pacientes con SIDA que
precisen soporte nutricional por vía parenteral. (B).
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