
 

Revista de Posgrado de la VIa Cátedra de Medicina - N° 142 – Febrero 2005 7 

SINDROME DE WASTING 
Valeria Noralí Bobadilla Godoy, Noelia Soledad Chamorro,  

Dra. Fanny Evelina Bobadilla Godoy, Eduardo Andrés Bobadilla Godoy.  
 
INTRODUCCION 
  El síndrome de Wasting es una caracterís-
tica temprana que identifica al HIV. Es definido 
según el Centro de Control de Enfermedades 
como la pérdida involuntaria de 10% o más 
del peso de base de los pacientes con SIDA 
acompañándose de diarrea, debilidad o fie-
bre(1). El síndrome de Wasting es una condi-
ción definitiva en el SIDA (1) 

  La principal característica del Wasting en el 
SIDA es la pérdida desproporcionada de la 
masa magra y muscular en los hombres, sin 
embargo las mujeres pierden mas grasa que 
masa magra (1, 2, 3). Los mecanismos potencia-
les del Wasting en el SIDA incluyen: un incre-
mento del gasto energético, una disminución 
del aporte energético, y un ineficiente uso de 
los sustratos energéticos y de los factores 
hormonales, así el Síndrome de Wasting pue-
de llevar a una disminución de la capacidad 
funcional y a la muerte (4).  
  Es una complicación devastadora del 
SIDA, porque la pérdida de peso es un contri-
buidor independiente de la muerte, revirtiendo 
este síndrome se puede mejorar la calidad de 
vida y también prolongarla (1, 5, 6, 7).  
  El objetivo de éste trabajo es revisar en la 
bibliografía actual las causas del Síndrome de 
Wasting y conocer las medidas terapéuticas 
posibles. 
 
MATERIAL Y METODOS 
  Para la realización del presente trabajo se 
utilizó la base de datos MEDLINE a través del 
buscador PUBMED, seleccionándose artículos 
de las revistas The New Engand J of Medici-
ne, Jama, Annals of Internal Medicine, The 
Journal of Nutrition, American Journal of Clini-
cal Nutrition, The Journal of Endocrinology & 
Metabolism.  
  La búsqueda se restringió a artículos publi-
cados en el período comprendido entre sep-
tiembre de 1999 hasta febrero de 2004.  
  Palabras claves:Wasting – body composi-
tion- HIV infections- drugs teraphy.  
 
DESARROLLO 
  El síndrome de Wasting es la mayor com-
plicación de la infección del HIV y esto lo hace 
un contribuidor importante de la morbilidad y 
mortalidad de esta enfermedad (1, 2, 5, 7). La 
pérdida de peso en los pacientes con HIV 
tiende a ser periódica, ocurriendo particular-
mente en relación a episodios de infección se-
cundaria o enfermedad gastrointestinal (8, 9). 
Algunos factores intervienen en la patogéne-
sis del Wasting, por ejemplo, la entrada de 

energía puede estar comprometida por la ano-
rexia debida a la enfermedad o a los efectos 
adversos de las drogas del tratamiento, por 
enfermedad gastrointestinal y enteropatía, o 
por infección gastrointestinal que interfiere con 
la absorción de nutrientes (10, 11). La oxidación 
de carbohidratos es suprimida y la sensibilidad 
a la insulina se incrementa, aumentan los tri-
glicéridos plasmáticos y la degradación de 
proteínas se acelera (5, 10).  
  La infección del HIV causa un incremento 
en el gasto energético en reposo y disturbios 
en el metabolismo. Dadas las dificultades de 
revertir el síndrome de Wasting con alimenta-
ción, es tentador atribuir este síndrome en pa-
cientes con SIDA a un hipermetabolismo (12).  
  Estudios recientes de pacientes infectados 
con HIV indican que los disturbios en el meta-
bolismo lipídico y el aumento del gasto ener-
gético en reposo no son suficientes para cau-
sar el Wasting, por varias razones, como ser, 
primero, los pacientes pueden sostener su pe-
so y la masa magra corporal por períodos pro-
longados, segundo, el gasto energético en re-
poso esta aumentado en los pacientes en to-
dos los estadios de la infección así como en 
los pacientes asintomáticos con recuento de 
CD4 normal (2). Estos cambios metabólicos 
son debidos a la respuesta del huésped (2, 13).  
  Se observó que el cambio en el peso en 
los pacientes con HIV fue proporcional con su 
ingesta calórica (2, 6, 10).  
  Los pacientes que habían perdido peso tu-
vieron anorexia por las infecciones secunda-
rias (2).  
  Es por esto que parece improbable que es-
te síndrome fuera causado únicamente por un 
hipermetabolismo (2).  
  Macallan y colaboradores informaron los 
resultados de un estudio del síndrome de 
Wasting en pacientes infectados con HIV en el 
cual se midió el gasto energético total median-
te la técnica “ doubly-labeled-water”. Estos in-
vestigadores estudiaron pacientes con pérdida 
de peso, con peso estable y con sobrepeso. 
Ninguno de estos grupos tuvo un incremento 
en el gasto energético total, y estos valores 
disminuyeron en el grupo con la pérdida de 
peso más rápida. Es por esto que el hiperme-
tabolismo no causa Wasting (2).  
  Pero ¿ es el gasto energético un determi-
nante del Wasting en el SIDA? 
  El incremento del gasto energético en re-
poso no es suficiente para causar Wasting, 
debido a que el cuerpo tiene mecanismos pa-
ra compensar este pequeño incremento. Du-
rante la infección del HIV la elevación del gas-
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to energético en reposo persiste a pesar de 
disminuir la ingesta calórica. Así, la falla en la 
compensación asociada a una disminución en 
el gasto energético en reposo durante la dis-
minución de la ingesta calórica acelera el ba-
lance energético negativo (2).  
  Macallan y colaboradores demostraron otra 
respuesta compensatoria, los pacientes con 
rápida pérdida de peso tienen una disminu-
ción en la actividad física, lo cual disminuye su 
gasto energético total, reduciendo el déficit 
energético. Es así que la letargia y la fatiga 
que acompañan a la infección ayudan a man-
tener el balance energético y el peso.  
  El incremento del gasto energético en re-
poso debe ser considerado un factor contribu-
yente del balance energético negativo y la 
pérdida de peso. De todas maneras el verda-
dero determinante del balance energético no 
es el gasto energético en reposo sino el gasto 
energético total (2).   
  A pesar de los disturbios metabólicos y al 
incremento del gasto energético en reposo, 
muchos pacientes con HIV mantienen su pe-
so. El Wasting predice complicaciones inmi-
nentes. Una rápida pérdida de peso (más de 4 
kg. en menos de 4 meses) acompañada de 
anorexia es un signo de infección secundaria. 
Una lenta pérdida de peso (más de 4 kg. en 
más de 4 meses) en siempre debida a enfer-
medad gastrointestinal con diarrea, con mar-
cada disminución en la ingesta calórica (1). 
Debido a que el tratamiento exitoso de las in-
fecciones secundarias es el mejor camino pa-
ra incrementar el peso y la masa magra corpo-
ral, es necesario el diagnóstico precoz (1, 4, 10).  
   El síndrome de Wasting puede ser leve 
(pérdida de hasta el 5% del peso corporal), 
moderado (de 6 a 10%), o severo (mas del 
10%). La intensidad de la terapéutica debe ser 
ajustada de acuerdo a la severidad del Was-
ting (1).  

- Antirretrovirales altamente activos: la te-
rapia con antirretrovirales altamente ac-
tivos es muy importante en el Wasting 
(1). La pérdida de peso y la malnutrición 
es menos severa en los pacientes que 
están recibiendo nuevas y potentes dro-
gas antirretrovirales (1, 10). La terapia an-
tirretroviral puede estar asociada a una 
ganancia de peso y la redistribución de 
la grasa dorsocervical y en el tronco (1, 4, 

5).  
- Suplementos nutricionales y drogas es-

timulantes del apetito(1): es importante 
para asegurar una ingesta calórica ade-
cuada para contrarrestar la demanda 
elevada asociada con la infección. Se le 
puede administrar glutamina 40 g por 
día por vía oral (1).  

  También se puede dar un estimulante del 
apetito como el acetato de megestrol pero 
tiene muchos efectos colaterales como ser: 
exacerbar la DBT mellitus, causar Cushing e 
hipogonadismo (1).  
  El dronabinol se administra a pacientes 
con anorexia, estimula el apetito pero la ga-
nancia de peso en mínima (1).  
   Una droga relativamente nueva es una 
proteasa inhibidora Saquinavir, la cual a pesar 
de su lenta biodisponibilidad oral intrínseca 
puede considerarse un tratamiento relevante 
para los pacientes infectados con HIV-1 que 
presentan diarrea y /o Síndrome de Wasting 
(14).  

 - Testosterona y análogos de la testoste-
rona: la deficiencia de testosterona pue-
de contribuir al Wasting tanto en hom-
bres como en mujeres con HIV (1). El tra-
tamiento con testosterona incrementa 
la masa magra corporal y mejora la cali-
dad de vida de los hombres con hipogo-
nadismo esto no es para pacientes sin 
hipogonadismo (1).  

  Análogos sintéticos de la testosterona co-
mo el oxandrolone (15) y nandrolone produ-
cen un aumento de peso en estos pacientes 
(1).  

 - Hormona del crecimiento: la hormona 
del crecimiento recombinante es otro 
tratamiento anabólico potencial en pa-
cientes con Wasting (1, 16). Esta incre-
menta la masa magra corporal y la sín-
tesis proteica y reduce la excreción uri-
naria de nitrógeno en pacientes con de-
ficiencia adquirida de hormona del cre-
cimiento o condiciones asociadas con 
estados catabólicos, incluyendo enfer-
medades críticas, quemaduras y sepsis 
(1, 16).  

- Ejercicios: Es una estrategia anabólica 
en pacientes con wasting. Este incre-
menta la masa muscular y la masa ma-
gra (1, 2).  

- Citoquinas moduladoras: como la tali-
domida o pentoxifilina. El efecto es 
anabólico (1, 7).  

  La nutrición de estos pacientes debe ase-
gurar una ingesta de proteínas, lípidos, car-
bohidratos, vitaminas y minerales adecuados 
(1, 7).  
  Se debe evaluar fundamentalmente las in-
fecciones secundarias, cáncer o enfermeda-
des gastrointestinales (1).  
  Los estimuladores del apetito deben ser 
reservadas para los pacientes con pérdida de 
peso y una ingesta reducida de alimentos de-
bido a que esas drogas aumentan la grasa y 
no la masa magra corporal (1).  
  La terapia con testosterona debe iniciarse 
si el déficit de andrógeno es confirmada (1). Se 
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debe realizar examen prostático en todo pa-
ciente que está recibiendo testosterona por 
largos períodos sobre todo si es mayor de 50 
años (1).  
 
CONCLUSION 
  En los pacientes infectados con HIV, el 
gasto energético total disminuye durante los 
episodios de pérdida de peso. La escasa in-
gesta y la reducción del gasto energético total 
son los principales determinantes de la pérdi-
da de peso en los pacientes con wasting aso-
ciado al HIV. El mecanismo metabólico fun-
damental de ésta pérdida de peso es conse-
cuencia de un balance energético negativo.  
  El tratamiento con agentes nutricionales, 
testosterona o análogos, hormona del creci-
miento, y ejercicios, cuando son usados selec-
tiva y apropiadamente, pueden inducir un au-
mento de peso y un incremento de la masa 
magra corporal en estos pacientes. El uso de 
antirretrovirales altamente activos puede pro-
bablemente reducir pero no erradicar el Sín-
drome de Wasting.. 
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