
Soporte nutricional parenteral en mujeres con enfermedad avanzada por VIH en un 
hospital de referencia en Argentina. 
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Introducción. La enfermedad avanzada por VIH se asocia con inmunodepresi�n grave‚ infecciones oportunistas y 
elevada morbimortalidad. La desnutrici�n y la p�rdida de masa muscular son frecuentes debido a la disminuci�n 
de la ingesta‚ malabsorci�n‚ inflamaci�n y aumento de los requerimientos metab�licos‚ y se relacionan con peor 
evoluci�n cl�nica. Cuando la v�a digestiva no puede utilizarse o resulta insuficiente‚ la nutrici�n parenteral (NPT) 
constituye una alternativa para cubrir los requerimientos nutricionales. El objetivo fue describir la experiencia del 
soporte nutricional parenteral en mujeres con enfermedad avanzada por VIH internadas en un hospital de referencia 
Materiales y métodos. Estudio observacional‚ anal�tico‚ longitudinal‚ ambispectivo y unic�ntrico. Se incluyeron 
seis mujeres cis-g�nero‚ mayores de 18 a�os‚ con enfermedad avanzada por VIH e indicaci�n de NPT‚ internadas 
en un centro de referencia de Buenos Aires-Argentina entre 1/2024 y 7/2026. Se analizaron variables cl�nicas‚ 
inmunovirol�gicas y nutricionales‚ incluyendo peso‚ talla estimada‚ IMC‚ Valoraci�n Global Subjetiva y criterios 
GLIM. El peso se obtuvo mediante balanza port�til al pie de la cama. Antes de iniciar la NPT se evalu� el riesgo de 
s�ndrome de realimentaci�n mediante determinaciones seriadas de f�sforo‚ potasio y magnesio. Se administr� 
tiamina‚ complejo B y vitaminas y minerales seg�n requerimientos‚ con progresi�n gradual de la NPT y monitoreo 
cl�nico y bioqu�mico. Resultados. Las pacientes presentaron marcado compromiso nutricional al ingreso‚ con 
pesos entre 27 y 48 kg e IMC compatibles con bajo peso o desnutrici�n. La duraci�n de la NPT vari� entre 3 y 60 
d�as. Durante el seguimiento se observ� aumento de peso en todas las pacientes. El monitoreo metab�lico 
permiti� corregir alteraciones electrol�ticas y no se registraron episodios compatibles con s�ndrome de 
realimentaci�n. Tres pacientes fallecieron durante la internaci�n‚ mientras que dos presentaron evoluci�n cl�nica 
estable al egreso o fueron derivadas. Conclusiones. La implementaci�n de un protocolo interdisciplinario de NPT‚ 
con evaluaci�n nutricional precoz‚ suplementaci�n vitam�nica y monitoreo cl�nico y bioqu�mico estrecho‚ 
permiti� administrar el soporte nutricional de manera segura en pacientes con enfermedad avanzada por VIH y 
severo compromiso nutricional‚ sin observarse s�ndrome de realimentaci�n. 
 
Archivos: 
1. tabla_congreso_nutricion_anonima.pdf 

https://www.asistiendo.com/prod/0020101/0371P7P6Z8/reg/docs_usuario/javier_ricart@yahoo.com__20260815101401_61780_tabla_congreso_nutricion_anonima.pdf

