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LA IMPORTANCIA DEL DESARROLLO 
DE PROGRAMAS DE ALIMENTACIÓN Y 
SUPLEMENTACIÓN DE VITAMINA D 
COMPLEMENTADO CON MICRONUTRIENTES 
EN PERSONAS CON VIH/SIDA

Sr. Editor:

Al revisar el artículo de Nunes-Mendes de Brito y colaborado-
res (1), ellos concluyen que el manejo de los niveles de vitamina 
D podría tener una gran relevancia para la salud de las personas 
que viven con VIH/SIDA.

La deficiencia de vitamina D está relacionada con una mayor 
susceptibilidad a las infecciones, incluidas las de tipo respiratorio 
y la tuberculosis, su forma activa promueve la producción de 
péptidos antimicrobianos y mejora la capacidad de las células 
inmunitarias para eliminar patógenos (2,3).

Diversos estudios han establecido que la deficiencia de vitami-
na D es muy frecuente entre las personas infectadas por el VIH/
SIDA, con tasas que suelen superar el 76 % (4,5). Esto se suma 
al hecho de que también suelen presentar deficiencias en micro-
nutrientes esenciales para el buen funcionamiento del sistema 
inmune, tales como el zinc cuya deficiencia se ha asociado con 
una disminución en el conteo de células CD4 y una mayor sus-
ceptibilidad a infecciones como la tuberculosis (6). La deficiencia 
de selenio se ha asociado con el desarrollo de infecciones opor-
tunistas (7), por su parte, las bajas concentraciones de vitami-
nas A, C y E se han asociado un deterioro adicional del sistema 
inmune en pacientes con VIH/SIDA (8). Si bien en la actualidad 
el acceso a algún tipo de tratamiento esta casi asegurado a ni-
vel mundial, y las terapias son cada vez más efectivas, mientras 
no sea posible tener una cura definitiva para la enfermedad, es 
relevante el tomar medidas que permitan asegurar, desde dife-
rentes perspectivas, la salud de estos pacientes y no solo confiar 
en el tratamiento farmacológico. Situaciones como desastres 

naturales, inestabilidad política, guerras o nuevas pandemias 
pueden afectar la continuidad de los tratamientos. Se ha esta-
blecido que una suspensión, incluso breve, del tratamiento far-
macológico, puede significar un rápido aumento de la carga viral, 
por lo que contar con un sistema inmune en buenas condiciones 
no solo le puede ayudar a sobrellevar posibles interrupciones 
en el tratamiento, sino que tener recuperaciones más rápidas 
y menos efectos negativos en el proceso (9,10). Para lograr lo 
anterior, es imprescindible contar con un programa de alimen-
tación adecuado enfocado en los requerimientos específicos de 
cada paciente de manera de entregar además la suplementación 
necesaria en cuando a vitamina D y micronutrientes.

En los países latinoamericanos los programas de atención a 
los pacientes con VIH/SIDA no contemplan el trabajo directo y 
constante con nutricionistas ni el acceso a programas de suple-
mentación en vitaminas D o micronutrientes enfocados a mejorar 
el sistema inmune como complemento a su tratamiento farma-
cológico. Es necesario por tanto repensar de una manera más 
integral los modelos de atención, dando un enfoque que implique 
una participación más activa de los profesionales de la nutrición 
dentro de los programas de atención a los pacientes con VIH/
SIDA en Latinoamérica de manera de asegurar una mejor calidad 
de vida para ellos ante todo evento posible.
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