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A pesar de que se han publicado series de casos 
relativas a pacientes con la COVID-19 procedentes 
de China, España, Alemania, Italia y EE UU, hasta la 
fecha no existen indicios claros que apunten a que 
las personas con el VIH presenten unas tasas de 
infección por el SARS-CoV-2 más elevadas ni que el 
curso de la enfermedad sea diferente en compara-
ción con las personas sin el VIH.

COVID-19 y VIH

Cabe destacar que la mayoría de las series de casos de personas con 
el VIH [1-6] se refieren a poblaciones de estudio más jóvenes que los 
pacientes sin el VIH hospitalizados con la COVID-19, aunque las tasas 
de comorbilidades son similares. En un estudio de cohorte realizado 
en Reino Unido, que informó de los resultados de 16.749 personas 
hospitalizadas con la COVID-19, apenas el 1% eran personas con el 
VIH; sin embargo, el VIH no afectó de forma negativa a la supervivencia 
[7].

Los datos disponibles en la actualidad indican que el riesgo de que se 
produzca un caso grave de la enfermedad aumenta con la edad, el 
sexo masculino o la presencia de determinados problemas médicos 
crónicos como las enfermedades cardiovasculares, las enfermedades 
pulmonares crónicas, la obesidad o la diabetes. Las personas con el 
VIH que toman tratamiento antirretroviral, tienen un recuento normal 
de células CD4 y una carga viral indetectable podrían no tener un 
mayor riesgo de desarrollar enfermedad grave por la COVID-19; no 
obstante, muchas personas con el VIH presentan otros problemas de 
salud que aumentan dicho riesgo. De hecho, casi la mitad de las perso-
nas con el VIH que viven en Europa tienen más de 50 años y los proble-
mas médicos crónicos (incluyendo las enfermedades cardiovasculares 
y pulmonares crónicas) son más frecuentes en la población con el VIH. 
Por otro lado, el consumo de tabaco constituye un factor de riesgo de 
infecciones respiratorias, por lo que se debería animar a todos los 
pacientes a dejar de fumar. Del mismo modo, se debería actualizar el 
calendario de vacunación frente a la gripe y el neumococo.

Se asume que tener una inmunodepresión (definida por un recuento 
bajo de células CD4 [inferior a 200 células/mm3]) o no tomar trata-
miento antirretroviral son factores que también se relacionarán con 
un mayor riesgo de sufrir un curso más grave de la COVID-19. Sin 
embargo, los datos procedentes de esta población son escasos, ya 
que hasta el momento la mayor parte de las personas coinfectadas 
por el SARS-CoV-2 y el VIH estaban tomando tratamiento antirretrovi-
ral, con un régimen eficaz y en su mayoría con carga viral del VIH inde-
tectable.
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En el caso de las personas con recuentos de CD4 por 
debajo de 200 células/mm3 , o que experimenten un 
descenso de los niveles de células CD4 durante la 
COVID-19, es aconsejable que inicien una profilaxis 
frente a infecciones oportunistas. Esta recomenda-
ción no tiene como objetivo evitar que se produzca 
una evolución más grave de la COVID-19, sino más 
bien prevenir complicaciones debidas a infecciones 
oportunistas adicionales. En las guías clínicas del VIH 
de la BHIVA, GeSIDA o la EACS se puede encontrar 
más información sobre las recomendaciones para la 
profilaxis y el tratamiento de infecciones oportunistas 
específicas. 

También existe controversia respecto a la posible 
transmisión vertical del SARS-CoV-2. Así, a pesar de 
que algunos informes de casos han afirmado haber 
constatado la transmisión perinatal, en otras grandes 
series de casos no se pudo encontrar ningún caso de 
transmisión vertical [8-11]. La mayor parte de las 
mujeres embarazadas con COVID-19 grave que dan a 
luz durante el curso de su enfermedad, lo hacen de 
forma prematura por cesárea [11]. Sin embargo, hasta 
ahora no consta ningún dato relevante sobre resulta-
dos clínicos en recién nacidos.

Se deberían seguir las directrices nacionales existen-
tes para reducir el riesgo de contraer una infección 
por SARS-CoV-2 y el manejo de los síntomas [12-15]. 

TRATAMIENTO DE LA COVID-19: 
USO DE ANTIRRETROVIRALES

Es una noticia bienvenida el que se estén realizando 
estudios y publicaciones de forma acelerada, teniendo 
siempre en cuenta que es posible que los resultados 
pueden hacerse públicos antes de su publicación y/o 
ser publicados sin haber pasado por la habitual 
revisión por pares. Actualmente se está debatiendo, y 
realizando investigación sobre el tema, respecto a que 
algunos antirretrovirales podrían tener alguna activi-
dad frente al SARS-CoV-2. El primer ensayo clínico de 
distribución aleatoria que probó el uso de lopinavir/ri-
tonavir (Equivalente Farmacéutico Genérico [EFG]; 
Kaletra®] una mediana de 13 días después de la 
aparición de los síntomas no demostró ningún benefi-
cio respecto a la atención estándar en 199 adultos 
hospitalizados con casos graves de la COVID-19 [16]. 
No existen pruebas que respalden el empleo de otros 
antirretrovirales, incluidos los inhibidores de la 
proteasa. De hecho, el análisis estructural revela que 
darunavir (EFG; Prezista®) no se une a la proteasa del 
SARS-CoV-2. Además, una serie de casos procedentes 

de Italia halló que darunavir no previno la infección 
por el SARS-CoV-2 en personas con el VIH ni tampoco 
las protegió frente al empeoramiento de su función 
respiratoria, al menos con la dosificación de 800mg 
diarios [17]. 

Los datos por simulación computacional sugieren que 
la combinación tenofovir disoproxil fumarato 
(TDF)/emtricitabina (FTC) (EFG; Truvada®) puede 
unirse a la proteína Nsp1 del SARS- CoV-2 [18], mien-
tras que otros dos estudios (no revisados) indican que 
TDF y tenofovir alafenamida (TAF) pueden actuar 
como inhibidores de la polimerasa del SARS-CoV-2 
[19,20]. Con todo, no se dispone de datos in vitro que 
apoyen la actividad antiviral de TDF/FTC frente al 
SARS-CoV-2 [21]. Actualmente se prevé la realización 
de un gran estudio de fase 3 de distribución aleatoria 
controlado con placebo en España que probará la 
combinación de antirretrovirales TDF/FTC (usados en 
la profilaxis preexposición al VIH [PrEP]) junto con una 
dosis baja de hidroxicloroquina como posible profi-
laxis frente a la COVID-19 en personal sanitario [22], 
pero habrá que esperar a tener los resultados del 
ensayo clínico para disponer de más información 
sobre la posible utilidad de esta estrategia.

Hoy en día, no se dispone de pruebas que justifiquen 
la modificación de la terapia antirretroviral habitual de 
una persona con el VIH. Además, no existen datos que 
respalden que las personas sin el VIH tomen antirre-
trovirales fuera del contexto de la PrEP para prevenir
la adquisición del VIH. La PrEP debe tomarse siguien-
do las indicaciones de uso y, en estos momentos, no 
hay indicios de que la PrEP sea efectiva frente a la 
COVID-19.

TRATAMIENTO DE LA COVID-19:
 OTRAS OPCIONES

Los recientes hallazgos procedentes de una serie de 
casos que probaron la utilización de hidroxicloroquina 
(con o sin azitromicina) no permitieron demostrar la 
existencia de un claro beneficio clínico –a pesar de la 
inhibición in vitro del SARS-CoV-2– debido a cuestiones 
metodológicas [23]. Aunque el mismo grupo de inves-
tigadores ha postulado un beneficio en el control de la 
infección con una eliminación viral más rápida, no 
hubo un brazo de control que permitiese comparar 
[24]. Un pequeño ensayo de distribución aleatoria con 
control demostró la existencia de una tendencia a la 
reducción del tiempo de recuperación clínica y la 
mejora radiológica a corto plazo con el uso de hidroxi-
cloroquina [25], aunque otro estudio no reveló ningún 
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beneficio en términos de aclaramiento viral o de los 
criterios de valoración clínicos o radiológicos [26]. A 
pesar de la ausencia de pruebas, de hecho, ninguna 
infección viral aguda ha sido tratada con éxito con 
ninguno de los dos fármacos [27], la Agencia de la 
Alimentación y el Medicamento de EE UU (FDA, en sus 
siglas en inglés) ha emitido una Autorización de Uso 
de Emergencia para permitir el empleo de hidroxiclo-
roquina y cloroquina en determinados pacientes 
hospitalizados con la COVID-19 [28] mientras se espe-
ran los resultados de los ensayos de distribución 
aleatoria.
 
También resultan muy preocupantes los resultados 
recientemente publicados de un análisis retrospectivo 
de los datos procedentes de pacientes hospitalizados 
con infección confirmada por el SARS-CoV-2 en todos 
los centros médicos de la Administración de Salud de 
Veteranos de EE UU, ya que no encontraron pruebas 
de que el uso de hidroxicloroquina –con o sin azitro-
micina– redujera el riesgo de ventilación mecánica en 
pacientes hospitalizados con la COVID-19, e incluso se 
encontró una relación con el aumento de la mortali-
dad general en personas tratadas con hidroxicloroqui-
na únicamente [29]. 

Con posterioridad, se han publicado otros dos estu-
dios observacionales en los que se analizó el trata-
miento con hidroxicloroquina, azitromicina o ambos, 
frente a ninguno de esos tratamientos. En ellos no se 
encontraron diferencias en la mortalidad intrahospita-
laria y/o en la tasa de intubación [30,31]. 

Por último, se ha hecho pública la versión digital de un 
análisis de registro multinacional en el que se probó el 
tratamiento de la COVID-19 de más de 96.000 perso-
nas, que no pudo confirmar que el uso de hidroxiclo-
roquina o cloroquina, cuando se utilizan de forma 
aislada o con un macrólido (un tipo de antibiótico), 
ofreciera un beneficio en los resultados hospitalarios 
para la COVID-19 [32]. Cada uno de estos regímenes 
de tratamiento se asoció con una disminución de la 
supervivencia en el hospital y un aumento de 
la frecuencia de las arritmias ventriculares al ser 
utilizados para el tratamiento de la COVID-19 [32]. En 
consecuencia, actualmente la FDA advierte sobre el 
uso de hidroxicloroquina o cloroquina para tratar la 
COVID-19 fuera del entorno hospitalario o de un 
ensayo clínico, debido al riesgo de desarrollar proble-
mas en el ritmo cardíaco. 

Otro posible candidato a medicamento para el trata-
miento de la COVID-19 es remdesivir, desarrollado 
inicialmente para tratar el ébola. In vitro, remdesivir 
presenta una amplia actividad antiviral frente al 

SARS-CoV-2 [33]. Los primeros casos del programa de 
acceso expandido para el uso de remdesivir en perso-
nas con la COVID-19 sugirieron que el fármaco poseía 
un potencial beneficio clínico [34]. Sin embargo, 
posteriormente se publicaron los datos procedentes 
de un primer ensayo clínico de distribución aleatoria 
realizado en China con población adulta con casos 
graves de la COVID-19, que revelaron que el uso de 
remdesivir no estuvo relacionado con beneficios 
clínicos estadísticamente significativos [35]. El uso de 
remdesivir se suspendió de forma temprana en 18 
personas (12% del total) debido a eventos adversos, 
frente a 4 interrupciones (5%) en el grupo de control 
[34]. Hay que señalar que el estudio se suspendió 
antes de tiempo debido al bajo número de pacientes 
inscritos, lo que puede limitar su potencia estadística. 

Recientemente, se han presentado datos preliminares 
sobre remdesivir en un comunicado de prensa del 
ensayo ACTT (siglas en inglés de Ensayo del Tratamien-
to Adaptativo de la COVID-19), patrocinado por el 
Instituto Nacional de Alergias y Enfermedades Infec-
ciosas de EE UU (NIAID, en sus siglas en inglés), en el 
cual 1.063 pacientes hospitalizados por la COVID-19 
en fase avanzada y afectación pulmonar que fueron 
asignados de forma aleatoria para recibir remdesivir 
se recuperaron con mayor rapidez que pacientes de 
características similares que recibieron un placebo 
[35]. En concreto, la mediana del tiempo hasta la recu-
peración fue de 11 días para los pacientes tratados 
con remdesivir frente a 15 días para las personas que 
recibieron el placebo. Los resultados también sugie-
ren un beneficio en términos de supervivencia, con 
una tasa de mortalidad del 8,0% para el grupo que 
recibió remdesivir frente al 11,6% del grupo placebo 
(p= 0,059) [36]. 

Mientras tanto, Gilead (el laboratorio farmacéutico 
fabricante de remdesivir) también presentó los resul-
tados de su estudio de fase avanzada SIMPLE, que 
reflejaban que un tratamiento de cinco días con 
remdesivir conseguía una "mejora en un estado 
clínico similar" al de una tanda de tratamiento de 10 
días que se está evaluando en el estudio del NIAID, 
entre otros ensayos actualmente en marcha. En la 
fase inicial del estudio SIMPLE (cuyo diseño no incluye 
un grupo control con placebo) se distribuyó de forma 
aleatoria a 397 pacientes hospitalizados con manifes-
taciones graves de la enfermedad COVID-19 para que 
recibieran, además de la atención estándar, remdesi-
vir por vía intravenosa hasta el quinto o el décimo día. 
De forma reciente, se ha añadido una fase de expan-
sión del estudio y en ella se espera la inscripción de 
otros 5.600 pacientes, incluyendo personas que se 
encuentran con ventilación mecánica. 

PREGUNTAS Y 
RESPUESTAS SOBRE 
COVID-19 Y VIH PÁGINA 3
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05Un tercer fármaco cuyo uso se ha relacionado de 
forma reciente con la mejora de los resultados clínicos 
de la COVID-19 es famotidina. La revisión de 6.212 
historiales médicos de pacientes con la COVID-19 en 
China halló que muchas de las personas supervivientes 
habían sufrido ardor de estómago de forma crónica y 
tomaban famotidina, en lugar de omeprazol, un medi-
camento más caro. Los pacientes hospitalizados con la 
COVID-19 que tomaban famotidina parecían tener una 
tasa de fallecimiento en torno al 14%, frente al 27% de 
los que no tomaban el fármaco, aunque el resultado 
no fue estadísticamente significativo. En la actualidad, 
aproximadamente 200 personas con la COVID-19 en 
un estado crítico, incluyendo muchos que necesitan 
ventilación asistida, han sido incluidos en un ensayo en 
Nueva York (EE UU), donde se espera contar con un 
total de 1.174 personas [37].

Se esperan con gran interés los resultados completos 
de estos ensayos, así como de otros estudios clínicos 
en marcha, especialmente en fases tempranas de la 
COVID-19. En el siguiente enlace se puede encontrar 
un listado de los estudios en marcha en la actualidad, o 
planeados, sobre la COVID-19 en personas con el VIH:
https://www.clinicaltrials.gov/ct2/results?term=hiv+-
covid&Search=Search

MANTENER LA ATENCIÓN DEL VIH 
DURANTE LA PANDEMIA DE LA COVID-19 

La aplicación de las medidas de cuarentena, distancia-
miento físico y confinamiento comunitario ha reducido 
el acceso a las pruebas rutinarias del VIH, lo que dificul-
ta la consecución del primer objetivo 90-90-90 de 
ONUSIDA a nivel mundial [38]. Además, la derivación 
oportuna a los servicios de atención del VIH, así como 
la continuación del tratamiento antirretroviral, se verán 
dificultados durante la pandemia de la COVID-19, ya 
que el personal médico de las unidades de VIH de los 
centros hospitalarios también tiene que dedicarse a 
tareas de atención de la COVID-19, como se ha com-
probado recientemente en más del 50% de los hospi-
tales de Europa central y oriental [39]. En muchos de 
los países más afectados por la COVID-19 es necesario 
prepararse para actuar con unos recursos médicos 
mínimos para garantizar la retención de las personas 
con el VIH en el tratamiento antirretroviral. Es necesa-
rio que las organizaciones no gubernamentales (ONG) 
apoyen los esfuerzos médicos a fin de asegurar la 
continuidad de la entrega del tratamiento del VIH.

RECOPILACIÓN DE DATOS 
Y RECURSOS DE LA COVID-19

Se ha creado un sitio web sobre interacciones medica-
mentosas para los fármacos experimentales que se 
están ensayando para tratar la COVID-19 en distintas 
partes del mundo (www.covid19-druginteractions.org). 
EACS y BHIVA se complacen en anunciar que han acor-
dado aportar su apoyo económico a ese sitio web tan 
útil. También puede encontrarse un recurso web en 
español desarrollado por el Servicio de Farmacia del 
Hospital Clínico de Barcelona para comprobar posibles 
interacciones en: 

Por otro lado, nos gustaría destacar tres recursos 
para informar sobre casos de la COVID-19: 

- La Fundación NEAT ID ha desarrollado un ‘panel de
control de datos’ que permite hacer el seguimiento 
del número de casos de la COVID-19, hospitalizacio-
nes y mortalidad en personas con el VIH y/o hepatitis, 
a escala europea y nacional. Los datos pueden 
consultarse públicamente en: www.NEAT-ID.org y si 
su centro aún no está inscrito, puede hacerlo a través 
de ese enlace.

- La encuesta LEOSS (siglas en inglés de Encuesta 
Europea Abierta Lean sobre Pacientes Infectados por 
el SARS-CoV-2), impulsada por la Sociedad Alemana 
de Enfermedades Infecciosas (DGI) y la Fuerza de 
Trabajo en Infecciones Emergentes (EITaF) de 
ESCMID, es un registro abierto basado en cuestiona-
rios anónimos y es una iniciativa dispuesta a colabo-
rar con otros registros. Véase https://leoss.net. 
Puedes ponerte en contacto por correo electrónico 
en info@leoss.net y el registro puede consultarse 
aquí: https://leoss.net/statistics 

- La Asociación Europea para el Estudio del Hígado
(EASL, en sus siglas en inglés) está apoyando un regis-
tro, que puede encontrarse en el siguiente enlace: 
https://www.covid-hep.net/  

El brote de coronavirus evoluciona con rapidez. EACS, 
BHIVA, DAIG, GeSIDA y la Sociedad Científica Polaca del 
Sida seguirán compartiendo cualquier actualización de 
las directrices específicas para las personas con el VIH. 
Deseándoles lo mejor y que se mantengan sanos.

Si deseas más información puedes contactar con: 
info@eacsociety.org 

http://www.interaccionesvih.com/docs/Interacciones
%20importantes%20con%20Kaletra%20e%20Hidroxi-
cloroquina_20%20marzo%202020_COVID.pdf
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