
INTRODUCCIÓN

La relación entre la infección por el virus de la inmunode-
ficiencia humana (VIH), la nutrición y la función inmune es

compleja. El efecto de la infección por VIH en el estado nutri-
cional es claro, sin embargo el efecto  de la situación nutricio-
nal sobre la infección no ha sido suficientemente evaluado
(1,2). 
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RESUMEN
Objetivos: Los ácidos grasos poliinsaturados, son agentes inmuno-

moduladores. Estos nutrientes podrían tener un papel relevante en los
pacientes con infección por VIH. El objetivo de nuestro trabajo fue anali-
zar la relación entre la ingesta de ácidos grasos poliinsaturados y los
niveles de linfocitos CD4 en estos pacientes. 

Pacientes y métodos: Un total de 40 pacientes con infección por VIH
fueron estudiados. En todos los pacientes se registraron las siguientes
variables; edad, sexo, tratamiento antiretroviral y se realizó una evalua-
ción antropométrica (peso, pliegue tricipital, circunferencia muscular,
índice de masa corporal (IMC)), así como una valoración bioquímica
(albúmina, prealbúmina, transferrina, proteínas totales, linfocitos totales
y recuento de CD4). A todos los pacientes se les realizó una encuesta
nutricional de 3 días. 

Resultados: La edad media de los 40 pacientes (24 varones y 16
mujeres) fue de 37,6 ± 9,4 años, peso 65,6 ± 12,2 kg e índice de masa
corporal 23,2 ± 3,25. La evaluación antropométrica mostró un valor
medio del pliegue tricipital de 15,1 ± 5,3 mm, circunferencia muscular
del brazo 27,5 ± 3,1 cm. La ingesta calórica y la distribución de macro-
nutrients fue normal (carbohidratos 48%, proteínas 18% y lípidos 34%).
La ingesta de ácidos grasos poliinsaturados fue la siguiente; ácidos ome-
ga 3 (1,22 ± 3,1 g/día), ácidos omega 6 (5,76 ± 4,6 g/día) y ácidos omega
9 (31,5 ± 11 g/día). En el análisis multivariante, con los niveles de CD4
como variable dependiente, mostró como variable independiente los
niveles de omega 3 (F = 6,2; p < 0,05), con un incremento de 32 CD4
(IC95%: 9,86-52,14) CD4+ (recuento/uL) por cada 1 g de ácidos omega 3
ajustado por edad, sexo y fármacos antiretrovirales. 

Conclusión: En pacientes con infección por VIH, la ingesta de áci-
dos grasos omega 3 se correlaciona con un incremento de los valores de
CD4. 

PALABRAS CLAVE: Ácidos grasos poliinsaturados. Infección por
VIH.

ABSTRACT
Objectives: Polyunsaturated fatty acids are immunomodulatory

agents. These agents could develop a main role in patients with HIV
infection. The aim of our study was to analyse the relation between
polyunsaturated fatty acid intake and CD4 count in HIV infected
patients.

Patients and methods: Forty patients with HIV infections were
enrolled. In all patients, the next variables were recorded; age, sex,
drugs, anthropometric evaluation (weight, height, tricipital skinfold,
midarm circumference, body mass index) and a biochemical evaluation
(albumin, prealbumin, trasferrin, total proteins, total lymphocytes and
CD4 count). A 3 day dietary intake questionnaire was performed, too.

Results: The mean age was (24 males and 16 females) 37.6 ± 9.4
years, mean weight 65.6 ± 12.2 kg and body mass index 23.2 ± 3.25.
Anthropometric evaluation showed a mean tricipital skinfold of 15.1 ±
5.3 mm, midarm circumference 27.5 ± 3.1 cm. Caloric intake and
macronutrient distribution were normal (carbohydrates 48%, proteins
18% and lipids 34%). Dietary intake of polyunsaturated fatty acids was
omega 3 (1.22 ±3.1 g/day) and omega 9 (31.5 ±11 g/day). Multivariante
analysis, with CD4 count as a dependent variable, showed omega 3
intake as a independent variable (F = 6.2; p < 0.05), with an increase of
32 (IC95%: 9.86-52.14) CD4+ (count/uL) with each 1 g of omega 3
dietary intake adjusted by age, sex, and drugs.

Conclusion: In patients with HIV infection, dietary intake of omega 3
fatty acids increase CD4 count.

KEY WORDS: Polyunsaturated fatty acids. HIV infection.
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Los ácidos grasos omega 3 han mostrado en diferentes
patologías un efecto inmunomodulador, modulando la res-
puesta inflamatoria. No obstante los trabajos que evalúan
estos efectos son escasos (3). 

El objetivo del estudio fue evaluar la relación de la ingesta
de ácidos grasos poliinsaturados y el recuento de CD4. 

PACIENTES Y MÉTODOS

Un total de 40 pacientes con VIH fueron evaluados. Los
criterios de inclusión fueron;  infección por VIH confirmada,
ausencia de proceso febril crónico, ausencia de síntomas gas-
trointestinales (diarrea más de 30 día o más de 3 veces al día),
función hepática y renal adecuada. Se excluyeron los pacien-
tes que tomaban suplementos nutricionales. En todos los
pacientes se registraron las siguientes variables;  edad, sexo,
tratamiento antiretroviral y se realizó una evaluación antropo-
métrica (peso, pliegue tricipital, circunferencia muscular,
índice de masa corporal (IMC)). Todos los pacientes dieron
un consentimiento informado y permanecieron con su terapia
antiretroviral habitual. 

Evaluación nutricional. Se determinó el índice de masa
corporal (IMC = peso/talla 2). El peso fue determinado en una
báscula calibrada en 100 g y la talla en un tallímetro en bipe-
destación calibrado en mm. El pliegue tricipital y la cicunfe-
rencia muscular del brazo fue determinado de una manera
estándar (4,5). 

Evaluación bioquímica. Se realizó una extracción basal de
sangre para determinar el recuento de CD4 (LabCorp, Unio-
nandlae, NY), así como los niveles de albúmina (3,5-4,5 g/dl),
prealbúmina (18-28 mg/dl), transferían (250-350 mg/dl), y
linfocitos (1.200-3.500.103/mL) con el autoanalizador (Hita-
chi, ATM, Manheim, Ger). 

Ingesta dietética. Todos los pacientes recibieron instruc-
ciones para cumplimentar una encuesta nutricional de 3 días,
incluyendo un día de fin de semana. Las encuestas fueron
calibradas por una dietista, utilizando un software propio de la
Unidad, con las tablas nacionales de composición de alimen-
tos como referencia (6).

Análisis estadístico. Los resultados se expresaron como
media ± desviación estandar. La distribución de las variables
fue analizada con el test de Kolmogorov-Smirnov. Las prue-
bas de Pearson y Spearman fueron utilizadas en el análisis
univariante de correlación. Se realizó un análisis multivarian-
te, utilizando como variable dependiente (CD4), e introdu-
ciendo en el modelo las variables estadisticamente significati-
vas del análisis univariante. Un valor de p < 0,05 fue
considerado estadísticamente significativo. 

RESULTADOS

Un total de 40 pacientes infectados por VIH (24 varones y
16 mujeres) fueron estudiados, con una edad media de 37,6 ±
9,4 años, peso 65,6 ± 12,2 Kg e IMC 23,2 ± 3,25. Todos los
pacientes estaban recibiendo terapia antiretroviral, un 5% de
los pacientes con 2 fármacos, un 75% con 3 fármacos y un
20% con 4 fármacos. La distribución de los pacientes en los
diferentes estadios de la infección fue 25% estadio A, 37,5%
estadio B y 37,5% estadio C (7).

La tabla I muestra los parámetros bioquímicos y antropo-
métricos de los pacientes. La evaluación antropométrica mos-
tró unos valores medios del pliegue tricipital 15,1 ± 5,3 mm y
la  circunferencia muscular del brazo 27,5 ± 3,1 cm. 

La tabla II muestra la ingesta de macronutrientes compara-
do con las recomendaciones internacionales (8). La ingesta
calórica total y la distribución de macronutrients fue normal
(carbohidratos 48%, proteínas 18% y lípidos 34%).  La inges-
ta media de ácidos grasos poliinsaturados fue la siguiente;
1,22 ± 3,1 g/día de ácidos omega 3, 5,76 ± 4,6 g/día de ácidos
omega 6 y 31,5 ± 11 g/día de ácidos omega 9. La relación
omega 6/omega3 fue de 4,7 ± 2,8. No existieron diferencias
estadisticamente significativas al analizar la ingesta de macro-
nutrientes y ácidos grasos en función del estadio de la enfer-
medad o del número de fármacos antiretrovirales que tomaban
los pacientes. 

El análisis de correlación entre la ingesta de nutrientes y
lípidos y los niveles de CD4 mostró una correlación positiva
la ingesta de ácidos poliinsaturados omega 3 y las calorías
con el recuento de CD4, (r = 0,45;  p < 0,05) y (r = -0,25;  p
< 0,05), respectivamente. En el análisis multivariante, con la
variable dependiente (recuento de CD4), solo la ingesta de
ácidos grasos omega 3 permaneció en el modelo (F = 6,2;  p
< 0,05), con un incremento de 32 (IC95%: 9,86-52,14)
CD4+ (recuento/uL)  por cada incremento de la ingesta de  1
g de ácidos omega 3, ajustado por edad, sexo y numero de
drogas. 
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PARÁMETROS BIOQUÍMICOS

Parámetros Medias (SD) Valores normales

Proteínas totales (g/dl) 7,8 ± 0,6 (6-8)
Albúmina (g/dl) 4,6 ± 2,9 (3-5)
Prealbúmina (mg/dl) 27,1 ± 20 (20-30)
Transferrina (mg/dl) 245 ± 62 (200-350)
Linfocitos (103/uL) 2.420 ± 720 (2.000-3.500)
CD4 (recuento /uL) 552,8 ± 273 (> 400)

TABLA I

PORCENTAJE DE LAS RDA EN LOS PACIENTES CON
INFECCIÓN POR VIH

Media (SD) Porcentaje de RDA

Macronutrientes: 
Carbohidratos (g/día) 216,8 ± 96,3 –
Lipidos (g/día) 75,3 ± 27,1 –
Proteínas (g/día) 81,6 ± 24,9 –
Calorías (cal/día) 1786 ± 475 –
G de proteínas/kg 1,27 ± 0,4 170%
Calorías/kg 28,1 ± 8,1 –

TABLA II
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DISCUSIÓN

Una gran cantidad de estudios han mostrado la asociación
entre la progresión de la infección por VIH y la ingesta dieté-
tica. En nuestra población de pacientes con infección por VIH
la distribución de macronutrientes de la dieta que seguían fue
normal. Este dato puede explicar el peso e índice de masa cor-
poral que presentaban los pacientes. No obstante, los requeri-
mientos proteicos de estos pacientes pueden estar modificadas
debido a un aumento de la tasa de infecciones oportunistas de
esta población, con el consiguiente incremento del turnover
proteico (10-13). 

Nuestro grupo mostró en un trabajo previo (3), un incre-
mento en el recuento de CD4 y del peso en una población de
pacientes con infección VIH al suplementar su dieta con una
fórmula enriquecida de ácidos grasos omega 3. Unos resulta-
dos similares fueron encontrados en otro trabajo (14), no obs-
tante este efecto no se sabe si es secundario al incremento de
la ingesta de estos ácidos o al incremento en la ingesta protei-
ca o energética. Sin embargo, se ha demostrado que los ácidos
omega 3 son incorporados en las membranas celulares, rem-
plazando el ácido araquidónico, el cual deriva de los ácidos
omega 6. Esta sustitución en membranas es menos inflamato-

ria, generando una menor producción de citokinas (14). Ade-
más, la presencia de ácidos omega 3 en la membrana reduce la
producción de eicosanoides inmunosupresores (e.g., prosta-
glandinas de la serie 2, leukotrienos de la serie 4 y tromboxa-
nos de la serie 2). 

Como podemos observar la relación de la ingesta de áci-
dos omega 3 con beneficios inmunomoduladores, parece
más o menos clara, no obstante los trabajos comentados
hacen referencia a la utilización de suplementos enriqueci-
dos en ácidos omega 3. Nuestro trabajo muestra como la ali-
mentación oral sin suplementar puede modular la situación
inmunológica de esta población. No obstante la utilización
de suplementos nutricionales en pacientes con infección
VIH, ha mostrado su superioridad que la simple educación
nutricional (15), por tanto son necesarios más estudios des-
criptivos que muestre la situación nutricional y de ingesta de
estos pacientes (16-18) y futuros estudios de intervención
que ayuden a aclarar los efectos beneficiosos de los diferen-
tes suplementos existentes. 

En conclusión, la ingesta diaria de ácidos grasos poliinsa-
turados omega 3 se correlaciona de manera positiva con los
niveles de CD4 de una muestra de pacientes con infección por
VIH.  
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