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Se cumplen ya los 20 afios desde que el sindrome de la
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) fue descrito por primera
vez (1). Aunque la enfermedad se encontrd inicialmente en
hombres homosexuales y luego en adictos a drogas por via
parenteral, posteriormente fueron apareciendo otros grupos de
riesgo como los receptores de transfusiones incluyendo a los
hemofilicos (2,3), los nifios (4), las mujeres en contacto
sexual con hombres infectados (5,6), los haitianos (7), los
africanos (8) y los presos (9). Pero no solo se trataba de una
neumonia por el Pneumocystis carinii, sino de otras muy
variadas patologias que fueron recogidas en la definicion de
SIDA de los Centros de Control de la Enfermedad de Atlanta
(EE.UU.) en dos ocasiones (10,11). Desde junio de 1981 en
que €l Dr. Gottlieb describio los 5 primeros casos de SIDA
nadie pudo sospechar que fueran a convertirse en la pandemia
del siglo presente y venidero (12). El nimero de infecciones
por VIH ascendi6 de 6 millones en 1990, a més de 20 millo-
nesen 1995y acas 60 millones en laactualidad (13). Aungque
las estimaciones de mortalidad del SIDA siguen disminuyen-
do, hasta diciembre de 2000 ya han fallecido 21,8 millones de
personas en todo € mundo (14). En breve las cifras de muerte
por SIDA excederan los 25 millones que causo la peste en €l
siglo X1V. Un nuevo ente acaba de ser creado para la coordi-
nacién, monitorizacion y evaluacién internacional del SIDA:
el UNAIDS o programa de las Naciones Unidas para €
VIH/SIDA.

Los trastornos alimentarios en lainfeccion por € virus de
lainmunodeficiencia humana contindian siendo causa de preo-
cupacion entre los pacientes, sus familiares y personal sanita-
rio asu servicio. Laimportancia de los trastornos alimentarios
o nutricionales en el SIDA fue reconocida desde el principio.
En Uganda se denominaba ya en 1985 la “Enfermedad adel-
gazante” (Jim disease) (15). Posteriormente, pasd a denomi-
narse en el resto del mundo “ Sindrome consuntivo” (Wasting
syndrome) (16). La desnutricién es una patol ogia frecuente en
lainfeccion por VIH y en € SIDA, no explicada Unicamente
por la ingesta alimentaria inadecuada por 1o que precisa un
diagnostico y tratamiento precoces (17). En € presente nime-
ro de Anales de Medicina Interna (18), €l Dr. De Luisy cols.
presentan los resultados de un estudio nutricional en pacientes

infectados por e VIH. Han encontrado una reduccion del
compartimento proteico muscular en los estadios méas avanza-
dos de la infeccién por VIH. La desnutricion proteica es la
mas frecuentemente observada en este tipo de pacientes, s
bien también ha sido descrita su frecuente asociacion a desnu-
tricion de tipo energético (17,19). La incidencia 'y severidad
de la desnutricién esté directamente relacionada con el estadio
evolutivo de la infeccién por VIH (17,20-22). La inmunode-
presion celular con descenso de linfocitos CD4+ es €l princi-
pal condicionante de la desnutricion en lainfeccion por VIH
(15,17). Es yaclésico €l trabajo de Graham de estudio multi-
céntrico de cohortes de SIDA durante 6,5 afios de seguimien-
to mostrando que el desarrollo de SIDA y recuentos de CD4+
inferiores a 100 célulasymm’ se asocian a un descenso progre-
sivo del estado nutricional (23).

También refieren el Dr. De Luis y cols. en € presente
ndimero de los Anales de Medicina Interna haber observado
hipertrigliceridemiaen relacién con el tratamiento farmacol 6-
gico del VIH. Encontraron ademés que la transferrina esta
disminuida en los estados desnutricidn avanzada. La hipertri-
gliceridemia puede ser yatrogénica como refieren los autores,
pero también expresion de la evolucion de la enfermedad
(17,24,25). Por otra parte, como ya comentamos en una edito-
rial reciente en los Anales de Medicina Interna, latransferrina
es un pardmetro que ha mostrado su utilidad en el diagnostico
de desnutricion severa en pacientes con y sin infeccion por
VIH (26). La transferrina, la somatomedina C y la albimina
sérica se ha confirmado marcadores nutricionales validos en
lainfeccion por VIH y SIDA (17,20,27). Existe una estrecha
relacién entre la supervivencia de los pacientes y la cifra de
albimina (20,28,29). La pérdida de peso, € emaciamiento y
caguexia producidas por € SIDA (18) cursan con disminucion
del potasio y agua corporal total, que indican la existencia de
una depleccion de la masa celular corpora (29). La mayoria
de los estudios realizados muestran la consecucién de una
mejoria de la calidad de vida 'y enlentecimiento de la progre-
sion de la enfermedad con tratamiento nutriciona precoz y
adecuado (30-32). Desde 1995 en adelante, los avances en el
tratamiento farmacol égico de lainfeccion por VIH han conse
guido notables descensos en el nimero de muertes por SIDA
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y han enlentecido laprogresion desde la primerafase de infec-
cion por VIH hasta el estadio de SIDA. Sin embargo, estos
ultimos afios la tasa de disminucion en ambos casos y de
muertes empez0 a enlentecerse.(33). Los tratamientos moder-
nos han producido un aumento del nimero de personas que
viven con SIDA y esta poblacién creciente precisa de mayor
atencion médica a nivel de prevencion, terapia y manteni-
miento. Con todo alin se precisan mayores esfuerzos a todos
los niveles gubernamental es, de fundaciones publicasy priva-
dasy delaindustria. Y ahan transcurrido los primeros 20 afios
de la descripcién de los primeros casos de SIDA. Desde
entonces la epidemia del SIDA ha supuesto una catastrofe
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