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Los tratamientos antirretrovira­
les activos son una excelente 

opción terapéutica para mejo-

rar la calidad de vida de los pa­

Efectos positivos
del ejercicio cuando  

se vive con VIH

de flujos y reflujos

de vida en pacientes seroposi­
tivos, entre ellas: ejercicios de 

resistencia con peso, uso de 

suplementos alimenticios altos 

en proteína o terapias de reem­
plazamiento hormonal. Éstas 

pueden ser empleadas como 

apoyo de tratamiento no farma-

cológico en adultos que consu­
men retrovirales.

Desafortunadamente, los 

resultados difundidos por los di­
ferentes grupos de investigado­
res que han llevado a cabo es­
tudios sobre este tema son 

controversiales: cuentan con un 

eróbico, tienen dificultad eco-

nómica para comprar los trata­
mientos alternativos por lo que 

abandonan las terapias, y pre-

sentan estados psicoemocio-

nales inestables durante el de­
sarrollo del estudio.

La mayoría de los estudios 

describen que los mejores be-

neficios de la actividad física se 

obtienen del ejercicio aeróbico, 

el cual debe ser adaptado a las 

posibilidades de estos pacien-

tes y de preferencia debe reco­
mendarse como un programa 

alternativo a los que se encuen­
tran en los estados iniciales de 

la enfermedad o en un estadio 

no muy avanzado de la misma. 

Sin embargo, pocos son los es­
tudios que indican los benefi-

cios que el ejercicio de resis-

tencia progresivo (con pesas) 

produce en adultos que viven 

con vih/sida.

Entre los beneficios que se 

tiene está el aumento de la 

masa corporal magra con pér-

dida de tejido adiposo —un pa­
rámetro importante en dichos 

pacientes para contrarrestar las 

lipodistrofias que presentan al 

usar por tiempos prolongados 

los diferentes tratamientos anti­
rretrovirales activos—, un incre­
mento de la condición física y 

la fuerza muscular, así como el 

fortalecimiento del sistema in-

cientes infectados con el virus 

de la inmunodeficiencia huma­
na (vih), ya que incrementan el 

número de linfocitos CD4+ y 

disminuyen la replicación viral. 

Sin embargo, aunque la pres-

cripción temprana de tratamien­
tos antirretrovirales activos ha 

demostrado amplios benefi-

cios en este tipo de pacientes, 

uno de los problemas que si-

guen presentando es el síndro­
me de desgaste caracterizado 

por la pérdida de masa magra 

corporal.

La literatura actual sugiere 

alternativas que pueden ser em­
pleadas para mejorar la calidad 

número reducido de pacientes, 

se reporta falta de apego a la 

propuesta alterna (ya sea ejer­
cicio o dieta), los pacientes pre­
sentan poca motivación para 

realizar ejercicio aeróbico o ana­
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munológico. También se sabe 

que la combinación de ejercicio 

aeróbico y de resistencia pue-

de ayudar en el aumento del 

peso corporal y la fuerza mus­
cular, a conservar el sistema 

inmunológico y mejorar el esta­
do psicoemocional del paciente.

Por otra parte, existen re-

portes en la literatura que des­
criben los beneficios que el 

consumo de suplementos nu-

tricionales altos en proteína 

(disponibles comercialmente) 

pueden tener en estos pacien­
tes: la corrección de la pérdida 

de peso, cambios en la com­
posición corporal, mejoras en 

su apariencia física, su estado 

de nutrición y psicológico y, en 

general, de la salud.

Por lo expuesto anterior-

mente, el objetivo de este tra-

bajo es evaluar los cambios que 

en un paciente adulto seroposi­
tivo al vih que consume antirre­
trovirales producen los ejercicios 

de resistencia progresivos en 

combinación con un suplemen­
to alimenticio alto en proteína 

sobre el índice de masa magra 

corporal y los factores inmuno­
lógicos/virológicos —una pro-

puesta complementaria a su 

tratamiento farmacológico.

Un caso clínico

Inicialmente se reclutaron tres 

pacientes varones seropositi-

vos al vih/sida, los cuales cur­

saban con un tratamiento de 

antirretroviral prescrito. Ningu-

no de ellos reportó consumir 

fármacos alternos, tener otra 

patología, ni presentó cuadro 

de enfermedades oportunistas. 

Pero, al final del estudio, sólo 

un paciente cumplió con el ré-

gimen de apego y constancia 

al tratamiento propuesto.

Al inicio del estudio el pa-

ciente masculino tenía treinta 

y dos años de edad, 1.75 m de 

estatura y 57 kg de peso cor-

poral. Él reportó no haber sido 

sometido previamente a ningún 

tipo de tratamiento alternativo 

para la infección de vih, sólo a 

un tratamiento farmacológico 

con antirretrovirales; tampoco 

reportó algún tipo de complica­
ción o infección oportunista por 

su padecimiento. Se realizó su 

historia clínica y una valoración 

nutricional inicial, se registró su 

peso, talla, índice de masa cor­
poral y sus hábitos alimentarios, 

además sus actividades rutina­
rias de vida y ejercicio.

Después de esta valoración 

se le propuso realizar un pro­
grama de ejercicios de resis-

tencia en forma progresiva y el 

empleo de un suplemento ali-

menticio alto en proteína (de 

venta comercial).

El diagnóstico nutricional 

inicial reportó desnutrición  

leve, por lo que se le prescribió 

un suplemento multivitamíni­
co, un plan dietético que constó 

de 3 750 Kcal/día repartidas 

en cinco servicios de comida  

y un suplemento alimenticio 

alto en proteína.

De las 3 750 Kcal/día, 

750 Kcal fueron aportadas por 

el suplemento alto en proteína 

fraccionado en tres colaciones 

de 250 Kcal cada uno de la si­
guiente manera: una en el de-

sayuno, otra en el transcurso 

del ejercicio y la última antes de 

dormir durante un periodo  

de doce meses. El aporte to­
tal de proteína fue de 2 g/kg 

de peso corporal por día. Una 

vez transcurrido este periodo, 

el paciente fue sometido nue-

vamente a una valoración clíni­
ca y nutricional.

El programa de entrena-

miento con pesas consistió en 

tres bloques de cinco a veinte 

series de repeticiones de pre-

sión de pierna, pecho, bíceps, 

tríceps, espalda y abdomen, 

desarrollados con máquinas de 

peso libre y en forma progresi­
va. La rutina se inició primero 

dos veces por semana durante 

una hora, hasta llegar a cinco 

días a la semana y una hora 
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treinta minutos por sesión a lo 

largo de doce meses.

Durante los veinticuatro 

meses que duró todo el estu-

dio se realizaron mediciones 

mensuales de glucosa, triglicé­
ridos y colesterol, así como el 

peso corporal y los cambios 

subjetivos de fuerza y resisten­
cia muscular que el paciente 

manifestó durante las rutinas 

de entrenamiento.

Cada seis meses, el pacien­
te asistió al Instituto Nacional 

de Enfermedades Respiratorias 

para examinarse con la tecno-

logía de citometría de flujo para 

recuento celular CD4+, CD8+ 

(células/µl) y carga viral (Log10 

copias/ml).

Una mejoría del paciente

Al inicio del tratamiento el índi­
ce de masa corporal del pacien­
te fue de 18.6, lo que indicaba 

una desnutrición leve. Durante 

doce meses el paciente sólo 

recibió orientación alimentaria 

de forma regular para el cuida­
do y seguimiento de su alimen­
tación correcta y el uso de un 

suplemento alimenticio alto en 

proteína y sin realizar actividad 

física extra. Al finalizar este pe­
riodo se observó lo siguiente: 

el índice de masa corporal fi-

nal fue de 21.22, por lo que se 

considera que se normaliza su 

estado nutricional; aumentó  

8 kg con respecto del inicio del 

tratamiento; los parámetros bio­
químicos presentaron ligeros 

cambios; la relación CD4+/

CD8+ tuvo un incremento de 

0.62 a 0.68; y la carga viral va­
rió de <1.6 Log copias/ml a in­
detectable (cuadro 1).

Después, el paciente fue 

sometido a un programa de 

ejercicios progresivos de re­
sistencia por doce meses más, 

al finalizar se observó lo si-

guiente: hubo una diferencia 

de peso corporal a favor del 

paciente de 3.4 kg; el índice 

de masa corporal final fue de 

22.33 (se normalizó su esta-

do de nutrición); la glucosa en 

sangre y los triglicéridos dis-

minuyeron, el colesterol se con­
serva dentro de los límites de 

referencia, la relación CD4+/

CD8+ disminuyó ligeramente 

y la carga viral se reportó in-

detectable.

Un caso a tomar en cuenta

Aunque los resultados presen­
tados aquí corresponden a un 

solo individuo, hay algunos pun­
tos de interés que deseamos 

comentar. 

Inicialmente el paciente 

presentó un peso bajo para su 

talla, 57 kg, pero al final de los 

dos años de seguimiento el pe-

so fue de 68.4 kg, este aumen­
to se advirtió después de some­
terse a ejercicios progresivos 

de resistencia.

La literatura menciona que 

entre las ventajas de hacer ejer­
cicio de resistencia en forma 

progresiva está el favorecer un 

aumento en el peso corporal y 

una mejoría en la fuerza y la re­
sistencia de los músculos em-

pleados (para este caso, bíceps, 

pecho, espalda y piernas). 

Cuando se combinaron los ejer­
cicios progresivos de resisten-

cia con un suplemento alimen­
ticio alto en proteína se observó 

que el estado nutricional del pa­
ciente seropositivo al vih mejo­
ró. Hubo aumento de peso y 

cambios en el índice de masa 

corporal.

parámetros inicio Plan dietético
Plan dietético  
y ejercicios

Rango de 
referencia

periodo (meses) 0 0 a 12 12 a 24 --

peso corporal (kg) 57 65 68.40 --

índice de masa corporal 18.6 21.22 22.33 19-24 óptimo

glucosa (mg/dl)† 82 93.6 87 70-100

triglicéridos (mg/dl)† 96 146 118 35-135

colesterol (mg/dl)† 150 153 159 140-220

CD4 (Células/μl)* 1181 859.92 598 700-1100

CD8(células/μl)* 1893 1272.28 891 500-900

CD4/CD8* 0.62 0.68 0.67 1.0-1.5

Log10 copias/ml* indetectable <1.6 indetectable --

Cuadro 1. Parámetros antropométricos, bioquímicos y cuenta celular CD4/CD8 al inicio, después del plan 
dietético y después del programa de ejercicio de resistencia. † Valores de laboratorio. *Estudios realizados 
en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.
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La respuesta inmune del 

paciente fue otro parámetro 

de cambio, ya que se observó 

que las células CD4+, princi-

pales afectadas por el vih, se 

conservaron estables durante 

el tiempo de la prueba. Por 

otra parte, se ha reportado que 

los ejercicios de resistencia 

progresivos promueven la sín-

tesis de proteína e incrementan 

la masa muscular magra en 

comparación con los ejerci-

cios aeróbicos; para lograrlo 

es importante mantener en la 

sangre niveles adecuados de 

aminoácidos que sirvan de 

sustrato para la síntesis de 

proteínas musculares. Bajo 

este principio, a futuro plan­
teamos un soporte nutricional a 

base de aminoácidos que fa-

vorezcan la síntesis de proteína 

y músculo, principalmente los 

de tipo ramificado (aminoáci­
dos hidrolizados), lo cual ase­
gurará mejores efectos para el 

paciente seropositivo al vih.

Por otra parte, también se 

ha reportado que el ejercicio en 

general puede ayudar a corre-

gir la lipodistrofia del tejido gra­
so que puedan presentar tales 

pacientes. Para este caso en 

particular, al inicio del estudio 

el paciente no presentó acumu­
lación de grasa visceral ni lipo­
distrofias en ninguna parte del 

cuerpo (cara o parte posterior 

del cuello, ni abdomen) ni tam­
poco al final de los veinticuatro 

meses de tratamiento.

Finalmente, nuestras pers­
pectivas futuras en cuanto a 

esta línea de investigación abar­
can dos puntos: el efecto que 

el virus de la inmunodeficiencia 

humana pudiera tener sobre el 

metabolismo óseo de estos pa­
cientes y el uso de terapias de 

reemplazamiento de andróge-

nos en hombres infectados con 

vih, en ambos casos en com-

binación con ejercicios progre­
sivos de resistencia.

Esta propuesta de progra-

ma de ejercicios progresivos de 

resistencia combinado con un 

suplemento alimenticio alto en 

proteína produce cambios que 

beneficiaron al paciente sero-

positivo al vih/sida en la com-

posición y ganancia de peso 

corporal, en el recuento celu-

lar de CD4, CD8 (células/μL) 

y en la estabilidad de la carga 

viral (Log10 copias), mejorando 

con ello su estado general de 

salud. 




