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Ante la emergencia que el pais enfrenta por COVID-19 y con el objetivo de proporcionar informacion que
ayude a la toma de decisiones basada en evidencia, se ha realizado una revision de la informacion disponible
acerca de las consideraciones especiales que los profesionales de salud y las personas que viven con VIH deben
tener en cuenta.

Se realiz6 una bisqueda en diferentes revistas cientificas, repositorios de prepint, declaraciones de organismos
internacionales y gubernamental, noticias, entre otros con el objetivo de analizar la evidencia disponible acerca
de los principales temas como: riesgo de co-infeccion de COVID-19-VIH, tratamiento con antirretrovirales,
monitoreo clinico y de laboratorio, manejo de personas con VIH en cuarentena, manejo clinico de co-infeccion
COVID-19 y VIH y co-infeccion VIH-TB y COVID-19 que se presentan a continuacion:

Riesgo de infeccion de COVID-19 en personas con VIH

Al momento, no hay evidencia que haga pensar que existe un mayor riesgo de infeccion o de gravedad con
COVID-19 en personas con VIH clinicamente estables respecto a las personas sin VIH. Qrganismos como
OMS(1), CDC(2), los NIH(3), ONUSIDA(4) y EACS (Sociedad Clinica Europea de SIDA) (5) coinciden que
a pesar de ello, no se puede olvidar que la presencia de factores de riesgo descritos como(6): edad mayor de 50
afios, presencia de comorbilidades como: ERC, HTA, diabetes, tabaquismo crénico aumentan el riesgo de una
complicacién o muerte en COVID-19, especialmente aquellas con VIH avanzado o VIH mal controlado
(recuento de CD4 < 500 mma3).
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Entre la evidencia disponible, se ha descrito un caso de confecciéon de COVID-19 y VIH de un hombre de 61
afios, con antecedentes de diabetes y tabaquismo quién presenté neumonia grave que requirié hospitalizacién y
se recuperd de la infeccion(7). Ademas, existe un estudio que aborda factores de riesgo y antirretrovirales
utilizados entre personas que viven con VIH con COVID-19 de China(8), sin embargo, el estudio presenta
limitaciones debido a la cantidad de pacientes comparados.

Continuidad de tratamiento de medicamentos antirretrovirales

Los CDC, los NIH y la EACS a través de sus comunicados y guias provisionales de COVID-19 y VIH, indican
que las deben continuar con su terapia antirretroviral y cualquier otro medicamento prescrito, como
antituberculosos, antihipertensivos, hipoglucemiantes, entre otros(2,3). Ademas, no hay evidencia disponible
para justificar el cambio de terapia antirretroviral habitual a un persona con VIH(5).

Es necesario sefialar que a pesar que se estan llevando a cabo mdltiples ensayos clinicos que evallan la eficacia
de algunos tipos de antiretrovirales como Lopinavir/ritonavir para tratar la infeccion por COVID-19 que
implica(9), aln no hay evidencia sélida que apoye que apoye el uso de estos medicamentos como profilacticos
para prevenir la infeccion.

Monitoreo clinico y de laboratorio

Los NIH (3) recomienda evaluar los riesgos y beneficios de que las personas con VIH asistan a sus consultas
médicas. Los factores a considerar incluyen el alcance de la transmision local de COVID-19, las necesidades
de salud que se abordaran durante la cita y el estado del VIH de la persona (por ejemplo, recuento de células
CD4, carga viral del VIH) y la salud en general.

Para lograr el monitoreo de estos pacientes, una estrategia Util es el uso de la telemedicina para la deteccion
inicial de sintomas, ademas que del apoyo psicosocial que es fundamental para facilitar el distanciamiento fisico
y el control de infecciones sin afectar el estdndar de atencion. Ademas, se recomienda abastecer de
medicamentos para 3 meses como minimo(10)

En personas que tienen una carga viral de VIH suprimida y se encuentran en buen estado de salud, las visitas
médicas y de laboratorio de rutina deben posponerse en la medida de lo posible(3).

Manejo de personas con VIH en cuarentena

El personal de salud debe(3):

e Verificar que los pacientes tengan un suministro adecuado de todos los medicamentos y agilice los
reabastecimientos de medicamentos adicionales segin sea necesario. Debido al periodo de cuarentena, es
recomendable que las personas que viven con VIH tengan al menos 30 dias de antiretrovirales y, cuando
sea posible, un suministro abastecimiento de 3 meses.

o Disefiar un plan para evaluar a los pacientes si desarrollan sintomas relacionados con COVID-19, incluida
la posible transferencia a un centro de atencién médica para la atencién relacionada con COVID-19.

Manejo clinico de personas con coninfeccion COVID-19y VIH

La Interim Guidance for COVID-19 and Persons with HIV de los NIH(3) recomienda el siguiente manejo en
coinfeccion VIH/COVID-19

Manejo Clinico Recomendaciones
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Sintomatologia leve:
manejo ambulatorio

Controlar los sintomas en el hogar con atencion de apoyo para el alivio
sintomatico.

Mantenga una comunicacién cercana con el personal de salud e indagar si los
sintomas progresan (p. Ej., Fiebre sostenida por méas de 2 dias, nueva dificultad
para respirar).

Continuar su terapia ARV y otros medicamentos, segun lo prescrito

Sintomatologia
moderada o severa:
Cuando la persona con
VIH es hospitalizada

El tratamiento antirretroviral debe continuarse.

Se deben evitar la sustitucion de medicamentos antirretrovirales. Si en algln
momento, existe escasez de medicamentos, se debe de consultar con un
especialista y tener en cuenta las recomendaciones sobre los medicamentos
antirretrovirales que pueden cambiarse en situaciones de desastres (Ver Anexo B)

Para los pacientes criticos que requieren alimentacion por sonda, se deben seguir
administrando los medicamentos antiretrovirales, para ampliar mas en el tema, se
debe consultar Guia clinica para la atencién integral en salud de las personas con
VIH vigente (11)

Otras consideraciones:

Para los pacientes que reciben tratamiento con COVID-19, los médicos deben evaluar el potencial de
interacciones farmacoldgicas entre el tratamiento con COVID-19 y la terapia antiretroviral del paciente y otros

medicamentos.

Coinfeccion VIH-TB y COVID-19

Aln no hay datos disponibles sobre como COVID-19 impacta a las personas coinfectadas con VIH y TB, sin
embargo, pudieran ser mas susceptibles a COVID-19 y pueden desarrollar enfermedades graves, por lo que en
ellos hacer mayor énfasis en el distanciamiento social(10)
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ANEXO A: Tabla Resumen de evidencia publicada al momento acerca de VIH y COVID-19

Pregunta/Factor de

interés

Evidencia

Articulo

Observacion

Coinfeccion VIH-
COVID-19

El 11 de marzo, se publicé un caso de un hombre de 61 afios de Wuhan, China con infeccién
COVID-19 a quien en el ingreso hospitalario se diagndstica con VIH.

El inici6 de sintomas fue el 26 de enero, desde ese momento hasta el 3 de febrero el manejo
fue domiciliar.

El paciente tenia diabetes mellitus tipo 2 y era fumador (entre 20 a 30 cigarrillos al dia), el
4 de febrero (8 dias después del inicio de sintomas) el paciente requirié hospitalizacion
debido a que presentaba dificultad para respirar, al examen fisico se encuentra una saturacion
de O2 de 81% y se confirma neumonia severa, ademas linfopenia con un recuento de
linfocitos de 0.56 x 10%L y un recuento de linfocito T CD4+ de 4.75% y una prueba de VIH
positiva.

El paciente fue manejado con oxigenoterapia, lopinavir/ritonavir 400/100 mg por dosis cada
12 h por 12 dias, ademas de antibiético (moxifloxacina), v-globulina y glucocorticoide
(metilprednisolona).

Cinco dias después de su ingreso (9 de feb), se observa mejoria clinica y radioldgica, el 15
de febrero, las pruebas PCR son negativas y el paciente es dado de alta el 17 de febrero.

Zhu F, Cao Y, Xu S, Zhou M. Co-infection of
SARS-CoV-2 and HIV in a patient in Wuhan
city, China. J Med Virol [Internet]. 11 de
marzo de 2020 [citado 3 de abril de
2020];jmv.25732.

Disponible en:

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.10
02/jmv.25732

El articulo es un
informe de caso

Factores de riesgo de
pacientes con VIH
frente a COVID-19

En un estudio en preprint publicado el 13 de marzo, se realiz6 una encuesta telefénica a 1178
pacientes con VVIHde dos distritos centrales de Wuhan, con el objetivo de conocer su estado
general y si presentaban sintomas de COVID-19.

Del total de 1178 pacientes, 12 presentaron sintomas, y se les realizaron pruebas radioldgicas
(TAC) y test de acido nucleico del virus, confirmando la enfermedad en 8 de ellos. El resto
de personas conVIH, no tenian la enfermedad al momento de la entrevista. En el total de
pacientes se indagd: edad, sexo, conteo de CD4+, carga viral y esquema de tratamiento
antiretroviral.

A pesar que los autores concluyen que existen tasas similares de enfermedad por COVID-
19 en comparacion con toda la poblacion y un mayor riesgo con la edad avanzada, pero no
con bajo nivel de CD4, alto nivel de carga viral o régimen antirretroviral; los resultados del
analisis univariado y multivariado no son sélidos, debido probablemente a la diferencia del
tamafio muestral (8 vs 1166) que hace que no sean comparables.

Guo W, Ming F, Dong Y, Zhang Q, Zhang X,
Mo P, et al. A Survey for COVID-19 Among
HIV/AIDS Patients in Two Districts of
Wuhan, China. SSRN Journal [Internet]. 2020
[citado 3 de abril de 2020];

Disponible en:
https://www.ssrn.com/abstract=3550029

Articulo en Prepint,
con limitaciones
metodoldgicas
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ANEXO B: Medicamentos antirretrovirales que pueden cambiarse temporalmente debido a la escasez de suministros

url: https://aidsinfo.nih.gov/guidelines/html/6/caring-for-persons-with-hiv-in-disaster-areas/499/appendix-c--antiretroviral-medication-substitutions
Revisado: 3 de abril 2020

Medicamentos antirretrovirales que pueden cambiarse temporalmente debido a la escasez de suministros

Marca (nombres genéricos) Reemplazar con - Marca (Nombres genéricos)

Atripla (efavirenz + tenofovir DF + emtricitabina) Sustiva (efavirenz) + Truvada (tenofovir DF + emtricitabina) o

Sustiva (efavirenz) + Descovy (tenofovir alafenamida + emtricitabina) o

Symfi (efavirenz + tenofovir DF + lamivudina)
Biktarvy (bictegravir + tenofovir alafenamida + Tivicay (dolutegravir) + Descovy (tenofovir alafenamida + emtricitabina) o
emtricitibina)

Tivicay (dolutegravir) + Truvada (tenofovir DF + emtricitabina)
Cimduo (tenofovir DF + lamivudina) Truvada (tenofovir DF + emtricitabina) o

Descovy (tenofovir alafenamida + emtricitabina)
Combivir (zidovudina + lamivudina) Retrovir (zidovudina) + Epivir (lamivudina) o

zidovudina genérico + lamivudina genérica
Complera (rilpivirina + tenofovir DF + emtricitabina) Edurant (rilpivirine) + Truvada (tenofovir DF + emtricitabine) o

Edurant (rilpivirine) + Descovy (tenofovir alafenamide + emtricitabine) u

Odefsey (rilpivirine + tenofovir alafenamide + emtricitabine)
Descovy (tenofovir alafenamida + emtricitabina) Vemlidy (tenofovir alafenamida) + Emtriva (emtricitabina) o

Truvada (tenofovir DF + emtricitabina) o

Cimduo (tenofovir DF + lamivudina) o

Viread (tenofovir DF) + Emtriva (emtricitabina) o
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Viread (tenofovir DF) laivivina (300 mg) epivir (300 mg)

Nota: Lamivudina también esta disponible como medicamento genérico.

Emtriva (emtricitabina)

Epivir (lamivudina)

Nota: Lamivudina también esta disponible como medicamento genérico.

Epivir (lamivudina)

Lamivudina genérica o

Emtriva (emtricitabina)

Epzicom (abacavir + lamivudina)

Ziagen (abacavir) + Epivir (lamivudina)

Evotaz (atazanavir + cobicistat)

Reyataz (atazanavir) + Tybost (cobicistat) o

Reyataz (atazanavir) + Norvir (ritonavir) 100 mg

Genvoya (elvitegravir + cobicistat + tenofovir alafenamida +
emtricitabina)

Stribild (elvitegravir + cobicistat + tenofovir DF + emtricitabina), solo si el aclaramiento de creatinina
(CrCIl)> 70 ml / min. Consulte a un experto en VIH si CrCl <70 ml / min, o

Biktarvy (bictegravir + tenofovir alafenamida + emtricitibina) o

Tivicay (dolutegravir) + Descovy (tenofovir alafenamida + emtricitabina)

Isentress HD (formulacion de raltegravir una vez al dia: dos
tabletas de 600 mg por dia)

Isentress (raltegravir) 400 mg dos veces al dia

Juluca (dolutegravir + rilpivirina)

Tivicay (dolutegravir) + Edurant (rilpivirina)

Odefsey (rilpivirina + tenofovir alafenamida + emtricitabina)

Edurant (rilpivirine) + Descovy (tenofovir alafenamide + emtricitabine) o
Edurant (rilpivirine) + Truvada (tenofovir DF + emtricitabine) o

Complera (rilpivirine + tenofovir DF + emtricitabine)

Prezcobix (darunavir + cobicistat)

Prezista (darunavir) + Tybost (cobicistat) o

Prezista (darunavir) + Norvir (ritonavir) 100 mg

Stribild (elvitegravir + cobicistat + tenofovir DF +
emtricitabina)

Genvoya (elvitegravir + cobicistat + tenofovir alafenamida + emtricitabina) o
Biktarvy (bictegravir + tenofovir alafenamida + emtricitibina) o

Tivicay (dolutegravir) + Descovy (tenofovir alafenamida + emtricitabina)
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Symfi (efavirenz + tenofovir DF + lamivudina)

Atripla (efavirenz + tenofovir DF + emtricitabina) o
Sustiva (efavirenz) + Truvada (tenofovir DF + emtricitabina) o

Sustiva (efavirenz) + Descovy (tenofovir alafenamida + emtricitabina)

Triumeq (dolutegravir + abacavir + lamivudina)

Tivicay (dolutegravir) + Epzicom (abacavir + lamivudina) o
Tivicay (dolutegravir) + Ziagen (abacavir) + Epivir (lamivudina)

Nota: Abacavir y lamivudina también estan disponibles como productos genéricos.

Trizivir (abacavir + zidovudina + lamivudina)

Ziagen (abacavir) + Retrovir (zidovudina) + Epivir (lamivudina) o
Epzicom (abacavir + lamivudina) + Retrovir (zidovudina) o
Combivir (zidovudina + lamivudina) + Ziagen (abacavir) o

formulaciones genéricas de estos productos (como farmacos individuales o en medicamentos
individuales) combinacion)

Tener en cuenta que los productos de reemplazo pueden tener diferentes dosis o frecuencias de dosis; consultar las etiquetas de los productos para obtener

informacion sobre las dosis.
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