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Resumen

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el SARS-CoV-2 comprometen el sistema
inmunitario, esta coinfeccion puede conllevar a complicaciones mas severas por COVID-19.
El objetivo del estudio fue analizar los factores de riesgo y manifestaciones clinicas en
pacientes con Virus de Inmunodeficiencia Humana y COVID-19. El disefio investigativo fue
documental y descriptivo; la recoleccion de datos bibliograficos se obtuvo mediante la
revision de fuentes electronicas como PubMed, Medigraphic, ScienceDirect, Cochrane,
Scielo y Elsevier. Como principal resultado se evidencio6 que los factores de riesgo de mayor
incidencia fue la diabetes, hipertension arterial, patologias pulmonares, edad avanzada y
habitos nocivos; las manifestaciones clinicas mas frecuentes son tos seca, cefalea, disnea,
vomitos, diarrea y malestar general; por ultimo, las complicaciones clinicas corresponden a
compromiso renal, mayor riesgo de intubacion, insuficiencia cardiaca, leucopenia y
neumonias. Se concluye que existen algunos factores de riesgo que predisponen al contagio
por covid-19 como las enfermedades cronicas no transmisibles, la obesidad y el consumo de
tabaco; la sintomatologia es similar a la poblacion en general y las repercusiones son de tipo

respiratorio, renal, cardiaca e inclusive conlleva a la muerte.

Palabras Clave: Factores de riesgo; Manifestaciones clinicas; Virus de Inmunodeficiencia
Humana; COVID-19.
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Abstract

The Human Immunodeficiency Virus (HIV) and SARS-CoV-2 compromise the immune
system. There may be more severe COVID-19 problems as a result of this coinfection. The
main objective of this study was to analyze the risk factors and clinical symptoms in patients
with Human Immunodeficiency Virus and COVID-19. Documentary and descriptive
research methods were used, and electronic databases such as PubMed, Medigraphic,
ScienceDirect, Cochrane, Scielo, and Elsevier were examined to gather bibliographic data.
The findings indicated that diabetes, arterial hypertension, pulmonary diseases, advanced
age, and bad habits had the highest occurrence of risk factors; dry cough, headache, dyspnea,
vomiting, diarrhea, and general malaise are the most typical clinical signs. Finally, clinical
consequences include renal involvement, a higher risk of intubation, heart failure,
leukopenia, and pneumonia. It is concluded that certain risk factors, such as chronic non-
communicable diseases, obesity, and tobacco use, predispose to the spread of COVID-19;
the symptoms are similar to those of the general population, and the consequences include

respiratory, renal, cardiac, and even fatal consequences.

Keywords: Risk factors; Clinical manifestations; Human Immunodeficiency Virus; COVID-

19.
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Introduccion

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) representa una preocupacion a nivel mundial,
desde el punto de vista médico, politico y social, con respecto a lo econémico, se reporta un
gran impacto, los gobiernos de varios paises han destinado recursos financieros considerables
para alcanzar el control de esta patologia. Esta condicién va progresando y se establece un
estadio final que se denomina “SIDA”, al presentarse una replicacion acelerada del virus, se
presentan algunas infecciones oportunistas o tumores extranos (Lamotte, 2016).

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hasta noviembre del 2021, el Virus de
Inmunodeficiencia Humana fue la causa de deceso de 36,3 millones de personas; para finales
del 2020, 37,7 millones de personas vivian con VIH, aproximadamente 25,4 millones en el
continente africano. Este virus compromete el sistema inmunoldgico, por lo tanto, disminuye
las defensas para combatir patologias oportunistas; los sintomas en esta infeccion dependeran
de la fase en que se encuentre el individuo, suele ser asintomatica o en ocasiones presentarse
cefalea, fiebre, dolor de garganta o erupciones (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2021).

Desde finales del 2019, se present6é un cambio a nivel mundial en diversos aspectos debido
a la pandemia del COVID-19, una enfermedad ocasionada por el virus SARS-CoV-2
trasmitida de persona a persona mediante las secreciones respiratorias, la tos y el contacto
cercano. Este nuevo virus muestra predileccion por el sistema respiratorio, produciendo una
respuesta inflamatoria con aumento de citoquinas y ocasiona dafio multiorganico, hasta la
fecha actual se registran 6,23 millones de fallecidos (Maguifa et al., 2020).

En el contexto nacional, Ecuador fue el segundo pais de Sudamérica en reportar casos
confirmados de COVID-19, el primer caso ocurri6 en Quito con un informe del 29 de febrero
del 2020. Hasta julio del 2020, en la gaceta epidemioldgica se reporté 88.866 casos de
contagio confirmados por pruebas de tamizaje y 5847 fallecidos. Reyes J. y col. (Reyes et al.,
2021) realizaron una investigacion documental en el pais, basados en 15 articulos de revistas
de alto impacto, ellos manifiestan que el VIH/SIDA y el COVID-19 presentan similitudes en
las comorbilidades y el tratamiento antirretroviral, es por ello que los pacientes con VIH
tienen menor riesgo de contraer infeccion por SARS-Cov-2 debido al estado de su sistema
inmunolégico.

El Virus de Inmunodeficiencia Humana y el SARS-CoV-2 son virus que se relacionan con
el sistema inmunitario, es por ello que se ha referido a los pacientes con VIH como un grupo
de riesgo para el contagio de COVID-19, es por ello que estas personas son vulnerables y
necesitan poner en practica todas las medidas de bioseguridad, ademdas que resulta muy
importante que lleven su tratamiento antirretroviral de forma adecuada, porque de esta
manera se podria evitar el compromiso multiorganico (Merchan et al., 2020).

Las personas que viven con VIH y se encuentran en tratamiento antirretroviral, muestran una
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recuperacion de CD4, ademas de supresion viral, lo que sera beneficioso en caso de contagio
de COVID-19, porque disminuiria la probabilidad de las complicaciones de esta infeccion.
A lo expuesto anteriormente, se menciona que existen algunos factores de riesgo en las

personas con VIH, como la edad avanzada y las comorbilidades subyacentes, como diabetes,
hipertension, cancer, entre otras (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

Los investigadores desde enero del 2020, manifestaron la inquietud de determinar el impacto
de la pandemia actual con una problematica de salud publica antigua, que corresponde al
Virus de Inmunodeficiencia Humana; las primeras recomendaciones clinicas se basaron en
la hipdtesis de que el riesgo de repercusiones del COVID-19 era mayor en pacientes VIH
positivas en etapa SIDA, sin embargo se evidencid pacientes en etapa de SIDA que no
manifestaron ningiin sintoma al contagio de COVID-19 (Farias, 2021).

En las publicaciones de la comunidad médico-cientifica existen muy pocos estudios acerca
de los factores de riesgo y las manifestaciones clinicas de la infeccion por COVID-19 en
pacientes con VIH, probablemente por ser una patologia nueva y que se encuentran
realizando diversas investigaciones sobre su compromiso en los grupos prioritarios de
atencion; por lo expuesto anteriormente, resulta necesario llevar a cabo la presente
investigacion basada en informacion disponibles en diversas fuentes electronicas con la
finalidad de abordar aspectos relevantes sobre estas infecciones virales (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2020).

El presente trabajo investigativo tiene como finalidad determinar los factores de riesgo y
manifestaciones clinicas en pacientes con Virus de Inmunodeficiencia Humana y COVID-
19, se justifica por abordar dos infecciones virales que comprometen la salud de la poblacion
y que resulta de interés analizar algunas generalidades de la relacion de estas patologias; el
disefio investigativo fue documental y descriptivo, que consiste en la revision de informacion
sobre la tematica en bases de datos electronicas de alto impacto (Merchan et al., 2020). Por
lo que surge la interrogante, ¢cuéles son los factores de riesgo y manifestaciones clinicas que
aparecen en pacientes con el virus de inmunodeficiencia humana y COVID-19?
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Material y métodos

Disefio y tipo de estudio
En el presente trabajo se utiliz6 una metodologia descriptiva con disefio documental.

Estrategia de busqueda

La recopilacion de informacion bibliogréafica se realizo a través de la biisqueda y revision de
documentos publicados por la comunidad médico-cientifica en diversas bases de datos
electronicas como PubMed, Medigraphic, ScienceDirect, Cochrane, Scielo, Elsevier, entre
otras; con la finalidad de identificar los factores de riesgo y manifestaciones clinicas que
presentan los pacientes con VIH y COVID-19. La revision de los articulos se facilitara al
emplear los denominados “Descriptores en Ciencias de la Salud” en idioma espafiol (DeCS):
Infecciones por Coronavirus, VIH, Factores de riesgo, Signos y Sintomas; en inglés (MeSH),
Coronavirus Infections, HIV, Risk Factors, Signs and Symptoms.

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion:

e Publicaciones originales: meta-analisis, revisiones sistematicas, ensayos clinicos
controlados, estudios de cohorte.
¢ Estudios realizados en seres humanos.
e Articulos en idioma espanol e inglés.
¢ Estudios realizados en los ultimos diez afios (2013-2022).
Criterios de exclusion:

e Articulos duplicados.
e Publicaciones a excluirse: cartas al editor, editoriales, publicaciones de congresos,
trabajos de titulacion de pregrado, erratas.
¢ Articulos realizados fuera del periodo establecido.
e Articulos que no tienen resimenes.
Consideraciones éticas

Los articulos cientificos que seran considerados para el presente trabajo, deben ajustarse a
los principios éticos basicos proclamados en el Informe Belmont: respeto por las personas,
beneficencia y justicia. Respetar los derechos de autor, citando completamente la informacion
tomada de acuerdo con las normativas Vancouver.
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Resultados

Tabla 1: Factores de riesgo en pacientes infectados por Virus de Inmunodeficiencia Humana

y COVID-19
Pais y
Autor - Muestra Resultados Ref.
afio
Los pacientes VIH positivos presentan mayor
Geretti A Reino riesgo de mortalidad en el dia 28 durante la  (Geretti
col ) Unido - hospitalizacion de COVID-19. El mayor indice de etal.,
y cok (2021) mortalidad se presentd en pacientes menores de 2021)
60 afios.
Cucurull Espafia Los principales fact(?res: mayores de 50 afos, (Cucurull
- enfermedad cardiovascular, enfermedad et al.,
J.y col. (2021) . .
pulmonar crénica y tabaquismo. 2021)
En un estudio realizado en una poblacion VIH
positiva en tratamiento antirretroviral, 0,30%
tuvi ID-1 i i
AmoJ.et  Espaia 77590 uV1§ron Cov 9yse .eV1den01a como fact0~res (Amo
al (2020) acientes de riesgo al sexo masculino, mayores de 70 afios et al.,
) P los pacientes con TAR diferente a 2020)
emtricitabina/tenofovir o que abandonaron su
TAR.
L.as personas con YIH que presentaron mayor (Bhaskaran
Bhaskaran Inglaterra riesgo de mortalidad por COVID-19 eran
. , , et al.,
K.y col. (2020) hombres, etnia negra, area geografica
. . . 2021)
desfavorecida, tabaquismo y obesidad.
Se reporta como factores de riesgo en pacientes ™
infectad H ID-19 al )
Gonzialez  México com' celacos por Y y oV .9 al 8rupo Gonzalez
etario de 26 a 45 afios, sexo masculino y falta de
M.y col. (2021) . (4 et al.,
acceso a su tratamiento médico regular por el
: 2021)
confinamiento.
En un estudio realizado en pacientes con
VIH/SIDA y COVID-19, se evidencia que los
. . (Alonso
Alonso J. Cuba 21 principales factores de riesgo fueron: contacto et al
y col. (2022)  pacientes confirmado con PCR en 42,9%, contacto con caso 02 2;
sospechoso en 23,8% y viaje a lugar de riesgo en
19%.
fact i rta: Alzat
Posada M. Colombia Como . actores de riesgo ) se reporta: sexo  (Alzate
col (2020) masculino, mayores de 60 afios, antecedente de et al.,
y cok diabetes tipo Il y tabaquismo. 2020)
El COVID-19 es una enfermedad grave, todas las
(Merchan
Merchan  Ecuador personas con VIH que presenten problemas et al
J.y col. (2020) pulmonares y cardiacos, tienen un mayor riesgo 200 O;
de sintomatologia severa.
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Existen algunos factores de riesgo en pacientes

VIH como falta del tratamiento farmacologico,

JativaD.y Ecuador ] condiciones sociales adversas, movilidad humana (2:121\13
col. (2020) y pobreza; ademas de comorbilidades como 02 0;
obesidad, diabetes, hipertension, enfermedad
hepatica e insuficiencia renal cronica.
Las personas con VIH/SIDA tiene un riesgo
mayor de fallecer por COVID-19 debido a
Quishpe Ecuador comorbilidades como hipertension arterial, (Quishpe,
G. (2020) ) dislipidemias, diabetes mal controlada, obesidad, 2020)

vejez, diagnostico de cancer hematologico y
trasplante de 6rganos.

Analisis e interpretacion:

En la tabla 1 se identifican los factores de riesgo en pacientes infectados por Virus de
Inmunodeficiencia Humana y COVID-19; evidencidandose que en América Latina (Colombia
y Ecuador), se observo que algunos factores predisponen el contagio de COVID-19, entre
ellos: patologias cardiacas y pulmonares, diabetes, obesidad, hipertension arterial,
dislipidemias, vejez, enfermedad hepdtica, insuficiencia renal cronica y diagnostico de
cancer hematologico y trasplante de 6rganos (Alzate et al., 2020; Merchan et al., 2020;
Quishpe, 2020). Asi mismo, otros investigadores de Ecuador manifiestan algunos factores de
tipo social que conllevarian a la infeccion de COVID-19 en pacientes VIH positivos, como
la falta del tratamiento farmacologico, la pobreza y condiciones adversas como la dificultad
de movilizacion humana (Jativa et al., 2020).

En lo que respecta a los estudios internacionales, en algunos paises del continente Europeo
(Espana, Reino Unido e Inglaterra) se describe que los pacientes tienen un mayor riesgo de
mortalidad, considerando como principales factores de riesgo a los mayores de 50 afios, sexo
masculino, etnia negra, la presencia de patologias cronicas como enfermedad pulmonar
cronica, tabaquismo y enfermedad cardiovascular, ademas de la residencia en d&reas
geograficas desfavorecidas y las personas con TAR diferente a emtricitabina/tenofovir (Amo
et al., 2020; Cucurull et al., 2021; Geretti et al., 2021).

Tabla 2: Manifestaciones clinicas en pacientes infectados por Virus de Inmunodeficiencia
Humana y COVID-19

Autor P::Oy Muestra Resultados Ref.
En el Hospital Clinico Lozano Blesa en pacientes VIH en
Cotaina Espafia 886 seguimiento, el 9% (n=81) tuvo COVID-19, como (Cotaina,
A. (2021)  pacientes manifestaciones clinicas: fiebre en 40,7%, tos en 35,5%, 2021)

mialgias en 23,5%, cefalea en 17,3%, disnea en 16%,
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Alonso J.
y col.

Schaurich
D. y col.

Prieto A.

Yy
Salvador

F.

Banegas
K.y col.

Arias L.

Castillo
A.

Cassis A.
y col.

Merchan
J.y col.

Palacios
D.y
Davalos
M.

Cuba
(2022)

Brasil
(2022)

Chile
(2020)

Honduras
(2020)

Bolivia
(2022)

Peru
(2022)

Ecuador
(2021)

Ecuador
(2020)

Ecuador
(2022)

21
pacientes

6
pacientes

306
pacientes

80
pacientes

odinofagia en 12,3%, disgeusia en 9,9%, anosmia en
8,6% y hemoptisis en 1,2%.

En pacientes con VIH/SIDA e infectados por COVID-
19, se evidencia como manifestaciones clinicas: rinorrea
(52,4%), obstruccion nasal (33,3%), cefalea (33,3%),
fiebre (28,6%), tos seca (23,8%), odinofagia (23,8%) y
pérdida de olfato (23,8%).

Con respecto al curso clinico de la coinfeccion por
COVID-19/VIH, se aprecian como signos y sintomas
predominantes a la tos, disnea y fiebre.

Ambas enfermedades presentan manifestaciones de
enfermedad de tipo “influenza” asociadas con la viremia,
entre las manifestaciones clinicas mas frecuentes: fiebre,
mialgias, tos, odinofagia, cefalea, disnea y malestar
general.

En pacientes con VIH coinfectados con COVID-19 en el
Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas; de ellos, 4
criticos y 2 estables; con respecto a caracteristicas
clinicas, 5 de ellos presentaban fiebre, tos, disnea,
estudios radiologicos compatibles con neumonia; 4 de
ellos en estado critico. Al final, fueron dado de alta solo
2 de ellos, el resto fallecio.

En pacientes con VIH, de los cuales 34 presentaron
COVID-19, el 12% (n=4) con sintomatologia moderada
y severa como tos, fiebre, cefalea, disnea y pérdida de
olfato.

Estudio realizado en el Hospital Regional Honorio
Delgado en pacientes VIH/COVID-19 que presentaron
como sintomas al ingreso: tos (53,3%), disnea (53,3%),
diarrea (50%), malestar general (50%), fiebre (43,3%),
cefalea (33,3%), odinofagia (23,3%) y mialgias (16,6%).
Los principales sintomas en personas viviendo VIH y
COVID-19 comprenden: sintomas respiratorios, como
tos seca, fiebre, dificultad para respirar, cansancio y falta
de aliento.

Se reportan signos y sintomas tipicos como fiebre, tos
seca, dolor de garganta, fatiga, anosmia, dolores
musculares e hipogeusia.

La principal sintomatologia de pacientes con coinfeccion
VIH/COVID-19 usualmente presentan tos, fatiga,
dificultad respiratoria, mialgia y fatiga.

(Alonso
etal.,
2022)

(Schaurich
etal.,
2022)

(Prieto &
Salvador,
2020)

(Banegas
etal.,
2020)

(Arias,
2022)

(Castillo,
2022)

(Cassis
etal.,
2021)

(Merchan
etal.,
2020)

(Palacios
& Silva,
2022)
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Analisis e interpretacion:

Con respecto a las manifestaciones clinicas en pacientes infectados por Virus de
Inmunodeficiencia Humana y COVID-19, se describen 9 estudios de paises del continente
americano y una investigacién en Espafa que reportan los cuadros clinicos de los pacientes
con esta coinfeccion. Se aprecia una sintomatologia similar a la poblacion sin VIH, que
aborda la tos seca, fiebre, disnea, rinorrea, vomitos, cansancio, cefalea, odinofagia, diarrea,
mialgia, fatiga, rash, decaimiento y malestar general (Alonso et al., 2022; Cassis et al., 2021;
Schaurich et al., 2022).

El COVID-19 es una patologia grave y que el cuadro severo se presenta en personas que
viven con VIH, reportando sintomatologia tipica de la infecciéon por SARS-CoV-2 como tos
seca, fatiga, anosmia, hipogeusia y dolores musculares. Estas dos patologias tienen
manifestaciones como “influenza” asociadas directamente con la viremia (Merchan et al.,
2020; Prieto & Salvador, 2020).

Por otro lado, un estudio realizado por Banegas K. y col. en el Hospital Nacional Dr. Mario
Catarino Rivas de Honduras, describe las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de seis
pacientes con VIH coinfectados con COVID-19; evidenciandose el predominio del sexo
masculino, promedio de edad de 56 afos y presencia de diabetes como principal
comorbilidad; cinco de ellos presentaban disnea, tos, fiebre y resultados radiologicos
compatibles con neumonia, cuatro de ellos presentaron un cuadro critico. Al final, solo dos
de los seis pacientes tuvieron una evolucion favorable (Banegas et al., 2020) (Tabla 2).

Tabla 3: Complicaciones clinicas en los pacientes infectados por Virus de
Inmunodeficiencia Humana y COVID-19.

Autor P::oy Muestra Resultados Ref.
En personas con VIH y COVID-19 de Nueva
York, se encontrd que las personas que fallecieron
tenian recuentos de linfocitos nadir mas bajos y (Prabhu
PrabhuS. EE.UU. 72 niveles mas altos de proteina C reactiva, IL-6 e IL- et al
y col. (2020)  pacientes 8. Se observo una tasa mas alta de intubacion y 200 0;
muerte en PVV con supresion viral y una mayor
probabilidad de intubacion en PVH con recuentos
mas altos de células TCD4.
En un estudio de pacientes con VIH y COVID-19, (Ridgway
Ridgway EE.UU. 5 todos ellos fueron hospitalizados, 2 presentaban ot al
J.y col. (2020)  pacientes dificultad para respirar por lo que requirieron 02 0;

oxigeno suplementario.
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En pacientes con VIH/SIDA e infectados por

COVID-19 se reportd que existieron algunas  (Alonso

Alorcl(s)(l). Iy (S(l)l;;) pac?elntes secuelas a nivel psicologico en el 61,9%, etal.,
osteomioarticulares en el 28,6%, respiratorias en 2022)
el 23,8% y neurologicas en el 19%.
En pacientes que viven con VIH y con diagndstico
de COVID-19 se evidencié como principales .
. . . ., (Schaurich
Schaurich Brasil 106 complicaciones: desaturacion de O2 en 10,4% ¢ al
D.y col. (2022)  pacientes (n=11), neumonia fingicas o bacterianas en 7,5% ; 02 2;
(n=8), insuficiencia cardiaca en 1,9% (n=2) y
leucopenia en 1,9% (n=2).
La infeccion por VIH y COVID-19 sin
seguimiento terapéutico, conlleva a .
. . . ., ) ., (P. Silva
Silva P. y Brasil i inmunosupresion progresiva 'y desregulacion et al
col. (2020) inmunitaria lo que resulta en infecciones 202 0;
oportunistas o manifestaciones definitorias de
SIDA.
En el Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas
de Honduras, en el afio 2020 se estudiaron
Banegas  Honduras 6 pacie'ntes ?on VIH y COVID-19, todos recibian  (Banegas
K.y col. (2020)  pacientes terapia ant’n.'retrowral, 4 de .ellos progresaroTl aun et al,,
estado critico con hipoxia severa ameritando 2020)

soporte ventilatorio y fallecieron en menos de 6
dias.
Entre las complicaciones reportadas por infeccion

Cajamarca Colombia de SARS-CoV-2 en pacientes con VIH, se (Cajamarca

J. v col (2021) evidencié la sepsis de causa pulmonar con et al,,
Py oL necesidad de soporte ventilatorio invasivo y  2021)
linfopenia.

Un estudio en Pert de pacientes con VIH y
COVID-19 atendidos en el afio 2020, el 92% eran

Garcia P. Pera 15 hombres con promedio de edad de 44 afios; los (P.ef};rc1a
y col. (2022)  pacientes profesionales de salud manifiestan que las tasas de 202 2;
ventilacion mecanica y muerte eran similares a la
poblacion peruana.
En los casos mas criticos, la coinfeccion por VIH (Cassis
Cassis A.y Ecuador i y COVID-19 predispone a la neumonia o et al
col. (2021) sindrome respiratorio agudo grave (SRAS), 202 1 ;
insuficiencia renal y muerte.
Las personas con VIH/COVID-19 ingresadas en
Quishpe Ecuador hospital presentaron diversas complicaciones: (Quishpe,
G. (2020) i neumonia bacteriana, dificultad respiratoria y 2020)

existio muertes.

0l.7-N° 1, 2023, pp. 721-741 Journal Scientific MQRInvestigar 731



Vol.7 No.1 (2023): Journal Scientific *“®RInvestigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MOR20225.7.1.2023.721-741

Analisis e interpretacion:

En la tabla 3 se realizo la identificacion de las complicaciones clinicas en pacientes
infectados por Virus de Inmunodeficiencia Humana y COVID-19; en estudios realizados en
América del Norte (Estados Unidos) se aprecia que existen complicaciones similares a la
poblacion en general, Prabhu S. y col describen que los pacientes con supresion viral tuvieron
mayor necesidad de intubacidon representando la cifra mas alta de decesos y en la
investigacion realizada por Ridgway J. y col. se observa la tendencia por el desarrollo de
complicaciones a nivel respiratorio, de los cinco casos evaluados durante su estancia
hospitalaria, dos de ellos requirieron oxigeno suplementario (Prabhu et al., 2020; Ridgway
et al., 2020).

En estudios realizados en América Latina (Brasil) se evidenci6 que en 106 pacientes con VIH
y COVID-19 presentaron algunas repercusiones como la desaturacion de O2 en 10,4%,
neumonias fingicas y bacteriana en 7,5%, insuficiencia cardiaca en 1,9% y leucopenia en
1,9%; ademas, se describe que si esta coinfeccion no cuenta con seguimiento terapéutico, la
persona esta predispuesta al desarrollo de infecciones oportunistas y el progreso al SIDA
(Schaurich et al., 2022; P. Silva et al., 2020).

Asi mismo, en otros paises de la misma region (Honduras, Pert, Colombia y Ecuador) se
report6 que los pacientes con VIH con diagnostico de COVID-19 pueden progresar a hipoxia
severa lo que amerita soporte ventilatorio, neumonia o sindrome respiratorio agudo,
insuficiencia renal y muerte (Banegas et al., 2020; Cassis et al., 2021; P. Garcia et al., 2022).

Discusion

En los resultados de esta revision documental se seleccionaron 28 articulos que abordaron
los factores de riesgo, manifestaciones clinicas y complicaciones en pacientes coinfectados
por VIH/SIDA y COVID-19; evidencidndose diferentes implicaciones clinicas de acuerdo al
pais.

Con respecto a los factores de riesgo en pacientes con Virus de Inmunodeficiencia humana
y COVID-19, en el estudio se pudo evidenciar como principales factores a diversas
comorbilidades como la hipertension arterial, diabetes y patologias pulmonares o cardiacas
(Merchan et al., 2020; Quishpe, 2020); ademas eran mayores de 50 afios, sexo masculino,
con habitos nocivos como tabaquismo y sufrian de obesidad (Amo et al., 2020; Cucurull
et al., 2021; Geretti et al., 2021). Estos resultados son similares al informe publicado en el
2020 por el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA) en
que se manifiesta que las personas que viven con VIH tienen mayor riesgo de infeccion por
COVID-19, principalmente si tienen mas de 40 afios y sufren de comorbilidades como
diabetes mal controlada e hipertension arterial (Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/Sida (ONUSIDA), 2021); ademas, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
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de Colombia, refiere que las personas con mas de 40 afios que presentan VIH son mas
propensos a desarrollar coronavirus, por lo tanto se sugiere la vacunacion en este grupo
prioritario (Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2021).

Las manifestaciones clinicas de mayor incidencia en pacientes con VIH y contagiados por
COVID-19 analizados en la investigacion corresponde a la fiebre, tos seca, disnea, vomitos,
cefalea, cansancio, odinofagia, diarrea y malestar general, se considera que la sintomatologia
es similar que la poblacion en general (Alonso et al., 2022; Cassis et al., 2021; Schaurich
et al., 2022). Los resultados obtenidos guardan relacion con el estudio realizado en el 2020
por Aquino C. y col. (Aquino et al., 2020) que luego de una revision bibliografica de 84
articulos cientificos sobre la coinfeccion del VIH y COVID-19 manifiestan que los sintomas
mas comunes son la fiebre en el 83%, tos con el 82%, dificultad respiratoria en el 31%,
ademads que se observan algunas manifestaciones gastrointestinales como dolor abdominal,
diarrea y vomitos, asimismo Herndndez E. (Hernandez, 2021) refiere en su investigacion
denominada “Caracteristicas de la Coinfeccion por VIH y SARS-CoV-2 en pacientes del
Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2021” que la sintomatologia clinica consiste en tos,
disnea y fiebre.

Las complicaciones clinicas mas frecuentes por COVID-19 en pacientes que viven con VIH
corresponden al riesgo de intubacioén por compromiso a nivel respiratorio, insuficiencia renal
y muerte (Prabhu et al., 2020; Ridgway et al., 2020); y en un estudio realizado por Schaurich
D. y colaboradores en 106 pacientes con VIH y COVID-19 se evidenciaron las siguientes
repercusiones: desaturacion de O2 en 10,4%, neumonias fingicas y bacterianas en 7,5%,
insuficiencia cardiaca en 1,9% y leucopenia en 1,9% (Schaurich et al., 2022; P. Silva et al.,
2020). Estos datos concuerdan con el estudio realizado por Jativa D. y col. en el 2020
mediante la revision documental de 24 articulos sobre coinfeccion VIH/COVID-19,
reportando que las personas con VIH contagiadas con COVID-19 presentan sintomatologia
severa por lo que ameritan atencidon hospitalaria requiriendo intubacion y presentan
leucopenia, neumonia y eventos tromboembdlicos (Jativa et al., 2020).

De acuerdo con lo descrito, se sugiere seguir efectuando estudios con el fin de determinar
cudles son las complicaciones clinicas, los sintomas y factores de riesgo que se presentan en
los pacientes infectados por VIH, frente a las nuevas variantes del SARS-CoV-2 y asi poder
establecer mejores diagndsticos y tratamientos.
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Conclusiones

Luego de realizar el analisis de los diferentes articulos empleados en esta revision
bibliografica, se emiten las siguientes conclusiones:

e Existen algunos factores de riesgo que predisponen el contagio por COVID-19 en las
personas que sufren VIH, entre los de mayor frecuencia: edad avanzada, consumo de
tabaco, obesidad y sufrir de enfermedades cronicas no transmisibles como diabetes e
hipertension arterial.

e Las manifestaciones clinicas de pacientes con VIH contagiados por COVID-19 son
similares a la poblacion en general, reportdndose como principales sintomas: tos seca,
disnea, fiebre, cefalea, vomitos, cansancio, diarrea, odinofagia y malestar general.

e Los pacientes con VIH que presentaron COVID-19 tuvieron algunas repercusiones
clinicas o complicaciones como el requerimiento de intubacion por dificultad
respiratoria, neumonias fingicas, neumonias bacterianas, leucopenia, insuficiencia
cardiaca, insuficiencia renal e inclusive la muerte.
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