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Resumen

A través de la pandemia por COVID-19, los factores de riesgo que se han asociado
con progresion a enfermedad severa o muerte han sido caracteristicamente la

edad avanzada, diabetes mellitus, obesidad, hipertension arterial, cardiopatia y
neumopatia cronica. Por su condicidon de inmunosupresion, se esperaba que las
personas viviendo con VIH (PVV) también presentaran una mayor susceptibilidad a
la infeccién o una pobre evolucion clinica. Hasta el momento no se ha confirmado
que esto suceda, dando paso a hipotesis sobre el papel de la inmunodepresion

o el uso de antirretrovirales, que podrian explicar esta paradoja. En este articulo
presentamos la informacién que existe hasta el momento sobre la epidemiologia y
caracteristicas de la coinfeccion VIH/COVID-19, discutiendo la evidencia disponible
sobre los posibles factores implicados en la evolucién de los individuos afectados por
ambos virus, analizamos otros determinantes que pueden afectar de forma negativa
a las PVV durante la pandemia y presentamos recomendaciones para la prevencion
y el cuidado de la infeccidon por COVID-19 en el contexto de VIH

Abstract

Throughout the COVID-19 pandemic, the main risk factors associated with the
progression to severe disease or death have been typically advanced age, diabetes
mellitus, obesity, high blood pressure, heart disease, and chronic pneumopathy. Because
of theirimmunosuppression status, persons with HIV were also expected to have a higher
susceptibility to infection or a poor clinical evolution. So far, this has not been confirmed
to happen, giving way to hypotheses about the role of immunosuppression or the use
of antiretrovirals, which could explain this paradox. In this article we present the existing
data on the epidemiology and characteristics of HIV-COVID-19 co-infection, discuss
the available evidence on the possible factors involved in the evolution of individuals
affected by both viruses, analyze other determinants that may negatively affect persons
with HIV during the pandemic, and present recommendations for the prevention and
care of COVID-19 infection in the context of HIV.
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Introduccion

La infeccién por SARS-CoV-2, nombre dado al nuevo coronavirus y la enfermedad por

dicho coronavirus, COVID-19 (Coronavirus Disease - 2019 por sus siglas en inglés) ha sido
declarada una emergencia de salud global categorizada como pandemia por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) !. Cémo otros coronavirus, SARS-CoV-2 infecta las células
epiteliales de los alvéolos pulmonares, produciendo neumonia, aunque algunos reportes

han descrito infecciones y sintomas gastrointestinales, especialmente en nifios* Aunque la
mortalidad de la infeccién se encuentra alrededor del 5.6% actualmente ®, la carga real de

la enfermedad no la conocemos atin y reportes recientes han estimado que el 81% de los
infectados desarrolla sintomas leves, mientras que un 14% presentan sintomas severos y un
5% se tornan criticamente enfermos®. A medida que conocemos mas de la epidemia y la
infeccién, hemos podido establecer que los casos mas severos y la mortalidad estan asociadas
a condiciones de salud subyacentes, siendo las mas comunes hasta ahora la hipertension,

la diabetes y la enfermedad cardiovascular °. Bajo estas circunstancias, muchos centros y
clinicos alrededor del mundo vienen preguntdndose si existe un mayor riesgo de morbilidad y
complicaciones en pacientes inmunocomprometidos ¢. Basados en lo anterior, consideramos
la siguiente revision con el fin de valorar la evidencia actual, respecto al impacto y posibles
recomendaciones de cuidado en una poblacién inmunosuprimida como la de personas
viviendo con VIH. Para desarrollar la revisién, nos basamos en una serie de preguntas clinicas
que nos permitieron, a 6 de abril de 2020, desarrollar una busqueda de literatura cientifica que
nos ayudara a responderlas. La busqueda se llevé a cabo en PubMed y se acudié también a una
revision de conferencias, comentarios de expertos y recomendaciones en sociedades cientificas
internacionales. En la Tabla 1 se presenta la ecuacién de busqueda utilizada en PubMed para la
respuesta a las preguntas de la revision.

En pacientes infectados por VIH-1 o VIH-2, ; cual ha sido la
epidemiologia relacionada con la infeccidon por Coronavirus?

Pocos datos se encuentra en relacién con el impacto de las infecciones por Coronavirus en

las personas viviendo con VIH. Al respecto, un estudio realizado en una cohorte suiza de
pacientes infectados por VIH, en la cual a partir de muestras de lavado broncoalveolar se
realizaron pruebas para detectar virus respiratorios, describié como los mdas comunes los
coronavirus y los virus Influenza A 7. Por otro lado, revisiones realizadas para valorar la tasa de
fatalidad por infecciones respiratorias agudas entre personas viviendo con VIH, han reportado
un mayor riesgo en este grupo de personas comparado con aquellos sin dicha comorbilidad,
aunque sin una diferencia en cuanto a la etiologia viral de la infeccion respiratoria 8.
Adicionalmente, de los resultados de seguimiento de epidemias previas por el sindrome agudo
respiratorio severo (SARS por sus siglas en inglés), conocemos que las personas viviendo con
VIH no fueron las que peor pronéstico tuvieron’y que uno de los firmacos utilizados para

su tratamiento, el inhibidor de la proteasa Lopinavir potenciado con ritonavir (LPV/r) en
combinacion con Ribavirina, podria ayudar a disminuir la incidencia de falla ventilatoria y
muerte en este escenario .

En pacientes infectados por VIH-1 o VIH-2, ; cual ha sido la
epidemiologia relacionada con la infeccion por COVID-19?

La patogénesis de los coronavirus incluye el compromiso de la respuesta inmunoldgica,
especialmente de los linfocitos T, observandose un agotamiento numeérico y funcional de los
LTCD4" y Linfocitos T CD8* (LTCD8"*) probablemente asociado a la regulacion negativa causada
por el aumento de TNF-a, IL-6 e IL-10"". Ademas, la linfopenia se ha identificado como un
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Table 1. Search equations used in PubMed to solve the review questions

Pregunta Ecuacién de busqueda
((HIV[Title/Abstract] OR HIV-1[Title/Abstract] OR HIV-
2[Title/Abstract]) AND (Epidemiology[Title/Abstract] OR
En pacientes infectados por VIH-1 o VIH-2, cudl ha sido la Morbidity[Title/Abstract] OR Mortality[Title/Abstract]) AND

epidemiologia relacionada con la infeccién por Coronavirus?  (Coronavirus|Title/Abstract] OR Middle East Respiratory

Syndrome Coronavirus|[Title/Abstract] OR (SARS virus|[Title/
Abstract]))

((HIV[Title/Abstract] OR HIV-1[Title/Abstract] OR HIV-

En pacientes infectados por VIH-1 o VIH-2, cudl ha sido la 2[Title/Abstract]) AND (Epidemiology[Title/Abstract] OR
epidemiologia relacionada con la infeccién por COVID-19? Morbidity[Title/Abstract] OR Mortality[Title/Abstract]) AND

(COVID-19[Title/Abstract])) HIV AND COVID-19

((HIV[Title/Abstract] OR HIV-1[Title/Abstract] OR HIV-2[Title/
Abstract]) AND (Therapeutics[Title/Abstract] OR Anti-HIV

En pacientes infectados por VIH-1 o VIH-2, qué opciones agents|Title/Abstract]) OR (Antiviral agents[Title/Abstract])
terapéuticas existen frente a las coinfecciones con coronavirus? AND (Coronavirus[Title/Abstract] OR Middle East Respiratory

Syndrome Coronavirus[Title/Abstract] OR SARS virus[Title/
Abstract] OR COVID-19[Title/Abstract]))

factor de mal prondstico para evolucion a Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRAG) y muerte '2.
Sin embargo, en la descripcion de varias series y reportes de casos, el VIH no ha sido identificado
como una comorbilidad frecuente en los pacientes con COVID-19, siendo inexistentes los
casos de esta coinfeccion en algunos escenarios ', o escasos, entre ellos, un reporte de caso en el
cual se describe un hombre de 61 afios de edad, residente en el distrito de Wuhan (China), con
antecedente de diabetes tipo II y tabaquismo pesado, quien debido a sus sintomas respiratorios
fue diagnosticado con COVID-19 y al mismo tiempo con infeccién por VIH, y que dentro de
los tratamientos recibidos intrahospitalariamente tuvo LPV/r, recuperdndose satisfactoriamente
de sus sintomas '. En un intento de realizar una bisqueda mads sistematica, se valoraron 1,178
personas viviendo con VIH en Wuhan, de los cuales 12 presentaron sintomas sugestivos y

8 recibieron confirmacion de infeccién por SARS-CoV-2. De estos, 6 tenian un recuento de
Linfocitos T CD4* (LTCD4") mayor a 350 cel/uL y 2 personas lo tenfan entre 101-350 cel/

uL; su edad estaba entre los 47 y 61 aflos; todos tenfan carga viral de VIH < 20 copias/mL y

se encontraban en tratamiento basado en inhibidores de la transcriptasa reversa analogos de
nucleétido y no andlogos de nucledtidos; 6 de los pacientes tenian sintomas leves, uno fue
clasificado como con sintomas severos y un paciente murié °. Recientemente, Blanco et al.,
encontraron 5 casos de VIH de 543 pacientes con SARS-CoV-2 admitidos consecutivamente,
Todos fueron hombres, con edades entre 29-49 afios. Un paciente

un paciente presento un estado avanzado con CD4 13 cel/uL; cuatro pacientes se encontraban
bajo tratamiento HAART, con supresion viroldgica con al menos 7 aflos, dos de estos con
cobicistat potenciado con darunavir y dos tratados con ART basados en dolutegravir. Los
recuentos de células CD4 fueron superiores a 400 células por uL en todos los sujetos. Todos los
pacientes tenian cuadros clinicos de COVID-19 que se asemejan a los cuadros presentados en
la poblacién general, y ninguno de ellos ha muerto *.

Por otro lado, se ha especulado acerca de posibles similitudes entre proteinas del VIH-1y
COVID-19, las cuales luego de analizar las secuencias que se sugeria compartian, fueran
especificas de ninguno de los dos virus V. Finalmente, en otras series, las personas viviendo
con VIH han representado entre el 0-1,4% '*'. En estos estudios llama la atencién la aparente
ausencia de asociacion entre el VIH y un mayor riesgo para progresion a IRAG o muerte en
personas viviendo con VIH, cuestionando incluso si el riesgo pudiera ser atin menor que en la
poblacion general. En dichos estudios, factores como el bajo conteo de LTCD4", alto nivel de
carga viral o régimen antirretroviral no se han identificado como aparentes factores de riesgo.
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Entre las posibles causas que explicaran estos hallazgos, podrian existir diferencias en los
receptores que utilizan el VIH y los coronavirus patogénicos en humanos para entrar en la
célula diana, o en la forma de ensamblaje y encapsulamiento de cada virus, dado que en el
VIH se realiza préximo a la membrana citoplasmatica, y en los coronavirus el proceso se lleva
a cabo en el reticulo endopldsmico, lo cual puede representar que no existe una patogénesis
sinérgica o cooperativa *.

En pacientes infectados por VIH-1 o VIH-2, ; qué opciones
terapéuticas existen frente a las coinfecciones con coronavirus?

Al momento de escribir esta revision en la pagina de clinicaltrials.gov hay inscritos 306
estudios clinicos en fase de planeacién, reclutamiento o en marcha, entre ellos la mayoria
disenados para establecer la eficacia de varios medicamentos en el tratamiento del COVID-19.
Entre otros, se estan valorando estrategias basadas en umifenovir (Arbidol), LPV/r, ribavirina
mas interferén-alfa-1b, darunavir/cobicistat, baloxavirmarboxil, azvudin, remdesivir,
Hidroxicloroquina; sin embargo, la mayoria de estos estudios estan planeados para un tiempo
de 1 a 11 meses y tomara tiempo conocer sus resultados, los cuales pudieran darse también

a través de andlisis internos que provean mds informacion al respecto ». El antiviral mas
promisorio es el remdesivir, una prodroga anélogo de nucledtido de adenosina con accién
antiviral de amplio espectro que ha demostrado en primates no humanos que puede prevenir
la replicacién viral en tejido respiratorio y la evolucién de sintomas clinicos *, ademas ya tiene
estudios de seguridad en humanos®.

No se encuentran estudios clinicos que discutan la terapia especifica de COVID19 u otros
Coronavirus en personas viviendo con VIH; sin embargo, ha generado mucho interés la
pregunta sobre la relacion entre las opciones terapéuticas para tratamiento de COVID-19

y los farmacos antirretrovirales. Pacientes infectados con SARS, que recibieron LPV/r

en combinacién con Ribavirina presentaron menor mortalidad y sindrome de dificultad
respiratorio severo, comparado con controles histéricos . En MERS, la combinacion de
Ribavirina e Interferén-b ha mostrado una mayor actividad antiviral in-vitro con respecto

a LPV/r #. Con base en esto, recientemente se han publicado los resultados iniciales de una
revisiones sistematica sobre este tema, en la cual han valorado 22 estudios observacionales y
un ensayo clinico realizados para valorar la efectividad del uso de antirretrovirales en estas
infecciones; de los 20 estudios que reportaron desenlaces, 3 lo hicieron con SARS, 6 con
MERS y 11 con COVID-19, la mayoria utilizando LPV/r; sin embargo, todos los estudios
tuvieron limitaciones en cuanto a tener un pequefo tamario de muestra, y no tener grupo
control, excepto en dos estudios donde en uno, los controles fueron histéricos %. En el tnico
ensayo clinico aleatorizado realizado con el uso de antirretrovirales, 99 pacientes con infecciéon
severa por COVID-19 fueron asignados aleatoriamente a recibir LPV/r mas el estdndar de
tratamiento durante 14 dias y 100 pacientes a recibir el estaindar de tratamiento, el cual podia
comprender uno o varios tratamientos entre oxigeno suplementario, ventilacion invasiva y

no invasiva, antibiéticos, vasopresores, terapia de reemplazo renal y oxigenacién a través de
membrana extracorporea. La mortalidad a 28 dias fue numéricamente mas baja en el grupo
que recibié LPV/r, (14/99 vs 25/100), sin embargo, esta no fue estadisticamente significativa. El
uso de LPV/r no fue asociado con diferencias en el tiempo a la mejoria clinica, aunque su uso
dentro de los primeros 12 dias de sintomas redujo el tiempo hasta la mejoria clinica, la estancia
en UCI en 5 dias y la mortalidad **

Se ha postulado el uso de otros inhibidores de proteasa en combinacién con ritonavir o
cobicistat, sin embargo, no se dispone de evidencia que los soporte ni actividad in vitro contra
el SARS-CoV-2, y algunos de ellos podrian tener interacciones con fairmacos usados en
condiciones como hipertension y diabetes *
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Rol de los antirretrovirales en la profilaxis de la infecciéon por
COVID-19

Una teoria para explicar la baja proporcién de casos de coinfeccion VIH/COVID-19 ha sido
el posible papel protector de los antirretrovirales como profilacticos. Hasta ahora no hay
claridad si los inhibidores de proteasa pueden inhibir la 3-proteasa de cisteina semejante a la
quimiotripsina, enzima implicada en la maduracién del SARS " Adicionalmente, una gran
proporcion de pacientes reciben esquemas de antirretrovirales (ARV) basados en inhibidores
de la transcriptasa reversa no nucleosidicos (ITRNN)o inhibidor de integrasa, lo cual podria
sugerir que hay otra causa relacionada al aparente menor riesgo de infeccién y evolucién a
IRAG. A efectos de valorar la evidencia, dos estudios han valorado un posible efecto protector
de LPV/r como profilaxis postexposicion en infecciones por SARS y MERS; sin embargo, las
variaciones en el disefio y limitaciones en cuanto al tamafo de la muestra, asi como la falta
de informacion acerca de la intensidad de la exposicién no permiten generar conclusiones en
cuanto a este efecto .

Discusion

Basados en la revision anterior, consideramos que con la evidencia disponible es posible
adelantar algunas discusiones frente a los siguientes topicos:

Prevencion y cuidado de la infeccion por COVID-19 en las personas viviendo con VIH

Prevencion. En general, las precauciones recomendadas para reducir la exposicion al
COVID-19 son las mismas para toda la poblacion, teniendo en cuenta que la educacion

debe tener énfasis en los grupos de poblacién que han mostrado mayor susceptibilidad hasta
ahora. En relacion con la transmisién sexual, al igual que con otros coronavirus, a hoy no

hay evidencia que el SARS-CoV-2 sea transmitido por esta via; sin embargo, consideramos
que esto es poco relevante a la hora de evaluar el riesgo de una relacion sexual con una
persona infectada, dado que las recomendaciones actuales de prevencion de COVID-19 son
ampliamente restrictivas de acuerdo con las vias mas importantes de transmision. En China

la transmision entre personas convivientes fue la principal fuente de nuevas infecciones*, el
sexo probablemente no es un factor adicional de riesgo. Las personas viviendo con VIH deben
continuar siendo aconsejadas para el uso consistente del preservativo con el mismo enfoque
que han tenido: prevenir nuevas infecciones por VIH y/u otras infecciones de transmision
sexual (ITS), e intercambio de poblacién viral VIH con diferentes perfiles de resistencia. Por
otro lado, una preocupacion es que la situacién socio econdmica, poblaciéon migrante y sistema
de atencion en salud débil en algunas regiones pueden no hacer viable el cumplimiento de las
medidas de prevencion en la poblacién més vulnerable.

Tratamiento

Los pacientes diagnosticados con COVID-19 que no requieren hospitalizacién deben seguir
las mismas recomendaciones para la poblacioén general, manteniendo la terapia ARV y otros
tratamientos prescritos. Si el paciente requiere hospitalizacion, debe continuar su tratamiento
antirretroviral (TAR) sin cambios. Para pacientes criticos que necesiten alimentacién enteral
considerar las presentaciones liquidas de los antirretrovirales si disponibles, o consultar si el
antirretroviral en uso puede ser desintegrado para su administracion, ya que algunos no se
pueden macerar.

Siempre que formulado un tratamiento para COVID-19, sea aprobado o en investigacion,
realizar el chequeo de interacciones en una base actualizada. Las personas viviendo con VIH
no deberian ser excluidas de los estudios clinicos.
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Igualmente, en el manejo del paciente agudo de COVID-19 con infeccién por VIH, se deberd
evaluar la TAR que recibe y evitar la adicion de lopinavir/ritonavir a un régimen basado en
un inhibidor de proteasa potenciado con ritonavir o cobicistat. Se ha descrito prolongacién
del intervalo QT con el uso de LPV/r, por lo que debe monitorizarse estrechamente cuando se
combina con otros medicamentos con similar efecto como la cloroquina y la azitromicina *.

Desafios que enfrenta la lucha contra VIH en el contexto de la
pandemia por COVID 19

La pandemia de COVID-19 no solo impactara las personas viviendo con VIH ya
diagnosticadas, sino que podria tener un impacto negativo en la estrategia 90-90-90,

con la cual se pretende dar por terminada la epidemia de SIDA. Se podria esperar una
disminucidn en el diagnéstico de nuevos casos con el consecuente aumento de diagnosticos
tardios a mediano y largo plazo. Lo anterior teniendo en cuenta riesgos de tipo psicosocial e
interrupcion de los servicios de salud, tanto para control como para el diagnéstico temprano.
Es importante evaluar un potencial riesgo por disminucién en la disponibilidad de realizacién
de la carga viral de VIH como un examen de control del tratamiento, teniendo en cuenta

un mayor uso de equipos de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) para el diagnostico
de COVID-19y la poca disponibilidad de alternativas como la realizacién de este examen
por la técnica de GeneXpert. Al respecto, el alto niumero de personas que requieren un
control periodico presencial mds estricto, debido a la baja proporciéon de control viroldgico
en diferentes paises, asi como las restricciones del personal de salud para su movilidad,
intentando mantener un mayor aislamiento social, requeriran del analisis de nuevas
alternativas de atencion que propendan por un adecuado seguimiento, una oportuna entrega
del tratamiento previniendo interrupciones en el mismo y reduciendo el riesgo de contagio
por COVID-19.

La prevencion de la infeccion por VIH es otro punto a tener en cuenta y que requiere un
cuidadoso analisis, pues la saturacion de los servicios de urgencias puede llevar a que se
generen dificultades de acceso a la ruta de profilaxis postexposicion (PEP) en los casos de
exposiciones ocupacionales y no ocupacionales, asi como la ralentizacion de la estrategia
de profilaxis preexposicion (PREP), la cual atin se encuentra en fase de implementacion en
muchos paises, especialmente en Latinoamérica.

Estrategias por adoptar para minimizar el impacto del COVID19
en las personas viviendo con VIH

Basados en lo anterior, consideramos que es importante tener en cuenta las siguientes
estrategias, al menos mientras existe nueva evidencia de mayor y mejor calidad:

Asegurar la atencion de los pacientes

e  Cada servicio tiene diferente poblacion y realidad socio econdémica. El equipo de
profesionales debe enfocar esfuerzos en preservar la comunicacion con los pacientes y
los resultados para el cumplimiento de la estrategia 90-90-90 dentro de la estrategia de
prevencion para el COVID-19

e  Valorar el uso de estrategias que han sido sugeridas y documentadas hasta ahora en
servicios de salud y que giran en torno a dos elementos: la utilizacién de tecnologias de la
informacién y comunicacion (TIC) y el espaciamiento de la atencion.
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e Cada centro debe elaborar un plan de contingencia para garantizar a todos los pacientes
el acceso a valoracidn clinica preferiblemente no presencial por medio de recursos como
la telemedicina, portales en linea, mensajeria virtual o telefénica, Apps y otras estrategias
que puedan dar soporte al paciente sin arriesgarlo a una mayor exposicion al SARS-
CoV-2.

e A pacientes estables, adherentes y con carga viral indetectable debe posponerse la consulta
y toma de laboratorios de rutina, garantizando el suministro oportuno e ininterrumpido
de sus tratamientos.

e  Priorizar la atencién presencial para aquellas personas viviendo con VIH que por su
condicion clinica requieran una atencion urgente, o en aquellas en que se considere puede
tener un efecto beneficioso para evitar complicaciones a corto y mediano plazo.

e Los centros de salud que mantengan servicio presencial para personas viviendo con VIH
deben elaborar e implementar rutas y medidas de prevencion especificas para garantizar la
seguridad del personal de salud y los pacientes

Evitar complicaciones por falla en adherencia al tratamiento y otras intervenciones

e Laentrega de fairmacos antirretrovirales (ARV) por varios meses puede aumentar
la adherencia al tratamiento, asegurar el suministro ininterrumpido de ARV y
descongestionar los servicios en preparacién para una posible emergencia por COVID-19.
Adicionalmente reduciria la posible exposicion al SARS-CoV-2 entre los pacientes que
acuden a servicios de salud y los profesionales de la salud encargados de su atencion.

e  Adoptar el sistema de férmula para varios meses (MMP por sus siglas en inglés) y
dispensacion para varios meses (MMD por sus siglas en inglés), asegurando que los
pacientes tengan como minimo medicamento para 30 dias e idealmente suficiente para 3
a 6 meses. Deben evitarse cualquier tipo de barreras administrativas que obstaculicen la
implementacion de soluciones que eviten interrupcion del tratamiento.

e En cuanto al cuidado clinico y las recomendaciones de seguimiento y tratamiento, no
existe hasta ahora ninguna evidencia que apoye el cambio de la terapia antirretroviral a las
personas viviendo con VIH basado en supuestos efectos benéficos o profilacticos de ARV
como LPV/r, por lo cual, en pacientes que se encuentren con una adecuada tolerancia,
adherencia y control virolégico con su terapia actual, deben continuar con la misma.

e  No existe evidencia que recomienda posponer o suspender los esquemas de vacunacién
recomendados para personas viviendo con VIH, por el contrario, la puesta al dia de las
vacunas para influenza y neumococo pueden ejercer una funcién protectora.

e  Elchequeo de interacciones entre los tratamientos de base y los potenciales tratamientos
para COVID debe ser realizado en bases que actualicen la informacion de forma
dindmica, como por ejemplo https://www.covid19-druginteractions.org de la Universidad
de Liverpool.

e Con relacidn a las profilaxis, la OMS sugiere la estrategia de asegurar la profilaxis con
TMP/s en todos los pacientes que tengan tendencia a disminucioén del CD4 cerca de 200
cel/pL.

e Deben concertarse estrategias para el cese del tabaquismo como factor de riesgo para
enfermedad respiratoria
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Asegurar el manejo interdisciplinario

e  Las personas viviendo con VIH tienen mayor riesgo de aislamiento social y en este
periodo de cuarentena pueden exacerbarse condiciones de salud mental como ideacién
suicida, abuso de sustancias, trastorno de ansiedad. Fortalecer la asesoria psicoldgica para
prevencion y manejo de la ansiedad relacionada con la actual pandemia, con el fin de que
el paciente continte la adherencia al cuidado de su salud.

e  Asesoria al paciente para elaborar un plan de accién en caso de presentar sintomatologia
de cualquier tipo, debe tener claro la ruta que debe seguir. Incluir la sociedad civil y
organizaciones que tienen experiencia con personas VVH al servicio de esta contingencia.

e  Personas VVH pueden requerir apoyo para alimentacion, albergue, transporte y otros
tipos de apoyo social durante la crisis de salud. El equipo profesional debe detectar estas
necesidades y hacer todo lo posible para conectarlas con la asistencia social disponible.

Propender por la seguridad y la actualizacion del equipo de salud

e  El personal de salud debe mantenerse actualizado con la continua informacién generada
sobre COVID-19, en cuanto al reconocimiento de sintomas, reportes inmediatos de
vigilancia epidemioldgica y posibles interacciones entre firmacos para tratar dicha
infecci6n y los farmacos utilizados para el tratamiento de la infeccién por VIH y la
profilaxis y/o tratamiento de eventos oportunistas.

Conclusiones

La rapida y progresiva expansion de la pandemia del COVID-19 a nivel mundial sucede en
medio de la pandemia del VIH atn en crecimiento; sin embargo, los efectos de la interaccién
de estas dos infecciones no son todavia claros por la escasez de datos y reportes, sin un
evidente impacto negativo en la salud de las personas viviendo con VIH. La propagacién

del SARS-CoV-2 ha alcanzado principalmente a paises asidticos y europeos con sistemas de
salud solidos, economias fuertes y con un mejor control de la infeccién por VIH en cuanto

a morbimortalidad y supresion virologica. En contraste, es esperable que sea el continente
africano en donde se observen los mayores efectos de la coinfeccion, al cobijar el 70% de la
poblacién infectada con VIH a nivel mundial y el mayor nimero de muertes; sin embargo, es
adn elusiva la razdén por la cual este continente es el de menor niimero de casos de infeccion
por COVID-19 *. Es igualmente factible que, en Colombia y Latinoamérica, con altas tasas de
presentacion tardia de la infeccién por VIH, mortalidad atn significativa y lejanas las metas
de ONUSIDA del 90 90 90 *, las personas viviendo con VIH de la regién sean especialmente
vulnerables a los efectos del SARS-CoV-2. Por ello, se hace prioritario mantener una vigilancia
estrecha en el cuidado de esta poblacion con estrategias de informacion y educacion continua
a esta poblacion, enfatizando la adherencia 6ptima al TAR y a las medidas de prevencién del
contagio mediante el seguimiento y soporte del programa multidisciplinario con tecnologias
de comunicacién optimizadas, para lograr los objetivos de una identificaciéon temprana de
sintomas de COVID-19, su diagndstico y tratamiento precoz y la prevencion de desenlaces
criticos o fatales por la coinfeccién con este nuevo coronavirus. Es crucial ampliar el
conocimiento de los efectos de la infeccién por COVID-19 en la infeccién por VIH a nivel
local, regional y mundial.
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