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Gracias al tratamiento antirretroviral, las personas
con el VIH tienen una supervivencia similar a la de la
poblacion general. Excluirlas del acceso a determina-
dos recursos asistenciales o a determinados trata-
mientos durante la pandemia de la COVID-19, por
su estado serolégico o cualquier otra consideracion,
seria una discriminacion contraria a cualquier esta-
do de derecho.

GARANTIA DE DERECHOS

La pandemia del coronavirus SARS-CoV-2 esta provocando una crisis
sanitaria de gran envergadura, tanto por el nimero de personas
infectadas que suponen un riesgo para el resto de la poblacion,
como por el numero elevado de personas que enferman de la
COVID-19 y requieren cuidados sanitarios, con mucha frecuencia
hospitalarios y criticos.

La escasez de recursos asistenciales en el marco de una situacion
de emergencia sanitaria puede exigir el establecimiento de crite-
rios de priorizacién de acceso a los mismos. Ello es particular-
mente importante en el marco de la pandemia de SARS-CoV-2 ante
la escasez de camas en las unidades de cuidados intensivos (UCI) y,
en particular, de aparatos de ventilacion mecanica para cubrir la
totalidad de las necesidades existentes en el conjunto de la pobla-
cion.

Los criterios de priorizacién deben ser objetivos, generalizables,
transparentes, publicos y consensuados, sin perjuicio de valorar
también los aspectos singulares e individuales que presente cada
paciente con la COVID-19.

Nuestras leyes prohiben el empleo de criterios fundados en la
discriminacién por cualquier motivo, con la finalidad de prio-
rizar pacientes en dichos contextos. En este sentido, excluir a
pacientes del acceso a determinados recursos asistenciales o a
determinados tratamientos, por ejemplo, por razén Unicamente de
una edad avanzada o por la coexistencia de determinadas patologias
graves, pero con buen prondstico en la actualidad (como la infeccion
por el VIH), supone una discriminacion contraria a los fundamentos
mismos de nuestro estado de derecho (art. 14 de la Constituciéon
espafiola). Esto implica que a las personas vulnerables a la COVID-19
0 a las personas con discapacidad en cualquiera de sus mani-
festaciones -en caso de que la escasez de recursos asistenciales
basicos impida la cobertura de las necesidades de toda la poblacién-
se les aplicaran los criterios clinicos de admision de pacientes
con sintomas graves en UCl y aplicacién de ventilacion meca-
nica asistida exactamente en las mismas condiciones que a
cualquier otro ciudadano.

VIH'Y CUIDADOS INTENSIVOS

Las personas con el VIH en tratamiento antirretroviral tienen
una esperanza de vida normal. Por tanto, en caso de escasez
extrema de recursos asistenciales deberan ser tratadas en las
mismas condiciones que el resto de la poblacion, es decir, atendien-
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do a criterios clinicos de cada caso en particular.
Ademas, dado que el VIH es tratable de forma
rapida, si este virus esta actualmente controlado o
no, no deberia ser un criterio de exclusiéon en el
acceso a los recursos asistenciales.

Los profesionales sanitarios que atiendan a
pacientes con el VIH y la COVID-19 en los servicios de
urgencias y en la UCI de los hospitales deben saber
que:

01/ Las personas con infeccion por el VIH bien controla-
da gracias al tratamiento antirretroviral tienen una
esperanza de vida similar a la de la poblacion general.

02/ En Espafia, un 93,4% de las personas diagnosticadas
de VIH toman tratamiento antirretroviral, de las cuales
un 90,4% tienen la carga viral indetectable.

03/ Hasta la fecha, no existen indicios que apunten a que
los efectos de las infecciones por coronavirus (SARS,
MERS y COVID-19) sean peores en personas con el VIH.

04/ Las personas con el VIH, en tratamiento antirretrovi-
ral, con carga viral indetectable y un recuento de CD4
superior a 200 células/mm3 no presentan un mayor
riesgo de desarrollar complicaciones graves asociadas a
la COVID-19.

05/ La infeccion por el VIH no es un factor predictor de
mortalidad en personas con lesion pulmonar aguda
ingresadas en cuidados intensivos.

06/ La COVID-19 se puede asociar con una disminucion
significativa de las células T, incluidos los recuentos de
CD4, en todos los pacientes.

Diversas sociedades cientificas del VIH han elabora-
do recomendaciones clinicas con el objetivo de guiar
a los profesionales sanitarios en la toma de decisio-
nes sobre el cuidado de los pacientes con el VIH y
COVID-19 en las UCl y la importancia de mantener el
tratamiento antirretroviral durante su ingreso:

01/ La prueba del VIH debe estar incluida en la
evaluacién diagnéstica de personas con enfermedad
respiratoria aguda.
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02/ La infeccion por el VIH bien controlada no
deberia ser considerada como un factor pronés-
tico a la hora de evaluar la idoneidad del paciente
para su priorizacion en la UCI.

03/ Los casos de pacientes con el VIH y la
COVID-19 ingresados en la UCH deben ser
comentados con un equipo de VIH que incluya
un farmacéutico especialista en esta infeccion.

04/ La COVID-19 se puede asociar con un descenso
significativo de las células T CD4, de manera que se
debe realizar la determinacién del recuento de
CD4 a todos los pacientes con el VIH hospitaliza-
dos por la COVID-19 y proporcionarles profilaxis
frente a las infecciones oportunistas en caso de que
sea necesario.

05/ El tratamiento del VIH no debe interrumpir-
se, incluso si se produce un deterioro de la salud.
El tratamiento antirretroviral podria cambiarse en
caso de lesion renal aguda, hemofiltracion y dialisis
en colaboracién con el equipo de VIH del hospital.

06/ Algunos farmacos antirretrovirales inhiben la
secrecion tubular de creatinina, o que podria resultar
en una infraestimacion de la tasa de filtrado glomeru-
lar. Como consecuencia, algunas personas podrian
ser diagnosticadas de forma errénea de enfeme-
dad renal crénica, por lo que se aconseja consultar
con el equipo de VIH respecto a la funcion renal basal.

07/ El uso del inhibidor de la proteasa atazanavir
normalmente se asocia con hiperbilirrubinemia no
conjugada que no tiene consecuencias clinicas.

08/ El uso de determinados farmacos antirretrovira-
les —sobre todo ritonavir y cobicistat- se asocia con
interacciones ~ medicamentosas  potencialmente
graves. Se recomienda que los médicos de la UCI
consulten las bases de datos de interacciones
medicamentosas antes de prescribir cualquier
medicamento.

09/ Algunos medicamentos antirretrovirales necesi-
tan administrarse junto con alimentos.

10/ Algunos farmacos antirretrovirales disponen de
formulacién liquida o pueden ser convenientemente
preparados para su administracion por via nasogastri-
ca.
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Fuentes: /nforme del Ministerio de Sanidad sobre
los aspectos éticos en situaciones de pandemia. el
SARS-CoV-2. Ministerio de Sanidad, Gobierno de
Espafia. 3 de abril de 2020.

Declaracion de la Sociedad Europea Clinica del VIH
(EACS) y la Asociacion Britanica del VIH (BHIVA)
[20/03/2020]: Joint statement on risk of Coronavirus
(COVID-19) for people living with HIV (PLWH)

Declaracion de la Sociedad de Cuidados Intensivos
(ICS) y la Asociacion Britdnica del VIH (BHIVA)
[03/04/2020]: Intensive Care Society (ICS) and British
HIV Association (BHIVA) statement on considerations
for critical care for people with HIV during COVID-19
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TELEFONOS GRATUITOS

DE INFORMACION SOBRE COVID-19

Andalucia
Aragdn
Asturias

Cantabria

Castilla-La Mancha

Castillay Ledn

Catalufa
Ceuta

C. Madrid

C. Valenciana
Extremadura
Galicia

Islas Baleares
Islas Canarias
La Rioja
Melilla
Murcia
Navarra

Pais Vasco

900 400 061 / 955 545 060

976 696 382

984 100400/900878232/112 +1

900612112
900122112
900 222 000
061

900 720 692
900102 112
900 300 555
900 222 012
900400 116

902 079079/971 437 079

900 112 061
941 298 333
112

900121 212
948 290 290
900 203 050
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