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1. Epidemiología e impacto del COVID-19 en el VIH  



COVID-19 Map - Johns Hopkins Coronavirus Resource Center 

Datos en el mundo…. 
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COVID19 y VIH: Historia de dos pandemias 

Potencial impacto de la pandemia de COVID-19 en países de ingresos bajos y medianos de todo el mundo 

Las interrupciones en la prestación de servicios han afectado al 85% de los programas de VIH en 106 países3 

Bloqueos y cierres fronterizos pueden afectar la producción de ARV genéricos y su distribución (10% -25% + coste de de ARV genéricos 
exportados desde India) 4 

La OMS predice que una interrupción del TAR durante seis meses  + 500.000 muertes adicionales en África por enfermedades sida4 

Las áreas de mayor incidencia de coronavirus pueden superponerse con áreas de mayor incidencia y prevalencia del VIH. 

Age-standardized HIV prevalence (per 1000), 20172 Total COVID-19 Cases per 1 million, 08/04/201 

1. https://ourworldindata.org/grapher/total-confirmed-cases-of-covid-19-per-million-people:  accessed August 4, 2020;   2. GBD 2017 HIV collaborators. The Lancet HIV 2019;6:e831-e859;  3. The Global Fund Survey, June 17, 2020;   4. UNAIDS. Global HIV & AIDS 
statistics - 2020 fact sheet;   5. Millett G. AIDS 2020. Casualties on the road to ending HIV: Context matters in addressing HIV disparities. 

‡ 

Papel de los determinantes sociales de la salud (acceso a la atención, 
educación, empleo, vivienda, discriminación, competencia cultural, 

calidad de la atención, etc.) 
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‡ 
Objetivos de VIH ONUSIDA 90-90-90 y COVID-19 

7 Seizing The Moment – Global AIDS Update 2020; https://aids2020.unaids.org/report/; Accessed 7/28/2020 
Ending The AIDS Epidemic – UNAIDS Fact Sheet; https://www.unaids.org/en/resources/fact-sheet; Accessed 7/28/2020 

. 

A finales de 2019, solo 14 países han alcanzado las metas 90-90-90. 

El incumplimiento de los objetivos 90–90–90 de tratamiento del VIH ha dado lugar a 3,5 millones más de infecciones por el VIH y 
820 000 más muertes relacionadas con el sida de lo que hubiera sucedido si se hubieran cumplico los objetivos de ONUSIDA. 

La respuesta podría retrasarse aún más, en 10 años o más, debido a que la pandemia de COVID-19 provoca graves interrupciones 
en los servicios de VIH. 

Impact of six months treatment interruption due to COVID-19 
on AIDS-related deaths, sub-Saharan Africa, 2020–2021 HIV Testing and Treatment Cascade, Global, 2019 
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1.0 million deaths 
(including an additional 
560,000 deaths) from100% 
treatment interruption 

580,000 deaths 
(including an additional 
110,000 deaths) from 20% 
treatment interruption 
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Diagnósticos de VIH en NYC 2019-2020 



2. Datos de infección por SARS-CoV-2 en 
pacientes con infección por VIH 



Zhu, Cao, Xu, Zhou.  J Med Virol2020;92:529-530 

“Immunocompromised patients, such as HIV infections….vulnerable group.” 









El compromiso de la inmunidad 
podría ser la razón por la que los 

pacientes con VIH / SIDA no 
presentaban cambios inflamatorios y 

síntomas clínicos tan marcados, lo 
que respalda el uso temprano de 

corticosteroides en el tratamiento de 
COVID-19. Al mismo tiempo, el uso 
de LPV / r potencialmente puede 

ayudar a prevenir o tratar COVID-19 



Blanco, et al.  Lancet HIV 2020;7:e314-e316 



Blanco, et al.  Lancet HIV 2020;7:e314-e316 



Blanco, et al.  Lancet HIV 2020;7:e314-e316 



‡ COVID-19 en población VIH vs población general:  
Cohorte VACS (Veterans Aging Cohort Study) 

* Odds ratio (OR): PLWH vs uninfected, adjusted for age, race/ethnicity, sex, BMI, alcohol 

consumption, and smoking 

PLWH HIV Neg 

SARS-
CoV-2 Pos 

N=253 

SARS-CoV-
2 Neg 

N=2,346 

SARS-
CoV-2 Pos 

 N=504 

SARS-CoV-
2 

Neg 
N=4,473 

Age ≥60, % 55 55 73 68 

Male, % 99 96 97 97 

Non-Hispanic White, % 22 30 21 29 

Non-Hispanic Black, % 62 51 61 55 

Hispanic, % 8 9 10 9 
Current smoker, % 44 54 38 54 

BMI, % 
Overweight 
Obese 

 
31 
39 

 
34 
30 

 
29 
45 

 
31 
42 

CD4 <200, % 9 11 
HIV RNA ≤40, % 78 71 
ARV, Yes, % 81 78 

NNRTI/PI/INSTI, Yes, % 15/16/40 17/16/38 

NRTI, Yes, % 95 93 

Datos demográficos 

Se realizaron más pruebas a la población VIH que a población general pero no 
hubo evidencia de más positivos ni mayor riesgo de formas más graves 
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De 1/marzo a 21/junio 2020 

Park LS, et al. AIDS 2020. LBPE11066 



Lancet HIV 2020 (epub5/28/20) 

1,7% 

54,9% 



Características de los pacientes VIH 
ingresados con COVID-19 

Lancet HIV 2020 (epub5/28/20) 

• Presentación clínica similar a población general. 
• VIH no es un factor protector de la infección 

severa por COVID-19. 
• El tratamiento debe ser como el de la población 

general. 



Características de los pacientes VIH con y sin COVID-19, y la 
población general en la Comunidad de Madrid 

Nadir CD4 e infección por 
COVID 

Edad de los 
pacientes > 

en VIH 

50% VIH + 
COVID19  

CD4 < 200 



JAMA 2020 Apr 22;323:2052-9 

HTA 
DM 
Obesidad 



Estudio Retrospectivo de infección por COVID-19 en 
pacientes VIH de NYC  entre 2/marzo a 15/abril de 2020 

• Mediana  CD4 y linfocitos pre y al inicio de la infección 
COVID-19  

• CD4+ (n = 30): 188 vs 464 (P < .0001) 

• CD4% (n = 26): 23 vs 28 (P = .0012) 

• Linfocitos (n = 62):  900 vs 1900 (P < .0001) 
Ho. AIDS 2020. Abstr OAXLB01. Ho. J Infect Dis. 2020;[Epub].  

Characteristic Patients (N = 93) 

Median age, yrs 58 

Male, % 72 

African American, % 40.9 

Latinx, % 31.2 

Median HIV duration (n = 57), yrs 20  

Median nadir CD4+ cell count  
(n = 81), cells/mm3 320 

HIV-1 RNA < 50 c/mL (n = 68), % 83.8 

Documented previous OI, % 24.7 

Receiving ART, % 95.7 

TAF- or TDF-containing ART 69.6 

PI-containing ART 13.5 

Perfil inmunológico de los pacientes VIH con COVID-19 
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Recovered 

• 77,4% (72/93) hospitalizados; 26% (19/93) fallecidos; 74% (53/93) recuperados 

• Pacientes que fallecen vs los que se recuperan tiene cifras más bajas de nadir de linfocitos absolutos (P = .0005) y 

linfocitos finales (P = .002),  y niveles más altos de PCR, IL-6 e IL-8 (sin diferencias significativas en fibrinógeno, D-

dímeros y TNF-alpha) 

 

 

 

COVID-19 en VIH: Diferencias entre pacientes fallecidos 
y  recuperados tras COVID-19 

Ho. AIDS 2020. Abstr OAXLB01. Ho. J Infect Dis. 2020;[Epub].  

Peak CRP 
P = .0004 

Peak IL-6 
P = .03 

Peak IL-8 
P = .02 
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Marker 
No. 

Assessed 
Elevated 

 (> ULN), % 

CRP 69 100 

Fibrinogen 43 85 

D-dimer 64 89 

IL-6 48 98 

IL-8 22 100 

TNF-alfa 22 50 

IL-1b 21 0 



Evolución en pacientes VIH con COVID-19 

Patel. AIDS 2020. Abstr OABLB0102 

Outcome 
HIV 

Unsuppressed 
(n = 15) 

HIV 
Suppressed 

(n = 81) 

P 
Value 

Intubation, % 0 26 .04 

Death in hospital, % 0 27 .02 

Length of stay, days 
(median, IQR) 

7 (4-12) 5 (3-8) .40 

Outcome 
Adjusted* HR for Unsuppressed 

vs Suppressed HIV (95% CI) 
P 

Value 

Time to discharge 1.58 (0.97-2.55) .06 

*Adjusted for sex, age, race/ethnicity, history of lung disease, BMI, calendar time. 

Outcome 
With HIV 
(n = 100) 

Without HIV 
(n = 4513) 

P 
Value 

Intubation, % 21 14 .051 

Death in hospital, % 22 24 .73 

Length of stay, 
median days (IQR) 

5 (3-9) 5 (3-9) .92 

Outcome 
Adjusted* HR for HIV  

vs No HIV (95% CI) 
P 

Value 

Time to intubation 1.54 (0.99-2.40) .055 

Time to death 1.15 (0.74-1.80) .53 

Time to discharge 1.01 (0.80-1.28) .91 

No hay diferencias significativas en IRA según el estado 
serológico del VIH 

• Cifra de CD4 antes del ingreso se asocia con un mayor riesgo de intubación 
(adjusted HR: 1.14 per 100 CD4+ cells/mm3 increase; P = .005) 

• El estado de VIH no se asoció significativamente con mayor intubación, mortalidad, 
IRA o duración de la estancia. 

• No hubo diferencias en intubación o muerte entre pacientes VIH suprimidos y no 
suprimidos. 



Ann Intern Med. 2020 Jun 26 : M20-3689. 

77.590 personas VIH que reciben 
TAR en España del 1 de febrero al 15 

de abril de 2020 

COVID-19 -- 0,30% 

Ingreso -- 63,9% 

UCI -- 9,9% 

Fallecen 11,2% 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7394316/


Ann Intern Med. 2020 Jun 26 : M20-3689. 

Riesgo de diagnóstico de COVID-19 no es mayor en 
personas VIH positivas que en la población general. 

Los pacientes VIH que recibieron TDF / FTC tenían un 
riesgo menor de COVID-19 y hospitalización relacionada 

que otros pacientes VIH positivos 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7394316/


3. Recomendaciones de las Guías en pacientes 
VIH con COVID-19 





Recomendaciones específicas: 
 

- Mantener misma pauta de TAR si es eficaz y bien 
tolerada 

- Asegurar la disponibilidad de TAR para evitar 
interrupciones 

- Vacunación correcta de gripe y St pneumoniae 
- Realizar seguimiento preferiblemente por teleconsultas: 

- Visita presencial si enfermedad VIH avanzada, 
pacientes naïve, no suprimidos o con mal control 
clínico-virológico, inicios o cambios recientes de 
TAR 

- Evaluar estado emocional 
- Facilitar vías de comunicación ágiles en caso de urgencia 

Recomendaciones generales: 
 

- Seguir las recomendaciones generales sobre 
medidas de distancia social, uso de mascarilla e 
higiene de manos 

- Mantener un estilo de vida saludable 
- Mantener ocupaciones mentales que resulten 

gratificantes 
- Asegurar el contacto social (familia, amigos, 

compañeros de trabajo,…) 
- Evitar sobre-información sobre COVID. Elegir 

fuentes fiables 
 

En caso de COVID-19: 
- Revisar interacciones con FAR 
- Considerar en caso de VM TAR en fórmulas líquidas o con dispensación por SNG 
- El tratamiento del COVID-19 debe ser exactamente igual que población general 

Recomendaciones en pacientes con VIH respecto al COVID-19 



4. Reflexiones-conclusiones 

• La infección por COVID-19 en población VIH: 

• Afectan todas las edades. 

• Se realizan más pruebas pero no hay más positivos que en población general. 

• La incidencia se relaciona más con la presencia de comorbilidades que con la infección por VIH. 

• El cuadro clínico y radiológico es similar a población general. 

• Datos evolutivos controvertidos: la cifra basal de CD4 sí parece correlacionarse con mayor gravedad 
pero en general la evolución es similar a población general. 

• Datos controvertidos del impacto del tipo de TAR en la incidencia y en la evolución. 

• Mantener misma pauta de TAR si es eficaz y bien tolerada 

• El tratamiento del COVID-19 debe ser exactamente igual que población general. 

• Se necesita generar más evidencia de calidad. 

 



Gracias por vuestra atención 


