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INTRODUCCIÓN 
 

 

Desde que en 1981 se empezaron a conocer los primeros casos del Síndrome de 

Inmunodeficiencia Adquirida (Sida), la enfermedad se convirtió en un problema importante de  

salud pública en todo el mundo.
1-4

 A finales de 2013 cerca de 35 millones de personas vivían con 

el VIH en todo el mundo.
5-6

 A pesar de los múltiples intentos por combatirlo, el Sida todavía es 

causa determinante de morbimortalidad global.
7
  

No obstante lo anterior, las estadísticas muestran una reducción del 35% de las muertes 

después de la cantidad máxima de fallecimientos en 2005.
8-10

 La caída en el número de muertos 

se acompaña también de una reducción de las nuevas infecciones, las que han disminuido en  los 

últimos 3 años en un 13%. El Caribe es la región de mayor reducción con un 40% desde 2005.
11

 

Un mayor acceso a los medicamentos antirretrovirales explicaría, en parte, esta reducción de la 

mortalidad por el VIH/sida. A finales de 2013, aumentó la cantidad total de personas con 

tratamiento antirretroviral a casi 13 millones.
8-11

 

De acuerdo con los datos acumulados en Cuba hasta diciembre de 2013, se reportan 19 mil 

781 casos de VIH, con una prevalencia conocida de 16 mil 479 personas infectadas.
12-13

 La tasa 

de prevalencia estimada en la población cubana sexualmente activa es una de las más bajas del 

mundo.
14

 En la provincia de Pinar del Río, el número de casos hasta septiembre de 2013 

correspondía a 575 individuos infectados con el VIH, lo que representa el 3.0% del total del 

país.
15

  

A pesar del progreso logrado en los últimos años con relación a la tendencia 

epidemiológica de la infección por VIH, todavía sigue en aumento el número de personas que 

contraen la infección y aquellas que progresan de la fase asintomática al sida clínico, al igual que  

se sigue manifestando el deterioro inmunológico y nutricional que acompaña el avance de la 

enfermedad por VIH, ahora con nuevas peculiaridades a partir de la introducción de la TAR. 

En la historia natural de la enfermedad por VIH, las personas infectadas desarrollan 

frecuentemente desnutrición, la que puede aparecer desde el mismo momento en que ocurre la 

infección, y forma parte de un círculo vicioso que vincula la disfunción inmunológica, la 

aparición y expresión de las enfermedades infecciosas, y la desnutrición.
16

 La  incidencia y la 

gravedad de la desnutrición están directamente relacionadas con la fase evolutiva de la infección, 

y son más frecuentes e intensas en las etapas más avanzadas, cuando se manifiesta  el “síndrome 

de desgaste”.
17

  

Son varias las causas que desencadenan la desnutrición en el sida, no obstante, la 

inmunodepresión celular con descenso de los linfocitos T CD4+, representa, de acuerdo al 

criterio de diversos autores, la principal condicionante.
17-18

 

Si se tiene en cuenta que el riesgo de desnutrición aumenta considerablemente a medida 

que progresa la infección,
19

 resulta obvia  la necesidad de un seguimiento sistemático del estado 

nutricional en la persona infectada con el VIH.  
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La desnutrición en el sida implica tanto alteraciones antropométricas, como de los 

marcadores biológicos. Tal es el caso de las proteínas viscerales, las que disminuyen en la fase 

avanzada de la infección, siendo la albúmina especialmente sensible como marcador de 

desnutrición crónica.
20

  

Al igual que para las personas VIH-negativas, la evaluación del estado nutricional en los 

individuos con VIH/sida se realiza a través del examen y la reunión indicadores antropométricos,  

bioquímicos e inmunológicos, muchos de ellos al alcance de cualquier consulta médica. También 

se han utilizado herramientas sencillas diseñadas inicialmente para el paciente hospitalizado, tales 

como la Encuesta Subjetiva Global (ESG),
21

 y el algoritmo de Chang.
22-23

 

Al surgir los tratamientos ARV, y con ellos un mayor control de la infección, el Sida dejó 

de ser una enfermedad terminal con una progresión rápida y de alta letalidad para convertirse en 

una enfermedad crónica. Se hubiese esperado entonces que los cambios metabólicos y del estado 

nutricional provocados por el VIH se revirtieran ante la reducción de las concentraciones de los 

estimulantes inmunológicos y los factores inflamatorios que acompañan la carga viral.
24

 Por el 

contrario: aunque se observa mejoría en la situación nutricional de los pacientes, la significativa 

pérdida de peso y la malnutrición todavía persisten como co-morbilidades comunes en la 

infección por VIH. 

Varios tipos de fármacos antirretrovirales ampliamente utilizados se han asociado a 

determinadas alteraciones metabólicas y de la composición corporal del sujeto con VIH/sida, 

entre las que se incluyen las que afectan al tejido adiposo. La TAR puede desencadenar el 

denominado “síndrome de lipodistrofia asociado al VIH”.
25

 De esta manera, los ARV pueden 

poner en peligro la vida de las personas, ya no por la inmunodeficiencia provocada por el virus y 

las enfermedades oportunistas concomitantes, sino por sus efectos secundarios que  ponen al 

individuo en riesgo incrementado de Diabetes mellitus y enfermedad cardiovascular.
26-27

  

Así, en la era de los ARV, la nutrición continúa como un pilar imprescindible para intentar 

la minimización de los efectos secundarios indeseables de la TAR, por cuanto afecta la 

asociación clásicamente demostrada entre el descenso progresivo de las células T CD4+ y el 

deterioro del estado nutricional del individuo con VIH, y altera en consecuencia el curso natural 

de la infección.
28

 Es fácil comprender entonces, que la valoración del estado nutricional en estas 

personas puede constituir, no solo un indicador de  vigilancia en la progresión de la enfermedad, 

sino también de la respuesta a la TAR.  

Desde el inicio de la epidemia del VIH/sida, numerosos estudios prospectivos se han 

propuesto evaluar la progresión hacia el Sida de las personas VIH-positivas. Aunque todavía no 

se conocen con certeza los factores que pueden determinar las variaciones observadas en el 

tiempo de progresión, resulta de gran utilidad contar con marcadores que provean información 

valiosa acerca del estadio y el curso de esta enfermedad infecciosa. La progresión de la fase 

asintomática al sida y el seguimiento de la respuesta al tratamiento antirretroviral se realiza a 

través de marcadores inmunológicos y virológicos de alto costo, cuya realización depende de 

laboratorios especializados, no suficientemente disponibles en países de bajos recursos 

económicos. Por otra parte, diversos estudios han demostrado que los marcadores del estado 

nutricional son útiles para predecir la progresión de la infección hacia el sida clínico.
29-32

 Sin 

embargo, la mayoría de estos estudios utilizan las variables nutricionales, después de clasificar a 

los individuos como desnutridos o no, a partir de determinados puntos de corte establecidos en 

poblaciones supuestamente sanas y otras seronegativas al VIH.
31

  

Si se tiene en cuenta que el deterioro nutricional en las personas con VIH tiene lugar 

fundamentalmente en la fase más avanzada de la enfermedad y que la TAR cambia la historia 

natural de evolución de la infección por el VIH, y que además, durante la atención integral 
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realizada a la población de personas con VIH/sida se observa con frecuencia, coincidencia entre 

el descenso del peso y conteos bajos en el recuento absoluto de los linfocitos T CD4+, entonces, 

es posible suponer, que para estudiar la relación entre el conteo CD4 y el estado nutricional de las 

personas con VIH/sida, en la era de los ARV, sería de mayor utilidad, no los marcadores 

nutricionales en un momento determinado, sino los cambios experimentados por los mismos en 

un intervalo de tiempo, partiendo de un valor inicial, es decir los cambios relativos o gradientes, 

aspecto no valorado hasta estos momentos. 
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