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Introduction: HIV-AIDS is an infectious disease that damages the immune system, putting you
at risk of serious infections and certain types of cancer. Micronutrient deficiency varies widely,
depending on the population and stage of the disease. It can contribute to the weakening of the
immune state and the worsening of the physical condition. Objective: To identify through the
collection of nutritional information the consequences produced by the lack of micronutrients in
patients with HIV-AIDS. Methodology: It was carried out through bibliographic reviews, scientific
articles in order to find true and proven information on the effect that micronutrient deficiency
has on people with HIV/AIDS. Results: It is shown that clinical deficiencies of some nutrients
occur rapidly in response to dietary deficiencies, malabsorption, or altered metabolism, while
those nutrients that have reserves in the body take longer to deplete. Discussion: The acquired
immunodeficiency virus that causes AIDS; is associated with weight loss due to malnutrition.
There are foods that can counteract many of the symptoms of the patient with HIV/AIDS,
hence the importance of their knowledge. Conclusion: Micronutrient deficiency influences the
immune system, accentuating the immunodeficiency that leads to AIDS. People living with this
disease should have a balanced diet with Vitamins A, B, zinc and iron to strengthen the immune
system, these offer a safe and economical treatment to slow the progression of the infection.

Keywords: micronutrients, HIV, AIDS.

Introduccién: El VIH-SIDA es una enfermedad infecciosa que dafia el sistema inmunitario lo
que pone en riesgo de contraer infecciones graves y ciertos tipos de cancer. La deficiencia de
micronutrientes varia ampliamente, segln la poblaciéon y el estadio de la enfermedad; puede
contribuir al debilitamiento del estado inmune y al empeoramiento de la condicién fisica.
Objetivo: Identificar mediante la recopilacién de informacion nutricional las consecuencias
que produce la falta de micronutrientes en pacientes con VIH-SIDA. Metodologia: Se realizd
a través de revisiones bibliograficas, articulos cientificos con el fin de encontrar informacion
veridica y comprobada del efecto que tiene la deficiencia de micronutrientes en personas
con VIH/SIDA. Resultados: Se demuestra que las deficiencias clinicas de algunos nutrientes
ocurren rapidamente en respuesta a deficiencias dietéticas, malabsorcién, o metabolismo
alterado, mientras que aquellos nutrientes que tienen reservas en el cuerpo tardan mas
en agotarse. Discusién: El virus de la inmunodeficiencia adquirida causante del SIDA; esté
asociada con la pérdida de peso por malnutricién. Hay muchos alimentos del grupo de
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los micronutrientes que minimizan manifestaciones clinicas en los enfermos el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, siendo necesario saber cuales son. Conclusiones: La deficiencia
de micronutrientes influye en el sistema inmune, acentuando la inmunodeficiencia que lleva
al SIDA. Las personas que viven con esta enfermedad deben tener una dieta balanceada
con Vitaminas A, B, zinc y hierro para fortalecer el sistema inmunolégico, estas ofrecen un
tratamiento seguro y econémico para retardar la progresién de la infeccion.

Palabras Clave: micronutrientes, VHI, SIDA.

1. Introduccién

El SIDA no fue descubierto hasta principios de la década de los 80 cuando médicos
estadounidenses empezaron a observar que habia grupos de pacientes con enfer-
medades muy poco comunes. Los primeros casos se detectaron entre homosexuales
de Nueva York y California. Estas personas padecian enfermedades como el sarcoma
de Kaposi, un tipo raro de cdncer de piel, asi como un tipo de infecciéon pulmonar que
transmiten los pdjaros.

Pronto se detectaron también casos entre drogadictos por via intravenosa y recep-
tores de transfusiones de sangre. En 1982 se dio nombre a esta enfermedad: Sindrome
de inmunodeficiencia adquirida. Desde entonces el SIDA ha matado a unos 25 millones
de personas en todo el mundo y ha dejado huérfanos a 12 millones de nifios sélo en
Africa [1].

Esta patologia es producida por el virus del VIH/SIDA, en cuanto a su mecanismo de
produccién se conoce que debilita al sistema defensivo del ser humano, produciendo
perdida de los elementos que enfrentan las infecciones, los de la serie blanca en la
sangre, por tal motivo le pone en peligro de coger alguna enfermedad peligrosa, asi
como algunas neoplasias.

Entonces la palabra SIDA quiere decir un conjunto de sintomas y signos que
destruyen el sistema inmunoldgico, siendo la fase terminal la enfermedad del VIH,
por lo tanto todas los pacientes con esta enfermedad van a desencadenar el SIDA, la
causa mas frecuente de contagio es por medio del sexo sin conddén con otra persona
que ya tiene esta enfermedad, también durante la gestacién o el alumbramiento se
pueden transmitir a los nifios, las manifestaciones mas frecuentes en la infancia por
esta patologia es aparicion de adenopatias, y manifestaciones catarrales, que duran
de forma intermitente mas o menos un mes.

Las manifestaciones clinicas mas complicadas se demoran muchos afios en presen-
tarse, aunque en ovaciones no es tan asi, porque se pueden presentar mas rapido,
esto estd dado a el cuidado de cada paciente, en cuanto a la alimentacién, y mantener
el sistema inmunolégico comenzado, para el diagnostico de esta compleja enfermedad
simplemente se hace una prueba en sangre [2].

Esta enfermedad estd demostrada que se puede transmitir por el sexo con otra
persona infestada, asi como por pinchazos con objetos cortopunzantes y de la madre
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al feto si esta en el embarazo, pero no es transmitidas a otras personas por usar objetos
personales, ni por tocarlos, como puede ser en otras enfermedades conocidas [3].

Dado a las caracteristicas de esta enfermedad en este momento sigue floreciendo
como una grave emergencia para la humanidad y el sistema medico en todo el mundo,
ha producido un sin nimero de muertes por si sola o por las diferentes complicaciones
que produce la misma, asi como, cada afio hay mas personas infestadas en el mundo
[4].

Los micronutrientes incluyen los minerales y las vitaminas. Los mds conocidos estan,
el selenio, zinc, cobre, vitamina A, B y E. si estdn bajos en el ser humano interfieren
en muchos metabolismos celulares y esto hace que bajen mas las defensas de las
personas afectadas por VIH, por lo que puede enfermar mds rdpido con SIDA. Esto no
estd claro en estos momentos por lo tanto tenemos que dar una nutricion adecuada
a estos pacientes con los micronutrientes mas conocidos, de esta forma se puede
mantener mas saludables a las personas que estan enfermas de VIH y asi podremos
retrasar la enfermedad del SIDA.

2. Metodologia

Se llevé a cabo una busqueda actualizada en los Ultimos 5 afios, a través de pagi-
nas de medicina basada en datos clinicos, revisiones de libros web, libros médicos
nutricionales. En la seleccion de los estudios, se obtuvieron de las busquedas 50
documentos, de las cuales se escogieron 30 que incluyen revisiones sistematicas,
guias de précticas clinicas, resimenes, estructuradas de unos articulos originales y
datos clinicos. Se excluyeron los articulos con terapias no incluidas en el tratamiento
del VIH/SIDA irrelevantes para nuestro objetivo.

3. Resultados

Toda persona diagnosticada con infeccién por VIH causante del SIDA, requiere ini-
cialmente una evaluacién nutricional completa, es decir, individualizada, organizada,
continua y concisa, dando la debida importancia a la suministracién de una dieta
equilibrada, con alimentos y nutrientes que contribuyan al mantenimiento y mejora del
estado nutricional, desde el diagndstico de la enfermedad es vital asegurar una correcta
alimentacién conservando y/o mejorando el aumento de peso y masa muscular.

Los objetivos de una buena nutricién es aumentar las defensas del organismo permi-
tiendo mantener sus reservas, facilitando la recuperacién de infecciones oportunistas;
mejorar la calidad de vida, ya que permitird al paciente sentirse con mas fuerza y
vitalidad y por ultimo mejorar la tolerancia a la medicacién, ya que las carencias nutri-
cionales pueden modificar su liberacidon y metabolismo, aumentando asi la sensibilidad
a la toxicidad medicamentosa [5].
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3.1. Nutricion y estadios de la enfermedad

El paciente con VIH, pasa por diferentes estadios y situaciones, por lo que se intentara
mantener desde el inicio de la infeccién un adecuado estado nutricional, mediante una
alimentacién equilibrada ajustada a sus necesidades. Cuando el paciente presenta
infecciones oportunistas y/o deterioro inmunoldgico, la intervencion nutricional debe
ser mas rapida e intensa, a las repercusiones metabdlicas de la infeccién por VIH, afia-
diendo a esto las alteraciones metabdlicas secundarias al TAR y su posible repercusion
a largo plazo.

Podemos decir que la intervencidn nutricional debe iniciarse de forma precoz e
individualizada en cada paciente desde el momento del diagndstico de la infeccidon
VIH, dependiendo principalmente de su situacién clinica e inmunolégica para evitar
la aparicién de cuadros de malnutricion severa incluyendo de manera directa los
tratamientos a los que esté sometido, sus hébitos alimentarios, su situacién socio-
econdémico y estado psicolégico [6].

Association of Nutrition Services Agencies (ANSA), considera que no existe pautas
claras para la suplementaciéon de nutrientes en la enfermedad VIH. Por ello se recomien-
dan un suplemento multivitaminico-mineral equilibrado a niveles aproximados del 100%
de las RDA. También afiade que el empleo de dosis elevadas de vitaminas y minerales
debe desaconsejarse, ya que ello puede intensificar alteraciones gastrointestinales
previas o anorexia. Asimismo, algunas pueden ser téxicas a dosis elevadas, caso de
las vitaminas A, B6, D, cobre, hierro, niacina, selenio y zinc [7].

3.2. Nutricion y el sistema inmune

Las deficiencias de macro y micro nutrientes se asocian con una respuesta inmunoldg-
ica inadecuada, incrementando el progreso de la enfermedad, aumentando la mortal-
idad y el riesgo de contraer infecciones oportunistas. Las deficiencias de nutrientes
se deben a problemas de mal absorcién, anorexia inducida por los medicamentos,
las deficiencias nutricionales pueden menoscabar los progresos alcanzados por las
Terapias Antirretrovirales Altamente Activas (HAART) [8].

En los pacientes con VIH/SIDA, la presencia de desnutricién predice fuertemente la
sobrevida de éstos independientemente de la cuenta de linfocitos T CD4+. Deficiencias
clinicas de algunos nutrientes ocurren rapidamente en respuesta a deficiencias dietéti-
cas, malabsorcién, o metabolismo alterado, mientras que aquellos nutrientes que tienen
reservas en el cuerpo tardan mas en agotarse.

A pesar del progreso tan importante que se ha realizado en el campo de la infeccion
por VIH/SIDA, aln es muy grande el desconocimiento en lo relativo a los mecanismos
por medio de los cuales el virus de la inmunodeficiencia humana afecta la nutricién,
en especial a los pacientes pedidtricos y adolescentes. Mayores esfuerzos se deben
de dirigir a caracterizar la composicion corporal conforme la infeccién por VIH/SIDA
progresa, permitiendo implementar intervenciones nutricionales apropiadas [9].

Segun las investigaciones realizadas corroboran que: El retinol o vitamina A es capaz
de suprimir la replicaciéon del VIH al inhibir su transcripcién; esto ocurre debido a ciertas
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proteinas especificas del retinol, las cuales se ligan a la capsula viral y previenen
la trascripcién de la proteina viral, la cual es indispensable para la replicacién. Esta
supresiéon de la replicacién viral disminuye la cantidad de virus circulante y reduce
la habilidad del virus para causar enfermedad; ademas, lentifica la progresién de la
enfermedad y, posiblemente, disminuye el riesgo de morbilidad [10, 11].

Vitamina E. El VIH, y las enfermedades oportunistas, pueden promover el aumento de
los niveles de los radicales libres y el estrés oxidativo. La presencia de estos radicales
libres se ha relacionado con una progresion acelerada hacia el sida [12].

Estudios sobre aporte complementario de vitamina E. La mayoria de las investiga-
ciones con vitamina E se han hecho en ratones infectados con VIH, las cuales han
demostrado una normalizacién de los pardmetros inmunes, como el aumento de la
actividad de las células NK, la disminucién de la IL-6, del FNT, el aumento de los Thly
la disminucién de la peroxidacién lipidica en el higado [13].

Selenio: La deficiencia de selenio estéd asociada con la disminucién de la glutatidon
per oxidasa (GPX), al aumentar los niveles de los radicales libres disponibles y estimular
la replicacion del VIH y la apoptosis de los linfocitos T CD4; ademas, esta deficiencia
acentla la inmunodeficiencia del sida, lo cual contribuye a la patogenicidad de varios
virus [14, 15]. Zinc: Es un micronutriente esencial, cuya deficiencia estd asociada con
el desarrollo de inmunosupresién. Esta deficiencia conduce a un aumento en la sus-
ceptibilidad a las infecciones, aumento en la replicacién del VIH, dafio en la inmunidad
celular, aceleracién de la apoptosis de las células involucradas en la respuesta inmune,
disminucién de los linfocitos T CD4 y aumento de la carga viral y de la mortalidad
[16, 17].

Vitaminas del complejo B: La deficiencia de vitaminas del complejo B lleva a una
disfuncién del sistema inmune. Se producen anticuerpos de las células parietales
gastricas, se acelera la progresion de la enfermedad, se disminuye el recuento de
linfocitos T CD4, puede contribuir al complejo demencial asociado a sida y, en algunos
casos, esta relacionado con la neuropatia periférica y la mielopatia [12].

En la mayoria de estudios no arrojan datos exactos sobre la relacién de micronu-
trientes en la enfermedad inmunitaria. Sin embargo, en el 2004, Fawzi realizé un
estudio en Tanzania, con 1.078 mujeres embarazadas, positivas para VIH; el objetivo
era determinar los efectos del suplemento de vitamina A (vitamina A preformada y
B-carotenos), multivitaminas (vitaminas B, C y E) o ambos sobre la progresiéon de la
enfermedad por el VIH. Estas mujeres se dividieron en cuatro grupos asi: Vitamina A
(30 mg, 5.000 Ul vitamina A preformada), multivitaminas (B1, B2, B3, B6, B12, C,E y
folatos), multivitaminas mas vitamina A y placebo. Se encontré que en el grupo que
recibié multivitaminas, disminuyeron la velocidad de progresiéon de la enfermedad, los
sintomas orales y gastrointestinales, y la carga viral; ademas, se logré aumentar el
recuento de linfocitos T CD4 [18].

Cobre: El cobre es un inhibidor pasivo del VIH, puesto que bloquea la activacién
intracelular (esencial para la proteasa); su deficiencia aumenta la replicacién viral que
lleva a un aumento de la progresion de la enfermedad y disminuye el conteo de linfocitos
T CD4 [19].
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4. Discusion

El concepto segun el cual un paciente desnutrido, debido a estados prolongados
de inanicién o a diversas alteraciones metabdlicas, presenta un profundo estado de
inmunosupresién, estd universalmente aceptado; pero adn hoy es dificil demostrar
cémo las deficiencias especificas de nutrientes contribuyen a un peor desenlace clinico
en los pacientes infectados por VIH [20, 21].

Segun distribucién de sexo y edad, podemos observar que existe una mayor preva-
lencia en el sexo masculino con un 68% del total de la muestra, existiendo una razén
H/M de 2,125;y el 40,8% para ambos sexos pertenecen al grupo de 18 a 29 afios (joven),
seguida de cerca con el 39,8% del grupo de 30 a 35 (adulto joven). Segun la situacion
de VIH/ SIDA en el Perl de acuerdo al Boletin epidemiolégico Mensual (2016) [22, 23].

Al analizar los resultados podemos observar que el 48,5% de nuestra poblacion
sujeta a estudio estd con un peso ‘normal’ y un 30,1% por encima del peso normal
(sobrepeso, obesidad 1y obesidad 2) segun el IMC lo que puede generar una incégnita
;Cémo es posible que un paciente con diagndstico VIH/SIDA pueda tener un peso
normal y/o sobrepeso?; cabe indicar, que el Virus de la inmunodeficiencia adquirida
causante del SIDA; estd asociada con la pérdida de peso por malnutricion [24].

Con mucha periodicidad se ha podido ver que se asocia a enfermedades de la
coldgena y con déficit del sistema inmunoldgico por lo que se usa como tratamiento
efectivo los antivirales y los inmunoreguladores del sistema inmunolégico, dando mas
posibilidades de vida a estas personas, viéndose menos complicaciones en el curso
de esta patologia [25].

En la medida que vamos equilibrando la alimentacién de los pacientes que sufren
esta enfermedad, vemos que aumenta la calidad de vida de los mismos y asi logramos
extender mas la vida de los pacientes que sufren este mal, entonces debemos educar
a la poblacidén en general y en especial a los enfermos, para que conozcan cuales
son estos alimentos beneficiosos que favorecen el estado de salud en estos pacientes
[26, 27].

Para los habitos alimentarios el 100% de nuestra poblacién tienen una sobre ade-
cuacion de proteina, probablemente por el sesgo de memoria al momento de la
entrevista con el paciente, sin embargo, encontramos un porcentaje alto en referencia
al consumo de glucidos y lipidos; ya que en nuestra sociedad por nuestra misma cultura
culinaria y alimenticia se consume maés carbohidratos refinados y grasas saturadas [28].

5. Conclusiones

La deficiencia de micronutrientes influye en el sistema inmune, acentuando la inmun-
odeficiencia que lleva al VIH- Sida. Entre los factores que agravan y pueden acelerar
la progresion del estado de la persona que tiene VIH-Sida, se han considerado tres
factores nutricionales como los principales: El deficiente aporte nutricional, la deficiente
absorcion y las alteraciones metabdlicas.
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La inmunologia nutricional se ve comprometida por la deficiencia de micronutrientes,
si se tiene en cuenta que éstos juegan un papel importante en mantener la funcién
inmune normal. El aporte complementario de micronutrientes se ha relacionado con
aumento del recuento de linfocitos T CD4, aumento del peso corporal, mejoria del
estado clinico, disminucion del riesgo de enfermedades oportunistas, aumento de la
respuesta linfocitaria a mitdgenos con estabilizacion de la carga viral y disminucién del
riesgo de muerte.

Aln no se tienen datos exactos sobre las recomendaciones de micronutrientes en
pacientes con VIH/sida; por esta razén, se debe garantizar una dieta balanceada que
contenga los micronutrientes recomendados para la poblaciéon saludable, los cuales
ofrecen un tratamiento seguro y econémico para retardar la progresion de la infeccién
por el VIH a SIDA.
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