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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. 

 
 

Introducción: la evidencia científica disponible con respecto a cómo afecta la 

infección por SARS-CoV-2 a las personas que viven con infección por VIH (PVVIH) es 

escasa y controvertida. El objetivo de este trabajo es analizar las características y 

evolución de las PVVIH que han padecido COVID-19 durante el primer año 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 infección por SARS-CoV-2 en 

las 235 PVVIH en seguimiento en la consulta de Infectología del Hospital de Zamora. 

Los resultados se comparan con series de pacientes con coinfección VIH-SARS-CoV- 

2 y con COVID-19 sin infección por VIH. 
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Resultados: 10 PPVHI presentaron COVID-19. La media de edad fue 54.48 años y el 

90% hombres. El 80% presentaba otras comorbilidades; la más frecuente (50%) 

hepatopatía crónica por VHC. El 100% estaba recibiendo TAR, el 70% presentaba 

carga viral indetectable y el 100% más de 250 CD4/mm³. El 60% presentó síntomas: 

fiebre (100%), tos (66.6%), congestión nasal (50%). El 10% precisó ingreso 

hospitalario por neumonía bilateral con insuficiencia respiratoria grave y ninguno 

ingresó en UCI. 

Conclusiones: no encontramos diferencias significativas en la susceptibilidad a la 

infección por SARS-CoV-2 de los pacientes con infección por VIH con respecto a la 

población general. Es necesario confirmar mediante ensayos clínicos y estudios de 

cohortes si el tratamiento antirretroviral está evitando la progresión a COVID-19 grave 

en las PVVIH. 

 
 

INTRODUCCIÓN 

 
El 31 de diciembre de 2019 la Comisión Municipal de Salud de Wuhan (Hubei, China) 

notificó a la OMS varios casos de neumonía de etiología desconocida; la mayoría de 

ellos en trabajadores de un mercado de mariscos de la ciudad, que se cerró para 

saneamiento y desinfección. El día 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 confirmó la 

extensión de la enfermedad a 18 países con más de 7000 afectados y fue declarada 

por la OMS emergencia sanitaria de preocupación internacional. El día 11 de marzo de 

2020, con más de 100 territorios afectados a nivel mundial, la OMS declaró la COVID- 

19 pandemia¹. Hasta el 31 de diciembre de 2020 se habían notificado más 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 ascendían a 3.284.353 con 75.459 

fallecidos en España, 43.401.172 casos confirmados en Europa y 127.349.248 casos y 

127.349.248 fallecidos a nivel mundial³. 

Desde el inicio de la pandemia se ha relacionado la gravedad y la mortalidad de la 

infección por SARS-CoV-2 de forma directa con la edad y con la presencia de 

comorbilidades⁴‚⁵. La infección crónica por VIH provoca una situación de 

inmunodeficiencia celular y humoral que, en ausencia de tratamiento, aumenta la 

susceptibilidad de los pacientes a la coinfección por otros patógenos⁶. El tratamiento 
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antirretroviral de gran actividad (TARGA) ha supuesto una disminución en la incidencia 

de infecciones oportunistas; del mismo modo que ha contribuido al aumento de la 

incidencia de comorbilidades en relación con las implicaciones propias de la infección 

crónica y el aumento en la supervivencia de las PVVIH que lo reciben⁷. A día de hoy 

no está claro si la infección 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 infección por VIH ante la 

COVID-19 por diferentes factores⁸‚⁹, se han publicado varias series de casos en las 

que no se han encontrado diferencias en las características ni en la gravedad de la 

infección en las PVVIH con respecto al resto de la población¹⁰‚¹¹,¹², y también otros en 

los que parece predisponer a una mayor gravedad¹³. El objetivo de este trabajo es 

analizar las características y evolución 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 año de la pandemia. 

 
 

PACIENTES Y MÉTODOS 

 
Se realiza un estudio observacional retrospectivo descriptivo a   partir de   la 

historia clínica digital y de la entrevista clínica. Durante las consultas de revisión de 

los pacientes con infección por VIH en seguimiento entre el 1 de marzo de 2020 y el 

31 de marzo de 2021 en la consulta de Enfermedades Infecciosas del Complejo 

Asistencial de Zamora, se cuestiona y se recogen datos en relación con la infección 

por SARS-CoV-2. Se tienen en cuenta las características de los pacientes, sus 

comorbilidades, su tratamiento y su situación clínica e inmunovirológica con respecto a 

la infección por VIH. Con respecto a COVID-19, se recogen los síntomas, la evolución 

clínica, los resultados de las pruebas complementarias, la prueba diagnóstica 

realizada, y si precisaron atención hospitalaria y tratamiento específico en el momento 

de la coinfección por SARS-CoV-2. Los resultados se comparan con los de otras 

series publicadas de pacientes con coinfección VIH-SARS-CoV-2 y con las de 

pacientes con COVID-19 sin infección por VIH. 

 
 

RESULTADOS 

 
Se valora a 235 pacientes con infección 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 años, con un intervalo entre 21 y 91 años, 

y una media de 54.48 años. 10 de estos pacientes manifestaron haber padecido 

COVID-19 durante el tiempo de análisis: 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 años, en un intervalo entre 80 y 32, y la mujer tenía 55 años. En 

el mismo periodo de tiempo se habían declarado en la provincia de Zamora un total de 

12799 de casos de infección por SARS-CoV-2¹⁴ en una población de 170588 

habitantes según el INE¹⁵, con una prevalencia de 7.5%. Las características de los 

pacientes de nuestra serie se recogen en la Tabla 1 y la situación con respecto a la 

infección por VIH en la Tabla 2. El 80% de los pacientes presentaba otras 

comorbilidades (Tabla 1), la más frecuente la coinfección por virus de la hepatitis C 

(50% -5 pacientes-): 4 de ellos en situación de respuesta viral sostenida tras 

tratamiento y el quinto no había sido tratado y presentaba cirrosis hepática. 1 de los 10 

pacientes (10%) presentaba antecedentes de enfermedad definitoria de SIDA. 1 

paciente presentaba neoplasia no asociada a VIH (cáncer de páncreas), otro paciente 

estaba diagnosticado de HTA, otro de SAHS y otro paciente de obesidad. Con 

respecto a los hábitos tóxicos, 3 de los 10 habían sido usuarios de drogas por vía 

parenteral (UDVP) con abandono del hábito en la actualidad. 5 pacientes eran 

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

En relación al tratamiento antirretroviral (Figuras 2 y 3), el 99.15% de los pacientes en 

seguimiento activo en nuestra consulta recibía TAR; solo 2 pacientes se mantenían sin 

tratamiento con buena situación clínica e inmunovirológica por tratarse de 

controladores de élite. Los tratamientos más 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% recibía TAR que incluía en sus combinaciones FTC con TDF o 

con TAF. Todos los pacientes que sufrieron coinfección VIH-SARS-CoV-2 estaban 

recibiendo TAR (Tabla 2). En el 70% Emtricitabina (FTC) formaba parte de la 

combinación, en el 20% Lamivudina (3TC) y solo uno de ellos tenía una combinación 

que no incluía a dichos fármacos. El siguiente fármaco más frecuente en nuestra serie 

es Tenofovir (50%); 4 pacientes lo recibían en la forma Tenofovir alafenamida (TAF) y 

1 paciente como Tenofovir disoproxil fumarato (TDF). Con respecto a la combinación 

de FTC con TDF o TAF, la mitad de los pacientes con COVID-19 se encontraba en 

tratamiento con dicha combinación. Con respecto al tratamiento con IP en nuestra 

muestra, el 13,19% (31) de los pacientes tenía algún 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 tenían carga viral plasmática indetectable, la mujer menos 

de 20 copias/ml y 2 pacientes presentaban más de 10.000 copias/ml. Todos los 

pacientes presentaban cifras de CD4   superiores a 250/mm³. 

Con respecto a la clínica (Tabla 3), el 40% (4 de 10) de la muestra no presentó 

síntomas. Los síntomas de los seis pacientes que los manifestaron fueron: fiebre (6), 

tos (4), congestión nasal (3), diarrea (2), disnea (2), vómitos (1), mialgias (1), astenia 

(1), ageusia (1). Los dos pacientes que presentaron disnea precisaron atención 

hospitalaria urgente, y uno de ellos ingresó por insuficiencia respiratoria aguda. Los 

otros cuatro pacientes recibieron tratamiento sintomático en domicilio y seguimiento 

ambulatorio telefónico por su médico de Atención Primaria. 

En todos los pacientes excepto en uno de ellos (8 de 9 -88.9%-) el diagnóstico se 

realizó mediante PCR de SARS-COV-2 en exudado nasofaríngeo. Ese paciente era el 

mayor de la serie (80 años), no reconocía haber presentado síntomas ni contacto 

estrecho con personas enfermas de COVID-19 y se llegó al diagnóstico a través de 

test rápido de anticuerpos IgG+IgM anti-SARS-COV-2 en un cribado realizado en la 

institución en la que vivía. 1 de los 4 pacientes asintomáticos fue diagnosticado de 

COVID-19 mediante PCR al finalizar un ingreso hospitalario por descompensación de 

su patología hepática de base. Se fue de alta a un centro sociosanitario donde 

permaneció asintomático y no se le realizaron pruebas complementarias ni precisó 

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 1 y 2) tenía 

53 años y no presentaba comorbilidades asociadas a excepción de consumo previo de 

tóxicos. Estaba en tratamiento con BIC/FTC/TAF y presentaba buena situación clínica 

e inmunológica con carga viral indetectable. Consultó por fiebre y disnea y al ingreso 

presentaba neumonía bilateral con insuficiencia respiratoria aguda grave. Permaneció 

ingresado en el hospital durante 15 días, requirió tratamiento con oxigenoterapia de 

alto flujo con cánulas nasales y recibió tratamiento con dexametasona intravenosa 

47.2 mg durante 3 días consecutivos, baricitinib 4 mg durante 10 días y enoxaparina 

subcutánea 40 mg al día, además de mantener su TAR habitual. No precisó ventilación 

mecánica ni ingreso en UCI. Evolucionó de forma favorable y al alta precisaba 

oxigenoterapia mediante cánulas nasales. 

Se realizaron pruebas complementarias durante la coinfección con SARS-CoV-2 a 2 

de los 10 pacientes. La radiografía de tórax del paciente que precisó ingreso 

evidenciaba infiltrados intersticiales bilaterales de predominio en lóbulos inferiores.  
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En el caso del paciente que precisó atención en Urgencias, la radiografía era normal. 

Los datos analíticos de los pacientes que precisaron atención hospitalaria se recogen 

en la Tabla 4. 

 

DISCUSIÓN 

 
Este trabajo analiza las características y la evolución clínica de las PVVIH en 

seguimiento en la provincia de Zamora que se infectaron por SARS-CoV-2 durante el 

primer año de pandemia. La prevalencia fue del 4.26%, superior a las publicadas en 

otras series de PVVIH de nuestro país¹⁰,¹²,¹⁹ pero inferior a la prevalencia en la 

población general en la misma provincia, lo que hace pensar en la posibilidad de una 

protección ante la infección por SARS-CoV-2 en estos pacientes. La media de edad 

(54.48) y la mayor afectación del sexo masculino es comparable a otras series 

publicadas¹⁰‚¹²‚¹⁹, a diferencia de los datos recogidos en el informe epidemiológico 

nacional del 30 de marzo de 2021, con afectación mayoritaria de mujeres (52.1%) y 

una mediana de edad significativamente inferior (42 años)¹⁶. Si comparamos estos 

datos con los de un  estudio realizado en nuestro centro en las dos primeras semanas 

de la pandemia en el que solo se tenía en cuenta a los pacientes hospitalizados, 

vemos que la edad de estos pacientes es significativamente superior (69 años)¹⁷. 

Este dato es consistente  con los análisis epidemiológicos semanales de nuestro país, 

que indican que el riesgo de COVID-19 grave con necesidad de ingreso hospitalario en 

la población general aumenta de forma exponencial con la edad¹⁶, y puede explicar la 

evolución leve de COVID-19 en nuestra serie al ser solo uno de ellos mayor de 65 

años. 

El 40% de PVVIH de nuestra serie tuvo COVID-19 asintomática. De los que 

presentaron síntomas, como en el resto de series publicadas, la fiebre, la tos y la 

congestión nasal fueron los síntomas más frecuentes¹⁰̄¹²,¹⁹‾²¹. Con respecto a la 

gravedad de la infección por SARS-CoV-2, un solo paciente (10%) precisó ingreso 

hospitalario por insuficiencia respiratoria parcial aguda grave con recuperación con 

terapia de oxígeno a alto flujo y tratamiento inmunomodulador, sin requerir intubación 

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 síntomas tuvo una afectación leve. Los datos 

son favorables para los PVVIH si los comparamos con los de la población general en 

la provincia de Zamora: de los 12799 casos declarados hasta el 31 de marzo de 2021, 

el 15.9% (2037) precisó ingreso hospitalario, el 1.45% (185) ingresó en UCI y el 3.25% 

(417) falleció.  
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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 notificación y los informes 

epidemiológicos publicados por el Ministerio de Sanidad sólo tienen en cuenta los 

casos notificados a partir de esa fecha, que excluye la primera oleada de la infección 

en la que la mayor parte de los hospitales de nuestro país 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 

epidemiológico nacional a 30 de marzo de 2021 de hospitalización, ingresos en UCI y 

fallecimientos sean significativamente menores al excluir dicho periodo: 7.3%, 0.7% y 

1.5% respectivamente¹⁶. 

 

Con respecto a la presencia de comorbilidades, se confirma la asociación frecuente de 

coinfección por VIH y por virus de la hepatitis C¹⁸, en más de la mitad de los casos y 

como única patología asociada en el 30% de la muestra. Sin embargo llama la 

atención que solo un paciente (10%) presentase hipertensión arterial, tan prevalente 

en nuestro medio y en las PVVIH sobre todo por encima de los 50 años, y que se ha 

presentado como una de las comorbilidades más frecuentes en los afectados por 

COVID-19 en los países de renta alta¹⁹‾²¹. Todos nuestros pacientes se encontraban 

en tratamiento TAR activo con diferentes combinaciones y diferente situación 

inmunovirológica. A día de hoy no se han podido encontrar evidencias que avalen una 

mejor evolución de la COVID-19 en PPVIH en tratamiento activo²²‚²³. 

Algunos autores han planteado un posible papel protector del tratamiento antirretroviral 

que siguen los PVVIH tanto en la adquisición de la enfermedad como en el desarrollo 

de formas graves con respecto a la población general²²‚²⁹. Desde el punto de vista 

biomolecular, existen evidencias de que los fármacos antirretrovirales pueden tener un 

papel en inhibir la proteasa principal y la RNA polimerasa dependiente de RNA de 

SARS-CoV-2²⁴‾²⁶. Más del 95% de los pacientes en seguimiento en nuestra consulta 

reciben TAR, lo cual podría haber favorecido una menor tasa de infección por SARS- 

CoV-2. También podría sugerir un posible papel protector de los fármacos 

antirretrovirales en la evolución de la infección por SARS-CoV-2 el hecho de que todos 

los pacientes de nuestra serie que la padecieron recibían TAR y tenían una situación 

clínica e inmunológica buena a pesar de que un porcentaje no desdeñable (20% -2 de 

10-) presentaba viremia elevada. En una cohorte española de más de 77000 PVVIH en 

tratamiento con TAR se asoció el tratamiento con TDF/FTC con menor riesgo de 

diagnóstico y de hospitalización por COVID-19 con respecto a las PVVIH que recibían 

otros tratamientos²⁷,²⁸.  
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También se ha sugerido que el uso de profilaxis preexposición (PrEP) con TDF/FTC 

de forma regular en personas altamente expuestas a COVID-19 podría estar asociado 

con el desarrollo de síntomas más leves en el caso de adquirir la infección³³. De los 

pacientes de nuestra serie, el 42.55% recibía TAR que incluía 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 combinación y más concretamente el único que 

precisó ingreso hospitalario recibía BIC/FTC/TAF. Estos datos podrían apoyar el 

posible factor protector que dichos fármacos han podido ejercer sobre la evolución 

leve de nuestros pacientes coinfectados. 

Al inicio de la pandemia en marzo de 2020, basándose en los resultados de dos 

ensayos clínicos y estudios observacionales se llevó a cabo una revisión para analizar 

la eficacia de diferentes fármacos antirretrovirales empleados en tratamiento del 

SARS-CoV, MERS-CoV y COVID-19 sin encontrar beneficio clínico²⁹,³⁰. De ellos, la 

combinación de Lopinavir con Ritonavir como potenciador (LPV/r) fue uno de los 

tratamientos permitidos a nivel de muchos países para el tratamiento de la infección 

grave por SARS-CoV-2 hasta la publicación de dos ensayos clínicos en los que no se 

observaba ningún beneficio en términos de mortalidad, recuperación clínica y 

disminución de carga viral de SARS-CoV-2 en vías respiratorias superiores³¹,³².  

En el sentido de buscar un posible efecto de los fármacos 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 aún 

hay escasa evidencia a nivel clínico sobre la posible influencia de la liberación de 

citoquinas (Il-6, TNFα) sobre un menor efecto de los IP³⁸‾⁴¹. En nuestra población 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 combinación por lo que es difícil poder inferir conclusiones con respecto al 

posible efecto del tratamiento con IP en nuestra serie. 

En la actualidad hay un gran número de ensayos clínicos en marcha en todo el mundo 

para intentar aclarar si diferentes fármacos antirretrovirales pueden tener un papel en 

la profilaxis de la infección por SARS-CoV-2 grave y en su tratamiento³⁴ ³̄⁷, entre ellos 

el estudio EPICOS desarrollado en España para la prevención de la infección por 

coronavirus en personal sanitario³⁴, del que se espera poder obtener los primeros 

resultados próximamente. 
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La principal limitación de nuestro estudio es que la muestra de pacientes coinfectados 

por VIH y SARS-CoV-2 durante el primer año de la pandemia es muy pequeña, porque 

se limita a 10 pacientes de los que solo uno de ellos presentó COVID-19 grave. Ello 

podría llevarnos a pensar que las PVVIH pueden estar protegidas frente a la COVID- 

19, pero hay muchos factores que habría que considerar en una situación de 

emergencia sanitaria como la que estamos viviendo. El papel de las restricciones a la 

movilidad, el uso de medidas de protección como mascarillas, el aislamiento social, el 

miedo que las PVVIH pueden tener a relacionarse y la tendencia a adoptar mayores 

medidas de protección con respecto a la infección por SARS-CoV-2 por considerarse a 

sí mismas personas de mayor riesgo que la población general, son factores que 

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

 
 

CONCLUSIONES 

 
El análisis de los datos de las PVVIH de nuestro estudio durante el primer año de 

pandemia por COVID-19, nos lleva a pensar que tienen menos riesgo de contraer la 

infección por SARS-CoV-2 y que en aquellos con coinfección, el riesgo de desarrollar 

una afectación grave que requiera hospitalización o ingreso en UCI parece inferior al 

de la población general. Esto puede ser debido a diferentes factores personales, 

sociales, a otros que pueden estar relacionados con la biología de la infección por VIH, 

el papel del TAR y la respuesta individual de cada paciente ante la infección por 

SARS-CoV-2, que están aún por aclarar. Es necesario continuar investigando estos 

aspectos y tratar de aclarar las hipótesis de la posible protección que ejercen los 

fármacos antirretrovirales mediante ensayos clínicos y estudios de cohortes 

prospectivos más grandes, que ayudarán a mejorar la atención  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 

 

 
 
 
 
 
 

Tabla 1. Características de los pacientes coinfectados por VIH y SARS-CoV-2 
 

 
Paciente Sexo Edad Otras comorbilidades Hábitos tóxicos 

1 H 53 - Exfumador, exUDVP 

2 H 80 SAHS, enfermedad de Parkinson No 

3 H 41 - Exfumador 

4 H 60 VHC, cirrosis hepática, cáncer 

de páncreas 

Tabaquismo 

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: síndrome de apnea/hipopnea del sueño; VHC: infección crónica por virus de la hepatitis C; UDVP: usuario de 

drogas vía parenteral 
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Tabla 2. Situación de la infección por VIH 
 

 

 
Paciente 

 
Año 

diagn. 

Año 

inicio 

TAR 

Tiempo de 

supresión 

virológica 

Fracaso 

virológico 

previo 

 
Evento 

SIDA 

Nadir 

CD4 

(/mm³) 

 
TAR 

RNA 

VIH 

(copias/ 

mL) 

 
CD4 

(/mm³) 

 
CD4/ 

CD8 

1 1993 1993 NC No No NC BIC/FTC/TAF Indet 519 0.4 

2 2014 2014 6 años No No 580 FTC/RPV/TAF Indet 299 3 

3 2019 2019 1 año 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 Sí No NC ABC/FTC/DTG 16015 655 0 

6 2018 NC NC No No NC FTC/RPV/TAF 19955 486 1 

7 2014 2014 6 años No Sí NC DTG/3TC Indet 986 1 

8 NC NC NC Sí No 94 BIC/FTC/TAF Indet 262 1 

9 2004 2004 NC Sí No 62 DTG/DRV/c <20 724 1 

10 2010 2010 10 años No No 318 EVG/COBI/FTC/ 

TDF 

Indet 534 1 

NC: no conocido 

 
 
 
 
 
 
 

 

Tabla 3. Cínica de infección por SARS-CoV-2 
 

 
Síntomas Nº de pacientes 

Asintomático 4 

Fiebre 6 

Tos 4 

Diarrea 2 

Congestión nasal 3 

Disnea 1 

Vómitos 1 

Mialgias 1 

Ageusia 1 
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Tabla 4. Datos analíticos de los pacientes coinfectados VIH-SARS-CoV-2 que 

requirieron atención hospitalaria 

 
 

 

 
Parámetro 

 
Paciente 1 

 
Paciente 2 

 
Parámetro 

 
Paciente 1 

 
Paciente 2 

Leucocitos 

(/mm³) 

(4-11x10³) 

 
2340 

 
10180 

Glucosa 

(mg/dL) 

(74-106) 

 
159 

 
110 

Neutrófilos 

(/mm³) 

(2-7.5x10³) 

 
1900 

 
6700 

 
LDH (UI/L) 

(100-250) 

 
346 

 
255 

Linfocitos 

(/mm³) 

(1-4.8x10³) 

 
300 

 
2600 

 
PCR (mg/L) 

(0-5) 

 
235.2 

 
33.1 

Plaquetas 

(/mm³) 

(140-450x10³) 

 
211000 

 
343000 

 
Il-6 (pg/mL) 

(0-7) 

 
9.69 

 
- 

 
Hb (g/dL) 

(13-17) 

 
14.6 

 
14.8 

Albúmina 

(g/dL) 

(3.5-5.2) 

 
3.5 

 
4.8 

 
TP (%) 

(70-120) 

 
65 

 
81 

Ferritina 

(mcg/L) 

(30-400) 

 
1540 

 
381 

 
TTPA (seg) 

(20-44) 

 
34 

 
27 

 
Urea (mg/dL) 

(16-50) 

 
32 

 
25 

D-dímero 

(ng/mL) 

(0-500) 

 
445 

 
213 

Creatinina 

(mg/dL) 

(0.7-1.2) 

 
0.64 

 
1.12 

Paciente 1: requirió ingreso hospitalario; Paciente 2: requirió valoración en Urgencias 
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Figura 2. Tratamiento antirretroviral de los pacientes en seguimiento 
 
 

 

 
 
 
 

          Figura 3. Tratamiento antirretroviral de los pacientes en seguimiento 
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