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Abstract

Rationale: Malnutrition might be present in people
living with HIV/aids (PHIV/aids), and be associated with
derangement of the immune system.

Objective: To assess the association between the nutri-
tional status of the PHIV/aids and the counts of T CD4+
cells. 

Study design: Observational, analytical and cross-
sectional.

Methods: The nutritional status of 217 PHIV/aids in
the Pinar del Río province, Cuba (Men: 72.4%; Age at the
moment of HIV/aids diagnosis: < 30 years: 62.2%; CD4+
Counts < 350 cells.mm-3: 32.3%; Anti-retroviral therapy:
33.2%) was indistinctively established by means of the
Body Mass Index (BMI), the Global Subjective Assess-
ment (SGA) and the Chang’s algorithm. The association
between the nutritional status and the CD4+ counts was
estimated from the corresponding odds-ratios (OR),
indistinctively calculated from the cross-products ratios
of a 2 × 2 contingency table; or the coefficients of the
logistic regression model.

Results: Malnutrition frequency was dependent from
the nutritional assessment method: BMI: 3.7%;
Chang’s algorithm: 8.8%; SGA: 10.6%; respectively.
Nutritional status was weakly associated with CD4+
counts: BMI: OR

ContingencyTable
= 3.69 (p > 0.05); Chang’s

algorithm: OR
ContingencyTable

= 2.55 (p = 0.047); and SGA:
OR

ContingencyTable
= 1.72 (p > 0.05); respectively. When the

study serie was adjusted according anti-retroviral
therapy (ARVT), association between CD4+ and nutri-
tional status was as follows: BMI: OR

LogisticRegression
= 0.367

(p = 0.083); Chang’s Algorithm: OR
LogisticRegression 

= 2.604 (p
= 0.050); and SGA: OR

LogisticRegression
= 1.714 (p = 0.232);

respectively.
Conclusions: Inception of ARVT modifies the associa-

tion that might exist between the immune system and
nutritional status. Reduction of CD4+ counts in a
PHIV/aids was weakly associated with derangement of

Resumen

Justificación: La desnutrición puede presentarse en
las personas con VIH/sida (PVIH/sida), y asociarse con
deterioro del sistema inmune.

Objetivo: Evaluar la asociación entre el estado nutricio-
nal de la PVIH/sida y el conteo de las células T CD4+.

Diseño del estudio: Observacional, analítico y transversal.
Métodos: El estado nutricional de 217 PVIH/sida domi-

ciliados en la provincia Pinar del Río, Cuba (Hombres:
72,4%; Edad en el momento del diagnóstico del VIH/sida:
< 30 años: 62,2%; Conteos CD4+ < 350 células.mm-3:
32,2%; Terapia antirretroviral: 33,2%) se estableció
indistintamente mediante el Índice de Masa Corporal
(IMC), la Evaluación Subjetiva Global (ESG) y el algo-
ritmo de Chang. Se evaluó la asociación entre el estado
nutricional y el conteo de CD4+ mediante las correspon-
dientes razones de disparidades (OR), estimadas indistin-
tamente de las razones de los productos cruzados de la
tabla 2 × 2 de contingencia, o de los coeficientes del
modelo de regresión logística.

Resultados: La frecuencia de desnutrición fue depen-
diente del método de evaluación nutricional: IMC: 3,7%;
Algoritmo de Chang: 8,8%; ESG: 10,6%; respectiva-
mente. El estado nutricional se asoció débilmente con los
conteos CD4+: IMC: OR

TablaContingencia
= 3,69 (p > 0,05); Algo-

ritmo de Chang: OR
TablaContingencia

= 2,55 (p = 0,047); y ESG:
OR

TablaContingencia
= 1,72 (p > 0,05); respectivamente. Ajustada

la serie de datos según la terapia antirretroviral (TARV),
la asociación entre los CD4+ y el estado nutricional fue
como sigue: IMC: OR

RegresiónLogística
= 0,367 (p = 0,083); Algo-

ritmo de Chang: OR
RegresiónLogística

= 2.604 (p = 0,050); y ESG:
OR

RegresiónLogística
= 1.714 (p = 0,232); respectivamente.

Conclusiones: La instauración de la TARV modifica
apreciablemente la asociación que pudiera existir entre el
sistema inmune y el estado nutricional. La disminución en
los conteos de CD4+ en una PVIH/sida se asocia débil-
mente con el deterioro de los indicadores nutricionales.
Es probable que el exceso de peso esté modificando esta

Correspondencia: Sergio Santana Porbén.
Hospital Hermanos Ameijeiras.
San Lázaro, 701.
La Habana. Cuba.
E-mail: ssergito@infomed.sld.cu

Recibido: 12-VIII-2013.
Aceptado: 20-VIII-2013.

54. ESTADO_01. Interacción  05/12/13  12:57  Página 2201



2202 Elisa Maritza Linares Guerra y cols.Nutr Hosp. 2013;28(6):2201-2211

Introducción

La desnutrición es un fenómeno frecuente entre los
infectados por el VIH, y abarca numerosas alteraciones
de los indicadores del estado nutricional, siendo el Sín-
drome de desgaste la máxima expresión del mismo1. El
riesgo de muerte se incrementa a medida que aumenta
la pérdida de peso.1 Los estados graves de desnutrición
se consideran como una entidad marcadora de sida2.

Con la aparición de los tratamientos antirretrovirales
de alta eficacia, y con ellos un mejor control de la infec-
ción viral, se hubiera esperado una disminución impor-
tante de la prevalencia del Síndrome de desgaste. Sin
embargo, la pérdida significativa de peso, la desnutri-
ción, los cambios en la composición corporal, y las
alteraciones metabólicas asociadas al uso de la terapia
antirretroviral (TARV) constituyen comorbilidades
comunes en las personas que viven con VIH/sida
(PVIH/sida)3.

No existe un método que sea mundialmente aceptado
para la evaluación nutricional de las personas que viven
con VIH (PVIH/sida). En consecuencia, el diagnóstico
nutricional de las mismas requiere de la integración de
indicadores clínicos, dietéticos, antropométricos, bio-
químicos y funcionales, a los fines de conocer qué
paciente está desnutrido y en qué grado, detectar a los
pacientes que requieren apoyo nutricional, y evaluar la
efectividad de la intervención nutricional una vez ins-
taurado4. En la misma cuerda, el estado nutricional de
las PVIH/sida debería evaluarse regularmente, como
parte de la atención integral de estos pacientes5.

La evaluación integrada de indicadores antropomé-
tricos6 y bioquímicos7 del estado nutricional, la Evalua-
ción Subjetiva Global (ESG)8 y el algoritmo de
Chang9,10 se han utilizado indistintamente para determi-
nar el estado nutricional de las PVIH/sida, y de esta
manera, detectar precozmente la presencia de cuadros
de desnutrición. 

Si se tiene en cuenta que los pacientes con desnutri-
ción energética nutrimental (DEN) presentan un menor
número de linfocitos CD4+, y por ello, reducción del
cociente CD4+/CD8+11, es lógico pensar entonces que
la presencia de un estado nutricional no óptimo en una
PVIH/sida pudiera estar relacionada con un deterioro
del sistema inmune. En consecuencia, con la presente
investigación se pretende evaluar la asociación entre
los conteos CD4+ y el estado nutricional de las
PVIH/sida, determinada esta categoría mediante de 3
métodos diferentes de evaluación.

Material y método

Se realizó un estudio observacional, analítico y
transversal con 217 PVIH/sida domiciliadas en la pro-
vincia de Pinar del Río (Cuba), entre noviembre del
2006 y mayo del 2010. La serie de estudio incluyó
adultos de ambos sexos con un diagnóstico confirmado
de VIH, atendidos ambulatoriamente, que acudieron al
menos una vez durante la ventana de observación del
estudio a las citas realizadas por el Departamento de
Atención a las ITS/VIH/sida de la provincia, para la
realización del conteo de los linfocitos T CD4+; y que
aceptaron participar voluntariamente en el estudio pre-
sente. Por consiguiente, se excluyeron a los menores de
19 años de edad, las embarazadas; y los adultos con
alguna enfermedad metabólica concurrente, o que esta-
ban sujetos a esteroides anabólicos. 

De las PVIH/sida incluidas en la serie presente de
estudio se obtuvieron: Sexo (Masculino/Femenino),
Edad en el momento del diagnóstico, Tiempo de evolu-
ción con la infección, y Estado de la Terapia Antirre-
troviral (TARV): No Tratado/Tratado. Los pacientes
tratados con antirretrovirales utilizaban fármacos de
primera generación de producción nacional. Solo en
casos seleccionados se empleaban fármacos de
segunda o tercera generación12.

Evaluacion inmunológica

El valor absoluto de los linfocitos CD4+ (como célu-
las.mm-3) en la sangre total se determinó en el Instituto
de Medicina Tropical “Pedro Kouri” de La Habana
(Cuba) mediante citometría de flujo con anticuerpos
monoclonales marcados con fluoresceína y utilizando
solución lisante BD. Se utilizó un conteo de células T
CD4+ < 350 células.mm-3 como punto de corte para
establecer el daño del sistema inmune, empleado según
las “Pautas Cubanas como criterio inmunológico para
decidir el inicio de TARV en los pacientes con
VIH/sida”12.

Métodos de evaluación nutricional

El estado nutricional de la PVIH/sida se determinó
indistintamente mediante el cálculo del IMC, el algo-
ritmo de Chang, y la Encuesta Subjetiva Global. La cla-
sificación del individuo según el IMC se realizó según

asociación: el 29,0% de las PVIH/sida estudiadas tenía
valores del IMC >= 25.0 kg.m-2.

(Nutr Hosp. 2013;28:2201-2211)

DOI:10.3305/nh.2013.28.6.6894
Palabras clave: VIH/sida. Estado nutricional. Evaluación

subjetiva global. Índice de masa corporal. Algoritmo de
Chang. Linfocitos CD4+.

nutritional indicators. It is likely that body weight excess
might be modifying this association: 29.0% of the studied
PHIV/aids had BMI values >= 25.0 kg.m-2.

(Nutr Hosp. 2013;28:2201-2211)

DOI:10.3305/nh.2013.28.6.6894
Key words: HIV/aids. Nutritional status. Global subjec-

tive assessment. Body mass index. Chang’s algorithm. CD4+
lymphocytes.
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las referencias internacionales para la población
adulta13. 

IMC, Kg.m-2 Clasificación

< 18.5 Deficiencia energética crónica
(desnutrición o riesgo)

18.5-24.9 Normalidad
≥ 25.0 Exceso de peso

(léase Sobrepeso/Obesidad)

El algoritmo propuesto por Chang utiliza 3 variables
antropométricas, como el porcentaje de pérdida del
peso ideal, el pliegue cutáneo tricipital y la circunferen-
cia muscular del brazo; junto con una bioquímica (la
albúmina sérica) y otra inmunológica (el conteo total
de linfocitos),9 para un total de 5 variables; con el fin de
detectar la ausencia/presencia de desnutrición. 

El porcentaje de pérdida del peso ideal se calculó
según la fórmula: 

peso actual - peso ideal
Pérdida de peso, % = –––––––––––––––––––––* 100

peso ideal

Se consideró como peso ideal el óptimo para la talla
según el sexo y la edad, de acuerdo con las Tablas
cubanas de Peso para la talla en la población cubana
adulta. 

El pliegue cutáneo tricipital (PCT, mm) y la circun-
ferencia del brazo (CB, cm) se midieron según los pro-
cedimientos descritos por Díaz Sánchez14.La circunfe-
rencia muscular del brazo (CMB) se calculó de los
valores corrientes del PCT y la CB mediante la fórmula
descrita a continuación15.

CMB, cm = CB – 0.314 * PT

La albúmina sérica (g.L-1) se determinó mediante la
reacción del verde de bromocresol en un autoanaliza-
dor HITACHI 902, sito en el Servicio de Laboratorio
Clínico del Hospital General Docente “Abel Santama-
ría Cuadrado” de la ciudad de Pinar del Río16.

El conteo total de linfocitos (CTL) se realizó en los
laboratorios del Instituto de Medicina Tropical “Pedro
Kourí” de la ciudad de La Habana (Cuba) en la muestra
de sangre total destinada al conteo de las células T
CD4+ a partir del conteo corriente de leucocitos y la
proporción diferencial de linfocitos:

CTL, células.mm-3 = Conteo de Leucocitos *
Diferencial de Linfocitos, % * 10

De acuerdo con el diseño del algoritmo de Chang, a
cada uno de estos indicadores se les asignó un puntaje
de acuerdo al grado de afectación, como se muestra en
la tabla I. El puntaje de 1 correspondió a los valores no
alterados del indicador, mientras que el puntaje de 4 se
le asignó a aquellos con alteraciones graves del indica-
dor en cuestión. 

Según la afectación de las variables antropométricas,
cabe esperar un puntaje entre 3-12; y entre 2-8 de
acuerdo con el grado de deterioro de las variables bioquí-
mica e inmunológica. Se consideró un estado nutricional
normal cuando el paciente alcanzó un valor límite de 4
para la suma de las variables antropométricas, y de 3 para
las bioquímicas e inmunológica. Valores elevados de
estos puntajes específicos, individualmente o de forma
simultánea, indicaron la presencia de desnutrición. 

La Evaluación Global Subjetiva (ESG) del estado
nutricional se condujo como ha sido descrita para las
PVIH/sida17. El puntaje final de la ESG integró el
estado de la pérdida de peso, la presencia de síntomas
digestivos, la historia dietética, la pérdida de grasa
subcutánea y músculo esquelético, la presencia de asci-
tis y/o edemas, y el funcionalismo/autonomía del
paciente17. El puntaje final de la ESG sirvió para asig-
nar a la PVIH/sida a cualquiera de 3 grupos posibles:
Puntaje A: Bien nutrido; Puntaje B: Moderadamente
desnutrido o con riesgo de desarrollar desnutrición; y
Puntaje C: Gravemente desnutrido; respectivamente17.

Los métodos de evaluación nutricional de la
PVIH/sida se condujeron por un personal debidamente
entrenado, de forma independientemente de los proce-
deres propios del Programa Provincial de Atención a
las ITS/VIH/sida.

Tabla I
Grados de afectación, y puntajes correspondientes, para las variables nutricionales utilizadas en el algoritmo de Chang

para la evaluación del estado nutricional

Puntaje 1 2 3 4

Variable Afectación No afectación Leve Moderada Grave

Porcentaje del peso ideal, % < 10% 10-20% 20 - 30% > 30%
Pliegue tricipital, mm Masculino: ≥ 5,0 Masculino: 4,3-4,9 Masculino: 4,0-4,2 Masculino: < 4,0

Femenino: ≥ 9,4 Femenino: 7,5-9,3 Femenino: 6,1-7,4 Femenino: < 6,1
Circunferencia muscular del brazo, cm Masculino: ≥ 23,6 Masculino: 22,4-23,5 Masculino: 21,2-22,3 Masculino: < 21,2

Femenino: ≥19,5 Femenino: 18,6-19,4 Femenino: 18,0-18,5 Femenino: < 17,9 
Albúmina sérica, g.L-1 > 35 30-35 26-30 < 26 
Conteo Total de Linfocitos, células.mm-3 > 1.500 1.200-1.500 800-1.200 < 800     
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Procesamiento estadístico de los resultados

Los datos demográficos y clínicos obtenidos de las
PVIH/sida, y los resultados de las determinaciones
antropométricas, bioquímicas e inmunológicas; junto
con los puntajes devueltos por el algoritmo de Chang y
la ESG, se almacenaron en un contenedor digital cre-
ado con EXCEL para OFFICE de WINDOWS (Micro-
soft, Redmond, Virginia, Estados Unidos).

Los datos se redujeron mediante estadígrafos de
locación (media), dispersión (desviación estándar) y
agregación (porcentajes), según el tipo de la variable
del estudio. La normalidad de las variables se verificó
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov18.

Las PVIH/sida se distribuyeron según el estado de la
TARV y el conteo de CD4+. La existencia de diferen-
cias entre las subpoblaciones se exploró mediante las
pruebas no paramétricas U de Mann-Whitney y Krus-
kal-Wallis; o tests de independencia basados en la dis-
tribución ji-cuadrado; según fuera el caso.

La frecuencia de desnutrición en la presente serie de
estudio se estimó según el punto de corte del método
empleado: IMC: < 18.5 Kg.m-2; Algoritmo de Chang:
Puntajes antropométricos ≥ 4 y/o Puntajes (bioquímico
+ inmunológico) ≥ 3; indistintamente; y ESG: Puntajes
B o C; respectivamente. 

La asociación entre el conteo CD4+ y el estado nutri-
cional se estimó mediante tests basados en la distribu-
ción ji-cuadrado después de distribuir los valores en una
tabla 2 × 2 de contingencia. La fuerza de la asociación se
estimó mediante el cálculo de la correspondiente razón
de disparidades (OR). Anticipando el papel del estado de
la TARV como covariable modificadora de la relación
entre el conteo CD4+ y el estado nutricional, se constru-
yeron funciones de regresión logística binaria que inclu-
yeran dentro de las variables independientes tanto el
estado nutricional de la PVIH/sida (por cualquiera de los
3 métodos empleados) como el estado de la TARV. 

El análisis estadístico de los resultados obtenidos se
realizó con los sistemas SPSS versión 11.5 (SPSS Inc.,
New York, Estados Unidos) y EPIDAT versión 3.1
(CDC Centros para el Control de las Enfermedades,
Atlanta, Estados Unidos), en dependencia de las nece-
sidades de cálculo. Para todas las pruebas estadísticas
se consideró el 95% de certeza para denotar los eventos
de interés como significativos18.

Resultados

La tabla II muestra las características demográficas
y clínicas de las PVIH/sida que participaron en el pre-

Tabla II
Características demográficas y clínicas de las personas con VIH/sida que formaron parte de la población estudiada

Característica Hallazgos

Sexo Masculino: 157 [72,4]
Femenino: 60 [27,6]

Domicilio de residencia Municipio Pinar del Río: 117 [53,9] ¶

Otros municipios: 100 [46,1]

Años de edad, media ± s 32,7 ± 8,4

Años de edad en el diagnóstico confirmatorio de VIH+ < 30: 135 [62,2]
≥ 30: 82 [37,8] 

Años transcurridos desde la confirmación del diagnóstico de VIH ≤ 5: 136 [62,7] 
> 5: 81 [37,3] 

Conteos de células T CD4+, células.mm-3 < 350: 70 [32,3] 
≥ 350: 147 [61,7] 

TARV instalada Sí: 72 [33,2] 
No: 145 [66,8] 

Años de TARV en el momento de la admisión en el estudio ≤ 2 años: 23 [31,9] 
> 2 años: 49 [68,1] 

Fármacos antirretrovirales empleados en la TARV Inhibidores de la Reversotranscriptasa análogos de nucleósidos: 72 [100,0] 
Inhibidores de la Reversotranscriptasa no análogos de nucleósidos: 25 [34,7] 

Inhibidores de las proteasas: 46 [63,9]

¶ Incluye la ciudad cabecera provincial.

Tamaño de la serie: 217. 

Fuente: Registros del estudio.

Fecha de cierre de los registros: Julio del 2013.  

54. ESTADO_01. Interacción  05/12/13  12:57  Página 2204



sente estudio. Predominaron los hombres sobre las
mujeres. Más de la mitad de las PVIH/sida vivía en el
municipio Pinar del Río, que incluye la ciudad cabe-
cera provincial.

La edad promedio de las PVIH/sida fue de 32,7 ± 8,4
años. Ni el sexo ni el estado del TARV influyeron en la
edad de la PVIH/sida: Hombres = 32,5 ± 8,4 años vs.
Mujeres = 33,1 ± 8,2 años; (U de Mann-Whitney =
4549,5; Z = -0,388; p = 0,69); TARV instalada: 33,6 ±
5,8 años vs. Sin TARV: 32,2 ± 9,3 años (U de Mann-
Whitney = 4433,0; Z = -1,784; p = 0,07).

Casi las dos terceras partes de las PVIH/sida tenían
menos de 30 años de edad en el momento del diagnós-
tico confirmatorio de la infección. 

El tiempo promedio de evolución tras la confirma-
ción del diagnóstico de la infección por el VIH/sida fue
de 4,1 ± 4,4 años. Poco más de la tercera parte de ellos
acumulaba más de 5 años de evolución desde el
momento de la confirmación del diagnóstico.

La mayoría de los pacientes tratados acumulaba más
de 2 años de exposición a la TARV. 

Los esquemas terapéuticos antirretrovirales admi-
nistrados respondían a los protocolos normados en las
“Pautas cubanas para el Tratamiento y Manejo de los
pacientes con VIH/sida”. Los inhibidores de la reverso-
transcriptasa análogos de nucleósidos se emplearon en
el 100% de los pacientes tratados.

Los conteos promedio de los linfocitos T CD4+ fue-
ron de 465,9 ± 234,0 células.mm-3. Casi las dos terceras
partes de la serie de estudio tenían conteos de los linfo-
citos T CD4+ ≥ 350 células.mm-3. 

La tabla III muestra la influencia de algunas de las
variables demográficas y clínicas sobre el estado de los
conteos de las células TCD4+. Las mujeres exhibieron
conteos promedio de CD4+ mayores que los observa-
dos en los hombres (U de Mann-Whitney = 3880; Z = -
2,006; p < 0.05). Los pacientes con 5 años (o menos)
transcurridos desde la confirmación del diagnóstico de
la infección por VIH/sida tuvieron conteos superiores
de CD4+ (U de Mann-Whitney = 4562; Z = -2,056; p <

0.05). Sin embargo, estas diferencias observadas no
tuvieron repercusión clínica. En todo caso, los conteos
promedio de CD4+ eran mayores del punto de corte de
350 células.mm-3.

La tabla IV muestra las características antropométri-
cas, bioquímicas e inmunológicas de las PVIH/sida que
participaron en el presente estudio. Casi la quinta parte
de las PVIH/sida refirieron pérdida de peso. La CMB
fue el indicador antropométrico más afectado, indepen-
dientemente del sexo de la PVIH/sida. Se constató
afectación mínima del PT, la Albúmina sérica y los
CTL.

La frecuencia de desnutrición fue dependiente de la
herramienta/método empleado de evaluación: IMC:
3,7%; Algoritmo de Chang: 7,8%; ESG: 11,1%; res-
pectivamente.

La tabla V muestra la frecuencia de desnutrición
devuelta con cada herramienta/método de evaluación,
ajustada según el estado de la TARV. La frecuencia de
desnutrición fue independiente de la TARV: IMC: Tra-
tados = 4,2% vs. No Tratados = 3,4% (χ2 = 0,07; p >
0,05); Algoritmo de Chang: Tratados = 8,3% vs. No
Tratados = 7,6% (χ2 = 0,02; p > 0,05); ESG: Tratados =
13,8% vs. No Tratados = 9,7% (χ2 = 0,03; p > 0,05);
respectivamente.

La tabla VI muestra la asociación entre el estado
nutricional y los conteos de las células TCD4+. Solo se
pudo demostrar la asociación hipotetizada cuando el
estado nutricional se calificó mediante la ESG, si bien
la fuerza de la asociación fue débil. Las diferencias
observadas con las otras 2 herramientas/métodos de
evaluación no alcanzaron fuerza significativa: IMC:
CD4+ < 350 = 5,7% vs CD4+ ≥ 350 = 2,7% (OR =
2,17; p > 0,05); Algoritmo de Chang: CD4+ < 350 =
12,9% vs. CD4+ ≥ 350 = 5,4% (OR = 2,56; p = 0,057);
ESG: CD4+ < 350 = 17,1% vs CD4+ ≥ 350 = 8,2% (OR
= 3,89; p = 0,049); respectivamente.

Cuando la serie de estudio se particionó según el
estado de la TARV y los conteos CD4+, se originaron 4
subgrupos, como se expone a continuación: Subgrupo I:

Estado nutricional y sistema inmune
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Tabla III
Influencia de las características demográficas y clínicas sobre los conteos CD4+ de las personas con VIH/sida

que formaron parte de la población estudiada

Característica Hallazgos (media ± SD)

Sexo ¶ Masculino: 448,5 ± 232,2
Femenino: 509,4 ± 233,4

Años transcurridos desde la confirmación del diagnóstico de VIH¶

≤5 años: 488,9 ± 249,5
>5 años: 425,0 ± 198,5

TARV No Tratados: 476,9 ± 242,9
Tratados: 442,0 ± 213,2

¶ Significación de las diferencias observadas: p < 0.05

Tamaño de la serie: 217. 

Fuente: Registros del estudio.

Fecha de cierre de los registros: Julio del 2013.  
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Tabla IV
Característicaz antropométricas, bioquímicas e inmunológicas de las personas con VIH/sida

que formaron parte de la población estudiada

Característica Hallazgos

Sexo ¶ Masculino: 448,5 ± 232,2

Talla, cm 167,5 ± 8,5

Peso, Kg 66,1 ± 11,5

IMC, Kg.m-2 23,6 ± 3,7

Pérdida de peso, % de la serie de estudio 42 [19,4]

CB, cm 28,3 ± 3,3

PT, mm 14,9 ± 9,2

CMB, cm 23,6 ± 3,2

CMB < Punto de corte Hombres: 57 [36,3]
Mujeres: 23 [38,3]

PT < Punto de corte Hombres: 8 [ 5,1]
Mujeres: 3 [ 5,0]

Albúmina sérica, g.L-1 44,3 ± 5,6

CTL, células.mm-3 2233,4 ± 752,6

Albúmina sérica < Punto de corte 8 [ 3,7]

CTL < Punto de corte 38 [17,5]

Tamaño de la serie: 217. 

Fuente: Registros del estudio.

Fecha de cierre de los registros: Julio del 2013.

No Tratados y CD4+ ≥ 350 células.mm-3: 47,5%; Sub-
grupo II: No Tratados y CD4+ ≥ 350 células.mm-3:
19,3%; Subgrupo III: Tratados y CD4+ ³ 350
células.mm-3: 20,3%; y Subgrupo IV: Tratados y CD4+
≥ 350 células.mm-3: 12,9%; respectivamente. La fre-
cuencia de desnutrición en cada subgrupo de
PVIH/sida, según la herramienta/método de evalua-
ción, fue como se muestra en la figura 1. Los 3 métodos
coincidieron en concentrar la mayor frecuencia de des-

nutridos entre aquellos pacientes no tratados con anti-
rretrovirales que se presentaron con conteos CD4+ <
350 células.mm-3. 

El algoritmo de Chang y la ESG también identifica-
ron una proporción mayor del 10% del subgrupo entre
aquellos tratados con conteos CD4+ disminuidos. Ello
no ocurrió con el IMC.

Finalmente, la tabla VII muestra los resultados de las
funciones logísticas binarias aplicadas para evaluar la

Tabla V
Asociación entre el estado nutricional y el estado de la terapia antirretroviral

TARV

Herramienta/método de evaluación Tratados No tratados Interpretación

IMC, Kg.m-2

– Desnutridos: < 18,5 3 5 χ2 = 0,07
– No Desnutridos: ≥ 18,5 69 140

Algoritmo de Chang
– Desnutridos 6 11 χ2 = 0,037
– No Desnutridos 66 134

ESG
– Desnutridos: Puntaje B/C 10 14 χ2 = 0,87
– No Desnutridos: Puntaje A 62 131

72 145

Tamaño de la serie: 217. 

Fuente: Registros del estudio.

Fecha de cierre de los registros: Julio del 2013.
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influencia concurrente del estado de la TARV y el estado
nutricional sobre los conteos CD4+. Se asumió que el
comportamiento del estado de la TARV fue independiente
de los conteos CD4+, como se demostró anteriormente.

El término exp(B), derivado de los θ̂ estimados de
los coeficientes del correspondiente modelo logístico,
se tuvo como un indicador de la fuerza de la asociación
entre la variable dependiente y el predictor en cuestión.
La asociación entre los conteos CD4+ y el estado nutri-
cional, después de ajustado el efecto de la TARV, fue

como sigue: IMC: OR
RegresiónLogística

= 2,141 (p = 0,295);
Algoritmo de Chang: OR

RegresiónLogística
= 2,563 (p = 0,066);

y ESG: OR
RegresiónLogística

= 2,254 (p = 0,065); respectiva-
mente. En cualquiera de los 3 casos, la asociación entre
el estado nutricional y los conteos CD4+ fue débil, aún
después de corregir el efecto de la TARV.

Discusión

En este trabajo se ha examinado la asociación entre

Estado nutricional y sistema inmune

en el VIH/Sida
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Tabla VI
Asociación entre el estado nutricional y los conteos CD4+

CD4+

Herramienta/método de evaluación < 350 ≥ 350 Interpretación

IIMC, Kg.m-2 χ2 = 1,190
– Desnutridos: < 18,5 4 4 p > 0,05
– No Desnutridos: ³ 18,5 66 143 OR = 2,17

[0,5-8,9]

Algoritmo de Chang χ2 = 3,610
– Desnutridos 9 8 p = 0,057
– No Desnutridos 61 139 OR = 2,56

[0,9-6,9]

ESG χ2 = 3,890
– Desnutridos: Puntaje B/C 12 12 p = 0,049
– No Desnutridos: Puntaje A 58 135 OR = 2,330 

[0,98-5,48]
70 147

Tamaño de la serie: 217. 

Fuente: Registros del estudio.

Fecha de cierre de los registros: Julio del 2013.

Fig. 1.—Distribución de la
frecuencia de desnutrición
observada con cada herra-
mienta/método de evalua-
ción, según el estado de la
TARV y los conteos CD4+.

Tamaño de la serie: 217.

Fuente: Registro del estudio.

Fecha de cierre de los registros: Julio del 2013.
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los conteos CD4+ y el estado nutricional de las
PVIH/sida. El estado actual de los conteos CD4+
(empleados como indicadores de la progresión de la
infección retroviral y la respuesta al tratamiento)19 se ha
hecho depender del IMC, el puntaje devuelto por la
ESG, o el cuadro nutricional establecido mediante el
algoritmo descrito por Chang.

Resultó llamativa la baja frecuencia de pacientes con
valores disminuidos de IMC, o calificados como des-
nutridos mediante las otras 2 herramientas empleadas
en la evaluación nutricional.

Se han reportado estimados diferentes de prevalen-
cia de desnutrición en las PVIH/sida. Mokori et al.8

encontraron que la frecuencia de desnutrición entre
PVIH/sida en Uganda fue del 71,9%, según el puntaje
asignado con la ESG. En contraste con este hallazgo, el
12% de estas personas se presentaron con valores bajos
del IMC. Aplicando el algoritmo de Chang, Benavente
et al.10 encontraron que el 32,5% de las PVIH/sida estu-
diadas, y que usaban antirretrovirales en régimen
ambulatorio, mostraba algún grado de desnutrición.
Freijo y Mengoni1, después de completado el perfil
nutricional de 22 pacientes diagnosticados de VIH/sida
e internados en un hospital de la ciudad de Buenos
Aires (Argentina), reportaron que la tasa de desnutri-
ción fue dependiente de la herramienta/criterio utili-

zada: los valores reducidos del IMC se presentaron en
el 64% de ellos, mientras que la ESG identificó al 85%
de la serie de estudio como desnutridos1. 

La prevalencia de desnutrición entre las PVIH/sida
pudiera depender de la implementación de la TARV.
Cuando se estudió la presencia de desnutrición en la pro-
vincia de Pinar del Río, antes de la disponibilidad de la
TARV, y utilizando el algoritmo de Chang (tal y como
se ha hecho en este trabajo) para la evaluación del estado
nutricional, se encontró una tasa de desnutrición del
21,7% entre individuos infectados pero asintomáticos9.
La tasa encontrada también fue dependiente del estadio
de progresión de la infección: el 42,7% de las PVIH/sida
clasificados como IVC2 estaba desnutrido, así como el
87,5% de los asignados en la fase IVC19. Luego, es pro-
bable que la baja prevalencia de desnutrición en la
población estudiada en este trabajo sea el resultado de la
actuación del sistema de atención integral a las
PVIH/sida que ha establecido el Ministerio de Salud
Pública de la República de Cuba, así como de la res-
puesta favorable del individuo a los agentes antirretrovi-
rales, lo que ha permitido el restablecimiento del estado
inmune (y con ello, el estado nutricional); una mejor
calidad de vida, una menor tasa de ocurrencia de enfer-
medades oportunistas, y una supervivencia prolongada.

A pesar de los beneficios que la TARV ha traído para
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Tabla VII
Influencia del estado de la TARV y el estado nutricional sobre los conteos CD4+

Herramienta/método de evaluación B Exp(B)[I.C. 95% para Exp(B)] p

IMC
Constante -0,927 0,396 0,000
TARV 0,442 1,555 [0,86-2,82] 0,156

– 1: Tratado
– 2: No Tratado

Estado nutricional 0,761 2,141[ 0,52-8,89] 0,295
– 1: Desnutrido
– 2: No Desnutrido

Algoritmo de Chang
Constante -0,979 0,376 0,000
TARV 0,445 1,560[0,86-2,84] 0,146

– 1: Tratado
– 2: No Tratado

Estado nutricional 0,941 2,563[0,94-6,99] 0,066
– 1: Desnutrido
– 2: No Desnutrido

ESG
Constante -0,986 0,373 0,000
TARV 0,416 1,515[0,83-2,76] 0,175

– 1: Tratado
– 2: No Tratado

Estado nutricional 0,813 2,254[0,95-5,34] 0,065
– 1: Desnutrido
– 2: No Desnutrido

Tamaño de la serie: 217. 

Fuente: Registros del estudio.

Fecha de cierre de los registros: Julio del 2013.
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el tratamiento del VIH/sida, y la supervivencia del
enfermo, también no es menos cierto que puede aca-
rrear sobrepeso, obesidad y lipodistrofia. Varios estu-
dios han reportado un predominio del sobrepeso y la
obesidad en las PVIH/sida20. Robles González et al.5

demostraron que el sobrepeso y la obesidad fueron pre-
valentes entre 1,689 pacientes estudiados, antes que la
pérdida de peso. 

Tampoco debe pasarse por alto la influencia del
exceso de peso que afecta a la población general sobre
la epidemiología de la desnutrición asociada a la infec-
ción por el VIH/sida. De hecho, casi la tercera parte de
los sujetos estudiados tenía valores del IMC concor-
dantes con un peso excesivo para la talla. El exceso de
peso afecta hoy a más de la tercera parte de la población
cubana21, y esta circunstancia también se extiende a las
PVIH/sida, modificando potencialmente la relación
que pueda existir entre el conteo CD4+ y el estado
nutricional.

Resultados similares a los encontrados en este tra-
bajo fueron encontrados por Zayas et al.4 después de
determinar el estado nutricional de 1,000 PVIH/sida en
Cuba con edades entre 24 y 59 años acogidos al Sis-
tema de Atención Ambulatoria. En dicho estudio el
exceso de peso se presentó en el 27,8% de los evalua-
dos. Es obvio entonces que el estado nutricional de las
PVIH/sida en Cuba tiende hacia el sobrepeso y la obe-
sidad en la era de los antirretrovirales. Este aumento de
peso, aunque deseable en la PVIH/sida como factor de
protección ante la caquexia acompañante al VIH/sida,
pudiera colocar al sujeto en riesgo incrementado de
algunas de las comorbilidades englobadas dentro del
Síndrome metabólico, como las enfermedades cardio y
cerebro-vasculares, la Diabetes mellitus, las dislipide-
mias y la Hipertensión arterial.

También se hubiera anticipado que la repercusión de
la infección por el VIH/sida sobre el sistema inmune,
por un lado, y el estado nutricional, por el otro, hubiera
sido más importante. Aunque en la presente investiga-
ción se encontraron conteos CD4+ inferiores a los
esperados en un sujeto saludable, no infectado por el
VIH/sida, sin embargo éstos superaban el punto de
corte de 350 células.mm-3. Por lo tanto, se pudiera con-
siderar que el daño del sistema inmune en la población
de estudio es solo moderado, más aún si se tienen en
cuenta el comportamiento de los CD4+ en otras áreas
geográficas22.

Todas las razones anteriormente expuestas pudieran
explicar la débil asociación entre el indicador nutricio-
nal empleado y los conteos CD4+.

No obstante, llama la atención la asociación obser-
vada entre los conteos CD4+ y el estado nutricional
establecido mediante el algoritmo de Chang y la ESG,
independientemente del estado de la TARV. Fue tam-
bién llamativo que la mayor proporción de desnutridos
se concentrara entre aquellos pacientes con conteos
CD4+ < 350 células.mm-3. La ESG es un método clí-
nico que reúne en un puntaje único datos sobre los cam-
bios ocurridos recientemente en el peso, los ingresos

alimentarios, y la autonomía/validismo del enfermo,
junto con la presencia continuada de trastornos gas-
trointestinales, la depleción de los tejidos magros y adi-
poso, y la presencia de edemas y ascitis; y que fue apli-
cado primariamente para la identificación de trastornos
nutricionales en pacientes en espera de cirugía del
tracto gastrointestinal23. Desde la primera descripción
de la ESG se han descrito numerosas aplicaciones de
dicha herramienta en situaciones clínicas diferentes de
la inicial, como la diálisis24, el cáncer25,26 y la infección
por VIH/sida10, por lo cual la ESG se ha convertido en
una herramienta nutricional de aplicación global27. El
algoritmo de Chang se describió originalmente como
un método de evaluación del paciente hospitalizado
que combina variables antropométricas y bioquímicas
del estado nutricional dentro de un sistema único de
diagnóstico nutricional que asigna a aquel indistinta-
mente a cuadros de depleción energética y/o proteica.
El algoritmo de Chang también se ha empleado en la
evaluación nutricional de las PVIH/sida atendidas
tanto en régimen ambulatorio, como sanatorial, como
los expuestos (o no) a TARV9,10.

Así, el dispar comportamiento de los indicadores
empleados en la descripción del estado nutricional de
la PVIH/sida pudiera implicar que en casos especifica-
dos pueden concurrir elementos de deterioro nutricio-
nal junto con la disminución de los conteos CD4+. En
tal sentido, se debe hacer notar que en este estudio, casi
la quinta parte de los sujetos estudiados había experi-
mentado una pérdida mayor del 10% del peso habitual,
y la CMB se encontraba disminuida en poco más de la
tercera parte de ellos.

Se pudiera señalar la probable presencia de una refe-
rencia circular entre los conteos CD4+ y el algoritmo
de Chang. El algoritmo de Chang utiliza el conteo glo-
bal de linfocitos como una de las variables de interés
nutricional. El punto de corte que se ha recomendado
para la calificación del conteo global de linfocitos es de
1500 células.mm-3. El conteo global de linfocitos tam-
bién se emplea en el cálculo de los conteos CD4+.
Luego, un conteo CD4+ disminuido implica un conteo
global reducido de linfocitos, y viceversa. Esta referen-
cia circular pudiera influir en la asociación entre el
estado nutricional definido según el algoritmo de
Chang y los conteos CD4+. 

Habiendo dicho todo lo anterior, las consideraciones
sobre el estado nutricional de la PVIH/sida permiten
inferir el estado del sistema inmune y la respuesta a la
TARV, por lo que la evaluación nutricional debe estar
presente en todo programa de atención a estos enfermos.

Conclusiones

Desde la aparición del VIH, y a pesar de los avances
ocurridos en el diagnóstico y tratamiento de la enfer-
medad, todavía muchos pacientes infectados con
VIH/sida que fallecen muestran distintas facetas de la
desnutrición, como el desgaste y la caquexia. La eva-
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luación y seguimiento del estado nutricional de la
PVIH/sida constituye un pilar importante en la aten-
ción integral de ellos desde las etapas tempranas de la
infección.

Por otro lado, y en virtud de la presencia del sobre-
peso y la obesidad en las PVIH/sida, se debe explorar
en próximos trabajos la asociación entre los conteos
CD4+ y los indicadores de adiposidad corporal, como
los pliegues cutáneos y la circunferencia de la cintura. 
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