COVID-19 grave en paciente con VIH/SIDA recién diagnosticado
Severe COVID-19 in a patient with newly diagnosed HIV/AIDS
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RESUMEN

La pandemia del COVID-19 represento un desafio para la comunidad médica,
por la alta morbimortalidad de esta enfermedad hubo grupos de gran importancia
por su riesgo a desarrollar una enfermedad mas grave (hipertensos, diabéticos,
obesos, personas con VIH/SIDA). Los resultados de la severidad del COVID-19
en personas infectadas por el VIH han resultado ser heterogéneos, esto debido
a que la respuesta inmunolégica que se genera esta determinada por factores
como (recuento de linfocitos TCD4, la carga viral y el inicio de terapia
antirretroviral). Mientras mas controlados se mantengan estos parametros la
severidad de la enfermedad sera menor. A continuacion, se presenta un caso de
coinfecciéon de COVID-19 en una persona recién diagnosticada con VIH en
estadio SIDA.

Palabras claves: VIH, SIDA, COVID-19, SARS-CoV-2, Severidad
ABSTRACT

The COVID-19 pandemic represented a challenge for the medical community,
due to the high morbidity and mortality of this disease, there were groups of great
importance due to their risk of developing a more serious disease hypertensives,
diabetics, obese, people with HIV/AIDS). The results of the severity of COVID-19
in people infected with HIV have turned out to be heterogeneous, this is because
the immune response that is generated is determined by factors such as
(lymphocyte count TCD4, viral load and the initiation of antiretroviral therapy).
The more controlled these parameters are, the less severity of the disease. Below

is a case of COVID-19 coinfection in a person newly diagnosed with HIV/AIDS.
Keywords: HIV, AIDS, COVID-19, SARS-CoV-2, Severity

a Estudiante de Medicina humana de la universidad nacional san Antonio abad del Cusco


https://orcid.org/0009-0006-9145-5976

INTRODUCCION

La pandemia del COVID-19 causado por el virus del SARS-CoV-2 represento un
problema y desafio sanitario a nivel mundial a inicios del afio 2020, pese a las
medidas que se tomaron para frenar las infecciones, la morbimortalidad de la
enfermedad era alta, especialmente en grupos de personas con comorbilidades
(hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad renal cronica, obesidad,
neoplasias malignas, ancianos y cualquier otro estado de inmunodepresién)
asociandose con resultados mas graves (1)(2). En el grupo de las personas que
viven con el virus del SIDA (PVVS) los resultados de la infeccion por SARS-CoV-
2 eran desconocidos, inicialmente se planteé que este grupo de personas
podrian tener mayor riesgo de desarrollar una enfermedad mas grave en
comparacion con la poblacion general, lo cual fue acertado(3). Sin embargo, es
importante conocer que las PVVS son un grupo heterogéneo, debido a que existe
una marcada diferencia en la respuesta inmunolégica que se genera frente a la
infeccion por SARS-CoV-2 entre PVVS con terapia antirretroviral y PVVS sin

terapia antirretroviral.(3)

El VIH causa inmunodepresién al agotar la reserva de linfocitos TCD4, llevando
a un estado de inmunodepresion y una respuesta inmunitaria deficiente frente a
patdgenos; mientras mas reducido este la reserva de CD4 la vulnerabilidad frente
a infecciones sera mayor (4)(5). En las PVVS que no reciben terapia
antirretroviral, la carga viral se vera incrementada y el recuento de CD4 estara
disminuido, esto tendria una implicancia en la gravedad de COVID-19 (6)(3). Se
ha visto que la infeccion crénica por VIH causa un estado inflamatorio crénico,
predisponiendo a las PVVS a enfermedades cronicas como HTA y diabetes,
incrementando el riesgo hacer una enfermedad por SARS-CoV-2 grave; también
se observé que hay mayor expresion de la enzima convertidora de angiotensina
2 (ACE2), que es una proteina transmembrana que actua como receptor para la
proteina S del virus SARS-CoV-2 y logre infectar a las células (2). La infeccion
por COVID-19 puede tener resultados graves en pacientes con VIH en todo su
espectro, a continuacion, se presentara un caso de un hombre que fue infectado

por ambos virus.



PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 67 afos, sin antecedentes de relevancia, acude por
emergencia al Hospital Regional del Cusco el 27 de agosto del 2024 por un
cuadro clinico de tos, disnea, fatiga y fiebre de 7 dias de evolucién. A la
exploracion fisica presentaba crépitos en base de ambos pulmones, frecuencia
respiratoria de 24 rpm, frecuencia cardiaca de 106 Ipm, Saturacion de oxigeno

74%, presion arterial de 134/79, sin alteracion del sensorio.

Inicialmente se planted el diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad,
recibiendo oxigenoterapia. Se realizaron pruebas rapidas para COVID-19 y VIH,
resultando ambos positivos. También se hizo una tomografia simple de térax,
evidenciando el patron en vidrio esmerilado tipico del COVID-19

comprometiendo difusamente ambos pulmones como muestra la figura 1y 2. Se

inicio tratamiento contra SARS-CoV-2, pero no se inicié terapia antirretroviral.

Figura 1. TAC simple de térax, Figura 2. TAC simple de torax,
donde se evidencia patron en vidrio donde se evidencia patron en vidrio
esmerilado y broncograma aéreo esmerilado y broncograma aéreo
en 1/3 medial de ambos pulmones. en 1/3 inferior de ambos pulmones.

Se solicité recuento de linfocitos T CD4 y carga viral, resultando 60 linfocitos y
680 000 copias de virus respectivamente. La evoluciéon del paciente fue

desfavorable debido a que el compromiso pulmonar y sistémico se fue



agravando llegando a necesitar ventilacion mecanica. El paciente fallece por fallo

multiorganico luego de haber estado 25 dias hospitalizado.
DISCUSION

El paciente fue diagnosticado de COVID-19 y VIH en estadio SIDA al mismo
tiempo, con una inmunodepresion severa que se reflejo en la gravedad de la
enfermedad, con cifras de CD4 < 200 cel/uL y una carga viral > 100 000. El
COVID-19 en personas con VIH/SIDA tiene una interaccién muy heterogenia,
debido a que la severidad de la enfermedad va a ser muy diferente en este grupo
de pacientes, esto va a depender de factores que influyen en la magnitud de la
respuesta inmunolégica frente al virus SARS-CoV-2, factores como las
comorbilidades, recuento de CD4, carga viral y el inicio de una terapia

antirretroviral (7) (8).

El recuento de CD4 en este paciente fue de 68 cel/uL. Los estudios y
metaanalisis mencionan que un recuento de CD4 inferior a 200 cel/uL esta
asociado a una enfermedad mas grave, mayor riesgo de morbimortalidad, mayor
tiempo de instancia hospitalaria y mayor tiempo para eliminar al virus del
organismo, sucede todo lo contrario con los pacientes que tienen un recuente de
CD4 mayor o igual a 200 cel/uL (9) (10) (3) . Los CD4 tienen una funcion esencial
en la inmunidad adaptiva, importantes para generar una respuesta especifica de
gran magnitud frente al virus, pero cuando esta poblacion celular esta
disminuida, la respuesta inmunologia en de menor magnitud trayendo como

consecuencia una mayor gravedad del COVID-19.

El inicio precoz de la terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA) en
paciente con VIH/SIDA recién diagnosticados a demostrado ser un factor que
disminuye la gravedad del COVID-19 y sus complicaciones, debido al efecto que
tiene sobre los CD4 y la carga viral. La terapia antirretroviral incrementa el
depdsito de CD4 y disminuye la carga viral, mientras mas elevado estén los CD4
y la carga viral sea indetectable, la respuesta inmunoldgica frente al SARS-CoV-
2 serad mas eficaz (3)(11). En este caso el paciente no recibié6 TARGA en sus

inicios, como consecuencia el COVID-19 se manifesté con mayor gravedad.



Casos similares a este fueron reportados en Asia y Europa entre los afios 2019
y 2023, a diferencia de este caso, en los otros, si se inici6 la terapia antirretroviral
precoz; siendo favorable para la evolucion y recuperacion de los pacientes. Todo
eso se logro incluso sin haber recuperado totalmente el recuento de CD4 ni haber
suprimido la carga viral. Esto se atribuye a que el inicio precoz del TARGA se
asocia a la generacion de una respuesta inmunoldgica frente al virus
parcialmente eficaz, favoreciendo la eliminacién del virus, disminuyendo el riesgo
de hacer COVID-19 grave, disminuyendo el riesgo de mortalidad y favoreciendo
su recuperacion. (11)(12)(13)(14)

CONCLUISONES

La enfermedad del COVID-19 en personas con SIDA recién diagnosticadas no
siempre sera grave. Esto va a depender de factores como el adecuado recuento
de linfocitos TDC4 (mayor igual a 200), carga viral suprimida e inicio precoz de
TARGA, que van a determinar el estado de inmunodepresién de este grupo de
personas. La respuesta a la infeccion por SARS-CoV-2 puede ser incluso similar
al de la poblacion general si los parametros ya mencionados se encuentran
correctamente controlados. Entonces, si una persona con VIH/SIDA que
presenta CD4<200, carga viral detectable y no recibe terapia antirretroviral tiene
alto riesgo de desarrollar un cuadro de COVID-19 grave, incrementando la

posibilidad de complicaciones y muerte.

El uso de terapia antirretroviral en pacientes con VIH/SIDA es vital para mantener
una respuesta inmunoldgica especifica adecuada, protegiendo a estos pacientes
de infecciones bacterianas, micéticas, parasitarias, viricas y otras enfermedades

que pueden aprovechar el estado de inmunodepresion en el que se encuentran.
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