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RESÚMEN 

 
 

Introducción: En la actualidad la mortalidad está ligada a las enfermedades ocasionadas 

por COVID-19, por lo que se esperaría evidenciar un alto porcentaje de contagios en 

personas con VIH y por lo mismo una alta mortalidad, sin embargo, se ha podido establecer 

a través de la información recolectada, que esta población no llega a tener niveles de 

contagio inferiores, y en caso de contagio su índice de mortalidad se encuentra igual al de 

la población que no presenta esta enfermedad, por lo que se busca recopilar datos actuales 

sobre el índice de mortalidad y las complicaciones de pacientes VIH positivos infectados 

por COVID 19 para tratar de evidenciar si las cifras son similares, inferiores o superiores a 

la de la población sin infección por VIH. 

Objetivo: Determinar el grado de gravedad e índice de mortalidad de pacientes VIH, 

infectados por SARS-COV-2, estudiando la evidencia científica actual sobre la 

epidemiologia de COVID 19 en población VIH, analizando la correlación entre el desarrollo 

de síntomas graves de COVID 19 en pacientes VIH positivos y negativos. 

Metodología: Este artículo científico se realizó en base a la literatura científica publicada 

en base de datos científicas médicas que cuentan con información del tema propuesto, en 

las bases de datos Intra Med, PubMed, The Cochranre, SciELO, Elsevier, New England 

Journal of Medicine, ScienceDirect. Se utilizaron 13 artículos científicos, y 8 revisiones 

sistemáticas publicados dentro de un rango de dos años de antigüedad. 

Desarrollo: Debido a la alta eficacia de las terapias antirretrovirales actuales, la mayoría de 

las personas que viven con el VIH están suprimidas virológicamente y a menudo muestran 

recuentos de células CD4 normales o ligeramente disminuidos. La mortalidad en pacientes 

con COVID-19 no está en dependencia solamente de sus comorbilidades, ya que se ha 

podido establecer la presencia de complicaciones en cuando a las manifestaciones clínicas 

y el manejo de pacientes que presentan esta enfermedad. La mortalidad en pacientes 

diagnosticados con COVID-19 y VIH positivos se ha podido realizar una serie de 
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investigaciones que permitan determinar una relación entre la información recolectada. 

Discusión: La principal relación que existe entre la enfermedad por COVID-19 y lo 

pacientes VIH se basa en que la presentación de las manifestaciones clínicas y de las 

complicaciones en los estudios analizados no varían de personas VIH positivas o VIH 

negativas, a pesar de esto  se ha podido establecer ciertas características que pueden 

determinar ligeros cambios en esta presentación por la creencia de que generalmente los 

pacientes con VIH tienen un mayor riesgo de enfermedad grave o muerte, a pesar de esto 

no se ha podido determinar la existencia de características relacionadas directamente con la 

mortalidad en pacientes con estas dos enfermedades. 

Conclusión: La mortalidad en pacientes diagnosticados con COVID-19 y VIH es un tema 

de estudio, que no ha podido establecer una relación clara entre la mortalidad presentada 

por la enfermedad por COVID-19 en pacientes VIH positivos y los pacientes negativos. 

PALABRAS CLAVES: MORTALIDAD, COVID-19, VIH, SARS COV-2. 
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ABSTRACT 

 
 

Introduction: Currently mortality is linked to diseases caused by COVID-19, so it would 

be expected to show a high percentage of infections in people with HIV and therefore a high 

mortality, however, it has been possible to establish through of the information collected, 

that this population does not have lower levels of contagion, and in case of contagion its 

mortality rate is equal to that of the population that does not present this disease, for which 

it is sought to collect current data on the index of mortality and complications of HIV- 

positive patients infected with COVID 19 to try to show if the figures are similar, lower or 

higher than that of the population without HIV infection. 

Objective: To determine the degree of severity and mortality rate of HIV patients infected 

by SARS-COV-2, studying the current scientific evidence on the epidemiology of COVID 

19 in the HIV population, analyzing the correlation between the development of severe 



4  

symptoms of COVID 19 in HIV positive and negative patients. 

Methodology: This scientific article was carried out based on the scientific literature 

published in scientific medical databases that have information on the proposed topic, in the 

Intra Med, PubMed, The Cochrane, SciELO, Elsevier, New England Journal of Medicine 

databases. , ScienceDirect. 13 scientific articles were used, and 8 systematic reviews 

published within a range of two years old. 

Development: Due to the high efficacy of current antiretroviral therapies, most people 

living with HIV are virologically suppressed and often have normal or slightly decreased 

CD4 cell counts. Mortality in patients with COVID-19 does not depend solely on their 

comorbidities, since the presence of complications has been established in terms of clinical 

manifestations and the management of patients with this disease. Mortality in patients 

diagnosed with COVID-19 and HIV positive has been able to carry out a series of 

investigations that allow determining a relationship between the information collected. 

Discussion: The main relationship between COVID-19 disease and HIV patients is based 

on the fact that the presentation of clinical manifestations and complications in the analyzed 

studies do not vary from HIV positive or HIV negative people, despite this it has been 

possible to establish certain characteristics that can determine slight changes in this 

presentation due to the belief that patients with HIV generally have a higher risk of serious 

illness or death, despite this it has not been possible to determine the existence of 

characteristics directly related to mortality in patients with these two diseases. 

Conclusion: Mortality in patients diagnosed with COVID-19 and HIV is a subject of study, 

which has not been able to establish a clear relationship between mortality due to COVID- 

19 disease in HIV-positive patients and negative patients. 

Keywords: MORTALITY, COVID-19, HIV, SARS COV-2 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 
El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), es un virus que ocasiona un compromiso 

inmunitario en los pacientes que se encuentran infectados por el mismo, lo que ocasiona que 

cualquier tipo de patógeno infeccioso llegue a infectar con mayor facilidad a este tipo de 

pacientes, además de ocasionar cuadros mucho más graves, llegando a comprometer la vida 

del paciente VIH (1)(2)(3). 

 
El SARS-COV-2 es el virus que ocasiona la enfermedad de COVID 19, generando la 

pandemia que actualmente se encuentra enfrentando el mundo entero y ha ocasionado un 
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gran problema de salud, colapsando los sistemas de salud debido al alto contagio que 

ocasiona, y llevando a la muerte a varias personas que no logran recuperarse de la infección 

(4)(5)(6). 

 
A nivel mundial se han registrado más de 300 millones de casos de COVID-19, en América 

Latina el país con más contagios de COVID-19 es Brasil, donde se registraron 24.142.032 

casos confirmados, en Ecuador se registraron hasta la actualidad 691.898 casos confirmados 

con pruebas PCR, y se conoce que la cifra de muertes por COVID-19 en Ecuador es 34.362 

(7). 

 
En cuanto a la relación existente entre las enfermedades ocasionadas por este virus, se 

esperaría evidenciar un alto contagio en personas con VIH y por lo mismo una alta 

mortalidad, sin embargo, se habla de que esta población no llega a tener niveles de contagio 

inferiores, y en caso de contagio su índice de mortalidad se encuentra igual al de la población 

que no presenta esta enfermedad (8)(9). 

Por este motivo esta investigación busca recopilar datos actuales sobre el índice de 

mortalidad y las complicaciones de pacientes VIH infectados por COVID 19 para tratar de 

evidenciar si las cifras son similares, inferiores o superiores a la de la población sin infección 

por VIH (10)(11). 
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CAPÍTULO I.- 

MARCO TEÓRICO 

1.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

 
El VIH o virus de inmunodeficiencia humana, es un virus que ocasiona un compromiso 

inmunitario en los pacientes que se encuentran infectados por el mismo, lo que ocasiona que 

cualquier tipo de patógeno infeccioso llegue a infectar con mayor facilidad a este tipo de 

pacientes, además de ocasionar cuadros mucho más graves, llegando a comprometer la vida 

del paciente con VIH.(1)(2) 

 
En el 2019, la cifra estimada de personas que viven con sida en el mundo fue de 38 millones, 

1,7 millones de nuevas infecciones (incidentes) y 690 000 muertes al año en individuos 

infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana con inmunosupresión, la carga viral 

de ARN del VIH no suprimida sin tratar o con fracaso del tratamiento y las comorbilidades 

como la diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares y renales son factores de riesgo 

para alcanzar las formas potencialmente mortales del síndrome respiratorio agudo severo 

por infección por coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (3). 

 
El SARS-COV-2 es el virus que ocasiona la enfermedad de COVID 19, que ha llegado a 

producir la pandemia que actualmente se encuentra enfrentando el mundo entero y a 

ocasionado un gran problema de salud, llegando a colapsar los sistemas de salud debido al 

alto contagio que ocasiona, y llevando a la muerte a varias personas que no logran 

recuperarse de la infección. El SARS-CoV-2 es un virus que se propagó rápidamente por 

todo el mundo, para el 27 de enero de 2021, se reportaron más de 100 millones de personas 

infectadas, presentando la clínica de la enfermedad por COVID 19 (1). 

 
Una gran cantidad de estudios han demostrado que las comorbilidades, como hipertensión, 

diabetes, enfermedades cardiovasculares, hepáticas, enfermedad pulmonar, etc. pueden 

aumentar el riesgo de mortalidad por COVID 19 (2). 

 
El COVID-19 enfermedad tiene diversas manifestaciones clínicas, que van desde síntomas 

leves como fiebre, tos y anosmia a condiciones potencialmente mortales, incluyendo shock, 

insuficiencia respiratoria, arritmia, sepsis abrumadora y deterioro neurológico (3). 
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En la mayoría de los casos, la COVID-19 es una enfermedad leve similar a la influenza, sin 

embargo, la enfermedad grave ocurre en aproximadamente el 14% y la enfermedad crítica 

en el 5% de los casos. Los factores de riesgo para la progresión a enfermedad grave incluyen 

la edad, el sexo masculino, la hipertensión, las enfermedades cardiovasculares, la obesidad 

y la diabetes, entre otros. 

 
A diferencia de las cifras estadísticas reflejadas para la enfermedad por COVID 19, las cifras 

estadísticas para determinar la gravedad de enfermedad por COVID 19 en áreas donde la 

prevalencia del VIH es más baja, como en Europa, puede verse alterada, lo que puede 

conducir a resultados contradictorios en comparación con un país como Sudáfrica con una 

carga muy alta de infección por VIH (1). 

 
En cuanto a la relación existente entre las enfermedades ocasionadas por este virus, se 

esperaría evidenciar un alto contagio en personas con VIH y por lo mismo una alta 

mortalidad, sin embargo, se habla de que esta población no llega a tener niveles de contagio 

inferiores, y en caso de contagio su índice de mortalidad se encuentra igual al de la población 

que no presenta esta enfermedad. 

 
Un análisis retrospectivo de cohortes emparejadas de pacientes con VIH y sin VIH, entre 

varios hospitales en el Reino Unido, mostró resultados similares en pacientes con COVID- 

19, PCR positivo, con respecto a la necesidad de ventilación y mortalidad, y una cohorte 

emparejada de Nueva York demostró hallazgos similares. Un estudio de España demostró 

un menor riesgo de COVID-19 en la población con VIH en comparación con la población 

general, especialmente en aquellos pacientes que toman una combinación de tenofovir y 

emtricitabina. Por el contrario, los datos basados en la población de Western Cape, 

Sudáfrica y del Reino Unido, mostraron una mayor mortalidad por COVID-19 entre las 

personas que viven con VIH (1). 

 
En el Reino Unido se encontró que no existe una asociación significativa entre el VIH 

infección y el riesgo de mortalidad de COVID-19 (OR=0,878, IC 95% 0,657-1,174) (2). 

Recientemente, un estudio basado en la población a gran escala estudio con más de 17 

millones de personas se realizó en Inglaterra para investigar la asociación de la coinfección 

por el VIH y el riesgo de mortalidad por COVID 19, encontrando que las personas que viven 
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con el VIH tenían un mayor riesgo de mortalidad por COVID-19 que aquellos sin VIH tras 

ajustar por edad y sexo (2). 

 
Algunos factores, como la edad y el sexo, podrían influir en la precisión de los resultados si 

no se ajustaron. Por ejemplo, Bhaskaran et al revelaron que las personas que vivían con el 

VIH tenían un mayor riesgo de mortalidad de COVID-19 que aquellos sin VIH después de 

ajustar por edad y sexo, pero esta relación no fue significativa (2). 

Al analizar la asociación entre el VIH y la mortalidad por COVID-19, evaluando el papel 

de factores de confusión como edad, sexo, etnia, recuento de células CD4 y TAR se 

encuencontró una asociación entre el VIH y la mortalidad por COVID-19, en un estudio 

realizado en el 2021 en Sudáfrica (3). 

1.2. OBJETIVOS 

 
1.2.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar si existe mayor mortalidad de pacientes con VIH infectados por SARS-CO-2. 

1.2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Revisar la evidencia científica actual sobre la epidemiologia de COVID 19 en 

población con VIH. 

 Analizar la correlación para desarrollar síntomas graves de COVID 19 en pacientes 

con VIH y la población sin VIH. 

 Recopilar información de diferentes revistas científicas acerca de los cuidados en 

pacientes con VIH infectados por SARS-COV-2. 

 
CAPÍTULO II. ARTÍCULO ACEPTADO PARA PUBLICACIÓN 

 
PRONOSTICO E ÍNDICE DE MORTALIDAD EN PACIENTES VIH POSITIVOS 

INFECTADOS POR SARS-COV-2 

 

PROGNOSIS AND MORTALITY RATE IN HIV POSITIVE PATIENTS 

INFECTED BY SARS-COV-2 

 

Doris, Palacios V1, Mauro, Silva D2 
1Hospital General Docente Ambato. Universidad Técnica de Ambato. Dirección 

electrónica: dv.palacios@uta.edu.ec. https://orcid.org/0000-0003-2560-2350 
2Hospital General Docente Ambato. Universidad Técnica de Ambato. Dirección 

electrónica: msilva1364@uta.edu.ec. https://orcid.org/0000-0002-8733-6361 

 

OBJETIVO 
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Determinar el grado de gravedad e índice de mortalidad de pacientes VIH, infectados por 

SARS-COV-2, estudiando la evidencia científica actual sobre la epidemiologia de COVID 

19 en población VIH, analizando la correlación entre el desarrollo de síntomas graves de 

COVID 19 en pacientes VIH positivos y negativos. 

 

METODOLOGÍA 

 
Este artículo científico se realizó en base a la literatura científica publicada en base de datos 

científicas médicas que cuentan con información actualizada y verídica del tema propuesto, 

las primeras búsquedas de artículos científicos y revisiones bibliográficas se realizaron en 

septiembre de 2021, la búsqueda se realizó combinando los términos ‘hiv’ y ‘covid’ en las 

bases de datos Intra Med, PubMed, The Cochranre, SciELO, Elsevier, New England Journal 

of Medicine, ScienceDirect. Posteriormente, se amplió con una combinación, usando los 

operadores booleanos AND y OR según conviniera, de los términos ‘mortality’, ‘symptom’, 

‘PCR’, ‘SARS-CoV-2’ y ‘AIDS’. Estas bús-quedas arrojaron una cantidad considerable de 

re¬sultados, bastantes de ellos repetidos o poco útiles para la revisión, se tomaron en cuenta 

20 artículos científicos y 15 revisiones sistemática, de las cuales se utilizaron 13 artículo 

científicos y 8 revisiones, la búsqueda sistemática se realizó nuevamente en enero de 2022, 

en las plataformas de artículos científicos ya mencionadas, aco¬tando los resultados a las 

publicaciones realizadas desde 2019 hasta la actualidad. 

 

DESARROLLO Y DISCUSIÓN 

 
La aparición de la enfermedad por COVID-19, se conoce que fue causada por un tipo de 

coronavirus beta, llamado síndrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 o SARS-CoV- 

2, la aparición se dio el 11 de febrero de 2020. 

 
El sistema respiratorio es uno de los más frecuentemente afectados, en los sistemas de 

órganos en pacientes infectados por el VIH, debido a que los pacientes con estado 

inmunocomprometido parecen ser más susceptibles a la infección viral que los individuos 

sanos. 

 
En la actualidad, el diagnóstico depende de la reacción en cadena de la transcripción- 

polimerasa (RT-PCR) o secuenciación de genes a partir de un frotis de garganta, esputo o 

secreción de tracto respiratorio inferior. Debido a resultados falsos negativos de PCR por 
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muestreo insuficiente o carga viral baja, la respuesta de anticuerpos específicos al SARS- 

CoV-2 puede ser útil para diagnóstico. Los hallazgos clínicos encontrados en los pacientes 

con diagnósticos confirmados de COVID-19 en China, fueron: fiebre (83%), tos (82%), 

dificultad para respirar (31%), fatiga y mialgia (11%), la lesión no respiratoria fue 

identificado por niveles elevados de aspartato aminotransferasa (20%), creatinina (6%) y 

creatina quinasa (15%) (12). 

 
La tasa de mortalidad de COVID-19 es de aproximadamente 3%, en personas mayores de 

62 años que tienen comorbilidades conocidas por ser más susceptibles que la gente más 

joven, también existe la preocupación de una mayor mortalidad con oleadas subsiguientes 

en todas las regiones a nivel mundial (12). 

 
Debido a la alta eficacia de las terapias antirretrovirales actuales, la mayoría de las personas 

que viven con el VIH están suprimidas virológicamente y a menudo muestran recuentos de 

células CD4 normales o ligeramente disminuidos (14). Se conoce que Sudáfrica tiene el 

número más alto del mundo de personas que viven con el VIH, estimadas en 7,7 millones, 

se desconoce qué impacto tendrá el VIH sobre los resultados de COVID-19, tanto tratado 

como no tratado por lo que la mayoría de estudios presentados sobre la relación de la 

mortalidad en pacientes con enfermedad por COVID-19 y VIH positivos se han podido 

realizar dentro de este contexto (15). Se puede determinar, de acuerdo a las complicaciones 

y las condiciones de la relación entre la enfermedad por COVID-19 y el VIH, que las 

personas infectadas por el VIH podrían tener un mayor riesgo de infección por SARS-CoV- 

2 o enfermedad grave, a pesar de esto, esta condición se puede presentar también en 

individuos con comorbilidades diferentes a un diagnóstico positivo de VIH, recuentos de 

células CD4 más bajos, o carga viral de ARN del VIH no suprimida (16). 

 
Recientemente los Centros para Enfermedades Control y Prevención manifestaron que los 

pacientes que viven con VIH pueden tener un mayor riesgo de sufrir enfermedad por SARS- 

CoV-2 en comparación con la población general, este aumento de riesgo postulado se 

atribuye tanto al compromiso inmunológico biológico como a las comorbilidades, se ha 

sugerido también que el uso de antivirales en esta población puede conferir una protección 

relativa frente a la viral, teniendo en cuenta la gran carga mundial de pacientes que viven 

con VIH (17). 

 
La mortalidad en pacientes con COVID-19 no está en dependencia solamente de sus 
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comorbilidades, y existe una relación con la aparición de complicaciones con las 

manifestaciones clínicas y el manejo de pacientes que presentan esta enfermedad, en cuando 

a mortalidad en pacientes diagnosticados con COVID-19 y VIH se ha podido recolectar 

información que permita establecer una relación directa en el índice de mortalidad de 

pacientes con enfermedad por COVID-19 y VIH. Karmen S. publicó en el 2020 un estudio 

realizado en pacientes VIH positivos diagnosticados con COVID-19, esta investigación 

proporciona evidencia de que la coinfección por el VIH no afecta significativamente la 

presentación, el curso hospitalario o los resultados de los pacientes infectados con SARS- 

CoV-2, en comparación con pacientes emparejados sin VIH (18). 

 
Ninguna de las variables clásicas vinculadas a la infección por VIH, como el nadir de CD4, 

los recuentos de células, el tiempo de infección por VIH o los recuentos actuales de CD4 

fueron predictivos del riesgo de adquirir la infección por SARS-CoV-2, ni el uso de 

antirretrovirales específicos resultó tener una efecto protector (19). 

El tratamiento antirretroviral que muchas personas que viven con el VIH pueden conferir 

cierta protección contra el SARS-COV-2, reduciendo así la gravedad de la enfermedad, el 

análisis de la información obtenida encuentra que los resultados de COVID-19 en las 

poblaciones con VIH no son diferentes de la población VIH negativo, incluso en pacientes 

con antecedentes de tratamiento con antirretrovirales. Las comorbilidades, incluyendo 

diabetes, hipertensión y enfermedad renal crónica, existen independientemente del estado 

serológico respecto al VIH, como resultado de condiciones fisiológicas o procesos 

patológicos similares. Las comorbilidades más comunes encontradas con la presencia de 

COVID-19 y VIH positivo son: Enfermedad renal crónica, enfermedad pulmonar crónica y 

diabetes mellitus (20). 

 
Amo J. publicó en el 2020 su estudio: Incidence and Severity of COVID-19 in HIV-Positive 

Persons Receiving Antiretroviral Therapy A Cohort Study, donde se establece que los 

pacientes con VIH que reciben TDF/FTC tienen un menor riesgo de COVID-19 y 

hospitalización relacionada que aquellos recibiendo otras terapias (21). 

En la actualidad existe un despliegue a nivel mundial, de vacunas, generando una duda en 

las personas VIH positivas, de si el VIH modula la respuesta inmunitaria y la eficacia 

posterior de las vacunas contra el SARS-CoV-2 en la prevención de la enfermedad grave 

por COVID-19, y los datos que existen sobre que el VIH aumenta el riesgo de COVID-19 

con complicaciones graves son contradictorios, con estudios iniciales que muestran que el 

exceso de riesgo se asoció con la presencia de otras comorbilidades asociadas a la 
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enfermedad grave por COVID-19, a pesar de esto actualmente se han podido establecer 

investigaciones en poblaciones más grandes y diversas cohortes han sugerido que las 

personas con VIH con recuentos de células CD4 más bajos o cargas virales no suprimidas 

podrían estar en mayor riesgo de COVID-19, SARS-CoV-2 (22). 

 
Spinelli M. publicó en el 2021, su estudio denominado, SARS-CoV-2 vaccunation in people 

with HIV, el mismo es una investigación de la vacuna Novavax COVID-19, en los sitios 

africanos se reportó que la eficacia disminuyó de 60% (IC 95% 20–80) a 49% (6–73) en 

pacientes con VIH que se incluyeron en el análisis (22). 

 

DISCUSIÓN 

 
La relación de la enfermedad por COVID-19 y el VIH, es un tema de estudio basado en la 

presentación de las manifestaciones clínicas y de las complicaciones en los estudios 
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analizados no varían de personas VIH positivas o VIH negativas, a pesar de esto se ha 

podido establecer ciertas características que determinan cambios en la presentación de las 

manifestaciones clínicas más que en un mayor riesgo de enfermedad grave o muerte en estos 

pacientes. Debido a la alta eficacia de las terapias antirretrovirales actuales, la mayoría de 

las personas que viven con el VIH están suprimidas virológicamente y a menudo muestran 

recuentos de células CD4 normales o ligeramente disminuidos, por lo que se establece desde 

el inicio que las personas con VIH podrían tener un mayor riesgo de infección por SARS- 

CoV-2 o enfermedad grave, sin embargo esta condición se puede presentar también en 

individuos con comorbilidades diferentes a un diagnóstico positivo de VIH, recuentos de 

células CD4 más bajos. 

 
La mortalidad en pacientes con COVID-19 ha sido un caos a nivel mundial, sumando cifras 

de millones en semanas, a pesar de esto, se ha podido realizar una serie de investigaciones 

que permitan determinar una relación entre la mortalidad en pacientes con VIH, infectados 

por COVID-19, la información recolectada, no ha podido determinar la existencia de 

características relacionadas directamente con la mortalidad en pacientes con estas dos 

enfermedades. 

 

CONCLUSIÓN 

 
La mortalidad en pacientes con COVID-19 está directamente ligada a las comorbilidades 

que presenten los pacientes, en los pacientes con COVID-19 y VIH, no se ha podido 

establecer una diferencia clara entre la mortalidad presentada por la enfermedad por 

COVID-19 en pacientes VIH positivos y los pacientes VIH negativos. 
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CAPÍTULO III.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

3.1 CONCLUSIONES 

 
La información recolectada sobre la mortalidad en pacientes con COVID-19 que sean VIH 

positivos, presenta que existe una relación directa con las comorbilidades que presenten los 

pacientes, sin establecer una diferencia clara entre la mortalidad presentada por la 

enfermedad por COVID-19 en pacientes con VIH y los pacientes sin VIH. 

Al igual que los estudios y publicaciones analizadas, los hallazgos teóricos sugieren que el 

VIH no es un factor de riesgo para la enfermedad grave por COVID-19, ni es un predictor 

de la necesidad de oxígeno suplementario, cuidados en la UCI o mortalidad. 

 

3.2 RECOMENDACIONES 

 
 La asociación de la infección por VIH y el riesgo de mortalidad de COVID-19 

deberá actualizarse en el futuro a través de la síntesis de estudios más 

homogéneos. 

 En los pacientes que viven con VIH, se debe tomar precauciones adicionales y 

adherirse siempre a protocolos de promoción de la salud. 

 Los pacientes con VIH, deben ser priorizados para recibir terapia preventiva 

COVID-19: el SARS-CoV-2 vacuna. Siempre que sea factible, se debe hacer un 

uso práctico de telemedicina y práctica virtual para proporcionar atención 

continua. 
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