
Terapia nutricional para el 

Resumen 
Se descr iben los funda mentos c ientíf icos para una a l ter­
nat iva no tóx ica ,  efectiva y barata para el trata m iento y 
l a  prevenc ión  del  s ida ut i l izando como arma central l a  
terap ia  n utr i c i o n a l .  Se descr i ben con deta l l es la  i n mu­
nología n utr i c i on a l ,  las def ic ienc ias nutr ic iona les y de 
ant iox ida ntes de las personas V I  H pos i t ivas y las de los 
enfermos con s ida ,  el papel de las  def ic ienc ias n utr ic io­
na res en e l  progreso de seropos it ivos a s ida ,  e l  papel de 
las def ic ie nc ias n utr ic iona les en la  denomi nada "trans­
m i ss ion"  del V I H/S I DA, e l  papel de las def i c i enc ias 
n utr ic iona les en l a  patogénesis de l  s ida y, por ú lt imo ,  se 
exp l ican las  bases c ientíf icas para u n a  terapia nutr ic io­
na! y ant iox ida nte para e l  tratam iento y la preven c ión de l  
s ida .  
Palabras Clave: S I  DA.  V I  H .  Seropositivo. V I  H ·positivo. 
Patogénesis del sida. Terap ia  n utric iona l .  Estrés. Rad ica­
les 1 i bres. Antioxidantes. 

Summary 
The a rt i c l e  descr i bes the sc ie nt i f ic bases for a no n-tox i c ,  
effective and i nexpensive a lternat ive for t h e  treatment 
and preve nt ion of A I DS ,  us ing n utr i t iona l  therapy as a 
central too l . lt descri bes with deta i l s  the n utr i t iona l  
i m m u no logy, the n utr i t iona l  and ant iox idant  def ic ienc ies 
of H I V-pos it ive i n d iv idua ls  as we l l  as peop le  with A I DS ,  
the ro le  of n utr i t iona l  def i c i enc ies i n  the progression of 
H I V-posit ive i n d i v i d u a l  i nto A I DS ,  the ro le  of n utr i t iona l  
def ic ienc ies in  the so-ca l l ed "transm iss io n "  of H IV/A I D S ,  
t h e  role o f  n utr i t iona l  def ic ienc ies i n  t h e  pathogenesis of 
A l  OS, and the sc ient if ic  bases for a n utr i t iona l  and 
ant iox idant therapy for  the treatment and prevent ion of 
A I DS .  
Key words: A l  OS.  H IV . Seropositive. H IV-positive. A l  OS 
pathogenesis.  N utr it ional therapy. Oxidative stress. Free 
rad icals .  Antioxidants. 
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tratamiento y la prevención del sida: bases científicas* 

Inmunología nutricional 

A mediados de l  siglo XIX se descr ib ieron por primera vez los 
efectos de . la  desnutrición sobre los órganos l i nfáticos. Los 
tej i dos l i nfáticos son particu larmente vu lnerables a los efec­
tos dañ inos de la desnutrición y la atrofi a  l i nfoide es u n  
aspecto notab le  de l a  carencia n utric ional .  L a  d ivisión celu­
l a r  es una característica muy s ingular  de l  funcionamiento de 
las cé lu las i nmunocompetentes. Se sabe que  todas las célu­
l as i nmunes y sus productos, ta l es como l as i nter-leuci nas, 
i nterferones y comp leme nto, d e penden d e  reacc iones 
metaból icas q ue emplean d iversos nutr ientes como ca-facto­
res críticos para sus acc iones y actividades. La mayoría de l os 
mecan ismos de defensa de l  h u ésped se a l teran con l a  des­
n utrición proteico ca lórica (DPe).  Lo mismo sucede en los 
casos de def ic iencia de microelementos y vitam inas. 
Los pacientes con DPe presentan a lteración de la  h ipersensi­
b i l idad cutánea retardada, pobre proliferación de l i nfocitos a 
estímu los mitógenos, d ism inución de la síntesis de ADN,  
reducción en el número de l i nfocitos T en roseta, a lteración de 
la  maduración l i nfocitaria medida por e l  aumento en l a  activi­
dad de la desoxinucleotid i l  transferasa, d ism inución del factor 
tím ico sérico, un menor número de cél u las eD4+, reducción de 
la re lación eD4+/eD8+, a lteración de la producción de i nter­
ferón gama y de i nterleuci n a  2, alteración de la act iv idad del 
complemento (especia lmente reducción de e3, es, del factor 
B y de toda la actividad hemol ítica),  una respuesta inadecua­
da de anticuerpos a c iertos antígenos, d ism i n ución de la  afi n i ­
dad de  los anticuerpos, a lteración de la  respuesta de  la  inmu­
noglobu l i na  A secretoria y d isfunción de los fagocitos. 
Usual mente la desnutrición humana es un síndrome mixto 
com puesto por múlt i p les def ic ienc ias de nutrientes. No obs­
tante, también se presentan def ic iencias a is ladas de nutr ien­
tes. La defi c ienc ia  de Vita m i n a  A resu lta en una  red ucción en 
e l  peso de l  t imo ,  red ucción en la  pro l i ferac ión de l i nfocitos, 
a lteración de las cél u las ases inas y de la  act iv idad de macró­
fagos, e i ncremento de la adherencia bacteri ana a las cél u l as 
ep itel ia les. La defi c iencia de Vitam ina  B6 prod uce deterioro 
de d iversos componentes tanto de las respuestas i nmunes 
cel u lares como h umera les. La def ic ienc ia  de Vitamina  e a l te­
ra la fagoc itosis y las reacc iones i nmunológicas med iadas por 
cél u l as. La def ic ienc ia  de Vita m i n a  E también a l tera la res­
puesta i n m u nológica. La defic ienc ia  de Z i nc genera atrofia 

l i nfoide ,  reduce las respuestas de l os l i nfocitos y la h iper­
sensib i l idad cutánea. Las defic iencias de cobre y selen io  
a l teran las func iones de los  l i nfocitos T y B .  Las  deficiencias 
en l a  d ieta de ciertos aminoácidos, ta les como l a  g l utam ina  
y l a  argi n i na ,  también a lteran l a  i nmun idad .  
E l  betacaroteno es  u n  carotenoide provitamina  A que aumenta 
las funciones i nmunes de las cél u l as T y B y que posib lemen­
te actúa al convertirse en vitamina  A o por actuar como u n  
antioxidante. E l  suplemento d iario con betacaroteno a ancia­
nos vol untarios produce incremento de l infocitos T con recep­
tores para i nterleucina 2. Además, el suplemento con betaca­
roteno o con vitamina A aumenta la i nmun idad cel u lar tanto en 
personas, como en an imales. La vitamina A también aumenta 
la  i nmun idad humora l ,  demostrada a través de la respuesta de 
anticuerpos a antígenos de tétanos y de sarampión . 
El sup lemento con vita m i n a  E en anc ianos sanos aumenta 
significativamente la pro l i ferac ión de l i n focitos, la produc­
ción de i nterleuc ina 2,  la DTH y la  respuesta a antígenos l i n­
focito T depend ientes. 
La vitamina  e es un antioxidante que  juega un papel en l as 
respuestas i nmunes y en l a  formación de tej i dos conectivos. 
El suplemento con v ita m i n a  e produce aumento de l a  pro l i ­
feración de l i nfoc itos T y B y los n iveles a l tos de v itamina  e 
se han asociado a d ism i nuc ión en l a  rata de i nfecc iones. 

Ginkgo (Ginkgo biloba) 
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Varias vitam i nas de l  comp lejo vitamín ico B t ienen papel 
i mportante en func iones i n m u nes. La def ic ienc ia de vitam i ­
na 86 en anc ianos sanos red uce s ign if i cativamente e l  n úme­
ro y prol iferación de l i nfocitos, la producción de inter leuc ina 
2 en respuesta a m itógenos; efectos q u e  se corrigen con la  
adm i n i stración de vitam ina  86 .  La defi c ienc ia  de r i boflavi na 
a l tera l a  producción de ant icuerpos. Estud ios c l ín icos m ues­
tran que  las personas con n ive les bajos de vitam i n a  8 1 2  tie­
nen a lterac ión de l a  función de neutrófi los, m ientras q ue 
estud ios en a n i ma les i nd ican que  el su plemento con vitam i­
na 8 1 2  produce a umento de las respuestas i n m u nes cel u l a­
res y h u mora les.  
E l  se len io  es necesar io para e l  buen func ionam iento de la 
enzima gl utat ion peroxidasa q ue es un antioxidante. La defi­
c ienc ia  de se len io  se asoc ia  a a lterac ión de la  fagoc itos is ,  
d i sm i n ución de l i nfoc itos T CD4 e i ncremento de i nfecc io­
nes. El suplemento parentera l con selen io  mejora las res­
puestas i n mu nes en personas con ma la  absorc ión i ntest i n a l .  
E l  z inc juega un papel i mportante en el crec i m iento , desa­
rro l l o  y func ión de cél u las asesi n as, neutróf i l os y l i nfoc itos T 
y B .  El su plemento con z inc prod uce d i sm i n uc ión signif icat i­
va en la  severidad de d i a rreas, malar ia e i nfecciones resp i ra­
tor ias de n i ños. 
La desnutr ic ión i ntrauter i na  genera una depresión prolonga­
da, casi permanente, de la  i n m u n i dad de la  descendenc ia .  
H ay una  cantidad de i nformación q ue imp l ica a l  exceso de 
i ngest ión de grasa en a lterac iones de las respuestas i nmu­
no lógicas. E l  potenc ia l  de daño produc ido por rad i ca les l i bres 
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Pasiflora (Passiflora íncarnaia) 

depende en buena med ida de l  n ivel de ácidos grasos poten­
c ia l mente oxidab les, pri nc ipa l mente ácidos grasos po l i - i nsa­
tu rados ( P U FAs), de la  d ieta.  Se ha demostrado que n iveles 
a ltos de P U F  As son i n munodepresivos. Las grasas de la d ieta 
pueden estar ox i dadas antes de su i ngest ión como ocurre 
cuando se fríen los a l i mentos. Los a n i ma les a l imentados con 
grasas oxidadas muestran atrofia sign if icativa de l  t i mo así 
como d isfunc iones de l i nfocitos T. 
A n ivel molecu lar ,  el daño de las cél u las i n m u nocompetentes 
como resultado de d iversas defic ienc ias nutric iona les (des­
n utri c ión prote ico calór ica,  defi c ienc ias de Vitam ina  A, 
Vita m i na E, z inc ,  cobre, se len io) ,  se hace a través de estrés 
oxidativo por a umento de rad i ca les l i bres. 

Deficiencias nutricionales y VIH/SIDA 

Desde los com ienzos de la ep idem[a del s ida ,  l os i nvest iga­
dores han presentado pruebas c ientíficas que respa ldan la 
pos ib i l i dad de que efectivamente e l  sida pueda preven i rse, 
tratarse y ser su perado si al i nd iv iduo o al paciente se le 
garant iza una n utri c ión ópt ima .  S i n  embargo, a pesar de la 
tox ic idad de los med icamentos ant i retrovira les,  la  propagan­
da de las compañ ías farmacéuticas que los comerc ia l izan ha 
i m pedido que estas i deas sean amp l i amente aceptadas. 
Desde los i n ic ios de la  era del s ida ,  i nvestigadores famosos 
que han trabajado en el cam po de la n utr ic ión y la i nmu no­
logía , ta les como el Dr. Ranj i t  Kumar Chandra ,  observaron 
q ue :  " Hay una  extraña si m i l itud entre los ha l l azgos i n m u noló-



gicos de las def ic iencias n utr ic ionales y aque l los observados 
en el síndrome de la i n munodefic iencia adqu i r ida ,  s ida . "  
"Segú n se observada en n i ños desn utridos, part icu larmente 
en e l  Tercer M undo, existe una s i m i l itud entre la  defic ienc ia  
i n m u nológica, las i nfecciones m ú lt ip les y l a  gran pérd ida de 
peso de los  pac ientes con s ida y la  desnutr ición proteico 
calórica y en ambos hay d ismi n ución de la resi stenc ia  a las 
i nfecciones" . También es pos ib le  que  las def ic iencias nutr i­
c iona les j ueguen un  papel i mportante en e l  cu rso c l ín ico de 
estados de i n m unodef ic ienc i a . "  " Estas s i m i l itudes entre e l  
s ida y la  DPC sugieren que la  nutr ic ión puede contri b u i r  a l a  
i n m unodef ic ienc ia .  L a  i nmunodefic iencia en n i ños con DPC 
puede reverti rse med iante rehab i l itación nutric iona l ,  lo que  
sugiere que  una nutr ic ión aprop iada puede ser  út i l  en el tra­
tam iento del s ida . "  
Las  a lteraciones i nmunológicas de la  DPC son práct icamente 
idénticas a las q ue se observan en el s ida :  a l terac ión de la  
h i persens i b i l idad cutánea retardada, de la  pro l i feración l i nfo­
c itar ia en respuesta a m itógenos, de la act iv idad de l  comple­
mento y de l a  respuesta secundar ia  a antígenos. Así m ismo, 
se presenta una red ucción en l a  formación de rosetas de l i n­
focitos T, a umento de la act iv idad de la deox inuc leót id i l  
transferasa, d i sm i n ución del factor t ímico sérico, reducción 
de l  número de cél u las T ayudadoras, a l terac ión de la  pro­
d ucción de gamai nterferon y de i nterl uc i nas 1 y 2, reducción 
de la  af i n i dad de los anticuerpos, a l terac ión de la  secrec ión 
de la  i nmunoglobu l i na  A ( lgA) , de la  respuesta de ant icuer­
pos y d isfu nc ión de los fagoc itos. D ism i n ución s ignif icativa 
de la  proporc ión de l i nfocitos T ayudadores/ ind uctores q ue 
t ienen antígenos CD4 en sus su perf ic ies cel u l ares. La atrofia 
l i nfoide es un aspecto prom i nente de la  carenc ia  nutr ic iona l .  
General mente las respuestas d e  ant icuerpos séricos e n  la  
DPC permanecen i n tactas. La mayoría de los  componentes 
del complemento d i sm i n uyen ,  espec ia l mente, e l  C3 , C5, el 
factor 8 y la activ idad hemolít ica tota l .  
" Los problemas nutr ic iona les han sido parte d e  los aspectos 
c l ín icos del s ida desde q ue ésta fuera reconoc ida como una 
nueva enfermedad . "  "De hecho, en m uchos pacientes con s ida 
l a  m uerte parece estar más determi nada por e l  estado nutri­
cional q ue por cua lqu ier i nfecc ión oportun ista q ue aparezca. 
Esto sucede cuando e l  desgaste de la  masa corporal magra se 
aproxima al 55% de lo normal según la edad , sexo y a ltura .  
Entonces la  m uerte es i nm inente, i ndependientemente de las 

Las deficiencias nutricionales y de 
antioxidantes son un requisito previo para 
reaccionar positivamente a las "pruebas VIH' 

fuerzas q ue causen estos estados de desn utrición profunda . "  
Aún más ,  la  severidad de las man i festaciones c l ín i cas del s ida 
es proporcional  a l  grado de las defic iencias nutr ic ionales .  
" Los macronutr ientes están re lacionados con la  pérd ida de 
peso y desba lances energét icos en pac ientes i nfectados con 
V I H ,  y los m icronutri entes j uegan d iferentes papeles en la  
func ión i nmune . "  
Además de ser e l  respa ldo ópti mo de l a  función de l  s i stema 
i n m unológico, la  n utr ic ión es part icu larmente crítica en los 
n i ños, puesto q u e  e l l a  s ignif ica la  mejor oportun idad para 
lograr un  crec im iento y desarro l lo  normales'·2• 
"Todas las personas afectadas por la i nfección V I H  deberían 
ser sometidas a un  examen rigu roso de todo lo q u e  a sus pro­
b lemas nutri c ionales conc ierne du rante su pri mer contacto 
con el profesional de la sa l u d ,  y debería hacérsele  un nion i ­
toreo de rut i na en forma progresiva . "  
Las evidencias c ientíf icas sugieren fi rmemente que l a s  defi­
c ienc ias nutr ic iona les y de antioxidantes const ituyen u n  
requ is ito previo tanto a l  reaccionar posit ivamente e n  l as 
pruebas de VI H ( E  L I SA, Western blot, Carga V i ra l )  como en 
e l  progreso hacia e l  s ida .  

Las deficiencias nutricionales y el progreso 
de los individuos VIH positivos hacia el sida 

Es bien sabido que un estado n utri c iona l  ópti mo así como los 
n iveles apropiados de vitam inas son, por s í  m ismos, suf i­
c ientes para preven i r  el desarro l l o  de l  s ida en personas que 
reaccionen positivamente en las pruebas para V I  H .  
Por ejemplo ,  con respecto a l  papel d e  vita m i nas e n  e l  pro­
greso hac ia  s ida de los seroposit ivos y en 121 transmis ión ver­
t ical  de l  V I H ,  l os i nvestigadores de la Escue la  de Sa lud  
Públ ica de Harvard man ifiestan :  " Las tasas más a l tas de 
enfermedades y de la  transm isión vert ical  en los  países en 
desarro l lo ,  co i nciden con las tasas s im i la rmente más a l tas de 
desnutr ic ión y def ic iencia vita m ín ica,  lo que i nd ica q ue la  
i nfecc ión V IH puede modif icarse por  i ntervención nutr ic io­
na ! " .  " N u merosos estud i os reportan u n a  asoc iación i nversa 
entre el estado v itamín ico, med ido bioq u ímicamente o según 
su i ngesta en la  d ieta , y e l  r iesgo de desarro l l o  de la  enfer­
medad o de transmis ión verti ca l " .  " U n  estado vitamín ico nor­
mal también puede reduc i r  la  transmis ión vert ica l  d u rante el 
parto y la  lactancia materna a l  red uc i r  la carga v i ra l  V I H  en 
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Vitamina A y carotenos, Vitamina C, 
Vitamina E, selenio, n-acetil cisteína, 

1-glutamina, zinc, cobre, manganeso, entre 
otros, se han utilizado en el tratamiento 

, 1 _ . 
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Manzanilla (Matricaria chamomilla) 

las secreciones gen itales y en l a  leche materna" y " los suple­
mentos vitamín icos podrían ser uno de los pocos tratam ien­
tos potenc ia les con precios suf ic ientemente mód icos como 
para que estén al a l cance de las personas i nfectadas con el 
VI  H en los pa íses en desarro l lo"3. 
Las def ic iencias de macronutrientes (carboh idratos, proteí­
nas ,  grasas y fi bra) en personas VI  H positivas se han  asocia­
do a d i sm i n uc ión de l  n úmero de cél u l as CD4. Se ha  demos­
trado que los i n d iv iduos VI H positivos con bajo peso y d ismi­
nución de l a  c i rcunferenc ia  m uscu lar  del brazo y los n i ños 
V I  H posit ivos con a lterac iones de l  crec im iento tienen conte­
os bajos de célu l as CD4. 
E l  s índrome caquectizante, part icularmente l a  pérd ida  de la 
masa corpora l ,  se ha  asoci ado a muerte temprana y a mayor 
suscept ib i l idad a i nfecc iones oportun istas. En un estud io  
progresivo de casos y controles, l os drogadictos i ntravenosos 
VI H positivos con síndrome caquectizante (pérd ida  mayor de l  
1 0% del  peso desde la  ú lt ima v is ita antes de morir ;  y u n  pro­
med io  de segu im iento de 2 ,4  años) presentaron a proximada­
mente 8 veces mayor r iesgo de mori r comparado con los con­
troles y después de ajustar los conteos de cél u l as CD4. 
Los n iveles bajos de a lbúmina  sérica se han asociado a una  
mayor morta l idad .  E l  bajo índ ice de masa corporal con  n ive­
les p lasmáticos a ltos de proteína e reactiva representaron un  
r iesgo mayor de m uerte en i nd iv iduos VI  H positivos segu idos 
durante 42 meses. Los n iveles de a lbú m i na y hemoglob ina  
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séricas también predicen el pronóstico de n i ños V I H  positivos. 
Las def ic iencias de micronutrientes en i nd iv iduos VI  H positi­
vos están asociadas a un progreso más rápido hacia sida•. 
U n  creciente n úmero de evidencias c ientíficas sugiere que  
los  n ive les séricos bajos de Vita m i n a  A en i nd ivi d uos V I H ­
positivos, serían u n  factor de r iesgo hacia l a s  man i festacio­
nes c l í n icas del  s ida .  
"E l  r iesgo de m uerte fue infer ior en u n  78% entre los sujetos 
i n fectados con el VI H con niveles sé ri cos normales de 
Vitamina  A ,  comparados con sujetos con defic iencia de 
Vita m i n a  A. "  
" E n  u n  estud io  de 1 8  meses entre hombres homosexua les 
V I H  positivos, se encontró que  l a  defic ienc ia  de vitam ina  A 
estaba asociada a d i sm i n uc ión en el conteo de célu l as CD4, 
conocido como marcador de d isfunción i nmune  por e l  V I H .  
La normal izac ión d e  los n iveles d e  vita m i n a  A se asoció  a 
aumento de los conteos de cél u las  C D4 . "  
"E l  n ivel sér ico bajo de Vitam ina  A se  ha asoci ado a una  tasa 
de progreso hac ia el s ida más ráp ida entre l os hombres que 
part ic i paron en e l  estud io M u lticéntrico de Personas con s ida  
(MACS) . "  
En un  estud io  de casos y controles, i nd iv iduos VI H posit ivos 
con defic ienc ia  de vita m i n a  A tuvieron 4 veces más a lto r ies­
go de morir  que sus controles después de hacer ajustes para 
los conteos de cél u las CD4. 
En un estud io  l ongitud i na l  con d rogad ictos V I H  posit ivos de 
8alt imore, los n iveles de ret i nol bajos estuvieron asoci ados 
con un  i ncremento cuatro veces mayor de muerte después de 
ajustes para cél u l as CD4. 
En Rwanda se encontró una mayor pos ib i l idad de sobreviv i r  en 
las mujeres V I H positivas con n iveles a ltos de ret ino l  sérico. 
De otro l ado,  "entre los hombres V I  H posit ivos, bien n utridos, 
que partici paron en un  estudio d u rante 6 años,  en San 
Franc isco, Cal iforn i a ,  la  ingesta a lta de vita m i n a  A con ajus­
te de energía se asoció a n iveles mayores de cél u las CD4 y a 
u n  r iesgo menor de progreso hacia e l  s ida" .  
En un  estud i o  l ongitud i na l  en hombres homosexua les VI  H 
positivos, se encontró que l a  def ic ienc ia  de vita m i na A o de 
vitamina  8 1 2  estaba asociada a una  d i sm i n uc ión sign ificati­
va de los conteos de cél u l as CD4. En e l  m i smo estud io,  la 
normal ización de los n iveles de vitam ina  A, vitam ina  8 1 2  y 
z inc se asoció a u n  mayor conteo de célu l as CD4, ha l lazgo 
que  no fue afectado por el uso de AZT. 



En una  i nvest igac ión a l  azar, el sup lemento d iar io con 1 80 
mg de betacaroteno d u rante 4 semanas estuvo asoc iada a u n  
peq ueño a umento de leucocitos tota les, a u n  aumento de 
cél u las CD4 y a una mejoría del rad io  CD4/CD8 comparado 
con controles que reci b ieron p lacebo. Estos parámetros d is­
m i n uyeron cuando los part ic i pantes en e l  gru po con betaca­
roteno se cambiaron a p l acebo. 
En Franc ia ,  e l  sup lemento d iar io con selen io o con betacaro­
teno durante un año a hombres y mujeres V I H  pos it ivos, con­
d ujo a un  a umento signif icativo de la  actividad de la  gl uta­
t ion peroxidasa a los 3 y 6 meses. 
En Ta i land ia ,  embarazadas VI H positivas en e l  primer tri mes­
tre con conteos de cé lu las CD4 menores de 200 cé lu las por 
m i l ímetro cúbico,  presentaron n iveles de vitam ina A y de beta­
caroteno 37% más bajos q ue las embarazadas VI  H negativas. 
En un estud io  longitu d i na l  en M ia m i ,  las m ujeres V I H  posit i ­
vas con conteos de cél u las CD4 menores de 200 por m i l í­
metro cúb ico,  estuvieron más propensas a tener n iveles 
p lasmáticos más bajos de selen io  y de vitam inas A y E que  
los  hombres con conteos de cél u l as CD4 s im i l a res. 
"En un estud io  controlado con p lacebo en S u r  África entre 
n i ños nacidos de madres V I H  posit ivas, los su p lementos de 
Vitam ina  A produjeron una  reducción de aproxi madamente 
50% en la morb i l idad d ia rre ica entre los n i ños i nfectados 
con VI  H . "  También en Sur  África ,  El sup lemento con vitami ­
na A en n i ños V IH  posit ivos resu ltó en un  a umento de l  núme­
ro de cél u las asesinas.  
Además de la  Vitamina A, un número de estud ios cada vez 
mayor ind ican que los i nd ividuos "VI H  positivos" presentan un 
riesgo mayor de defic iencia de Vitaminas 8 1 ,  82,  86, 8 1 2 ,  C, 
D y E.  Además, las defic iencias de vitaminas del Complejo 8 ,  
Vitam ina C, Vitamina E y Vitamina D i ncrementaron el riesgo de 
progreso de i nd ividuos "VI H  Positivos" a l  s ida.  Por ejemplo, la 
defic iencia de vitamina 86 en ind ividuos "VI H positivos" se ha 
asociado a d isminución de la  c itotoxicidad de las cél u las asesi­
nas y a a lteración de la proliferación l i nfocitaria a m itógenos. 
En Canadá un estud io doblemente c iego, al azar y controla­
do con p lacebo logró una reducción signif i cativa de la  carga 
v i ra l  después de 3 meses de su plementación con grandes 
dosis de v ita m i nas C y E. 
En e l  estud io MACS y en otro estud io  en San Franc isco, los 
a l tos i ngresos de vita m i n a  e, t i amina ,  o n iac ina estuvieron 
asoc iados a d i sm i n uc ión del r iesgo de progreso hac ia  s ida .  

Las deficiencias de micronutrientes 
en individuos VIH positivos están asociadas 
a un progreso más rápido hacia el SIDA 

También en e l  estud io  MACS, los a ltos i ngresos de vitam inas 
8 1 ,  82, 86, y n iac ina estuvieron asoc iados a una superv i­
venci a  mayor hasta de 1 ,3 años. 
Aumentos en las i ngestas de h ierro , v ita m i na E y r ibofl avi na 
redujeron s ignif icativamente e l  r iesgo de s ida .  
Los n iveles bajos de vitam ina  E a umentaron e l  ri esgo de pro­
greso hac ia  s ida .  En la m isma poblac ión ,  los n ive les séricos 
bajos de vitam i n a  8 1 2  estuvieron asoc iados con un riesgo 
dos veces mayor de progreso hacia s ida .  
En los Estados U n i dos, los n ive les p l asmáticos de z inc y de 
selen io  pud ieron predec i r  l os conteos de cél u l as CD4 en i nd i ­
v iduos VI  H posit ivos. 
En San Franc isco, una i ngesta d i ar ia  a lta de z inc ,  t i amina ,  
n iac ina y ri boflav ina ,  se  relacionó posit ivamente con los  con­
teos de cél u las CD4. 
En un estud io de casos y controles del estud io  MACS, los 
pacientes que progresaron al sida tuvieron n iveles séricos se 
z inc  sign if icativamente más bajos que los part ic i pantes que 
no progresaron o los  ind iv iduos VI H negativos. 
La def ic ienc ia  de se len io  aumentó el r iesgo de m uerte en 
i nd iv iduos adu l tos VI H posit ivos. 

Deficiencias nutricionales y la ''transmisión" 
del VIH/SIDA 

D iversos estud ios i nd ican q u e  la defic ienc ia  de Vitam ina  A es 
mas preva lente en personas VI H posit ivas q u e  en i nd iv iduos 
VI H negativos. 
U n a  i nvestigación en Pune,  l nd i a5, encontró que  los n iveles 
bajos de Vitam ina  A y de caroteno son un factor de r iesgo 
para reaccionar posit ivamente en pruebas para V) H ;  y para la  
seroconversión en hombres con ú lceras gen ita les proceden­
tes de Kenya6, y para la  seroconversión de m ujeres proce­
dentes de Rwanda7• 
Existen m uchas i nvestigaciones que han i nvest igado el papel 
de l a  def ic ienc ia  de Vita m i na A y de carotenos en la  trans­
m is ión del VI H/s ida de la  madre al h ijo (MTCT) d u rante el 
embarazo, e l  parto y la  lactanc ia  materna:  
En Tanza n i a ,  por ejemplo:  " Los su plementos m u lt iv itamín i ­
cos son u na forma de d i sm i n u i r  su bstanc ia l mente, a u n  
costo bajo, los resu ltados adversos d e l  embarazo y de i ncre­
mentar los conteos de cél u l as T en m ujeres i n fectadas con 
e l  V I H . " 



Diversos estudios indican que la deficiencia 
de Vitamina A es más preva/ente en personas 

VIH positivas que en individuos VIH negativos 

" U n  vo l umen crec iente de i nformación sugiere que  los bajos 
n iveles séri cos de Vita m i n a  A, entre mujeres embarazadas 
i nfectadas con e l  V I H ,  está asoc iado a un r iesgo mayor de 
transm is ión vert ica l  del VI H . "  
" Los n iveles promed io d e  Vita m i na A e n  7 4  madres q u e  le  
transmitieron e l  V IH a sus bebés fue i nfer ior a l  de las 264 

-- -

madres que no se lo transm it ieron a sus bebés. "  
" E n  Ma lawi , u n  vo l umen mayor d e  ret ino l  sérico en m ujeres 
embarazadas e i nfectadas con el V I H  se asoc ió a un r iesgo 
menor de transmis ión vert ica l " .  
" E n  Rwanda ,  los n iveles bajos de vitam ina  A en mujeres 
i n fectMas con e l  VI  H estuvieron asoc iados con mayor morta­
l idad i nfant i l y a transmis ión peri n atal del VI  H . "  
"S in  embargo, las m ujeres q u e  presentaron n iveles crec ientes 
de reti no! sérico con el paso del t iempo tuvieron u n  r iesgo 
menor, m ientras q u e  las mujeres cuyos n iveles de ret ino !  
séri co dec l i naba,  presentaron u n  mayor r iesgo de transmis ión 
de l  v i rus" (65 , 133 ) .  
"E l  su plementar con  Vita m i n a  A a la  población de m ujeres 
embarazadas i nfectadas con el V I H ,  m uchas de las cua les 
presentaban n ive les bajos de Vitam i n a  A, se asoc ió  a u n  
n ú mero menor de partos prematu ros y a u n a  reducción en l a  
transmis ión madre-h ijo del V I  H en bebés prematuros, pero no 
se asoc ió  con una reducción en la  transmis ión del V I H  en 
genera l .  La Vita m i n a  A d ism i n uyó en 47% la  transmis ión de l  
V I  H en bebés prematuros. 
" La detección vagi na l  de ADN del V I H - l se asoc ió a una des­
carga vagi na l  anorm a l ,  menor conteo abso l uto de cél u l as 
CD4, y a def ic ienc ia  severa de Vitam i n a  A . "  
" Las m ujeres c o n  d i sm i n uc ión de cél u las CD4, part icu l ar­
mente aquel las con defic ienc ia  de Vita m i na A ,  pueden estar 
en mayor r i esgo de transmit i r  el V I H-1  a sus bebés, a través 
de la leche materna . "  
" E n  Estados U n idos, e l  i ncremento en e l  r iesgo d e  transm i­
sión materno- infant i l  se  asoc ió a def ic ienc ias severas de 
Vitam i n a  A entre las m ujeres que no a l i mentaban a sus bebés 
con leche materna . "  
"En  Kenya ,  los n ive les p l asmáticos bajos de v ita m i n a  A estu­
vieron asoc iados con mayor r iesgo de descarga v i ra l  en  l a  
leche materna de m ujeres i nfectadas c o n  e l  VI H d u ra nte e l  
embarazo. Estos resu l tados sugieren que  el estado de la  vita­
m i n a  A en la  madre a ntes y después del pa rto es un factor 
i m portante para la transm is ión del V I H  por leche materna . "  

1111 NATURA MED ICATRIX 2003;21 (4):218-230 

" E n  m ujeres de Ma lawi  y de Sudáfr ica ,  los n iveles séricos 
bajos de vitam ina  A y la  presenc ia  de mast it is  subc l í n ica ,  se 
han asoci ado a una  mayor carga v i ra l  en la leche materna y a 
u n  mayor r iesgo de transm it i r  el V I H  por la leche materna . "  
En  consecuenc ia ,  los estud ios c ientíficos respa ldan l a  pos i ­
b i l idad de que e l  uso de . v itami nas, en especia l  e l  de 
Vitam ina  A ,  podría ser suf ic i ente para evitar lo que se cono­
ce como transm is ión del VI H de persona a persona y de la 
madre al h ijo  d u ra nte el embarazo , el parto y la  l actanc ia .  S i  
este es  e l  caso, como lo af irman muchos estud ios c l ín icos y 
doc u mentos c ientíficos, los su plementos con vita m i nas 
ant iox idantes tal como la  Vitam i n a  A y carotenoides const i­
tu i rían una práct i ca efect iva,  de coste módico y no tóx ica 
para los países africanos. 

La positividad en las pruebas para VIH en el 
África Subsahariana no pueden ser explicadas 
por transmisión sexual no vertical 
Rec ientemente, i nvestigadores de la U n ivers idad Emory de 
Atlanta y del Colegio de Med i c i na Al bert E i nste i n  de la  c i u­
dad de N ueva York, concl uyeron ,  después de una  amp l i a  rev i ­
sión , que :  "Un crec iente n úmero de evidencias están cues­
t ionando la  h i pótesis convenc iona l  de que la  transm is ión 
sexua l  sea la  responsable de más del 90% de las i nfecc iones 
VI H en Áfr ica .  Las d iferenc ias en los patrones ep idemio lóg i­
cos en e l  África no se corresponden con las d iferenc ias en e l  
com portamiento sexua l .  Estud ios de parejas afr icanas mues­
tran bajas tasas de transmis ión heterosexua l ,  s im i lar  a como 
ocu rre en pa íses desarrol lados. M uchos estud i os reportan 
i nfecciones VI H en adu ltos del África s i n  expos ic ión  sexua l  a l  
V I  H y en n i ños con madres V I  H negativas. Altas tasas d e  
i nfecc ión VI H s i n  exp l i cación aparente h a n  s i d o  reportadas 
en m ujeres del Áfr ica du rante los periodos prenatal y de post­
parto. "  
Los i nvest igadores af i rman : " A  f ina les de la  década d e  1 980, 
los expertos que tenían que  ver con e l  África ,  aceptaron por 
consenso que más de l  90% de las i nfecciones V I H  en e l  Áfri­
ca Subsahar iana eran adqu i r idas por contacto heterosexua l  y 
que  menos del 2% se adq u i rían a través de i nyecciones no 
estér i les .  Desafortu nadamente, a ese consenso se l legó s in  
n i nguna i nvestigac ión que  d iscri m i nara entre exposic ión 
sexua l  y exposic ión  med ica . "  



Los i nvestigadores e i nst ituc iones del VI H/S I DA c u l pan a la  
prom iscu idad sexua l  por  l a  frecuenc ia  s im i l a r  de l  s ida en 
am bos sexos en e l  África .  S in  embargo, en u n  modelo 
"Anderson y sus colegas asum ieron un promed i o  a n u a l  de 
cambio de com pañero de 3 ,5 .  En  contraste, i nvestigac i ones 
l l evadas a cabo en 12 países afri canos mostraron que el 74% 
de los hombres y e l  9 1 %  de las m ujeres, e ntre 1 5  y 45 años, 
no habían ten ido compañero sexua l  du rante e l  ú lt i mo año,  y 
q ue solamente el 3 ,  7% de los hombres y el O, 7% de las 
m ujeres habían ten ido más de cuatro compañeros no regu la-
res. 11 
Los datos empír icos muestran q ue ,  por el contrar io ,  la pro­
m iscu idad es un asu nto prop io de pa íses desarrol lados :  " U n a  
i n vest igac ión en D inamarca encontró q ue e l  1 9% de los adu l ­
tos entre 1 8  y 59 años reportó haber ten ido más  de u n  com­
pañero sexua l  en  e l  ú lt imo año; u n a  i n vestigac ión en Franc ia  
encontró q u e  e l  1 7% de los  hombres y e l  7 , 9% de las m uje­
res entre 18 y 44 años reportaron haber ten ido  más de u n  
compañero sexua l  en  e l  ú lt imo año;  y u n a  i n vestigación e n  e l  
Re ino  U n i do encontró que  e l  1 7% d e  los hombres y e l  8,4% 
de las mujeres entre 16 y 44 años reportaron haber ten ido 
más de u n  com pañero sexua l  en  e l  ú lt i mo año .  A pesar de 
esto, la  frecuenc ia  del s ida en los países desarro l lados es 
a proximadamente de 1 1  hombres por cada m ujer. 
" U n  estud io  en Zambia con secuenc ias de v i rus encontró que  
a l  menos 13% de las secuenc ias e n  personas rec ientemente 
i nfectadas, no ten ía n  re lac ión con e l  t i po de VI H encontrado 
en sus compañeros. "  
" U n  estud io en Z imbabwe de l a  década de los  90 encontró 
2 , 1 %  de preva lenc ia  dentro de 933 mujeres s i n  exper ienc ia 
sexua l .  Un estud io  de 1 988 de parejas monogám icas en 
Rwanda encontró que ,  de u n  total de 25 m ujeres V IH posit i­
vas, 1 5  ten ían parejas q ue eran V I  H negativos. En un estud io  
con adolescentes de Uganda ,  en  1 990, e l  6 ,9% de las m uje­
res sin compañero sexua l  en  los ú lt imos 5 años eran V I  H 
positivas, e n  contraste con 23% de aque l las con uno  o más 
compañeros; 1% de los hombres s i n  compañera sexua l  en  los 
ú lt i mos 5 años eran V I H  positivos en contraste con 2 , 5% de 
aque l los que reportaron tener compañeras. En  Tanzan i a ,  en  
1995 ,  se encontró u n a  preva lenc ia  de V IH de l  5 ,5% en hom­
bres y del 3 , 6% en m ujeres, que jamás habían ten ido activi­
dad sexua l ,  en contraste con 4 ,8% de los hombres y 1 2% de 
las m ujeres que reportaron tener uno o más compañeros 

Mango (Mangifera indica) 

sexua les .  E n  u n  estud io  de S udáfrica de 1 999,  e l  6 ,8% de 
las m ujeres y e l  1 , 2% de los hom bres entre 1 4  y 24 años 
resu ltaron VI H posit ivos a pesar de reportar que  n unca 
habían tenido act ividad sexua l .  S i n  embargo , u n  estud io  de 
va l i dac ión encontró que  a lgunos de los  entrevi stados no 
habían reportado toda su act iv idad sexu a l .  En  un estud io de 
casos y controles en Uganda ,  2 de 7 casos con un solo com­
pañero sexua l ,  el compa ñero era V I H  negativo, tres eran V I H  
posit ivos, y dos más n o  fueron  chequeados . "  
Aprox imadamente u n a  q u i nta parte de los n i ños VI  H-pos it i ­
vos en e l  África t ienen madres V I  H-negat ivas :  " U n  estud io en 
K i nshasha en 1 985 encontró q u e  39% (16 de 44)  de los 
n i ños V I H-posit ivos de 1 -24 meses de edad hosp ita l izados- y 
de consu lta externa ten ían madres V I H-negativas; solamente 
5 de los 16 habían s ido transfun d i dos. U n  estud io en 
Rwanda en 1 984-86 encontró q ue 20% ( 1 5  de 76) de l os 
n i ños de 1 -48 meses de edad con s ida o con comp lejo re la­
cionado con el s ida ,  tenían madres V I  H-negativas; sólo 1 5  
n i ños había n  s ido transfu nd idos .En  u n  reporte poster ior 
desde Rwanda ,  7,3% (54 de 704) de las madres con n i ños 
con s ida eran VI H n egativas; se i dent if icó que la  transfusión 
era un factor de r iesgo en 22 de 54 n i ños. De 26 n i ños 
menores de 1 5  años admit i dos con sarcoma de Kaposi a l  
I nstituto de Cáncer de Uganda d u rante 1 989/94 cuyas 
madres habían s ido cheq ueadas para V I H ,  1 9% (5 de 26) 
ten ía n  madres V I H  negativas. Un estud io  en B u rk isa Faso en 
1 989-90 encontró que  23% ( 1 1  de 48)  de los  n i ños V I H  
pos it ivos tenían madres V I  H negat ivas. En  u n  reporte e n  
1 994 d e  Costa de Marfi l ,  D e  Cock y s u s  colegas reportaron 
q ue 2 1 %  (3 de 1 4) n i ños con V I H - 1  ten ía n  madres s i n  V I H-
1 ,  y uno  de dos con V I H-2 ten ía madre s i n  V I H-2 . "  
" La i nc idenc ia de V IH  du rante los periodos prenatal y de  
postparto excede lo  esperado por  transmis ión sexua l . "  "En  
uno  de s iete estud i os de mujeres e n  consu l tas pretan a l  y 
postparto [ 1 7 1 ] , se encontró que  30 de 634 m ujeres tenían 
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compañeros VI H posit ivos; tres de estas mujeres se convir­
t ieron en u n  año. "  "La preva lenc ia  de VI H en hombres africa­
nos es genera l mente menor que la  de m ujeres, y m uchos 
hombres no i nfectados son compa ñeros de m ujeres i nfecta­
das. En ocho estud ios de parejas africanas con VI  H en uno o 
en ambos, el promedio de porcentaje de m ujeres con V I H  fue 
mayor más del  doble q ue e l  porcentaje s in VIH de aque l las 
que tenían compañeros V I H  posit ivos." La a lta preva lenc ia de 
reactiv idad a l  VI  H en m ujeres d u rante l os periodos prenatal y 
de postparto "sugiere q ue a lgo más que l a  s imp le  transmisión 
heterosexua l  está envuelto". " Lo que sucede d u ra nte uno o 
dos embarazos y los periodos postparto -ya sea i atrogén ico,  
sexua l ,  o a lgo d iferente- debe ser responsab le  de los a l tos 
n iveles de VI H encontrados en m ujeres de bajo r iesgo en a l  
menos a lgunas comu n idades africanas." 
"El  hecho de q ue c i fras s ign ificativas de VI H en adu ltos y 
n i ños africanos no puedan ser exp l i cadas con base la consa­
b ida transmis ión sexua l  o vert ica l "  ha perm it ido que  los 
i nvestigadores de la Un iversidad de Emory y de l  Colegio de 
Medic ina A lbert E i nste in ,  postu len l a  h i pótesis  de "transmi­
sión iatrogén ica" a través de i nstrumentos méd icos ta les 
como jeringas e i nyecciones. 
En este pu nto es i mportante recordar que hay varias pub l i ca­
c iones que cr it ican y cuestionan seriamente la  va l idez de las 
pruebas usadas para d i agnost icar la  infección V I  H .  
Desde hace bastante t iem po los i nvest igadores de l  V I H  saben 
de la  fa lta de espec if ic idad de l as pruebas de ant icuerpos 
para VI H, espec ia lmente en pa íses del África donde " l a  reac­
t iv idad en estas pruebas puede ser afectada si las personas 
han ten ido ma lar ia recurrente y otras enfermedades parasita­
rias [pos ib lemente debido a la  existenc ia de autoant icuerpos 
contra los l i nfoc itos ut i l izados en l os cu l tivos vira les] o debi­
do a embarazos previos [pos ib lemente debido a la  presenc ia  
de ant icuerpos ant i  DR4 o contra otros antígenos H LAJ . E l  
i nvest igador estadoun idense i ns iste en q ue "debido a que se 
ha cuestionado l a  especif ic idad de l a  prueba de E L I SA para 
ant icuerpos a nt i  HTLV- 1 1 1 /LAV en sueros africanos, la magni­
tud de este problema permanece s in resolverse. "  Un i nvest i ­
gador britán i co a l  referi rse a la  seroepidemio logía de pa íses 
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del  centro de África ,  af irma: "Todo parece ind icar  que  
m uchos de los resultados obten idos son falsos posit ivos. "  
Mann también sabía que  frecuentemente l as  pruebas de anti­
cuerpos anti VI H estaban erradas. "También pueden ocurrir 
resultados falsos positivos, si ,  por ejemplo ,  las m uestras de 
suero han s ido descongelas y congeladas de nuevo. Para 
compl icar aún más la s ituación, m uchos africanos pueden 
tener n iveles a l tos de anticuerpos en su sangre, como resu l ­
tado de i nfecciones previas, tales como malar ia .  Todos estos 
n umerosos ant icuerpos tienden a u n i rse unos con otros 
haciendo que  los sueros sean más espesos, lo cua l  puede dar  
1 ugar a res u Ita dos falsos positivos." 
" Los resu ltados i n ic ia les de i nvestigaciones serológicas para 
ant icuerpos anti VI  H en África están d istorsionados por l a  
a lta frecuencia de resultados falsos posit ivos. "  
Es  sorprendente saber que  ofic ia les d e  l a  sa l u d  púb l ica tam­
bién sabían que " los estud ios serológicos para VIH en Áfri ca 
han sido i nconsistentes debido a l os problemas de i nterpre­
tación de los resultados en las pruebas de EL ISA y de 
Western b lot ,  part icu larmente aque l l os proven ientes de zonas 
endém icas de ma lar ia ,  y cuya val i dez ha sido cuest ionada" .  
Todavía hoy d ía ,  las compañ ías farmacéuticas que fabrican y 
comercia l izan los reactivos para las pruebas de VI H ,  reconocen 
la i nespecificidad de estas pruebas. En esta forma, las i nstruc­
ciones que vienen con los reactivos advierten: "La prueba de 
E L ISA no puede ser usada como ún ica prueba · para d iagnosti­
car el sida, aún si los resultados sugieren con a lta probabi l i dad 
la  presencia de anticuerpos anti V I H-1 . "  Las i nstrucciones que 
vienen con los reactivos para una de las pruebas de Western 
blot advierten :  "No use esta prueba como la única base para el 
d iagnóstico de la  infección con VI H-1 . "  Las i nstrucciones que 
vienen con una de las más popu lares pruebas para carga viral 
advierten: "La prueba amplicor para mon itorizar a l  VI  H-1 , ver­
sión 1 ,5 ,  no está hecha para ser usada como prueba rastreado­
ra del VI H en sangre o sus derivados ni para confirmar e l  
d iagnóstico de i nfección V I H . "  La compañía Abbott va mucho 
más lejos cuando advierte: "Hoy d ía no existe n inguna prueba 
estándar para establecer la  presencia o ausencia de anticuerpos 
anti V I H-1  y VI H-2 en sangre humana. "  
Existen abundantes pub l icaciones científicas q ue exp l i can 
cómo hay más de 70 cond ic iones d i ferentes que  hacen q ue 
l as pruebas para V I H  reacc ionen posit ivamente s in  que  exis­
ta i nfecc ión V I H .  Algunas de estas cond ic iones que causan 



fa l sos positivos en las pruebas para VI H son :  i nfecc iones 
pasadas o presentes con u n a  variedad de bacterias, parási­
tos, virus y hongos, i n c l uyendo a la  tubercu los is ,  ma lar ia ,  
le isman ias is ,  i nfl uenza , resfr iado com ú n  y a ntecedentes de 
enfermedades venéreas; la  presenc ia  de ant icuerpos po i  ies­
pecíficos, h i pergamaglobu 1 i nem ias, presenc i a  de a utoanti­
cuerpos contra una var iedad de cé l u las y tej idos, vacunac io­
nes y la adm i n i strac ión de gamaglobu l i nas o i nm unoglob u l i ­
nas;  la  presenc ia  de enfermedades a utoi n m unes ta les como 
l ú pus eritematoso, esc leroderm ia ,  dermatom iosit is y artrit is  
reumatoidea;  e l  embarazo y la  m u lt ipar idad;  antecedentes de 
i nsemi nación recta l ;  ad ic ión  a las d rogas recreac iona les ;  
enfermedades rena les severas, fa l l a  rena l  y hemod iá l is is ;  
antecedentes de transplante de órganos; la  presenc ia  de una 
variedad de tumores y quemoterap ia ant icáncer; m uchas 
enfermedades hepáticas, i nc l uyendo la enfermedad a l cohó l i ­
ca hepát ica ;  hemof i l i a ,  transfus iones sangu íneas y la  admi­
n i strac ión de factores de coagu lac ión ; la  s imp le  cond ic ión de 
envejecer, para mencionar a lgunos ejemplos.  Es interesante 
notar que la  mayoría de estas condic iones son frecuentes en 
Áfr ica .  
Las considerac iones anteriores permiten proponer que la  posi­
t iv idad en las pruebas para V I H  es debida a exposic iones m ú l­
t ip les, repet idas y crón icas a agentes estresantes de origen 
qu ímico, físico, b io lógico, mental y n utr ic iona l . U n a  de las 
pri nc ipa les consecuencias de la  pobreza es la  ma lnutr ic ión 
que  pred ispone a las personas a i nfecciones y parasitosis ,  las 
cua les a su vez est imu lan  la  producción de ant icuerpos pol i es­
pecíficos q ue son detectados por las pruebas para VI H .  
M uchos i ntentan expl icar q ue las ratas actuales d e  morb i l idad 
y morta l idad en las comun idades africanas son u na conse­
cuencia de la i nfección VI H .  S i n  embargo, es posib le que en 
África la positividad en las l lamadas pruebas para VI H sea el 
resultado de la  exposic ión crón ica a la pobreza y sus conse­
cuencias,  ta les como ma lnutr ic ión , i nfecc iones y parasitosis. 

Estrés oxidativo y VIH/SIDA 

Por otra parte, desde los com ienzos de la  ep idemia del s ida ,  
los rad icales l i bres y, específi camente los agentes oxidantes, 
han sido v incu lados a la patogénesis del n uevo síndrome. Se 
han  real izado congresos i nternac iona les sobre el tema del 
papel de los rad ica les l i bres de oxígeno en e l  VI H/S I DA .  

Es importante recordar que hay varias 
.. publicaciones que critican y cuestionan 
seriamente la validez de las pruebas usadas 
para diagnosticar la infección VIH 

Actua l mente hay u n  n úmero crec iente de pub l i cac iones 
c ientíf icas que demuestran que e l  estrés oxidativo es u n  
requ isito i nd ispensable tanto para q u e  las pruebas para V I H  
resu lten posit ivas, como para e l  desarro l lo  d e  las man i festa­
c iones c l í n i cas del S I DA.  
Las reacciones de los  rad icales l i bres de espec ia l  i m portanc ia  
para los  fenómenos i n mu nológicos i nc l uye n ,  por  ejemplo, los 
d iversos agentes oxid izantes que pueden separar un átomo de 
h id rógeno de los grupos t io l  ( Radical  u n ivalente SH) para for­
mar rad ica les t io l .  Los gru pos t io l  son i mportantes para las 
activ idades enzimáticas, las funciones receptoras, los en laces 
d isu lfito en las i n m u nogl u b u l i nas, y la activación y prol ifera­
c ión de cé lu las T. El rad ical  an ión de super óxido puede reac­
c ionar con óxido n ítrico, lo q ue resu lta en pérd ida del factor 
re lajante de endotel ios, importante en los procesos i nfl amato­
rios y desi nflamatorios. La oxidación de la metion i na puede 
causar daños proteín icos con cambios subsecuentes en la  
i n m unogen ic idad .  La proteól is is  puede i ncrementarse por  e l  
daño de rad icales l i bres. La peroxidación de grasas por rad i ­
cales reactivos l i bres produce muchos mod u ladores bio lógi­
cos, ta les como los 4-h idroxi-al kenos, que generan una  fuerte 
activ idad q u i m i otáctica de los fagocitos, a l tera el s istema de 
la aden i l-ciclasa, i ncrementa la permea b i l idad capitar y a l te­
ra la activación l i nfocít ica.  Los h id roperóxidos grasos a lteran 
la  activac ión l i nfocít ica ,  también por la  peroxidación de grasa. 
Las condic iones q ue favorecen la  peroxidación de grasas pue­
den esti m u lar la q u i m iotaxis de los leucocitos, modif icación 
de proteínas, daño por complejos i nmune  y m uerte ce lu lar .  
Los rad i ca les l i bres se producen a lo largo y ancho de l  traba­
jo regu lar  del s istema i n m u nológico. A pesar de los efectos 
benef ic iosos de las respuestas i nf lamator i as ,  estas también 
puede agravar e l  daño t isu lar  existente por l a  l i berac ión de 
rad ica les l i bres. La i nf lamación,  cuando se produce sin con­
tro l ,  l u ego de ser i n i c i ada por estímu los anormales o,  s i  se 
presenta por periodos prolongados, puede convert i rse en 
enfermedad .  Para q ue haya una respuesta i n mune ópt ima es 
cruc ia l  que  haya u n  eq u i l ibr io  entre la  generac ión de rad ica­
les l i bres y la  protección a nt iox idante. Por ejemplo ,  d u rante 
la fagoc itosis por leucoc itos pol imorfonuc leares, se l i beran 
los radica les de a n ión su peróxido. Estos rad icales l i bres de 
oxígeno pueden oxid izar los gru pos t io l  a rad i ca les t iol y pue­
den esti m u lar  l a  peroxidación de grasas con l a  formación de 
H202, lo cual es m uy i mportante en los mecan ismos de lesión 
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Aproximadamente una quinta parte 
de los niños VIH-positivos en el África 

tienen madres VIH-negativas 

cel u l ar .  Los radicales l i bres de oxígeno prod uc idos du rante la  
fagocitosis de complejos i n m unes se asoc ian  a las lesiones 
prod uc idas por complejos i nm u nes. 
M uchas veces se ha propuesto que los rad ica les l i bres, 
específicamente las espec ies oxidantes, juegan un papel 
i m portante en la  patogénesis de l  s ida .  
Los a nteriores son los  fundamentos c ientíficos para el uso de 
antioxidantes ta les como la  Vitam ina  A y los carotenoides,  
Vitam i n a  C ,  Vita m i na E ,  selen io ,  n-acet i l  c i steína,  1-gl uta­
m i n a ,  z i nc ,  cobre, manganeso, ácido a lfa l i poico, coenz ima 
QlO y f lavonoides o Vitam ina  P ,  como su plementos para la  
prevenc ión y tratam iento de l  s ida .  

Deficiencias nutricionales y de antioxidantes 
en la patogénesis del VIH/SIDA 

Los países afr icanos t ienen una  a lta i nc idenc ia  de desnutri­
c ión ,  def ic iencias vitamín icas, anemia ,  e i nfecciones e i nfes­
taciones bacter ianas, v i ra l es,  m i cót icas y parasitarias. 
Para que una enfermedad i nfecciosa o parasitar ia comience, 
s iem pre se req u iere que e l  huésped sufra de algún grado de 
i n m u nodefic ienc ia .  De otro lado, las enfermedades i nfecc io­
sas y parasitar ias ,  por sí m i smas, causan más i n m u nosu pre­
s ión y mayor desnutr ic ión . Esta i nmunosu presión es secun­
dar ia  a la  acu m u l ac ión  de rad icales l i bres, espec ia l mente de l  
t i po de las especies oxidantes, que  se  presentan d u rante y 
después de las enfermedades i n fecc iosas y parasitarias. 
Por lo tanto, en  pa íses africanos se genera un círcu lo  v ic ioso: 
pobreza , desn utr i c i ón , i n  m u nos u pres i ó n ,  enfermedades 
i nfecciosas y parasitar ias, más i nm u nodepresión y mayor 
desn utr ic ión .  
Por otra parte, hay una  creciente i nformación c ientífica que 
i nd ica que  m uchas enfermedades de la  edad adu lta t ienen su 
origen en "programación in utero" . Esto i nc l uye enfermeda­
des ta les como la obstrucción coronar ia y e l  i nfarto, h i per­
tens ión ,  d i abetes del T ipo 1 1  y otras a l terac iones endocri nas, 
así como varias def ic ienc ias i n m u no lógicas. Por consigu ien­
te, cua lqu ie r  cosa que suceda d u ra nte las etapas em briona­
r ia  y fetal  son recordadas d u ra nte e l  cu rso de toda l a  vida de 
las cé lu las ,  los tej idos, los órganos y los s istemas. 
" U nos i nvestigaciones en Gambia asociaron la  época del a l um­
bramiento con una enfermedad mortal i nfecciosa, detectada 
después de los 1 5  años, lo cua l  sugiere una  asociación entre 
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la desnutr ic ión prenata l ,  la func ión i n m u nológica y la vu l ne­
rab i l idad a las enfermedades i nfecciosas en la edad adu lta . "  
S e  ha  descub ierto q ue la  desnutr ic ión prenata l a ltera la  res­
puesta de ant icuerpos a la vacunación con Sa/monella thiphy, 

que se prolonga por lo menos hasta la adolescenc ia .  Los 
ha l lazgos de estos i nvestigadores "sugieren q ue las experien­
cias feta les y de la  pr imera i nfancia j uegan un papel en la  pro­
gramación del s istema i nmu nológico" que  podría acompañar 
a l  i nd iv iduo a lo largo de toda su existenc ia .  
Se ha demostrado c ientíficamente que u na n utri c ión prena­
tal def ic iente a ltera d i versos aspectos de la  i n m u n idad 
med iada por cél u las,  causa i nvol uc ión de los tej i dos l i nfo ides 
ta l  como sucede con el del t imo y su presión de la respuesta 
de ant icuerpos a vac u nac ión .  Estas a l terac iones persisten 
du rante vari as semanas o,  en  a lgunos casos, por varios años. 
Además, "en modelos mur i nos se ha docu mentado a lteración de 
la i nmun idad l uego de un periodo de a l imentación materna 
deficiente, alteraciones que perduran a lo largo de la edad adu l­
ta, pasando a la siguiente generación a pesar de la a l imentación 
at libitum adm in istrada a las generaciones F l  y F2" .  Así m ismo, 
la carencia de zinc durante el embarazo causa u na i nmunode­
fic iencia que puede prolongarse durante tres generaciones. 
Por consigu iente, es muy probable que las consecuenc ias de 
la  pobreza y de l a  desnutri c ión  en Áfr ica estén s iendo trans­
m it idas de generac ión en generación ,  con u n  efecto acumu­
l ativo, y q ue e l  s ida en Áfr ica b ien podría ser  l a  consecuen­
c ia  máxima de los efectos acu m u lat ivos de la  pobreza . 
A la l uz de lo anterior, es necesario considerar seriamente q ue 
el papel que juega la desnutrición materna deficiente es cruc ia l ,  
en  lo relacionado con la  patogénesis del s ida  pediátrico, y que 
ésta es una rea l idad en los países en desarrol lo. Este razona­
miento i nd ica que la desnutrición constituye el pr incipal  factor 
de r iesgo para sida de los adu ltos, en los países en desarrol lo. 
Científicamente hablando, no hay razón a lguna que j ust if ique 
asegurar que la  prom iscu idad sexual  es la causa del s ida en 
África, mientras que de otro lado se subest ima el papel que j ue­
gan la  pobreza, la  desnutric ión,  las infecciones y los parásitos. 

Terapia nutricional y antioxidante para 
la prevención y el tratamiento del S IDA 

"Por consigu iente, no es sorprendente q u e  se haya propues­
to, debat ido y,  más im portante a ú n ,  q u e  se haya ut i l izado 



u n a  terap ia  d i etética para el s ida la cua l  se ha ut i l izado 
subrept ic ia  o abiertamente, desde los pr imeros d ías de la  ep i­
demia . "  
Vei nte años más tarde, los i .nvestigadores i ns isten en que :  
"Debido a q u e  las defi c ienc ias n utric iona les j uegan u n  papel 
i mportante en l a  patogénesis de la  enfermedad V I  H, la  tera­
p ia  y asesoría n utric iona les son una  parte cr ít ica del trata­
m iento" . En consecuenc ia ,  la  terap ia  n utr ic iona l 8-20 y la tera­
p ia  ant ioxidante2 1 ,  constituyen u n a  pr ior idad en la  prevención 
y tratam iento del s ida  . 

.- "Se ha· suger ido que El su plemento con varios am i noác idos 
sea una  forma de reduc i r  la pérd ida de peso en i nd iv iduos 
V I H  posit ivos. U na combi nación de tres am i noácidos conoc i ­
d a  como H M B/G I n/Arg-beta-h i d roxi -beta-meti 1 b i t  u rato 
( H M B ) ,  un metabo l ito de la  leuc i na ,  la  L-glutam ina  (G im) ,  y 
la L-argi n i na (Arg) , adm i n istrados por 8 semanas a pacientes 
con perd ida de peso re lac ionada con el VI H ,  resu lta én 
gananc ia  de peso sign if icativa para los pacientes en el  gru po 
tratado com parado con aquel los que  rec ib ieron placebo . "  
Estud ios c l í n icos han i dentif icado en deta l le l a s  necesidades 
de vitam i nas y de m i nera les de las personas VI  H positi vas y 
de aquel las con s ida .  Estos estud ios sugieren la necesidad 
de i ncrementar l a  i ngesta de los sigu ientes m icronutri entes y 
sup lementos para la prevención y tratamiento de l  s ida :  
Vitam i n a  A y carotenos, Vita m i na C ,  Vitam ina  E ,  se len io, n­
aceti l c i steína, 1-gl utam ina ,  z i nc ,  cobre , manganeso, ác ido 
a l fa l i po ide,  coenz ima QlO ,  f lavenoides o Vitam i na P y 
Vitam i nas de l  complejo B .  
Cuando s e  adm i n istra Vitam ina  A como sup lemento, deben 
tenerse en cuenta sus propiedades potenc ia lmente teratogé­
n i cas. En este sent ido,  la Organ ización M u nd i a l  de la Sal ud 
recom ienda que las m ujeres em barazadas no deben tomar 
más de 1 0 .000 U l  de Vitam i na A por d ía .  
S i  rea lmente q ueremos preven i r  y tratar e l  s i d a  en Áfr ica ,  es 
absol utamente i n d ispensable cubr i r  las necesidades a l i men­
tar ias mín i mas de los i nd i v iduos VI H positivos, de los pacien­
tes con sida, así como las de todas las com u n i dades africa­
nas. 
Una d i eta que provea fuentes adecuadas de vitam i nas, m i ne­
rales y a nt iox idantes debe i n c l u i r  abundantes frutas, espe­
c i a l mente papaya , mango, k iwi , p iña ,  aguacate, banano y fru­
tas secas; verd u ras, cerea les, legumbres y a lgas. Consum i r  
pocos productos an ima les. Preferi r e l  pescado blanco con 

Equinacea (Ecflínacea purpurea) 

grasa y la  carne de cordero y cabra . Prefer ib le  usar sal mar i­
na .  Consu m i r  60-80% de a l i mentos crudos con productos 
b io lógicos u orgán icos, frescos e i ntegra les. S iempre que sea 
pos ib le  consu m i r  abundante ajo, cebo l l a ,  espárragos, cítri­
cos, remolacha roj a ,  repol lo ,  brócol i ,  col if lor, repo l l itas de 
Bruse las,  zanahor i a ,  levadu ra de cerveza, germen de tr igo ,  
polen ,  legum i nosas y cerea les. Prefer i r  los  aceites prensados 
a l  frío (por debajo de los 40°C) pues así se conservan ácidos 
grasos po l i i nsatu rados y esenc ia les, necesarios en procesos 
ant i i nf lamatorios, de antioxidac ión e i nm unoest i m u l antes. 
Los ace ites de cárcamo, g i rasol y de ol i va ,  en este orden ,  son 
buena fuente de Vitam i n a  F o ácido l i no lé ico.  E l  ace ite de 
l i no es una buena fuente de ácido a lfa- l i no lé ico.  Y todos los 
cereales enteros (arroz, cebada ,  trigo, avena) ,  cua lesq u iera 
sea su preparac ión .  Dism i n u i r  e l  consumo de azúcar y d u l­
ces. Optar por vegeta les, legumbres y verduras orgán icas cru­
das. Consum i r  cantidades abundantes de l íq u i dos: agua (por 
lo menos 1 , 5  l itros d iar ios) , j ugos de frutas y verdu ras fres­
cas, espec ia l mente zanahoria ,  ca ldos de vegeta les y j ugos 
verdes q u e  son fuente de c lorof i l a  (por ejemplo ,  l icuar  lechu­
ga, esp i naca, apio,  menta, perej i l ,  c i l a ntro y otros i ngred ien­
tes s im i l a res, tomándolo s i n  colar ) .  También es m uy conve­
n i e nte el uso de a l i mentos bif idogén icos, por ejemplo yogurt 
o kum is,  mejor si están preparados con l eche de cabra, tofú 
o m iso. El aceite de coco es u n a  buena fuente de ácido l aú­
r ico y caprí l ico, q ue t ienen efectos ant i  cánd ida .  
Entre las h ierbas i nm une-est imu l antes y/o antioxidantes se 
encuentra n :  l a  sáb i l a  (Aloe vera), astrága los (Astragalus 

membranaceus), eleuterio o gi nsen (Eieutherococcus senti­

cosus), Fo-ti (Polygonum multiforum), cúrcuma (Curuma 

langa), equ i nacea (Echinacea angustfolta y E. purpurea), ajo 
(AIItum sativum), rega l i z  (Giycyrrhiza glabra), h id rast is  o se l l o  
de oro (Hydrastis Canadensis), uña  de gato (Uncaria tomen-
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Desde los comienzos de la epidemia del sida, 
los radicales libres y, específicamente 

los agentes oxidantes, han sido vinculados 
a la patogénesis del nuevo síndrome 

tosa), g i n kgo (Ginkgo biloba), sem i l las de toronja (Vitis viní­

fera), zarzaparr i l l a (Smilax officinalis y S. aspera), suther­
l and ia  (hierba africana); h ierbas tra n q u i l izantes y relajantes 
ta les como la pasiflora (Passiflora incarnaia), va ler iana 
(Valeriana officinalis), manza n i l l a  (Matricaria chamomilla), 

h ierbabuena (Menta sativa), l avanda (Lavanda officinalis) y 
e leuterococo o gi nsén de S i beria (Eieuterococus senticosus). 

Existen m uchas pub l i caciones c ientíf icas y l i bros sobre e l  
tema de la  terapia n utr ic ional  y antioxidante para la  preven­
ción y e l  tratam iento del sida22• 

Conclusiones 

a .  Se han docu mentado defic iencias n utric iona les y de ant io­
x idantes en todos los enfermos con s ida .  

b .  Las defic ienc ias n utr ic iona les y de a nt iox idantes son un 
requ i s ito previo para reacc ionar posit i vamente a las "prue­
bas V I H " .  

c .  Las def ic ienc ias n utr ic iona les y de ant ioxidantes también 
son u n  req u is ito en los i n d iv iduos "VI H posit ivos" previo a l  
desarro l lo  de las man ifestac iones cl ín icas de l  s ida .  

d .  Las defic ienc ias n utr ic iona les y de a nt iox idantes j uegan 
un papel fundamental en  la  patogénesis del s ida .  

e .  Los sup lementos n utr ic ionales y a nt ioxidantes se han 
estado ut i l izando con éxito en la  prevenc ión y tratam iento 
del s ida .  Un estatus nutr ic iona l  y a ntiox idante ópt i mo pue­
den garantizar e l  éxito de la  prevención y e l  tratam iento 
del s ida .  

f. Algunos de los sup lementos n utr ic iona les y antioxidantes 
que se han ven ido uti l izando en el tratam iento y la preven­
ción del s ida i nc l uye n :  Vitam ina  A y carotenos, Vitam ina  C ,  
Vitam ina  E,  selen io ,  n-acet i l  c isteína ,  1-gl utamina ,  z inc ,  
cobre, manga neso , ác ido a l fa l i po ico ,  coenz ima Q l O ,  
Complejo d e  Vita m inas B ,  y fl avonoides o Vitam i n a  P.  

g. Para preven i r  y tratar el s ida en Áfri ca, es absol utamente 
i nd ispensable sum i n istrarles a los i nd iv iduos V I H  posit i­
vos, a los pacientes de s ida y en general a todas las comu­
n idades afri canas, s iqu iera el m ín imo de sus necesidades 
a l i mentarias. Aún más, se sabe que una  d ieta r ica en fru­
tas, verd u ras y cerea les frescos y orgán i cos, así como u n a  
d ieta r ica en a l i mentos f ib idogén icos (yogurt, kum is) es 
i n m unoesti m u lante. 
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