CASO CLINICO DOI 10.5377/rceucs.v7i2.12619

Coinfeccion por VIH y COVID 19: Reporte de Serie de Casos.
HIV and COVID 19 Coinfection: Case Series Report

* Krisia Maria Banegas Carballo, **Karen Erazo.

RESUMEN

Honduras reporté dos primeros casos de enfermedad por coronavirus (COVID19) el 11 de marzo del
2020, actualmente reporta un total de 46,365 casos confirmados con 1,465 fallecidos que estiman una
tasa letalidad de 3.16%, es por esto que se ha cuestionado si la infeccion por virus de inmunodeficien-
cia humana (VIH) incrementa el riesgo de contagio y severidad de la COVID-19 debido a su riesgo de
inmunosupresion. En el presente estudio de casos se incluyeron 6 pacientes con VIH coinfectados
con COVID-19 tratados en el Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas (HNMCR) desde el inicio de
la pandemia en marzo hasta julio del 2020. Se codificaron como P1 a P6, todos los pacientes recibian
tratamiento antirretroviral, 4 de ellos en estado critico con hipoxia severa que amerité soporte venti-
latorio y fallecieron (P2, P3, P5, P6). Un paciente (P1) en estado estable fue dado de alta tras 7 dias
de estancia hospitalaria. Un paciente (P4) fue asintomatico. La evidencia cientifica aun sigue siendo
escasa sobre el riesgo de contagio con el SARS-CoV-2 en pacientes con VIH. Las personas infectadas
por el VIH no estan protegidas de la infeccion por SARS-CoV-2 ni tienen un riesgo menor de padecer
una enfermedad grave y por lo general, deben recibir el mismo enfoque de tratamiento aplicado a la
poblacion general. El presente trabajo se limita a la descripcion de una serie de casos por lo que no
se puede generalizar en todos los pacientes con VIH, sin embargo, se pretende contribuir a conocer
la coinfeccidn.
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ABSTRACT

Honduras reported two first cases of coronavirus disease (COVID19) on March 11, 2020, currently
reporting a total of 46,365 confirmed cases with 1,465 deaths that estimate a fatality rate of 3.16%,
which is why it has been questioned whether the infection by Human immunodeficiency virus (HIV)
increases the risk of contagion and severity of COVID-19 due to its risk of immunosuppression. The
present study included 6 HIV patients coinfected with COVID-19 treated at the Dr. Mario Catarino Rivas
National Hospital (HNMCR) from the onset of the pandemic in March to July 2020. All patients were
coded as P1 to P6. Patients received antiretroviral treatment, 4 of them in critical condition with severe
hypoxia that required ventilatory support and died (P2, P3, P5, P6). One patient (P1) in stable condition
was discharged after 7 days of hospital stay. One patient (P4) was asymptomatic. Scientific evidence
is still scant on the risk of infection with SARS-CoV-2 in patients with HIV. HIV-infected people are not
protected from SARS-CoV-2 infection or have a lower risk of severe disease, and generally should
receive the same treatment approach applied to the general population. The present work is limited to
the description of a series of cases, so it cannot be generalized in all patients with HIV, however, it is
intended to contribute to understanding coinfection.
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INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus (COVID-19, por sus siglas en inglés) fue reportada por primera vez
a finales del afio 2019 en Wuhan, China, y rapidamente se ha propagado al resto del mundo, siendo
las gotitas respiratorias la principal forma de propagacion, lo que la llevo a ser declarada por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) como una pandemia global®?. La COVID-19 es una enfermedad
causada por el nuevo B-coronavirus SAR-CoV-2 (por sus siglas en inglés, severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2) sus sintomas mas habituales son la fiebre, la tos seca y disnea, sin embargo,
esta puede causar cuadros clinicos mas severos como neumonia, falla respiratoria y hasta la muerte®.
América y el Caribe ha sido una de las regiones mas severamente afectadas reportando hasta la fecha
(agosto 8, 2020) 10,290,444 casos confirmados de COVID-19 ®. En cuanto a Honduras, que reporto
sus dos primeros casos el 11 de marzo del 2020, actualmente reporta un total de 46, 365 casos confir-
mados con 1,465 fallecidos que estiman una tasa letalidad de 3.16%, siendo Cortés el departamento
con mayor numero de casos, reportando 16,174 (34.9%) casos confirmados y 559 (38.2%) de falleci-
dos®.

La evidencia clinica ha mostrado que la edad avanzada y presencia de comorbilidades, como diabe-
tes, enfermedad cardiovascular e hipertension arterial estan asociados a la mortalidad y severidad
de la enfermedad. Es por esto que se ha cuestionado si la infeccidon por virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) incrementa el riesgo de contagio y severidad de la COVID-19 debido a su riesgo de
inmunosupresion®®, lo cual es de vital importancia conocer ya que en Honduras a mayo del 2020 se
registraron 38,291 casos de VIH acumulados de los cuales 25,061 presentan infeccion avanzada’®.

Sin embargo, actualmente no se cuenta con datos cientificos especificos que confirmen el incremento
del riesgo a la COVID-19 en un paciente con diagnéstico de VIH o si los medicamentos antirretrovirales
utilizados para tratar el VIH protegen contra el COVID-19, por lo cual es necesario describir nuevos
datos que aporten nueva evidencia.

REPORTE DE CASOS

Se incluyen 6 pacientes con VIH, coinfectados con COVID-19 confirmado mediante Reaccion en Ca-
dena de Polimerasa en tiempo real (RT-PCR, por sus siglas en inglés) en el Hospital Nacional Dr.
Mario Catarino Rivas (HNMCR) desde el inicio de la pandemia en marzo hasta julio del 2020. Se
codificaron como P1 a P6, segun fecha de diagnéstico de coinfeccién con COVID-19, encontrandose
clinicamente: 4 criticos (P2, P3, P5, P6), 2 estables (P1, P4,).

Todos los pacientes recibian tratamiento antirretroviral en el Servicio de Atencion Integral (SAl) del
HNMCR, con excepcion de P6 quien recibia su tratamiento a través del Ministerio Episcopal. Del total
de pacientes, 5 eran hombres. La mediana de edad de los pacientes era de 56 afios, con un rango de
51-61 afios. La presencia de mas de una comorbilidad se encontré en 5 de los pacientes, la principal
de ellas diabetes mellitus tipo 2, presente en 4 de los pacientes (P1, P2, P4, P5).

Cuatro de los pacientes (P2, P4, P5, P6) se encontraban bajo tratamiento antirretroviral de primera li-
nea, con 2 inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de los nucledsidos (ITRAN) mas 1 inhibidor
de la transcriptasa inversa no analogo de los nucledsidos (ITRNN), uno (P1) con tratamientoantirre-
troviral de segunda linea, con 2 ITRAN mas 1 inhibidor de proteasa (IP), lopinavir/ritonavir y uno (P3)
con tratamiento de tercera linea, con 1 IP mas 1 ITRNN mas 1 inhibidor de integrasa (Il).
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Segun al conteo de linfocitos T CD4+, s6lo uno de los pacientes (P1) tenia inmunosupresion severa
con 128 células/mm3 y carga viral detectable con 1377 copias/ml previo a la coinfeccion por SARS-
CoV-2, otro paciente (P4) con inmunosupresion moderada y carga viral no detectable, los demas sin
inmunosupresion (P2, P3, P5, P6).

En cuanto a las caracteristicas clinicas, 5 pacientes fueron hospitalizados por sintomatologia respira-
toria, fiebre, tos y disnea y 2 de ellos con estudios radiolégicos compatibles con neumonia (P3, P5), 4
de ellos en estado critico con hipoxia severa que amerité soporte ventilatorio y fallecieron (P2, P3, P5,
P6) con una estancia hospitalaria menor a 6 dias y un paciente (P1) en estado estable fue dado de alta
tras 7 dias de estancia hospitalaria. Un paciente (P4) fue asintomatico.

Tabla No.1: Caracteristicas demograficas y clinicas de pacientes coinfectados con VIH y COVID 19.

P1 P2 P3 P4 P5 P6
Caracteristicas
demograficas
—  Edad (afios) 51 52 56 61 54 61
_  Sexo hombre hombre hombre hombre mujer hombre
_  Poblacién no no no no no no
clave DM, dislipidemia IRC, DM, HTA, HTA, IRC, DM, dislipidemia DM ninguna
—  Comorbilidade obesidad anemia
s ABC+3TC+LPV/RT ABC+3TC+ DRV/RTV+RAL+ AZT+3TC+EFV AZT+3TC+EFV AZT+3TC+
v EFV ETV EFV
- Tratamiento 691 609 128 484 728 837
ART
- g]tig84c°nte° indetectable indetectable 1377 copias indetectable indetectable indetectable
e
—  Ultima carga
Viral
Caracteristicas
clinicas
_  Dias 5 dias 3 dias 15 dias 0 dias 4 dias 5 dias
sintomatico
—  Fiebre + + + + +
—  Tos + + + + +
—  Disnea + + + + -
—  Alteracién de + - - -
la
conciencia 95% 84% 75% 96% 88% 85%
—  Saturacién de
oximetria
infiltrado infiltrado
- TAC alveolar, patron alveolar,
vidrio patrén vidrio
esmerilado esmerilado
; i estable Critico estable critico critico
- gl;is;t;cauon critico
Resultado Clinico ) ' _ _ _
- Hospitalizacion si si si ho si sl
_  Admisién a no no no no no no
ucl CPAP CPAP CPAP no puntas nasales no
- Ventilacién
7 1 1 0 6 3
- Dias
hospitalizado recuperado fallecido fallecido recuperado Fallecido fallecido
—  Condicién

ART, Antirretroviral; DM, Diabetes Mellitus; IRC, Insuficiencia Renal Crénica; HTA, Hipertension Arterial; ABC, Abacavir;
3TC, Lamivudina; EFV, Efavirenz; DRV/R, Duronavir/Ritonavir; RAL, Raltegravir; AZT, Zidovudina; TAC, Tomografia Axial

Computarizada; UCI, unidad de cuidado intensivos; CPAP, presién positiva continla en la via aérea.
Fuente: Autoria Propia
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DISCUSION

La evidencia cientifica aun sigue siendo escasa sobre el riesgo de contagio con el SARS-CoV-2 en
pacientes con VIH. En un estudio realizado en Wuhan, China, donde se estudiaron 1178 pacientes con
VIH, 12 de ellos presentaron coinfeccion con SARS-CoV-2, y se encontrd una incidencia similar a la
de la poblacion en general®.

El SARS-CoV-2 infecta a personas de todas las edades, sin embargo, el riesgo de enfermar de manera
grave se incrementa con la edad a partir de los 40 afios, y especialmente en personas que superan los
60 afos'?, lo que concuerda a lo encontrado en este estudio, ya que todos los pacientes tenian una
edad mayor a 51 afos y 4 de estos fueron clasificados en condicidn clinica critica.

Un estudio prospectivo observacional de Madrid, Espafia, analizé a 51 pacientes con VIH y coinfec-
tados con COVID-19, de las cuales el 69% requirié hospitalizacion, el 63% tuvo una comorbilidad y el
12% estaba en estado critico, concluyendo que las personas infectadas por el VIH no estan protegidas
de la infeccion por SARS-CoV-2 ni tienen un riesgo menor de padecer una enfermedad grave. Por
lo general, deben recibir el mismo enfoque de tratamiento aplicado a la poblacién general™, lo cual
puede ser observado en esta serie de casos donde 5 de los 6 pacientes presentaban alguna otra co-
morbilidad asociada siendo la diabetes mellitus la mas frecuente.

Existe evidencia que la diabetes mellitus incrementa el riesgo de contagio por COVID-19, lo que vuel-
ve a los pacientes con esta patologia un grupo vulnerable de desarrollar sus estadios finales debido
a las multiples alteraciones en la inmunidad innata que esta produce (9. En un estudio retrospectivo
en China, de 1099 casos con COVID-19, 173 se clasificaron como graves y de ellos 16 % tenia DM.
En contraste, solo 5,7 % de los 926 casos restantes con enfermedad leve tenian DM(?. En abril del
presente afio Nicaragua report6 un paciente diabético y con VIH, la primera victima de la infeccion por
coronavirus en ese pais'®.

Existen multiples hipotesis sobre por qué los pacientes con VIH podrian llegar a tener resultados fa-
vorables para COVID-19, siendo esta una enfermedad causante de inmunosupresion. Una de ellas
se basa en el papel de la tormenta de citocinas en el resultado de la infeccion por COVID-19; se ha
hipotetizado que algunos estados inmunodeficientes podrian desempefiar un papel protector en la
prevencion de la respuesta hiperinmune®.

En mayo del presente afo, un ensayo clinico" concluyé que el ritonavir potenciado con lopinavir era
ineficaz como monoterapia contra la neumonia grave asociada con COVID-19 en China. Por lo tanto,
se necesita investigar la eficacia de este tratamiento en pacientes con COVID-19 en terapia combi-
nada en etapas mas tempranas de la enfermedad. Ademas, Janssen inform¢é el 18 de marzo de 2020
que el darunavir era ineficaz contra el SARS-CoV-2 debido a la baja afinidad por la proteasa del coro-
navirus®.

El 30 de junio del 2020 el ministerio de sanidad de Espafia anuncio la realizacion de un estudio sobre
incidencia de la COVID19 en personas con VIH en tratamiento antirretroviral en 60 hospitales, anti-
cipando que las personas VIH positivas en tratamiento con Tenofovir/emtricitabina tienen un menor
riesgo de infeccion y hospitalizacion por COVID-19 que otras personas VIH positivas con otros esque-
mas de tratamientos®. Ninguno de los pacientes presentados en esta serie de casos recibia estos
medicamentos.
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El presente trabajo se limita a la descripcion de una serie de casos, sin embargo, se pretende contribuir
con ella a la caracterizacion de la coinfeccion de VIH y COVID-19.

Conclusion

Indiscutiblemente continua siendo vigente la meta de indefectibilidad en la carga viral y el control in-
munologico de los pacientes con VIH en tratamiento antirretroviral , asi como el manejo y control ade-
cuado de las comorbilidades, esto sin duda ayudaria a estos pacientes a enfrentar de manera eficaz
cualquier otra coinfeccion.

Recomendacion
Fortalecer los programas de consejeria intensificada en adherencia como eje transversal en el manejo
de los pacientes con VIH en tratamiento antirretroviral.
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