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Sindrome metabdlico en pacientes con
infeccion por VIH: ;oportunidad para la
suplementacion nutricional?

Metabolic syndrome in HIV patients: an
opportunity for nutritional supplementation?

Sr. Editor:

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) es una epidemia global, con especial
repercusion en paises en vias de desarrollo. Hasta el afo
2016, se han reportado 36,7 millones de personas infec-
tadas con el VIH en todo el mundo, de las cuales 46%
residian en paises de bajos y medianos ingresos. Desde
la introduccion del tratamiento anti-retroviral de gran
actividad (TARGA) se ha visto una reduccion marcada
de la mortalidad y aumento en la calidad y esperanza de
vida de estos pacientes'. No obstante, esta prolongacion
de los afios de vida ha traido consigo la aparicion de
complicaciones cronicas metabolicas como el sindrome
metabolico (SM)>.

Dentro de los componentes que conforman este sin-
drome se encuentran alteraciones en la presion arterial,
glucosa plasmatica, triglicéridos y colesterol HDL (lipo-
proteinas de alta densidad) séricos, y obesidad abdominal®.
Asimismo, el SM es un factor de riesgo importante
para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares*. En consecuencia, el manejo de sus
componentes es relevante para la practica médica y es un
topico de interés para la investigacion clinica. Primaria-
mente, se requeriria un abordaje integral en el tratamiento
antihipertensivo, hipolipemiante y de las alteraciones del
metabolismo de la glucosa’. Si bien las estrategias farma-
coldgicas pudiesen ser una buena alternativa, se sabe que
la polifarmacia disminuye la adherencia al TARGA -no
solo por el mayor nimero de medicamentos o tomas, sino
también por los potenciales efectos adversos de los medi-
camentos- con la subsecuente disminucion del efecto del
TARGA en los resultados clinicos, y con la contribucion
a la diseminacion de cepas del VIH resistentes®. Es por
ello que, en los tltimos afios, se ha ampliado la busqueda
de otras alternativas terapéuticas no farmacoldgicas para
el manejo del SM de estos pacientes, dentro de las cuales
se encuentran las intervenciones nutricionales.

Entre las intervenciones nutricionales de primera linea
esta el cambio del estilo de vida, la que incluye una dieta
hipocalérica asociada a actividad fisica. Sin embargo, se
ha demostrado que este enfoque dietético puede ser insu-
ficiente por distintas causas; como la falta de adherencia
a esta intervencion sobre todo en la poblacion latina’. Por
ello, han surgido alternativas de suplementacion; como el
uso de analogos de acido nicotinico, los cuales reducen
los niveles de triglicéridos y aumentan los niveles de

HDL sérico®’; y la suplementacion con cromo, la cual ha
demostrado reducir la resistencia a la insulina y disminuir
los niveles de triglicéridos'®. No obstante, debido a que
la forma de presentacion de estos suplementos también
afectaria la adherencia, en los tltimos afios se ha ampliado
la investigacion de la suplementacion con dcidos grasos
Q-3, los cuales tienen distintos modos de presentacion
que hace facil su consumo.

El uso de acidos grasos Q-3 se ha convertido en una
buena opcidn, ya que tienen un buen perfil de seguridad
y se ha comprobado su efecto sobre algunos componentes
del SM!!. A pesar de ello, existe aun controversia sobre
la eficacia del uso de suplementos con Q-3 ya que se han
realizado diversos estudios sobre su efecto independiente
sobre cada componente del SM; sin embargo, no existe
evidencia de su efecto general sobre el sindrome. En vista
de lo anterior, seria importante ampliar la investigacion
sobre el efecto de los acidos grasos -3 en todos los
componentes del SM. De esta manera, se tendra en cuenta
esta potencial alternativa de intervencion nutricional en
el manejo multidisciplinario del SM.
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