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RESUMEN

Introduccion: Dentro de los grupos susceptibles a la pandemia COVID-19, las
personas con VIH/SIDA emergen como uno de los colectivos potencialmente mas

vulnerables.

Objetivo: El objetivo del estudio fue medir la fuerza de asociacién entre la
progresion acelerada de VIH/SIDAy el diagndstico previo de COVID-19 en pacientes

de la ciudad de Ibarra, en Ecuador.
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Métodos: El estudio correspondié al nivel relacional con diseno de cohortes y
cédlculo del Riesgo Relativo (Odds ratio) como la probabilidad de tener una
progresion acelerada de VIH a SIDA en una poblacion que estaba expuesta por un
diagndstico previo de COVID-19, respecto a una poblacién que no tenia esa
exposicion. Fue un estudio de tipo observacional, longitudinal, analitico y

prospectivo realizado con 56 pacientes de la ciudad ecuatoriana de Ibarra.

Resultados: De un total de 28 pacientes con diagndstico previo de COVID-19, 23
(82,1 %) tuvieron progresion acelerada de VIH a SIDA, mientras que los otros 5 (17,9
%) no tuvieron dicha progresion. Por su parte, de los otros 28 que no presentaron
diagndstico previo de COVID-19, solo 10 (35,7 %) tuvieron progresién acelerada de
VIH a SIDA y los 18 restantes (64,3 %) no la tuvieron. El valor de chi-cuadrado fue
12,469 con 1 grado de libertad y una significacion asintética bilateral menor a

0,001. El Riesgo Relativo fue: OR = 8,280 (IC 95 %: 2,401 a 28,558).

Conclusiones: Se evidencié que tener un diagnéstico previo de COVID-19 es un

factor de riesgo de tener una progresién acelerada de VIH a SIDA.

Palabras clave: Riesgo Relativo; COVID-19; VIH; SIDA; 0dds ratio.

ABSTRACT

Introduction: Among the groups susceptible to the COVID-19 pandemic, people

with HIV/AIDS emerge as one of the most potentially vulnerable groups.

Objective: The objective of the study was to measure the strength of the
association between accelerated progression of HIV/AIDS and previous diagnosis

of COVID-19 in patients in the city of Ibarra, Ecuador.

Methods: The study corresponded to the relational level with cohort design and

calculation of the Relative Risk (Odds ratio) as the probability of having an
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accelerated progression of HIV to AIDS in a population that was exposed by a
previous diagnosis of COVID-19, with respect to a population that did not have that
exposure. This was an observational, longitudinal, analytical and prospective study

conducted with 56 patients from the Ecuadorian city of Ibarra.

Results: Of a total of 28 patients with a previous diagnosis of COVID-19, 23 (82.1
%) had accelerated progression from HIV to AIDS, while the other 5 (17.9 %) did not
have such progression. Of the other 28 who did not have a previous diagnosis of
COVID-19, only 10 (35.7 %) had accelerated progression from HIV to AIDS and the
remaining 18 (64.3 %) did not. The chi-square value was 12.469 with 1 degree of
freedom and a bilateral asymptotic significance of less than 0.001. The Relative

Risk was: OR = 8.280 (95 % ClI: 2.401 to 28.558).

Conclusions: It was evidenced that having a previous diagnosis of COVID-19 is a

risk factor for having an accelerated progression from HIV to AIDS.

Keywords: Relative risk; COVID-19; HIV; AIDS; Odds ratio.

Recibido: 02/01/2024

Aceptado: 21/02/2024

Introduccion

La situacion problematica de este estudio se basa en que la pandemia de COVID-
19 genera multiples consecuencias sanitarias y sociales a nivel global. Uno de los
grupos potencialmente mas vulnerables es el de las personas que viven con el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) y el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), cuya capacidad de respuesta inmune es menor por la accién

directa e indirecta del virus. Preocupa especialmente que la infecciéon por SARS-
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CoV-2 pueda exacerbar y acelerar la progresion del VIH hacia estadios SIDA en

estos pacientes.

Si bien un efecto de este tipo se propone y estudia de forma preliminar, la evidencia
disponible es aun controversial y no se cuantifica formalmente de forma
conclusiva la posible asociacion entre haber padecido COVID-19 y experimentar
luego una evolucion acelerada del VIH. Esta situacion problematica requiere
urgente investigacion, dados los potenciales efectos sobre el prondstico y
sobrevida de las personas con VIH/SIDA que atraviesan también infeccion por

COVID-19.

En sintesis, la situacion problematica radica en la necesidad de investigar con
urgencia si el padecimiento de COVID-19 se asocia o no (y en qué magnitud) a un
detrimento del prondstico en pacientes VIH positivos, dada la situacion de especial

vulnerabilidad de esta poblacion.

El presente estudio se justifica porque existe evidencia limitada del impacto de
infecciones virales agudas (como COVID-19) en la progresion de enfermedades
cronicas inmunosupresoras como VIH/SIDA. Este estudio pretende aportar nueva
evidencia en momentos en que millones de personas viven on VIH, y es necesario
entender mejor como otras infecciones pueden afectar la evoluciéon de esta
enfermedad. El alto grado de contagio comunitario por COVID-19 hace pertinente
investigar esta interaccion entre pandemias para guiar recomendaciones de salud

publica especificas.

Los resultados del estudio podrian tener implicaciones importantes tanto para el
tratamiento clinico de pacientes con VIH, como para el disefio de estrategias de
prevencion en esta poblaciéon frente a nuevas epidemias. Ademads, aportaria
evidencia local de esta interaccion entre el VIH/SIDA y COVID-19 en nuestra

comunidad.
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Los estudios previos que se consultan senalan que el VIH/SIDA y la COVID-19 son
las principales pandemias contemporaneas. Debido a la persistente disfuncién
inmunitaria que afecta a las personas con VIH a pesar de recibir terapia
antirretrovirica combinada (cART), surge la preocupacién inicial sobre una posible
mayor incidencia y gravedad de la infeccion por SARS-CoV-2 en esta poblacion, asi
como posibles respuestas subdptimas a las vacunas desarrolladas

recientemente.("

Hasta ahora, las pruebas no indican unaincidencia mas alta de infeccién por SARS-
CoV-2 entre las personas con VIH en comparacion con la poblacién general. Sin
embargo, aquellos con VIH/SIDA que se exponen parecen enfrentar un mayor
riesgo de padecer complicaciones graves a causa de la COVID-19. Los factores de
riesgo cruciales para experimentar una forma grave de COVID-19 abarcan
condiciones médicas adicionales no relacionadas con el VIH, conocidas por su
asociacioén con formas graves de la enfermedad, asi como factores especificos del
VIH, como recuentos bajos de células T CD4+, presencia de carga viral no

controlada y coinfeccion con tuberculosis.®

Aunque al inicio de la pandemia de COVID-19, la falta de datos sélidos sobre la
coinfeccion por SARS-CoV-2 y VIH dificulta una comprension clara de sus
interacciones, la informacion disponible en la actualidad respalda enérgicamente
la importancia de factores estructurales compartidos que influyen tanto en la
adquisicion como en el impacto clinico de estas infecciones. Ademas, se destaca
la relevancia de la edad, las condiciones médicas concurrentes y la presencia de
carga viral detectable del VIH como elementos prondsticos desfavorables

asociados entre las personas que conviven con el VIH.®

El objetivo del estudio es medir la fuerza de asociaciéon entre la progresion

acelerada de VIH/SIDA y el diagnéstico previo de COVID-19 en pacientes de la
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ciudad de Ibarra, en Ecuador.

Métodos

Clasificacion del estudio

El estudio, realizado durante el primer semestre del 2022, correspondié al nivel
investigativo relacional y tuvo un disefo de cohortes por lo que se calculé el Riesgo
Relativo (RR), y se parti6 de las causas para buscar los efectos. Se trat6 del célculo
de una razén de riesgo (Odds ratio) como la probabilidad de tener una progresion
acelerada de VIH a SIDA en una poblacion que estaba expuesta por un diagndstico
previo de COVID-19, respecto a una poblacién que no tenia esa exposicion. La
intencion fue medir la fuerza de la asociacién en esa relacion y fue un estudio de

tipo observacional, longitudinal, analitico y prospectivo.
Poblacion y muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por 56 pacientes de la ciudad de Ibarra,

los cuales se dividieron en dos grupos:

e Casos: 28 pacientes VIH positivos con progresion rapida a SIDA en el ultimo
ano.
e Controles: 28 pacientes VIH positivos sin progresion acelerada, pareados

por edad y sexo.
Los criterios de inclusion fueron:

e Diagnéstico confirmado de infeccion por VIH.
e Edad entre 18 y 65 anos.
e Residir en la ciudad de Ibarra.

e Aceptaciony firma del consentimiento informado.
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Por su parte los criterios de exclusién que se consideraron fueron:

e Embarazo al momento del estudio.
e Enfermedades autoinmunes preexistentes.
e Coinfeccion con hepatitis B o C.

e Historia clinica incompleta.
Variables de estudio

La variable fija fue el Diagndstico previo de COVID-19, tratandose de una variable
categodrica clasificada como Si o No. Por su parte, la variable aleatoria fue la
Progresion acelerada de VIH a SIDA, también categérica y clasificada como Si o

No.

El Diagndstico previo de COVID-19 se refirid a la confirmacion anterior de la
infeccién por el virus SARS-CoV-2 en un individuo. Esta variable categoriza si la
persona ha sido diagnosticada con COVID-19 en algun momento previo al estudio,
separando a los participantes en dos grupos: aquellos que han recibido un
diagndstico positivo de COVID-19 (clasificados como Si) y aquellos que no lo han

tenido (clasificados como No).

La Progresion acelerada de VIH a SIDA describié el avance rapido o acelerado de
la infeccidn por el VIH hacia el SIDA. Esta variable categérica indicé si un individuo
con VIH habia experimentado una rapida evolucién de la infecciéon a una etapa
avanzada de la enfermedad, clasificando a los participantes en dos categorias:
aquellos que habian experimentado una progresion acelerada hacia el SIDA
(clasificados como Si) y aquellos que no habian experimentado esa rapida

progresion (clasificados como No).
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Procedimiento de estudio

Una vez identificada la poblacion de estudio y definida como intencién analitica la
estimacion puntual a la que se le calculé su intervalo de confianza del 95 % del
estimador Riesgo Relativo, el calculo del riesgo se realizé bajo la formulacién que
se presentaenla Tabla 1, la cual se apoyé en el calculo del cociente de la incidencia
de la progresion acelerada de VIH a SIDA en pacientes con el factor de riesgo de
diagndstico previo de COVID-19, respecto a la incidencia de la enfermedad en
personas sin ese factor de riesgo, mediante la formulacién siguiente: RR =

INCIDENCIA EN EXPUESTOS / INCIDENCIA EN NO EXPUESTOS.

Tabla 1- Calculo del Riesgo Relativo

Variable aleatoria
Si Progresion acelerada de | No Progresion acelerada de Total
VIH a SIDA VIH a SIDA
Cohorte expuesta (Si

Diagndstico previo de COVID- a b a+b

19)
Cohorte no expuesta (No

Diagnostico previo de COVID- c d ct+d

19)
Total a+c b+d N

Donde el Riesgo Relativo (RR) se calculé segun la formula siguiente:
RR=(a/(a+b))/(c/(c+d))

Los calculos se realizaron mediante el software estadistico SPSS version 26 y se

partio del criterio de tres posibles resultados:

1. RR > 1: factor de riesgo.

2. RR = 1: indiferente (la incidencia es igual en expuestos que en no
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expuestos).

3. RR < 1: factor de proteccion.
Consideraciones éticas

Se conto con la aprobacion del comité de ética que era pertinente para este estudio,
se contd con el consentimiento informado de participantes y ademas, en todo
momento se mantuvo la confidencialidad de los datos e informaciones

particulares de los pacientes participantes.

Resultados

Para evaluar la posible asociacion entre las variables de antecedente de COVID-19
y progresion acelerada de VIH a SIDA, se construyé una tabla de contingencia de
dos vias comparando la distribucion de frecuencias y porcentajes para cada

categoria, tal como se expone en la Tabla 2.

Tabla 2- Tabla cruzada entre antecedente de COVID-19 y progresion acelerada

de VIH/SIDA
Tabla cruzada
Progresién acelerada de
VIH a SIDA Total
NO Sl
Recuento 18 10 28
NO % dentro de
Diagndstico previo de 64,3 % 357 % 100,0 %
Diagnéstico previo de CovID-19
COVID-19 Recuento 5 23 28
S| % dentro de
Diagndstico previo de 17,9 % 82,1 % 100,0 %
COVID-19
Total Recuento 23 33 56
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% dentro de
Diagnéstico previo de 411 % 58,9 % 100,0 %
COVID-19

En la Tabla 2 se puede observar la distribucion de frecuencias y porcentajes segun
la presencia o ausencia tanto de antecedentes de COVID-19 como de progresion
rapida de VIH a SIDA. En este estudio de seguimiento, de un total de 28 pacientes
con diagndstico previo de COVID-19, 23 (82,1 %) tuvieron progresion acelerada de
VIH a SIDA, mientras que los otros 5 (17,9 %) no tuvieron dicha progresion. Por su
parte, de los otros 28 que no presentaron diagndstico previo de COVID-19, solo 10
(35,7 %) tuvieron progresion acelerada de VIH a SIDA y los 18 restantes (64,3 %) no
la tuvieron.

Lo mas significativo es que en el grupo sin antecedentes de COVID-19 el 35,7 %
presenté progresion acelerada de VIH, mientras que en el grupo con diagnédstico
previo de COVID-19 este porcentaje fue de 82,1 %. Esta diferencia porcentual
inicialmente sugirié que pudiese existir una asociacion entre haber tenido COVID-
19y luego presentar una evolucion acelerada de la infeccién por VIH hacia estadio
SIDA. Esta posible asociacion entre las variables se estudié luego mediante
pruebas analiticas como el chi cuadrado de Pearson.

Para evaluar la posible asociacion entre antecedentes de COVID-19 e incremento
en la progresion de VIH a SIDA, se realiz6 un analisis estadistico mediante la prueba
Chi cuadrado de Pearson (Tabla 3). Esta prueba permiti6 comparar frecuencias
observadas con las frecuencias esperadas bajo la hipétesis nula de no asociacion,
determinando si existian diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 3- Pruebas de chi-cuadrado para evaluar asociacion entre antecedentes

de COVID-19y progresion acelerada de VIH/SIDA

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién Significacion Significacién
Valor ol asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
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Chi-cuadrado de 12,4690 1 <0,001
Pearson
Correccion de
continuidad® 105625 ! 0,001
Razon de 13,062 1 <0,001
verosimilitud
Prueba- exacta de <0,001 <0,001
Fisher
ASOCIaCI-On lineal por 12246 1 <0,001
lineal
N de casos validos 56

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 11,50.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2.

En la Tabla 3 se presentan los resultados de la prueba chi-cuadrado para
determinar la posible asociacion entre las variables de interés. El valor de chi-
cuadrado fue 12,469 con 1 grado de libertad y una significacién asintética bilateral
menor a 0,001; por lo tanto, se pudo rechazar la hipétesis nula y concluir que si
existia una asociacion estadisticamente significativa entre haber tenido COVID-19
y una posterior progresion acelerada de VIH a SIDA en los pacientes analizados.
Esta asociaciéon también se corroboré con los demas test presentados como razén
de verosimilitud y asociacion lineal por lineal. En conclusion, este analisis apoyo la
hipétesis planteada en el estudio caso-control.

Para cuantificar la fuerza de asociacion entre las variables de interés, se estimaron
medidas de razén de ventajas (Odds ratio) a través de tablas de contingencia. La
razén de ventajas compard la fuerza de asociaciéon en ambos grupos, casos y
controles, tal como se aprecia en la Tabla 4.

Tabla 4- Estimacion de razén de ventajas para evaluar la asociacion entre antecedentes

de COVID-19y progresion de VIH/SIDA

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %
Valor

Inferior Superior
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Razén de ventajas para Diagndstico
previo de COVID-19 (NO / SI) 8,280 2401 28,558
Para cohorte Progresion acelerada de
VIH a SIDA = NO 3,600 1,553 8,347
Para cohorte Progresion acelerada de
VIH a SIDA = S| 0,435 0,257 0,736
N de casos validos 56

En la Tabla 4 se presenta la razén de ventajas (OR) puntual y por intervalos de
confianza al 95 %. Se observa que el OR fue de 8,280, lo que indic6 que el
antecedente de COVID-19 se asocié a un riesgo 8 veces mayor de presentar una
progresion acelerada de VIH a SIDA, en comparacion con aquellos pacientes sin
diagndstico previo de COVID-19. El intervalo de confianza de 95 % para esta razén
de ventajas fue de 2,401 a 28,558. Dado que el intervalo no contiene al 1, se pudo
confirmar que esta asociacion entre las variables resultado y exposicion fue

estadisticamente significativa en la muestra de pacientes analizados.

Discusion
Los resultados del estudio evidencian que tener un diagndstico previo de COVID-

19 es un factor de riesgo de tener una progresion acelerada de VIH a SIDA con una

OR =8,280 (IC 95 %: 2,401 a 28,558).

De acuerdo con los antecedentes investigativos, las personas que tienen el VIH
podrian enfrentar un aumento leve en el riesgo de enfermarse gravemente o
fallecer a causa del COVID-19, especialmente si su carga viral no esta bajo control
o si presentan un sistema inmunoldgico debilitado. La mejor manera de prevenir
problemas de salud graves es mediante la vacunacién contra el SARS-CoV-2. A
pesar de ello, aquellos con VIH/SIDA podrian experimentar una menor eficacia de

proteccion después de recibir la vacuna.®
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Un estudio que se realiza en los Paises Bajos identifica 2.301 casos de infeccidn
primaria por el SARS-CoV-2, de los cuales 157 individuos (6,8 %) necesitan ser
hospitalizados y 27 (1,2 %) son ingresados en unidades de cuidados intensivos
(UCI). Se observan tasas de mortalidad del 13 % entre los pacientes hospitalizados
y del 0,4 % entre aquellos que no requieren hospitalizacion. Los factores de riesgo
independientes pararesultados graves, como hospitalizacion y muerte relacionada
con COVID-19, incluyen la edad avanzada, la presencia de multiples condiciones
médicas adicionales, un recuento bajo de células CD4+ (menos de 200 células/pl),

replicacién no controlada del VIH y antecedentes previos de diagnéstico de SIDA.®)

En el presente estudio con pacientes ecuatorianos, se observa que de 28 pacientes
con diagndstico previo de COVID-19, un porcentaje mucho mas alto (82,1 %)
experimenta una progresion acelerada del VIH al SIDA en comparacién con
aquellos que no tenian un historial de COVID-19 (35,7 %). Esto evidencia una
asociacion significativa entre el diagndstico previo de COVID-19y la aceleracion de
la progresion del VIH al SIDA, como lo indica el valor de chi-cuadrado y el Riesgo

Relativo.

Por otro lado, un estudio que se realiza en Suecia con 64.815 pacientes
hospitalizados, donde 121 son personas que viven con el VIH, muestra que
inicialmente, en un analisis no ajustado, las personas con VIH tienen menos
probabilidades de experimentar formas graves de COVID-19 en comparacién con
aquellos sin VIH. Sin embargo, después de ajustar por edad y comorbilidades, estas
diferencias no son estadisticamente significativas. Ademas, se observa que una
proporcion significativamente menor de personas con VIH muere dentro de los 90

dias en comparacion con los no VIH. ©

Como se aprecia, el estudio en Ecuador sugiere una fuerte asociacion entre el

diagndstico previo de COVID-19y la progresion acelerada del VIH al SIDA, mientras
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que el estudio en Suecia indica una diferencia inicial en la gravedad de COVID-19
entre personas con y sin VIH, aunque esta diferencia no se mantiene después de

ajustar por factores como edad y comorbilidades.

En un analisis de seguimiento en Estados Unidos, se identifica un riesgo reducido
de contraer una forma grave de COVID-19 en los 28 dias posteriores a la infecciéon
entre las personas que viven con el VIH (PCH) y las personas sin el VIH, pero
vacunadas (PWoH). Sin embargo, se encuentra que aquellos PCH con un estado
inmunosuprimido moderado o severo tienen una probabilidad mas alta de sufrir
formas graves de la enfermedad después de la vacunacién. Por lo tanto, se
recomienda considerar a estas personas para dosis adicionales de vacunas y

estrategias especificas para reducir su riesgo.(”

Un estudio que se desarrolla en Estados Unidos en el ano 2023 examina los
desenlaces de COVID-19 en personas con VIH (PWH) y personas sin este
diagndstico (PWoH), antes de la existencia de vacunas contra dicha enfermedad.
Los investigadores encuentran que previo a la inmunizacion, aquellos pacientes
seropositivos (PWH) presentan significativamente mayor riesgo de
manifestaciones clinicas graves por coronavirus en comparacioén al grupo VIH
negativo (PWoH). Asimismo, el estudio revela que el uso de Tenofovir tiene un
efecto protector tanto en la poblacién de personas con VIH como en las personas
sin este padecimiento, asociandose el medicamento antirretroviral a una reduccién
importante de la presentacion de cuadros severos de COVID-19 en ambos grupos

analizados.®

Un estudio del 2020 analiza a individuos seropositivos que estan siguiendo
tratamiento antirretroviral (TAR) en 69 clinicas especializadas en VIH en Espafa.
Los resultados sugieren que, en comparacion con otros medicamentos

antirretrovirales, el TDF/FTC ayuda a disminuir la gravedad de la COVID-19 en
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personas con VIH que mantienen control viral. Sin embargo, se observa que este

efecto protector podria ser mas notable en personas de 50 afios 0 méas.®

Otro andlisis reciente determina que entre los pacientes con VIH que toman
TDF/FTC, el riesgo de contraer COVID-19 y ser hospitalizados debido a esta
enfermedad es menor en comparacion con aquellos que reciben otras formas de
tratamiento. Estos resultados respaldan la necesidad de llevar a cabo
investigaciones mas amplias en estudios sobre la profilaxis antes de la exposicién

al VIH, asi como en ensayos aleatorizados con personas que no tienen VIH.(10

Un estudio que se lleva a cabo en India llega a la conclusién de que la vacunacién
completa con el uso de Covishield y Covaxin resulta ser efectiva en la prevencion
de la infeccion por COVID-19 en personas que tienen VIH y estan bajo tratamiento,
aunque se observa una eficacia mayor con Covaxin. Ademas, se encuentra que un
lapso de tiempo de 4 a 6 semanas entre las dos dosis de la vacuna contra la COVID-

19 evidencia una mayor eficacia en individuos que viven con el VIH.("1)

Para concluir, los autores de este estudio sugieren que en la investigacion futura
que vincule las variables del diagnéstico previo de COVID-19 y la progresién
acelerada de VIH a SIDA, se utilice la teoria filoséfica que postula la existencia de
un tercer estado l6gico, conocido como "neutro”. Esta teoria plantea un sistema de
I6gica que va mas alla del paradigma tradicional de verdadero o falso, incorporando
un enfoque que busca explorar y analizar fendmenos y conceptos desde una
perspectiva neutral. Esta perspectiva considera no solo la dicotomia de verdad y
falsedad, sino también los grados intermedios de verdad, con el objetivo de mitigar
la incertidumbre inherente a los diagndsticos médicos y a las predicciones
asociadas a estas variables, a lo cual se puede sumar la inteligencia artificial. Este
enfoque es exitosamente abordado por varios autores en Ecuador,(279) |o que

sugiere su relevanciay efectividad para estudiar con mayor profundidad la relacién
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entre el diagndstico previo de COVID-19 y la progresién acelerada de VIH a SIDA,
ofreciendo una perspectiva mas completa y matizada en el ambito médico y de

predicciones clinicas.

Los andlisis realizados permiten afirmar que haber tenido un cuadro de COVID-19
previamente se asocia de forma positiva y estadisticamente significativa al riesgo
de desarrollar una progresioén acelerada de VIH hacia estadio SIDA en los pacientes

estudiados.

Se encontré una mayor frecuencia de evolucion acelerada de VIH/SIDA entre los
casos con antecedente de COVID-19 en comparacion con los controles sin esta

exposicion previa.

Asimismo, se evidencié una fuerza de asociacion elevada entre ambas variables,
siendo varias veces superior la probabilidad de experimentar agravamiento del
cuadro de VIH/SIDA luego de haber padecido previamente la infeccion por

coronavirus SARS-CoV-2.

En conclusion, el estudio detecté una asociacion de relevancia clinica entre la
exposicion al virus de COVID-19 y el deterioro posterior de pacientes con
diagnéstico de VIH, sugiriendo un efecto negativo de la pandemia de coronavirus
sobre la evolucion de esta poblacién inmunocomprometida. Se requieren mas

estudios para confirmar este hallazgo.
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