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que Vive con VIH/SIDA

INDICACIONES DIETOTERAPEUTICAS

GENERALES PARA INTERVENIR

Recomendacion

La organizacion mundial de la salud recomienda que las intervenciones
dietéticas sean parte de todos los programas de control y tratamiento del
paciente que VIH/SIDA para combatir las alteraciones metabdlicas

GR*
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Es importante llevar a cabo una intervencion dietético-nutricional en los
pacientes con VIH vy dislipidemia, por la predisposicion a desarrollar
enfermedad cardiovascular

C
Shekelle
Stradling C, 2012

Incluir medidas antropométricas en la evaluacion inicial:
*Peso, estatura o talla e indice de masa corporal

*Medicién de circunferencias corporales tales como circunferencia media Grado B
de brazo, cintura, cadera ADA
*Estimacion de masa grasa y masa libre de grasa corporal con medios que ADA, 2010
se tengan al alcance (absorciometria dual de rayos X (DEXA),
bioimpedancia eléctrica (BIA)
En pacientes que reciben TARAA, realizar biometria hematica completa, D
perfil de lipidos (1 a 3 meses) y examen general de orina (anualmente) il
Reust Ce, 2011
Dar el aporte adecuado de energia, individualizarlo B
Shekelle
ESPEN, 2006
Recomendacién de energia en diferentes fases:
Fase A, VIH agudo con linfadenopatia: 30a35kcal/kg o D
Harris-Benedict x 1.3 Shekelle
Fase B, VIH sintomatico con complicaciones: 35 a 40 kcal/kg Polo R, 2006
Fase C, Infeccion oportunista, SIDA CD4<200: 40 a 50 kcal/kg
El porcentaje de hidratos de carbono (HCO) recomendado sera de acuerdo A
al criterio clinico y debe estar basado en la condicion metabdlica del SIGN
paciente. HCO 45 a 55%. Asegurar el aporte de los hidratos de carbono Consenso FESNAD-
complejos y limitar los azGcares simples. SEEDO, 2011
No exceder el 12 % del requerimiento energético total de fructosa, para C
evitar los efectos adversos sobre las concentraciones de triglicéridos. ADA
Evert A, 2014
Aporte de proteina: B
Fase estable de la enfermedad 1.2 g de proteina/kg/dia SIGN
Durante la enfermedad aguda 1.5 g de proteina/kg/dia ESPEN, 2006

Complicaciones/comorbilidades 1.5 g a 2.0 g/kg/dia



Se recomienda cambio en la dieta para intervenir a pacientes con VIH y
dislipidemia que predispone a enfermedad cardiovascular

En adultos determinar la concentracion de CT, c-HDL, TG y la
estimacion del c-LDL mediante la ecuacion de Friedwald (c LDL=CT[CT]-
cHDL-TG/5).

Si el valor de TG es mayor de 250 mg/dl, no se debe usar esta formula y
se debe sustituir por la estimacion del colesterol no-HDL (C-No-HDL) que
surge de sustraer la concentracion de C-HDL del colesterol total (c-
noHDL= CT-cHDL)

Se recomienda una dieta cardioprotectora adaptada a las necesidades del
individuo para proporcionar el IDR: Lipidos 25% a 35%, <7% grasas
saturadas y <10% grasas monoinsaturadas, <200 mg de colesterol

Aportar del 100% del requerimiento total de lipidos la siguiente
distribucion:

<10% grasa saturada, <10% grasa monoinsaturada, <10%
poliinsaturada, relacién omega n6/n3 4:1, <1% grasa trans (Tabla 3)

Aportar colesterol en la dieta de acuerdo a las concentraciones séricas:

grasa

LDL >100mg/dl
LDL <100mg/dI

aportar <200 mg
aportar <300 mg

En caso de diarrea o mala absorcion es conveniente el consumo de fibra
soluble, reposicion de liquidos y electrolitos (solucion de hidratacién oral),
y consumo de triglicéridos de cadena media (TCM).

Fomentar en el paciente un adecuado estilo de vida como:
v Realizar ejercicio fisico de acuerdo a su capacidad fisica idealmente
2.5 horas a la semana. Por ejemplo 30min, 5 dias a la semana
v" Evitar fumar, limitar y/o evitar el consumo de alcohol
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Grado B
ADA
ADA, 2010
A
GRADE
Sociedad Europea de
Cardiologia, 2012

A
GRADE
Sociedad Europea de
Cardiologia, 2012

Grado B
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ADA, 2010

A
GRADE
Sociedad Europea de
Cardiologia, 2012

TRATAMIENTO DE LAS DISLIPIDEMIAS

Recomendacion

Las estatinas solo deben ser utilizadas cuando los niveles de triglicéridos
estan entre 200-500 mg/dl. Pravastatina y Atorvastatina son las
estatinas de eleccion recomendadas en pacientes con VIH.
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Ezetimiba como monoterapia o combinado con estatinas es seguro en los
pacientes con VIH y es efectivo para disminuir cLDL

Los fibratos estan indicados para reducir los niveles de triglicéridos,
especialmente Gemfibrozil, Fenofibrato y Bezafibrato.

Se indican en pacientes con triglicéridos (TG) mayor a 500 mg. Si existe
elevacion de TG y cLDL, se debe considerar terapia dual con fenofibrato y
pravastatina.

La combinacion de ezetimiba con estatinas en pacientes con VIH asociado
a lipodistrofia, logra disminuir los niveles de colesterol LDL mas que
cualquier medicamento en forma individual

Fenofibrato en dosis de 162 mg/dia disminuye en un 37% las
concentraciones plasmaticas de triglicéridos. Gemfibrozil produce una
menor disminucion de los triglicéridos

Raltegravir combinado con ezetimiba en un estudio controlado
aleatorizado cross over demuestra cambios significativos en Ila
concentracion de ezetimiba AUC de mas del 20% en voluntarios sanos

Vigilar los niveles de lipidos cada 6 a 12 meses y cada 1 a 3 meses después
de iniciar o modificar el tratamiento antirretroviral.

Los pacientes portadores de VIH bajo tratamiento antiviral deben ser
evaluados para factores de riesgo coronario y en aquellos con 2 o mas
factores de riesgo, considerar la modificacién del esquema antirretroviral y
el tratamiento con hipolipemiantes en forma individualizada. (Tabla 1)

Debido a la asociacion de factores de riesgo del paciente, enfermedad por
VIH y uso de antirretrovirales con la elevacion de colesterol y triglicéridos,
es recomendable solicitar perfil de lipidos en todo paciente que inicia
terapia antirretroviral.

Al tomar la muestra para la determinacion de lipidos se debe respetar el
ayuno entre 8 y 12 horas (evitar ayuno excesivo).

Basar el diagnostico de hipertrigliceridemia en los niveles de triglicéridos en
ayuno y no en los niveles obtenidos en ausencia de ayuno.

Los sujetos con elevacion de triglicéridos en ayuno, deben ser evaluados
como causas secundarias de hiperlipidemia incluyendo condiciones
endocrinas y medicamentos. El tratamiento debe enfocarse a las causas
secundarias.
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Como tratamiento inicial de hipertrigliceridemia leve a moderada se
recomiendan cambios en el estilo de vida que incluya dieta adecuada y
actividad fisica

Para hipertrigliceridemia severa y muy severa (>1000 mg/dD, se
recomienda combinar la reduccion de ingesta de grasas y de carbohidratos
simples con la administracién de medicamentos para reducir el riesgo de
pancreatitis

Se recomienda que el nivel de colesterol HDL esté acorde con las guias
NCEP ATP en el caso de hipertrigliceridemia moderada

Utilizar el fibrato como medicamento de primera eleccién en pacientes en
riesgo de pancreatitis inducida por triglicéridos.

Se sugiere el uso de los tres medicamentos (fibratos, niacina y acidos
grasos n-3) solos o en combinacion con estatinas cémo opcion de
tratamiento en pacientes con niveles de triglicéridos moderados a severos.
(Tabla 2)

Evitar el uso de estatinas como monoterapia para hipertrigliceridemia
severa 0 muy severa. Sin embargo puede ser Util en los casos de
hipertrigliceridemia moderada para modificar el riesgo cardiovascular.

La respuesta a la terapia con hipolipemiantes puede ser evaluada a las 6 a
8 semanas del inicio o incremento de dosis de estatinas. Se recomienda
reevaluar a las 8+4 semanas después de cualquier ajuste en el tratamiento
hasta alcanzar el valor blanco. La respuesta a fibratos puede tomar mas
tiempo. La practica estandar es 6 a 12 meses pero esto es arbitrario

Una vez que se ha alcanzado el valor diana en un paciente con dislipidemia
bajo tratamiento hipolipemiante, el perfil lipidico puede ser evaluado
anualmente a menos que exista riesgo de baja adherencia u otras razones
especificas

La  determinacion de  transaminasa  glutdmico  oxalacética
(TGO)/glutamico-pirivica (TGP). Los niveles deben ser determinados
antes de iniciar el tratamiento con estatinas o fibratos. Si el nivel es alto,
se sugiere investigar la causa antes de iniciar tratamiento

No es necesaria la determinacion de la creatinfosfoquinasa al inicio de
tratamiento con estatinas o fibratos.

La determinacion de creatinfosfoquinasa (CPK) estaindicada si el paciente
tiene alto riesgo de toxicidad muscular y refiere dolor muscular
inexplicable (alteracién hepatica o miotoxicidad por combinaciones
farmacologicas)
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No se recomienda el uso de estatinas cuando los niveles de CPK estan
cinco veces elevados por arriba del nivel de normalidad

No es conveniente utilizar los secuestradores de acidos biliares en D
poblacion pediatrica, ya que tienden a aumentar los triglicéridos. Estan Shekelle
contraindicados con valores de TG mayores de 400mg/dl. Si se usa BarjaS, 2014
conjuntamente con estatinas reduce el c-LDL en 48 %.

Se sugiere el cambio de terapia antiviral sélo cuando existe una opcién Moderada
terapéutica que pueda resultar en un perfil lipidico mas favorable y que GRADE
mantenga la supresion virologica. Alberg J. 2009

TRATAMIENTO CON NUTRIMENTO ESPECIFICO
I N

El aceite de pescado tiene propiedades favorables adicionales contra la
hipertrigliceridemia, incluyendo propiedades anti-inflamatorias y la falta de D
interacciones medicamentosas con agentes antivirales. Se recomienda por lo menos Shekell
dos porciones de pescado por semana para los adultos sanos. Para los pacientes Malvestutto
con niveles elevados de TG, se recomienda 2-4 g/dia de acido eicosapentaenoico C, 2011
(EPA) y acido docosahexaenoico (DHA)

La combinacion de estatinas con niacina es efectiva para mejorar el perfil lipidico de D

los pacientes con dislipidemia combinada y bajos niveles de c-HDL. Shekelle
Efectos secundarios: enrojecimiento, sequedad de la piel, gastritis y empeoraron el Genest ],
control de la glucemia en personas con diabetes mellitus. 2009

Dosis: Niacina 1g—3g; Niacina de liberacion prolongada 0.5g -2 g
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TABLAS

Tabla 1. Niveles de lipidos sanguineos recomendados
Adult Treatment Panel lll Guideliness
LIPIDOS Niveles (mg/DI) Categoria

<100 Optimo
100-129 Deseable

Colesterol - LDL 130-159 Limite alto
160-189 Alto
>190 Muy alto
<200 Deseable

Colesterol total 200-239 Limite alto
>240 Alto

Colesterol - HDL <40 Bajo
>60 Alto

Triglicéridos <150 Normal
150-199 Limite alto
200-499 Alto
>500 Muy Alto

Colesterol no HDL <100-190 Segun el riesgo

cardiovascular
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Tabla 2. Opciones para tratar farmacolégicamente las dislidipemias

Trastorno lipidico | Monoterapia | %LDL | %HD | %TGC Terapia %LDL* | %HDL* | %TGC
L combinada
Hipercolesterolemia| Estatinas 25-63 | - - Estatina 4 46-61 | - -
Ezetimiba
LDL Altas Ezetimiba 181 - - Estatina + | 35-42 1] 16-271] -
Niacina
TG Normales Niacina 6-251| - - Estatinas + | 45-64 | - -
BAS
HDL Normales BAS 15-30 1] - - Estatina+nia | 661 | 16-27 1| -
cina+BAS
Hiperlipidemia mixta Estatina+ | 20-351 - 351
acido
fibrico
LDL altas Estatinas 25-451| 5-157| 5-37!| Niciana +| 36-42 || 16-27 1| 15-451
estatina
TG altos Acido Fibrico | 10-28 | 5-351| 10-50 | Niacina+ - 16-27 1| 20-37 |
acido
fibrico
HDL normales ol Niacina 6-25 1 8-38 1| 30-50 | Niacina 25-551 | 16-271 -
bajas +BAS
Hipertrigliceridemia | Estatinas - - 5-10 }| Niacina + - 16-27 1| 20-37 |
acido Fibrico
Acido Fibrico - - 30-50 |
Niacina - 10-50 |
HDL baja aislada Acido Fibrico - 6-121| -
Estatinas - 5-10 1 _
Niacina - 5-351 -

*Los cambios en el porcentaje son aproximados. LDL = Lipoproteinas de baja densidad, TG= Triglicéridos, HDL =
lipoproteinas de alta densidad, BAS= Secuestrador de acidos Biliares.
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Tabla 3. Ejemplo de calculo para la dieta del paciente adulto que vive con VIH + dislipidgn

mixta
Recomendacién:1500 kcal  Distribucién: Hidratos de carbono 50%, proteinas 20%, lipidos 30%
Nutrimento % Kcal gramos
HCO 50 750 187.5
Proteinas 20 300 75
Lipidos 30 450 50
grasa saturada 10%
grasa monoinsaturada 10%
grasa poliinsaturada 10%
Total 100% 1478 kcal
EQUIVALENTES
DESAYUNO COMIDA CENA

Leche descremada (light) 1 1
Alimentos de origen animal 1 1
Cereales 2 2
Verduras 1 1
Leguminosas 1
Fruta 1
Aceites y grasas 1 1
HORA/TIEMA ,
DE COMIDA EQUIVALENTES SUGERENCIA DE MENU
8:00 1 racion de leche Molletes
DESAYUNO 2 raciones de q 1 bolillo sin migajon

1 racion de alim de origen animal 1 taza de frijoles machacados

1 racién de leguminosas (la pued 45g de queso panela

mover a la comida o cena) Ensalada de pico de gallo

Lracion de verdura 1 manzana picada con yogur light

1 racion de aceites o grasa Café o té sin aziicar.

1 racion de fruta
14:00 3 raciones de cereales 1/2 taza de arroz
COMIDA 2 raciones de alim de origen anin| 80g Pechuga de pollo(sin piel) a la plancha

1 racién de verdura Ensalada de nopales (con 1 cucharadita de aceite oliva).

3 raciones de grasa 2 tortillas de maiz.

1 racién de fruta Agua de limén con chia (1 cucharada) sin aztcar o endulzante artificial (en cantidad mod

Fruta de temporada (e]. uvas 12 piezas)

19:00 1 racién de leche 1 vaso (240ml) leche descremada (light), deslactosada (en caso de presentar intoleranci|
CENA 2 raciones de cereales lactosa).

1 raci6n de alim de origen animal] 1 sandwich:

1 racién de verdura

1 racion de aceite o grasa

2 Rebanadas de pan de caja integral

30 gr de atun

zanahoria rallada o jitomate y lechuga, 1/3 parte de Aguacate

10
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PLAN DE ALIMENTACION PARA

VIH
Desayuno Por cada racion. puede escoger Salvadode tigo........ 13 1za=21g
racion de leche
___racionde censales v tubsrculos Lachs
racion de ADA lache descramada an polwo Sodas
racion de leguminosas Saperas Aceites y grasas

racion de aceites y grasas
racion de fruta

Colacion

Comida

racion de ADA
racion de cersales v tubsrculos
racion leguminosas
racion de verduras
racionde aceites v grasas
racion de fruta

Colacion

Cena

racitn de leche
racion de cersales v tubsrculos
raciomde A0A
racion de verduras
racion de aceites v grasas
racion de fruta

OBSERVACIONES

Yogur naiwral descramado 1Ea=240 mi
Lache de saya lquida, ..., 1iza=240 mi

Alimentos de Origen Animal
(AOA)

Husvoentaro®............. Tpzs=50g
Clarss d= husvo,,......2 p235=50 g
Pollo sinpigl,....ccove e 40g
Atin drenado............. Y lata-ﬂﬂg
Jamon bajo en grasa vy sal2
rebs=40 g

Qweso fresco/PanelaDaxacs 450
Qweso Cottags!  Regusson.. 4
cdas=6D g

Pescado fresco g

“Consumir d2 2 5 2 yemas de
huevo a la semana

Leguminosas (cocidas)

Pl cnsscnsocannnnnts ZAF100 g
Garbszo. . izs=80g
Habsseca........oool Yeigs=55g
Lentgfa. .o Yiza=100g
Sova texturizada seca, i iza= 20 g
Cereales, feculas y tuberculos

Amaranto.......o..el. 1W3tzs=22g
Aoz cocido iza=80g
Arroz inflado. .............. izs=iTg
Avena cocda. ... Yiza=110g
Elote cotido, .c.pocuqn = ZETT9 §
alletas habanaras............ Jpzas

Galletas saladas ... 4 pE3s= 16

gHgjuslss de mak...... EtEa= 20g
FAN 08 C38.c.ocrocnrcenn ) [ERS £0 9
Palitos depan......oooveevieees 4 pzas

Papa cocida... e | BB 399
Taortillas de mai.......... Tpzs=30g

11

Aceite de cartamo, canols, sova,
aguacate, mai, girssol, spnjol,

OlWE. e 1 gdita
Aceite enspray ... disparcs
ACEMUNES. . Gpzas
AQUSTEIE. . 123 pz3
Almendras.. ... 10g/pzss
Ayellanas, pepitas. ... g
Cacahustes. ... 10gopz3s,
Musces enteras,,, ... 10 go4d gzas
Fruta

Arandano fresco. . 200g
Chabacanos frescos. ... 4 pz3s
Cirvelas frescas,,,......3 Bzas med
Cirels pesa sin semills.... 4 gzas
Duraznos fIBSE0s, .o BEEE MEed
Platano tabasco .o = pE3
Gusysbss. ... 3 pz3s msd
Higos frescos,,,...ue.3 PR35 MEd
Mamsay....oooie 172 pz3
Mandaring.........ocoeeieennnns 2 pE3s
Manzana........coeveevnniens 1 pza med
Melon picado. ..o 11z3
Maranja ... 1 pza med
Papayapicads......oooveenn. 1123
PErE. e Y pz3
Pifa pieada. ..o eee e Yiiz3
PIEtEmD. e Y pE3
= R 11z3
Gransda china.................. 2 pE3s
Lima. . 4 pz3s
TUWRSES . 2 pE3s,
Zapote nEgro. ..o Y iza med
T 1% pzas,
Liman real................ 4 pzas med




Verduras
Bl oo oo i “iza
Culacoche ... 13tz3
....................... Lim
Epobies. ot L 1iza
Betabel cocido.................. Him
Florde calabszs ..o “iza
PCEE e =
Brocoli cocido. ..o ¥ iza
Fimiento cocido.. . .............. iz
Calabacitas..................... !*' qu.
Cham plnﬂncnﬁn .............. 2 Eé‘&
Celeolla . ool 13 iza
Chaniobia: o i i1iza
B T e S P
PN e it 5 s Zizas
Coleoeida, oo C e ]
Clchismas. 0 sy Zgdss
Chhile: poblan. ... 1pz3
Jibomate ... 1 pEas
Germinado de SOYa........... e |
T N S A 100g
Tomahe: o e Ly 1iza
Vendodagas . oo *“iz3

Complemantos  {sin  sporte de
calorizs)

Liman, [amaica, S5pecias, hisrbas
dz  olor, picants, gSopsome
dezarasado casero. cafe y 12 5
ATueal

Fecomendaciomes:
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* Ewite al copswmo da slimantos
con  alte contemido da  Eresa
amimal: mamtsca  longaniza
da  posnoo, d2  waca
mamtagrilla mEyonesd  gued
dobla crema visoerss an general
calzmar, huwva da pascadp, pial de
pollo, Frasa vizibla da las cames,
friteras, capeados, empanizados,
dorades, lamproados sestitoto de
Crema para cafs.

Pi=fisra &l consumo da:

# Corzalss  intsgralss  an
vz da refinados

#»  dlimentes nafprsla: an
lugar da enlastados o
poooasaing.

* Cmas magrss asadas o
hervidas.

L vopinras do  peefsramcia
corodas v las frutas ocon
cagcara v ozemilla (las
quee 22 pusden opmmer)

» Tomadal5a2 litros da
A natural

* Limits &l consvemo da amicar,
chooolats,  lacha  comdemeads
caramslos, ata, gelatina, postres,
pan de dulca, pastelas, asua de
fruta jumos da frota tanto nateealas
come amvasados, misve, helados,
rafrascpe, 2l como loe alimsmtos
pIETaradios OO SFCE.

* Para madir sus= alimantes wtilics
VEEDE, tEEED W cucharas da
madida conocida

* Estsblercs, 1o hofarios de sms
commidas,

* Wo omitis.. pinsir tismpo da

commida

Faglica algrma  actividad fizica
duranta 30 minal dia, idaslments 5
dizz ala ssmans

PLAN DE
ALIMENTACION EN VIH

Datos Ill!li puadiente

MNaomibre:_
0 L

Etatura

Peso actuak_

Fecha:

Elobords,,

Proxima Citos_
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Diagrama 1. Intervencion con dieta e hipolipemiantes en el paciente que vive
con VIH/SIDA y dislipidemia

Paciente con VIH con
Tratamiento
antiretroviral

2 Tiene Dislipidemia?
trigliceridemia = 200 mo/dl
colesterol > 500 mg/dl

* 4 l A 4

DIETOTERAPIA: RDI
hidratos de carhono
proteinas

lipidos
micronutrimentos

INTERVENCION
NUTRICIONAL
niacina 1-3 g/dia
Omega3d 2.8 gridia

INTERVENCION
FARMACOLOGICA
estatinas, hipolipemiantes
fibratos

Determinacion de

colesterol v trigliceridos

cada 3 meses

JLos niveles de
colesterol y triglicéridos
estan normal?

DIETOTERAPIA:
hidratos de carbono RDI
proteinas RDI

lipidos RDI

niacina

omega 3
micronutrimentos RDI

NO

Sl
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Diagrama 2. Tipo de dis

Paciente con VIH con
Tratamiento
antiretroviral

;Tiene Dislipidemia?
Trigliceridemia = 200 mgfdl
Colesterol = 500 mo/d|

2Resultados
Normales?

Sl NO

\ 4
Continuar con
TARGA Clasifique el tipo de
Dislipidemia.
I
v v v v
CT Normal o 1 CT Normal +
I?E:I—_T L%FLT\IDJIS'?;I: +HDL Mormal o |, LDL Normal +
T norrI‘\aI T +LDLnormal ot Tg normal +
9 ar +Tgr HDL normal |
Hipercolesteraleria H|pertn_g||c eridemia Dlsllpldemlg mlxta
aislada 0 aterogénica Hipoalfalipoproteinemia
Clasificar de acuerdo con
niveles de triglicéridos. Antecedente de
dislidipemias o
'—I_v cardiovascular
3 prematura?
Triglicéridos Triglicéridos Triglicéridos
=1000 mgfdL 301 -1000mafdL 150-300 moidL
l l Probahle
. S— _ S— hiperlipidemia
Hipertriglicerideria Primaria Dislidipernia Dislidipernias secundaria a
*  Hiperttrigliceridernia Familiar aterogénica No aterogénica sindrome metabélico
. Deficiencia de Lipasa Probahle DM?2
lipoproteinica hiperlipidemia d

Deficiencia de apoC1 con o sin
dislidipemias secundaria.

Y

Anexo 5. Tahla2y 3
Tratamiento Dietético -
farmacoldgic o.

A 4

familiar comhbina

Ajuste de
7| esquema TARGA
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