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(VIH) INGRESADOS EN UN HOSPITAL TERCIARIO
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Hospital Central de La Defensa Gomez Ulla, Madrid.

Resumen

Objetivos: El objetivo principal del estudio es describir € prondstico y lamortalidad de los pacientes con
infeccidn crénica por VIH ingresados por infeccion aguda por SARS-CoV-2 en un hospital terciario. Los
objetivos secundarios serén analizar la prevalencia, caracteristicas basales, presentacion clinica, alteraciones
analiticas y tratamiento de |os mismos.

Métodos: Es un estudio observacional, transversal y descriptivo, cuya poblacién diana fue pacientes con
diagndstico de infeccion cronicade VIH ingresados en el Hospital Gdmez Ulla por infeccion aguda por
SARS-CoV-2, desde € 1 de marzo de 2020 al 1 de marzo de 2021. Fue aprobado por € comité de éticade
dicho centro. Los criterios de inclusién fueron la positividad a una prueba de PCR SARS-CoV -2 en exudado
nasofaringeo, diagnostico confirmado de infeccion por VIH e ingreso hospitalario. Se reclutaron 11
pacientes, sobre |0s que se analizaron variabl es relacionadas con caracteristicas basal es, comorbilidad,
factores asociados a VIH, factores asociados ainfeccion por SARS-CoV-2, pardmetros de |aboratorio,
tratamiento, complicaciones y mortalidad.

Resultados: Lamuestrafue de 11 pacientes, nueve de 2020, 6 entre marzo y abril. 9 varones, el 45% entre 50
y 59 afiosy & 54% naturales de Américadel Sur. Existiaun alto RCV con un 64% hipertensos, 27%
diabéticosy 36% didlipémicos, 3 con cardiopatiaisquémicay uno con IRC. El 72% presentaban infeccién
por VIH de més de 10 afios, todos en tratamiento activo (el 72% incluyendo tenofovir), el 90% con carga
viral indetectable, solo uno con CD4 por debajo de 200. El 64% ingresd con mas de 7 dias de sintomas (90%
disnea, 72% tos, 72% fiebre), solo 3 presentaban saturacion por debajo de 90%. Todos presentaron PCR
elevada con procalcitonina normal, y un 90% elevacion de D-Dimero. El 54% hipertransaminasemia, 27%
plaguetopeniay 36% linfopenia. 5 requirieron aumento de oxigenoterapia, solo dos presentaron distrés
respiratorio, uno con ingreso en UCI con OAF sin VMI y con estancia de 14 dias. La duracién media del
ingreso fue de 8,7 dias. 6 recibieron corticoterapia con dexametasona, 4 hidroxicloroquina, ninguno con
remdesevir y hasta 9 antibioterapia, solo 2 inmunomodulador. Se paut6 tromboprofilaxisen 9 delos
pacientes. Ninguno presentd complicaciones (ETEV/infecciones) con una supervivencia del 100%.

Caracteristicas basales N© pacientes absoluto (relativo)
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Edad 50 afios 2 (18%)
Edad 50-70 afios 8 (73%)
Edad > 70 afios 1 (9%)

Caucasicos 5 (46%)
Américadd Sur 6 (54%)
Mujer 2 (18%)
Varon 9 (81%)
Fumador 6 (54%)
Obesidad 2 (18%)
Hipertension arterial 7 (64%)
Didlipemia 4 (36%)
Diabetes mellitus 3 (27%)
Enfermedad cardiovascular 3 (27%)
Enfermedad respiratoria 3 (27%)
Enfermedad renal 1 (9%)
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Enfermedad oncol dgica

2 (18%)

VHB

2 (18%)

VHC

3 (27%)

Datos clinicos

N© pacientes absoluto (relativo)

Tos 9 (81%)
Disnea 10 (91%)
Fiebre 8 (73%)
Anosmia 5 (46%)
Ageusia 5 (46%)
Diarrea 3 (27%)
Ferritina> 350 ng/L 8 (73%)
D-Dimero > 500 ng/ml 11 (100%)

Prondstico y tratamiento

N° pacientes absoluto (relativo)

Corticoterapia

5 (46%)

Antibi6tico

9 (81%)
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Hidroxicloroquina 4 (36%)
HBPM 9 (81%)
Remdesevir 0
Interferén 2 (18%)
Tocilizumab 0
Complicaciones infecciosas 0

ETEV 0

ucl 1(9%)
Mortalidad 0

Discusion: Destaca la escasa muestra respecto al nimero de hospitalizaciones por SARS-CoV-2 en ese
periodo, que podria relacionarse con un mayor autoaislamiento de estos, pero unido al buen pronéstico de
nuestra muestra podria apoyar la hipétesis de lainfeccion VIH como posible factor protector. Planteando
como posibles causas el efecto del TAR, destacando en concreto como anico ingreso en UCI el anico
paciente que no estaba en tratamiento con tenofovir. Y por otro lado la disregulacion del sistemainmune de
estos pacientes, como origen de una menor respuesta inflamatoriay menor hospitalizacion.

Conclusiones: Los resultados sugieren un mejor prondstico en lainfeccion por SARS-CoV-2 en lapoblacion
VIH, con una menor necesidad de hospitalizacion, oxigenoterapia, UCI y mortalidad. Sin embargo, se trata
de una muestra pequefia, precisandose un estudio multicéntrico, con una muestra mas grande, que permita
establ ecer asociaciones estadisticamente significativasy extrapolables.
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