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ABSTRACT

Introduction: the scientific evidence available regarding how SARS-CoV-2 infection
affects people living with HIV infection (PLHIV) is scarce and controversial. The
objective of this work is to analyze the characteristics and evolution of PLHIV who have

suffered COVID-19 during the first year of the pandemic in the province of Zamora.

Patients and methods: a retrospective observational study was carried out between
March 1, 2020 and March 31, 2021, assessing the SARS-CoV-2 infection in the 235
PLHIV under follow-up at the Infectology consultation at the Hospital de Zamora. The
results are compared with series of patients with HIV-SARS-CoV-2 coinfection and with
COVID-19 without HIV infection.

Results: 10 PPVHI presented COVID-19. The mean age was 54.48 years and 90%
men. 80% had other comorbidities; the most common (50%) is chronic HCV liver
disease. 100% were receiving ART, 70% had an undetectable viral load, and 100%
had more than 250 CD4 / mm3. 60% had symptoms: fever (100%), cough (66.6%),
nasal congestion (50%). 10% required hospital admission for bilateral pneumonia with

severe respiratory failure and none were admitted to the ICU.

Conclusions: we did not find significant differences in the susceptibility to infection by
SARS-CoV-2 of patients with HIV infection with respect to the general population. It is
necessary to confirm through clinical trials and cohort studies whether antiretroviral

treatment is preventing progression to severe COVID-19 in PLHIV.

Introduccion: la evidencia cientifica disponible con respecto a cémo afecta la
infeccion por SARS-CoV-2 a las personas que viven con infeccion por VIH (PVVIH) es
escasa y controvertida. El objetivo de este trabajo es analizar las caracteristicas y
evolucion de las PVVIH que han padecido COVID-19 durante el primer afio de

pandemia en la provincia de Zamora.

Pacientes y métodos: se realiza un estudio observacional retrospectivo entre el 1 de
marzo de 2020 y el 31 de marzo de 2021 valorando la infeccion por SARS-CoV-2 en
las 235 PVVIH en seguimiento en la consulta de Infectologia del Hospital de Zamora.
Los resultados se comparan con series de pacientes con coinfeccion VIH-SARS-CoV-
2y con COVID-19 sin infeccion por VIH.
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Resultados: 10 PPVHI presentaron COVID-19. La media de edad fue 54.48 afios y el
90% hombres. El 80% presentaba otras comorbilidades; la méas frecuente (50%)
hepatopatia cronica por VHC. El 100% estaba recibiendo TAR, el 70% presentaba
carga viral indetectable y el 100% mas de 250 CD4/mm3. El 60% presentd sintomas:
fiebre (100%), tos (66.6%), congestion nasal (50%). ElI 10% precis6 ingreso
hospitalario por neumonia bilateral con insuficiencia respiratoria grave y ninguno

ingres6 en UCI.

Conclusiones: no encontramos diferencias significativas en la susceptibilidad a la
infeccién por SARS-CoV-2 de los pacientes con infecciéon por VIH con respecto a la
poblacion general. Es necesario confirmar mediante ensayos clinicos y estudios de
cohortes si el tratamiento antirretroviral esta evitando la progresion a COVID-19 grave
en las PVVIH.

INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019 la Comision Municipal de Salud de Wuhan (Hubei, China)
notificé a la OMS varios casos de neumonia de etiologia desconocida; la mayoria de
ellos en trabajadores de un mercado de mariscos de la ciudad, que se cerr6 para
saneamiento y desinfeccién. El dia 7 de enero de 2020 las autoridades chinas
informaron del aislamiento de un nuevo tipo de coronavirus: SARS-CoV-2 (del inglés
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) en muestras respiratorias de
pacientes afectados por la nueva enfermedad. A finales de ese mes se confirmé la
extension de la enfermedad a 18 paises con mas de 7000 afectados y fue declarada
por la OMS emergencia sanitaria de preocupacion internacional. El dia 11 de marzo de
2020, con mas de 100 territorios afectados a nivel mundial, la OMS declar6 la COVID-
19 pandemial. Hasta el 31 de diciembre de 2020 se habian notificado mas de 81
millones de casos y casi 1.800.000 fallecidos en todo el mundo2. La pandemia ha
continuado su curso con picos de incidencia de forma global, de modo que hasta el 31
de marzo de 2021 las cifras de casos confirmados ascendian a 3.284.353 con 75.459
fallecidos en Espaifia, 43.401.172 casos confirmados en Europa y 127.349.248 casos y
127.349.248 fallecidos a nivel mundial.

Desde el inicio de la pandemia se ha relacionado la gravedad y la mortalidad de la
infeccion por SARS-CoV-2 de forma directa con la edad y con la presencia de
comorbilidades*®. La infeccibn crénica por VIH provoca una situacién de
inmunodeficiencia celular y humoral que, en ausencia de tratamiento, aumenta la

susceptibilidad de los pacientes a la coinfeccién por otros patégenos®. El tratamiento
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antirretroviral de gran actividad (TARGA) ha supuesto una disminucion en la incidencia
de infecciones oportunistas; del mismo modo que ha contribuido al aumento de la
incidencia de comorbilidades en relacién con las implicaciones propias de la infeccién
crénica y el aumento en la supervivencia de las PVVIH que lo reciben’. A dia de hoy
no esté claro si la infecciéon por VIH predispone a padecer COVID-19 grave o por el
contrario puede actuar como factor protector. Aunque al inicio de la pandemia algunos
autores consideraban un posible efecto protector de la infeccién por VIH ante la
COVID-19 por diferentes factores®?, se han publicado varias series de casos en las
gue no se han encontrado diferencias en las caracteristicas ni en la gravedad de la
infeccién en las PVVIH con respecto al resto de la poblacion®,',*2, y también otros en
los que parece predisponer a una mayor gravedad!3. El objetivo de este trabajo es
analizar las caracteristicas y evolucion de las PVVIH en seguimiento activo en la
consulta de Enfermedades Infecciosas del Complejo Asistencial de Zamora que se
han infectado por SARS-CoV-2 en el primer afio de la pandemia.

PACIENTES Y METODOS

Se realiza un estudio observacional retrospectivo descriptivo a partir de la
historia clinica digital y de la entrevista clinica. Durante las consultas de revision de
los pacientes con infeccion por VIH en seguimiento entre el 1 de marzo de 2020 vy el
31 de marzo de 2021 en la consulta de Enfermedades Infecciosas del Complejo
Asistencial de Zamora, se cuestiona y se recogen datos en relacion con la infeccion
por SARS-CoV-2. Se tienen en cuenta las caracteristicas de los pacientes, sus
comorbilidades, su tratamiento y su situacion clinica e inmunovirolégica con respecto a
la infeccién por VIH. Con respecto a COVID-19, se recogen los sintomas, la evolucién
clinica, los resultados de las pruebas complementarias, la prueba diagnostica
realizada, y si precisaron atencion hospitalaria y tratamiento especifico en el momento
de la coinfecciobn por SARS-CoV-2. Los resultados se comparan con los de otras
series publicadas de pacientes con coinfeccion VIH-SARS-CoV-2 y con las de

pacientes con COVID-19 sin infeccion por VIH.

RESULTADOS

Se valora a 235 pacientes con infeccién por VIH en seguimiento activo en la consulta
de Enfermedades Infecciosas del Complejo Asistencial de Zamora entre el 1 de marzo
de 2020 y el 31 de marzo de 2021. De ellos, 50 (21.27%) son mujeres y 185 (78.72%)
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son hombres. La mediana de edad es de 54 afios, con un intervalo entre 21 y 91 afios,
y una media de 54.48 afios. 10 de estos pacientes manifestaron haber padecido
COVID-19 durante el tiempo de analisis: 9 hombres (90%) y 1 mujer (10%), con una
prevalencia del 4.26% (IC 95% 1.68-6.83) [Figura 1]. La media de edad de los
hombres era de 54.3 afios, en un intervalo entre 80 y 32, y la mujer tenia 55 afios. En
el mismo periodo de tiempo se habian declarado en la provincia de Zamora un total de
12799 de casos de infeccidbn por SARS-CoV-2'™ en una poblacion de 170588
habitantes segun el INE, con una prevalencia de 7.5%. Las caracteristicas de los
pacientes de nuestra serie se recogen en la Tabla 1 y la situaciéon con respecto a la
infeccibn por VIH en la Tabla 2. El 80% de los pacientes presentaba otras
comorbilidades (Tabla 1), la mas frecuente la coinfeccién por virus de la hepatitis C
(50% -5 pacientes-): 4 de ellos en situacién de respuesta viral sostenida tras
tratamiento y el quinto no habia sido tratado y presentaba cirrosis hepética. 1 de los 10
pacientes (10%) presentaba antecedentes de enfermedad definitoria de SIDA. 1
paciente presentaba neoplasia no asociada a VIH (cancer de pancreas), otro paciente
estaba diagnosticado de HTA, otro de SAHS y otro paciente de obesidad. Con
respecto a los habitos téxicos, 3 de los 10 habian sido usuarios de drogas por via
parenteral (UDVP) con abandono del habito en la actualidad. 5 pacientes eran

fumadores activos, 4 pacientes eran exfumadores y 1 nunca habia fumado.

En relacion al tratamiento antirretroviral (Figuras 2 y 3), el 99.15% de los pacientes en
seguimiento activo en nuestra consulta recibia TAR; solo 2 pacientes se mantenian sin
tratamiento con buena situacion clinica e inmunovirolégica por tratarse de
controladores de élite. Los tratamientos mas frecuentes eran DTG+3TC (20.42%),
seguido de DTG+ABC+3TC (19.57%),BIC+FTC+TAF (12.76%) y EVG/COBI/FTC/TAF
(12.34%). El 42.55% recibia TAR que incluia en sus combinaciones FTC con TDF o
con TAF. Todos los pacientes que sufrieron coinfeccion VIH-SARS-CoV-2 estaban
recibiendo TAR (Tabla 2). En el 70% Emtricitabina (FTC) formaba parte de la
combinacion, en el 20% Lamivudina (3TC) y solo uno de ellos tenia una combinacién
gue no incluia a dichos farmacos. El siguiente farmaco mas frecuente en nuestra serie
es Tenofovir (50%); 4 pacientes lo recibian en la forma Tenofovir alafenamida (TAF) y
1 paciente como Tenofovir disoproxil fumarato (TDF). Con respecto a la combinacion
de FTC con TDF o TAF, la mitad de los pacientes con COVID-19 se encontraba en
tratamiento con dicha combinacién. Con respecto al tratamiento con IP en nuestra
muestra, el 13,19% (31) de los pacientes tenia algun IP en su pauta de tratamiento y
en 11.91% de los casos este IP era Darunavir potenciado con Cobicistat. De los 10

pacientes que se infectaron, solo 1 estaba en tratamiento con IP (DRV/c).
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El 70% de los coinfectados tenian carga viral plasmatica indetectable, la mujer menos
de 20 copias/ml y 2 pacientes presentaban mas de 10.000 copias/ml. Todos los

pacientes presentaban cifras de CD4 superiores a 250/mmsa.

Con respecto a la clinica (Tabla 3), el 40% (4 de 10) de la muestra no presentd
sintomas. Los sintomas de los seis pacientes que los manifestaron fueron: fiebre (6),
tos (4), congestidon nasal (3), diarrea (2), disnea (2), vémitos (1), mialgias (1), astenia
(1), ageusia (1). Los dos pacientes que presentaron disnea precisaron atencion
hospitalaria urgente, y uno de ellos ingres6 por insuficiencia respiratoria aguda. Los
otros cuatro pacientes recibieron tratamiento sintomético en domicilio y seguimiento

ambulatorio telefénico por su médico de Atencién Primaria.

En todos los pacientes excepto en uno de ellos (8 de 9 -88.9%-) el diagnéstico se
realizé mediante PCR de SARS-COV-2 en exudado nasofaringeo. Ese paciente era el
mayor de la serie (80 afios), no reconocia haber presentado sintomas ni contacto
estrecho con personas enfermas de COVID-19 y se lleg6 al diagndstico a través de
test rapido de anticuerpos IgG+IigM anti-SARS-COV-2 en un cribado realizado en la
institucion en la que vivia. 1 de los 4 pacientes asintomaticos fue diagnosticado de
COVID-19 mediante PCR al finalizar un ingreso hospitalario por descompensacién de
su patologia hepética de base. Se fue de alta a un centro sociosanitario donde
permanecié asintomatico y no se le realizaron pruebas complementarias ni precis6
tratamiento médico. Los 2 restantes fueron diagnosticados por ser contacto estrecho
de pacientes con COVID-19.

El paciente que estuvo hospitalizado por COVID-19 (paciente 1 en tablas 1y 2) tenia
53 afios y no presentaba comorbilidades asociadas a excepcién de consumo previo de
toxicos. Estaba en tratamiento con BIC/FTC/TAF y presentaba buena situacion clinica
e inmunoldgica con carga viral indetectable. Consult6é por fiebre y disnea y al ingreso
presentaba neumonia bilateral con insuficiencia respiratoria aguda grave. Permanecio
ingresado en el hospital durante 15 dias, requirié tratamiento con oxigenoterapia de
alto flujo con canulas nasales y recibid tratamiento con dexametasona intravenosa
47.2 mg durante 3 dias consecutivos, baricitinib 4 mg durante 10 dias y enoxaparina
subcutanea 40 mg al dia, ademas de mantener su TAR habitual. No precisé ventilacién
mecéanica ni ingreso en UCI. Evolucion6 de forma favorable y al alta precisaba

oxigenoterapia mediante canulas nasales.

Se realizaron pruebas complementarias durante la coinfeccion con SARS-CoV-2 a 2
de los 10 pacientes. La radiografia de térax del paciente que precisd ingreso

evidenciaba infiltrados intersticiales bilaterales de predominio en l6bulos inferiores.
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En el caso del paciente que precisé atencién en Urgencias, la radiografia era normal.
Los datos analiticos de los pacientes que precisaron atencidén hospitalaria se recogen

en la Tabla 4.

DISCUSION

Este trabajo analiza las caracteristicas y la evolucién clinica de las PVVIH en
seguimiento en la provincia de Zamora que se infectaron por SARS-CoV-2 durante el
primer aflo de pandemia. La prevalencia fue del 4.26%, superior a las publicadas en
otras series de PVVIH de nuestro pais','?" pero inferior a la prevalencia en la
poblacién general en la misma provincia, lo que hace pensar en la posibilidad de una
proteccion ante la infeccion por SARS-CoV-2 en estos pacientes. La media de edad
(54.48) y la mayor afectacion del sexo masculino es comparable a otras series
publicadas™,'?'®, a diferencia de los datos recogidos en el informe epidemiolégico
nacional del 30 de marzo de 2021, con afectacion mayoritaria de mujeres (52.1%) y
una mediana de edad significativamente inferior (42 afnos)'. Si comparamos estos
datos con los de unestudio realizado en nuestro centro en las dos primeras semanas
de la pandemia en el que solo se tenia en cuenta a los pacientes hospitalizados,
vemos que la edad de estos pacientes es significativamente superior (69 afios)".
Este dato es consistentecon los analisis epidemiolégicos semanales de nuestro pais,
gue indican que el riesgo de COVID-19 grave con necesidad de ingreso hospitalario en
la poblacion general aumenta de forma exponencial con la edad's, y puede explicar la
evolucion leve de COVID-19 en nuestra serie al ser solo uno de ellos mayor de 65

anos.

El 40% de PVVIH de nuestra serie tuvo COVID-19 asintomatica. De los que
presentaron sintomas, como en el resto de series publicadas, la fiebre, la tos y la
congestion nasal fueron los sintomas mas frecuentes'?,'"2'. Con respecto a la
gravedad de la infeccion por SARS-CoV-2, un solo paciente (10%) precisé ingreso
hospitalario por insuficiencia respiratoria parcial aguda grave con recuperacion con
terapia de oxigeno a alto flujo y tratamiento inmunomodulador, sin requerir intubacion
orotraqueal ni ingreso en UCI. El 90% de los pacientes que padecieron COVID-19 y el
83.3% (5 de 6) de los que presentaron sintomas tuvo una afectacion leve. Los datos
son favorables para los PVVIH si los comparamos con los de la poblacion general en
la provincia de Zamora: de los 12799 casos declarados hasta el 31 de marzo de 2021,
el 15.9% (2037) preciso ingreso hospitalario, el 1.45% (185) ingres6 en UCl y el 3.25%
(417) fallecio.
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No podemos comparar nuestros resultados con los datos a nivel estatal porque el 10
de mayo de 2020 cambiaron las directrices de notificacion y los informes
epidemioldgicos publicados por el Ministerio de Sanidad soélo tienen en cuenta los
casos notificados a partir de esa fecha, que excluye la primera oleada de la infeccion
en la que la mayor parte de los hospitales de nuestro pais se vieron sumidos en el
colapso, solo se diagnosticaban los pacientes graves y no se declaraban todos los
casos sospechosos. Por eso se puede explicar que las cifras recogidas en el informe
epidemioldgico nacional a 30 de marzo de 2021 de hospitalizacion, ingresos en UCI y
fallecimientos sean significativamente menores al excluir dicho periodo: 7.3%, 0.7% y

1.5% respectivamente®.

Con respecto a la presencia de comorbilidades, se confirma la asociacion frecuente de
coinfeccion por VIH y por virus de la hepatitis C'®, en mas de la mitad de los casos y
como Unica patologia asociada en el 30% de la muestra. Sin embargo llama la
atencion que solo un paciente (10%) presentase hipertension arterial, tan prevalente
en nuestro medio y en las PVVIH sobre todo por encima de los 50 afios, y que se ha
presentado como una de las comorbilidades mas frecuentes en los afectados por
COVID-19 en los paises de renta alta'¥'. Todos nuestros pacientes se encontraban
en tratamiento TAR activo con diferentes combinaciones y diferente situacién
inmunoviroldgica. A dia de hoy no se han podido encontrar evidencias que avalen una

mejor evolucién de la COVID-19 en PPVIH en tratamiento activo®,%.

Algunos autores han planteado un posible papel protector del tratamiento antirretroviral
gue siguen los PVVIH tanto en la adquisicion de la enfermedad como en el desarrollo
de formas graves con respecto a la poblacion general®,?. Desde el punto de vista
biomolecular, existen evidencias de que los farmacos antirretrovirales pueden tener un
papel en inhibir la proteasa principal y la RNA polimerasa dependiente de RNA de
SARS-CoV-22426, M&s del 95% de los pacientes en seguimiento en nuestra consulta
reciben TAR, lo cual podria haber favorecido una menor tasa de infeccion por SARS-
CoV-2. También podria sugerir un posible papel protector de los farmacos
antirretrovirales en la evolucion de la infeccion por SARS-CoV-2 el hecho de que todos
los pacientes de nuestra serie que la padecieron recibian TAR y tenian una situacién
clinica e inmunolégica buena a pesar de que un porcentaje no desdefiable (20% -2 de
10-) presentaba viremia elevada. En una cohorte espafiola de mas de 77000 PVVIH en
tratamiento con TAR se asocié el tratamiento con TDF/FTC con menor riesgo de
diagnostico y de hospitalizacién por COVID-19 con respecto a las PVVIH que recibian

otros tratamientos?’,2,
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También se ha sugerido que el uso de profilaxis preexposicién (PrEP) con TDF/FTC
de forma regular en personas altamente expuestas a COVID-19 podria estar asociado
con el desarrollo de sintomas mas leves en el caso de adquirir la infeccion3®. De los
pacientes de nuestra serie, el 42.55% recibia TAR que incluia en sus combinaciones
FTC con TDF o con TAF y de los 10 que se contagiaron por SARS-CoV-2 la mitad se
encontraba en tratamiento con dicha combinacién y mas concretamente el tnico que
precisé ingreso hospitalario recibia BIC/FTC/TAF. Estos datos podrian apoyar el
posible factor protector que dichos farmacos han podido ejercer sobre la evolucion
leve de nuestros pacientes coinfectados.

Al inicio de la pandemia en marzo de 2020, basandose en los resultados de dos
ensayos clinicos y estudios observacionales se llevd a cabo una revision para analizar
la eficacia de diferentes farmacos antirretrovirales empleados en tratamiento del
SARS-CoV, MERS-CoV y COVID-19 sin encontrar beneficio clinico®,*. De ellos, la
combinacién de Lopinavir con Ritonavir como potenciador (LPV/r) fue uno de los
tratamientos permitidos a nivel de muchos paises para el tratamiento de la infeccion
grave por SARS-CoV-2 hasta la publicacion de dos ensayos clinicos en los que no se
observaba ningun beneficio en términos de mortalidad, recuperacion clinica y

disminucion de carga viral de SARS-CoV-2 en vias respiratorias superioresst,32,

En el sentido de buscar un posible efecto de los farmacos inhibidores de la proteasa
(IP) del VIH contra la actividad de la principal proteasa del SARS-CoV-2 (Mpro), los
resultados de los estudios realizados in vitro y sobre cultivos celulares no han
mostrado eficacia a las dosis habituales, tampoco los estudios observacionales y aun
hay escasa evidencia a nivel clinico sobre la posible influencia de la liberacién de
citoquinas (lI-6, TNFa) sobre un menor efecto de los IP%¥™'. En nuestra poblacién de
estudio aproximadamente 1 de cada 10 pacientes recibe tratamiento con DRV/c y de
los 10 pacientes infectados por COVID-19, solo uno de ellos estaba en tratamiento con
dicha combinacion por lo que es dificil poder inferir conclusiones con respecto al

posible efecto del tratamiento con IP en nuestra serie.

En la actualidad hay un gran nimero de ensayos clinicos en marcha en todo el mundo
para intentar aclarar si diferentes farmacos antirretrovirales pueden tener un papel en
la profilaxis de la infeccion por SARS-CoV-2 grave y en su tratamiento® ™, entre ellos
el estudio EPICOS desarrollado en Espafia para la prevencion de la infeccion por
coronavirus en personal sanitario®, del que se espera poder obtener los primeros

resultados proximamente.
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La principal limitacidon de nuestro estudio es que la muestra de pacientes coinfectados
por VIH y SARS-CoV-2 durante el primer afio de la pandemia es muy pequefia, porque
se limita a 10 pacientes de los que solo uno de ellos presentd COVID-19 grave. Ello
podria llevarnos a pensar que las PVVIH pueden estar protegidas frente a la COVID-
19, pero hay muchos factores que habria que considerar en una situacion de
emergencia sanitaria como la que estamos viviendo. El papel de las restricciones a la
movilidad, el uso de medidas de proteccién como mascarillas, el aislamiento social, el
miedo que las PVVIH pueden tener a relacionarse y la tendencia a adoptar mayores
medidas de proteccidon con respecto a la infeccion por SARS-CoV-2 por considerarse a
si mismas personas de mayor riesgo que la poblacion general, son factores que

pueden influir de manera importante en los resultados de nuestro estudio.

CONCLUSIONES

El andlisis de los datos de las PVVIH de nuestro estudio durante el primer afio de
pandemia por COVID-19, nos lleva a pensar que tienen menos riesgo de contraer la
infeccion por SARS-CoV-2 y que en aquellos con coinfeccion, el riesgo de desarrollar
una afectacién grave que requiera hospitalizacién o ingreso en UCI parece inferior al
de la poblacién general. Esto puede ser debido a diferentes factores personales,
sociales, a otros que pueden estar relacionados con la biologia de la infeccion por VIH,
el papel del TAR y la respuesta individual de cada paciente ante la infeccién por
SARS-CoV-2, que estan aun por aclarar. Es necesario continuar investigando estos
aspectos y tratar de aclarar las hipétesis de la posible proteccion que ejercen los
farmacos antirretrovirales mediante ensayos clinicos y estudios de cohortes
prospectivos mas grandes, que ayudaran a mejorar la atencién a las PVVIH y también
a combatir la COVID-19.
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FIGURAS Y TABLAS

Figura 1. Diagrama de flujo de los pacientes analizados

235 pacientes con infeccién por VIH
en seguimiento

10 pacientes con coinfeccién VIH- 225 pacientes coninfeccion VIH sin
SARS-CoV-2 COVID-19
9 pacientes recibieron 1 paciente ingresé por
tratamiento ambulatorio enfermedad grave

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes coinfectados por VIHy SARS-CoV-2

Paciente Sexo Edad Otras comorbilidades Héabitos toxicos
1 H 53 - Exfumador, exUDVP
2 H 80 SAHS, enfermedad de Parkinson No
3 H 41 - Exfumador
4 H 60  VHC, cirrosis hepatica, cancer Tabaquismo

de pancreas
5 H 57 VHC Exfumador, exUDVP
6 H 32 VHC, obesidad Tabaquismo
7 H 46  Tuberculosis pulmonar Tabaquismo
8 H 59 VHC Exfumador
9 M 55 VHC Tabaquismo
10 H 60  VHC, HTA Tabaquismo, exUDVP

SAHS: sindrome de apnea/hipopnea del suefio; VHC: infeccion crénica por virus de la hepatitis C; UDVP: usuario de

drogas via parenteral
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Tabla 2. Situacion de lainfeccién por VIH

Afio Tiempo de Fracaso Nadir RNA
Paciente Ao inicio  supresion  virolégico Evento CD4 TAR VIH CD4 CD4/
diagn. TAR  virolégica previo SIDA (fmm3) (copias/  (/mm3)  CD8
mL)

1 1993 1993 NC No No NC BIC/FTC/ITAF Indet 519 0.4
2 2014 2014 6 afios No No 580 FTC/RPVITAF Indet 299 3
3 2019 2019 1 afio No No NC ABC/FTC/DTG Indet 786 1
4 1985 NC NC No No NC DTG/3TC Indet 325 1
5 2007 NC NC Si No NC ABC/FTC/DTG 16015 655 0
6 2018 NC NC No No NC FTC/RPVITAF 19955 486 1
7 2014 2014 6 afios No Si NC DTG/3TC Indet 986 1
8 NC NC NC Si No 94 BIC/FTCITAF Indet 262 1
9 2004 2004 NC Si No 62 DTG/DRV/c <20 724 1
10 2010 2010 10 afios No No 318 EVG/COBI/FTC/  Indet 534 1

TDF

NC: no conocido

Tabla 3. Cinica de infeccién por SARS-CoV-2

Sintomas N° de pacientes
Asintomético
Fiebre

Tos

Diarrea
Congestion nasal
Disnea

Vémitos

Mialgias

P PR P W N DN O D

Ageusia
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Tabla 4. Datos analiticos de los pacientes coinfectados VIH-SARS-CoV-2 que

requirieron atencion hospitalaria

Parametro

Leucocitos
(/mms3)
(4-11x109)
Neutréfilos
(/mms3)
(2-7.5x103)
Linfocitos
(/mms3)
(1-4.8x103)
Plaguetas
(/mms3)
(140-450x10%)

Hb (g/dL)
(13-17)

TP (%)
(70-120)

TTPA (seg)
(20-44)
D-dimero
(ng/mL)
(0-500)

Paciente 1

2340

1900

300

211000

14.6

34

445

Paciente 2

10180

6700

2600

343000

14.8

81

27

213

Parametro

Glucosa
(mg/dL)
(74-106)

LDH (UI/L)
(100-250)

PCR (mg/L)
(0-5)

I1-6 (pg/mL)
(0-7)
Albdmina
(g/dL)
(3.5-5.2)
Ferritina
(mcg/L)
(30-400)

Urea (mg/dL)
(16-50)
Creatinina
(mg/dL)
(0.7-1.2)

Paciente 1

159

346

235.2

9.69

S5

1540

32

0.64

Paciente 1: requiri6 ingreso hospitalario; Paciente 2: requiri6 valoracién en Urgencias

Paciente 2

110

255

33.1

4.8

381

25

1.12

12
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Figura 2. Tratamiento antirretroviral de los pacientes en seguimiento
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