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CUESTIONES SOBRE LA COVID-192 Y VIH

« sMayor riesgo de infeccion?
 sMayor riesgo de complicaciones?
« sMayor mortalidad?

« 5Tiene algun efecto el TAR sobre la evolucion de la
infeccion?

« 5Qué impacto ha tenido sobre el manejo de estos
pacientes?



Premisas para entender las cuestiones.
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Healthy immune response
* Infected cells rapidly cleared

* \irus inactivated by neutralizing antibodies
* Minimal inflammation and lung damage

The trinity of COVID-19: immunity, inflammation and intervention
https://doi.org/10.1038/ s41577-020-0311-8




Premisas para entender las cuestiones.
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Dysfunctional immune response

* Excessive infiltration of monocytes, macrophages and T cells
¢ Systemic cytokine storm

* Pulmonary oedema and pneumonia

* Widespread inflammation and multi-organ damage



Premisas para entender las cuestiones. Pacientes VIH.

INMUNOACTIVACION /

INMUNODEPRESION: SINTAR INMUNOSENESCENCIA: CON TAR

Acute Asymptomatic but progressive AIDS T 5=
[ : : ESTRES
! . i OBESIDAD : BECTO
T 107 . ’ﬁ. ﬁ‘ REPLICACION
s ' VIRAL (CMV, VIH) | NavAcion TR DIEL
g 107 ) b\ CRONICA TAR
s . Translocacién
g 1054 T L -
-t \ IOt bacteriana
E 104 S oo
g : : Risk of
E 1074 * . . . transmission j/
£ 107 « s s s s 0o 0 @ .: ® ® ¢ o Vialdiversity Involucién del timo

10 : Fibrosis del tejido linfatico

:' | q Acortamiento de
Cambios en las Inflammaging ,t\_(lz_umu GEB de I(raessﬁlgr?;ggslg
™1 @ ST v #\r antibodies subpobleciones SBAELEMES apoptosis
600 R AT T TR S ° de linfocitos CDZB
v et AETD L .. 0
500 ! ) 2
, ' Cytotoxic CD8+ cl @
.‘% 400 v, \ ' T cells (CTL) . . . .. . $|L-6, TNFdfa, KLRGl D57 %
= , : : - PCR, WIL-10 '
€ 300 1 . . q , . S
2 CD4+Tcells \ VYnaives memoria }
E 200 -

© Y

s 1 ]
’ L] ' )

100 e @ e L] [ ] [ ] L] e o o
- 1

CD4+ depletion in GALT

Weeks Years

Simon. Lancet 2006

ANEnfermedades autoinmunes, Neurodegenera'cién, Cardiovasculares,
OsteoporosisOsteopeniay Cancer

A Severidad de las infecciones

WRespuesta a vacunas

Modificado de: hitp://www.medscape.com/viewarticle/809935



Edad y Comorbilidades en SARSCOV2 y
VIH

EDAD Y COMORBILIDADES COMO FACTORES
DE RIESGO DE MORTALIDAD EN LA COVID-19

. O « A NIVEL GLOBAL EL 21%

Age (ref. 0-49 yrs) 4 1
50-65 yrs —a—i 377 (2.43; 5.83) 1 o 272 (174 423)
66-79 yrs 4 - 8.89 (5.87; 13.47) 1 —=— 495 (3.23; 7.59)
280 yrs 4 —=—1 20.49 (13.55; 30.98) 1 —a— 9.11 (5.90; 14.06)
Hypertension (ref. No) - 1
Yes 1 HH 255 (2.23; 291) 1 HH 122 (1.05; 1.4)

Obesity (ref. No) 4 1

- r
Yes 4 - 146 (1.23;1.73) 1 H- 153 (1.28; 1.84)
Liver Cirrhosis (ref. No) 4 4
Yes 4 —— 177 (147; 2.68) —a— 203 (1.31; 3.13)
No) 4

Chronic neurological disorders (ref. .
Yes 1 - 185 (1.56; 2.20) 1 e 12 (0.99; 1.45)
Cancer (ref. No) 1
Yes 4 e 177 (1.49; 2.11) 1 - 149 (1.24; 1.79) TEN ER E‘ v HTA
Dementia (ref. No) 4 4
Yes 4 - 299 (2.53; 3.52) . el 1.26 (1.04; 1.53) , ,
Headache (ref. No) 4 4
Yes = 0.38 (0.28; 0.51) {1 = 0.6 (0.44; 0.81)
Cough (ref. No) 4 1

Yes 4 Y 072 (0.63; 0.81)
Dyspnea (ref. No) 4
Yes 4 -

| METABOLICAS, EPOC, DM,
[ I el R RS CANCER Y ENF HEPATICAS

9 (1.67; 2.16) - 145 (1.27; 1.66)

WBC count (ref. <4,000 cells x 10°/L)
4,000-12,000 x 10%/L 4 - 137 (1.14; 1.65)

B 1.05 (0.86; 1.28)
>12,000 x 109/L 4 - 289 (2.28; 3.66) 1 e 131 (1.00: 1.72)
N/L ratio (ref. Tertile 1) 4 E
Tertile 2 4 - 148 (1.24; 1.77) 1 H- 147 (0.97: 1.40)
Tertile 3 4 - 3.06 (2.61; 3.59) 4 - 164 (1.37: 1.96)
Platelet count (ref. 215000 x 10%/L) 4 4
<15,000 x 109/L 4 L 141 (1.24; 1.59) g - 13 (.44 1.49)
INR (ref. 51.1) 4 4
>1.1 4 - 201 (175 2.33) g - 127 (1.40; 1.48)
eGFR (ref. >60 mLimin/1.72m?) 4 1
30-59 mUmin/1.72m? 4 - 27 (236; 3.09) 4 - 141 (122 1.63)
<30 mU/min/1.72m? 4 - 385 (3.19; 4.64) 1 - 175 (1.43; 2.44)
CRP (ref. s5 mg/L) 4 4
>5 mg/L 4 —-—t 287 (2.01; 411) g —-— 196 (1.35; 2.83)
025 05 2 4 8 16 32 025 05 1 2z 4 B 18 32
Crude Hazard ratio (95%Cl) Adjusted Hazard ratio (95%Cl)

Berenguer J. https://doi.org/10.1016/j.cmi.2020.07.024 Amcmgc: D. Castel. Aids Review. 2020



Riesgo de diagnostico de SARS-COV?2 en
VIH
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PERIOD OF RECRUITMENT

N = 23 estudios: 6587 PWHIV diagnosticados de
COVID19 (1,8% de todos los COVID)
« La mayoria no aportan del nUmero de VIH y
poblacion general con test (-).
« 11/23 estudios RR > 1.
« Tasas observadas vs esperadas: Los PWHIV
tuvieron > frecuencia que lo esperado
« Explicaciones:
¢ > preocupacion por la salud = >
realizacion de pruebas
« Prdactica de Riesgo de infeccion VIH =
riesgo de adquirir SARS Cov2
« Condiciones de vida

Rowena Johnston. Current Opinion. 2020
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Riesgo de INFECCION

Del Amo J. Annals of internal medicine 2020:
N=77590. Menor en pacientes VIH vs
poblacion general (30/10.000 vs 41.7/10.000 o
33/10.000 (después de restar personal
sanitario)

Cabello et al. International Journal of
infectious disease, sep 2020: 1,68%. Similar al
resto de poblacion.

Vizcarra et al. Lancet ID 2020: Incidencia 1.2%.
Similar a la poblacion general pero muy
inferior si se incluyen los casos sospechosos
(1.8% vs 4.2%)

Richardson et al. J Am Med Assoc.
2020;323:2052-2059. Prevalencia 0,8% HIV
entre los 5700 pacientes admitidos por
COVID19 en NY.

Cohorte de Veteranos (30891 HIV vs 76745 no
VIH), la prevalencia fue similar: 9,7% vs 10.1%.
Park LS, Rentsch CT, Sigel K, et al. COVID-19 in the
Largest US HIV Cohort. AIDS. 2020. Virtual: 2020

NO MAYOR
RIESGO DE
COVID-19 ENTRE
LOS PACIENTES
VIH

BHIVA, DAIG, EACS. GESIDA & the Polish AIDS Society Statement on risk
of COVID- 19 for people living with HIV (PLWH). British HIV association
(BHIVA). https ://www.bhiva.org/BHIVA-DAIG-EACS-GESIDA-Polish-
Scientific-AIDS-Society-stat ement-on-risk-of-COVID-19-for-PLWH; 2020



Riesgo de hospitalizacion por COVID19
en VIH

| Jan-20 | Feb-20 | Mar-20 | Apr-20 | May-20 | Jun-20 | Jul-20 |

b) [ TOCEFITATZATION |
) CATCHMENT AREA N = 9 estudios: 1114 PWHIV diagnosticados de :
e S Wi COVID19 fueron hospitalizados (3,1% de 35813) ‘.
T T - « Solo incluyeron estudios donde se ™
Fross (41] S documenta el diagndstico seguido de o
Dvis (48)  Wiesiem Caps hospitalizacion. i
Crang (49 o « Se compard el RR entre los PWHIV con el ot
resto de la poblacion general excluyendo )
los VIH

« En 7 estudios RR fue muy elevada a favor de
> hospitalizacion en VIH y en 5 fue
significativo.

* No se puede excluir gue se hospitalizaran
por > precaucion

Rowena Johnston. Current Opinion. 2020



Riesgo de hospitalizacidon e ingreso en

UCI

« Cabello et al. International
Journal of infectious disease, sep
2020: 32,3% e ingreso en UCI
3,1%. Similar al resto de

poblacion (32,57% y 2%).
* Vizcarra et al. Lancet ID 2020:

Mayores tasas 5% ingreso en
hospital y 12 % ingreso en UCI.

 Mirzaei H, McFarland W,
Karamouzian M, Sharifi H. COVID-
19 among people living with HIV:

a systematic review. AIDS Behav
2020.

MAYOR RIESGO
RELACIONADO
CON LAEDAD Y
COMORBILIDADES
(OBESIDAD,
HIPERLIPEMIA, HTA,
EPOC Y DM)

< 200 CD4 (falta de
grupos control)



Riesgo de mortalidad por COVID-19 en
VIH

(c)l DEATH | Jan-20 | Feb-20 | Mar-20 | Apr-20 | May-20 | Jun-20 | Jul-20 |
e CATCHMENT AREA E
T N = 13 estudios: 192 PWHIV diagnosticados de -
COVID19 murieron (2,9% de 6598) —
Gorobia (82) S « Se calcularon tasas de muerte después de T-—.
Garibaid (84 arylandi B hospitalizados para VIH en relacién con la D E—
Fros (41— Portga poblacién general no VIH. —
Ayarian (36) — Washogion DC + En 10 de los 13 estudios, el riesgo de muerte P m—
e T de PWHIV por COVID19 fue mds bajo que en S

la poblacion general pero solo alcanzd
significacion en un solo estudio.

Rowena Johnston. Current Opinion. 2020



PAPEL DEL TAR

NO ASOCIACION CON

MORTALIDAD
« N=288 PWHIV
. JIrEdCId 51 anos, 219 varonesy 6 CD4 < 350 (OR 0.26
ransgeneros .
IC0.13-0.5) y TDF (OR
+ 266 con TAR: NRTI (n=246), INST
(n=183), NNRTI (n=71) y Pl (n=43). 0.12,1C 0.03-0.36) SE
Combinacién mds frecuente: ASOCIARON A MENOR
NRTI+INSTI (n=164) , NRTI+NNRTI MANEJO AMBULATORIO

(h=65) y NRTI+PI (n=28)
« 20 (6,9%) tallecieron

e Se realizd andlisis univariante
teniendo en cuenta

comorbilidades, demograficos, ANALISIS MULTIVARIANTE
TAR, etc y andlisis multivariante de TDF y < HDI se asociaron a menor
las variables significativas manejo ambulaforio pero no

Rowena Johnston. Current Opinion. 2020 relaciéon con mortalidad




PAPEL DEL TDF

Title: HIV and risk of COVID-19 death: a population cohort study

from the Western Cape Province, South Africa.

Author: Western Cape Department of Health in collaboration with the National

Institute for Communicable Diseases, South Africa.

The list of all contributing authors is in the supplementary appendix.

"(ia;t_i;;‘;)_ T o TTTT TTrmmm T mmm e 1.73 1.10; 2.71 0.017 117 0.73; 1.87 0.506
ART in PLWH with script issued in last 12 months
abacavir or zidovudine Ref Ref
tenofovir 0.42 0.22;0.78 0.006 0.57 0.32;1.03 0.062
efavirenz Ref Ref
lopinavir 0.89 0.36; 2.16 0.790 0.68 0.29;1.61 0.382
atazanavir 0.34 0.05; 2.62 0.303 0.89 0.20;3.94 0.882
dolutegravir 0.59 0.17; 2.04 0.403 0.58 0.17;1.98 0.387

CD4 count durine COVID 19%

Davies MA. HIV and risk of COVID-19 death: a population cohort study from && the
Western Cape Province, South Africa. medRxiv 2020. doi: 10.1101/
2020.07.02.20145185.

Annals of Intemal Medicine ORIGINAL RESEARCH

Incidence and Severity of COVID-19 in HIV-Positive Persons Receiving

Antiretroviral Therapy
A Cohort Study

Julia del Amo, MD, PhD; Rosa Polo, MD, PhD; Santiago Moreno, MD, PhD; Asuncién Diaz, MD, PhD; Esteban Martinez, MD, PhD;
José Ramdn Arribas, MD, PhD; Inma Jarrin, PhD; and Miguel A. Hernin, MD, DrPH; for The Spanish HV/COVID-19 Collaboration*

N= 77590 PLHIV, 236 COVID19, 151
hospitalizados, 15 en UCly 20
murieron
< RIESGO DE HOSPITALIZACION CON
TDF/FTC 10.5 (CI 95% 17,2-31.1) vs
TAF/FTC 20,3 (CI95% 15,2-26,7) Vs
ABC/3TC 20 (CI95% 14,2-27,3)

Julia del Amo. Ann Intern Med. 2020.
doi:10.7326/M20-3689



COVID-172 EN NO TRATADOS

e De los 288 VIH, 22 no TAR
e CD4: 10 a 1354/ ml

- Tomar TAR se asocido a mayor manejo ambulatorio: OR 8,64
(Cl 2,4 a 54,5; p<0,001) pero no con la mortalidad

« 6 (27%) fueron admitidos en UCI vs 23 DE 266 (8,6%)
 Solo un paciente fallecio.

Rowena Johnston. Current Opinion. 2020



EFECTO DATOS DEMOGRAFICOS Y
COMORBILIDADES

° S e O n O | | iZO rO n Table 2. Odds of oulpatient care or death among people living with HIV by demographic and comorbidity variables
1 1 Outpatient care Death
principales Unvariat T T Woivariae

Comorbllld(]des COMO variable OR a Pvalue  Pvalue oRr a P value P value
Céncer' EPOC' s . > . ;li 205578_5?592 o0 0.18
infeccion viral cronica g gaz: — ' 46 040955 o061

ECV, DM, Dislipemia, i, o7 owos  ooms ez 26082 mocor | dor
HTA, obesidad, Crosend 021 007052 oos r—
fra ﬂSpk]nTe, enf I’eﬂ0| c;::s:g:jf’ 009 0.01-0.34  0.0018 8.08  2.49-2464  0.0003 0.0335
y fumador activo abwer g% 028 on061 oo

Hyperlipidemia (224) 1.11 0.59-2.10 0.75 1.96 0.64-5.45 0.21

o De |OS 3] 68 dO'I'OS de Hypertension (262) 072 043-122 023 553 213-1617  ©0.0008 0.20

Obesity (187) 1.40 0.67-2.99 0.38 0.94 0.21-3.11 0.92

COI’T]OI’bI“dCIdGS, Se Orgon fransplant (160) 035  0.04-2.15  0.25 613  0.29-505  0.13
perd|eron 667 (2]%) Renal disease (219) 029  0.09-0.81  0.0245 402  1.03-13.21 0.0285 0.41

Current smoker (74) 0.18 0.03-0.74 0.033 n/a

Rowena Johnston. Current Opinion. 2020



DATOS EN MURCIA

« Cruce de datos de diagnosticos VIH-COVID19 en la primera
ola: 2 pacientes

« Hospital Santa Lucia: 2 con neumonia no complicada

- Hospital Reina Sofia: 3, 1 asintomdtico, 1 sintomdtico leve y 1
INgreso con heumonia complicada y requerimientos de O2

« Hospital Virgen de la Arrixaca: 18 en total, 3 ingresados en
planta, O UCI, 0 exitus

» Hospital Morales Meseguer: 3, uno en la UCI.

. Hospilf)al Rafael Méndez de Lorca: 1 solo asinftomdtico (ingreso
sOCIa




CONSULTAS EN PANDEMIA

PRIMERAS

PRESENCIAL VALORACION DE NECESIDAD DE

Encuesta epidemioldgica previa CONSULTA PRESENCIAL
Consulta de Alta resolucion Encuesta epidemioldgica previa
Interconsulta No presencial desde AP Optimizacién de exploraciones

complementarias

Experiencia propia H Reina Sofia, Murcia



Consultas SUCESIVAS

MARZO-ABRIL 2020: REVISION DE TODOS LOS PACIENTES DE
CONSULTAS

NO
POSIBLE POSIBLE

RETRASO RETRASO

{ y CONSULTA
PRESENCIAL CONSULTA
Alta TELEMATICA

RETRASO DE LAS resolucion

CONSULTAS COMO

MINIMO A JUNIO
Aprox. 10-15% Aprox. 85-90%

ApX. 20%2 Experiencia propia H Reina Sofia, Murcia



INTERCONSULTA NO PRESENCIAL DESDE ATENCION

PRIMARIA

‘=) Ver Preguntas - Internet Explorer proporcionado por SMS EI =]

Ver Preguntas
| |

[REIY R T R

PRUEBAS DG CAR

Pdte CAR CON Antecedentes personales. :
Pdte CAR HDS

[
pdte woLTER HOS QTN S TR =K FaiEsa

INPAP presencial _

Pte. Cita ellidos y Mombre £ Estado r .

Pte.Cita-Fin. 150.  PEvwyur=yn ; iada/Pendiente Resultados IN| | =
INP Infecciosas

Pendientes Pendiente Resultados M

Finalizadas - == |

Todas . daPendiente Resultados [N
Actividad Pac. =IARA= oy | Do Do dicede Docybodos L, £ipo de intgrfaz =
T S  (  Ficspuesta (NML) B | ioeancin.  asi como
Lista espera CPD - realizar una nueva

Quirdfanos _— titulacidén tras el

Listades Cita presencia 5 |
BUZDON PETICIONES Fecha propuesta cita presencial |Primer hueco disponible |
HCE - VHC

INFECC.NOSDCOMIAL i @ @ | @ @ |
_Indicaciorles a Admigion para la

Far ial
fia . [ Alcitn B Extremo bl Ao [ Bajo [ Ermrénes [ [C2

) | Unidad | Rango | Interpretacion | Fecha Toma | Comentarios | Resultado Anf

Citar =segun RZgenda.

Estudio relacionado 1

Estudio relacionado 2

Hospital General

Uni\rersitarEr;]REina Sofia Patolégico Alerta

--- Cerner

Estudio relacionado 4

Extremo

Estudio relacionado 5

| |
| |
Estudio relacionado 3 | |
| |
| |
| I

1al Morell {Madico) B Hospital General Universitaric Reina [lataasiatieiinmet

A4n & it Al aT an.ac

[ Responder] [»» Aceptar]

Experiencia propia H Reina Sofia, Murcia



CONSULTA PRESENCIAL

Establecimiento de circuito para derivar y ver los
pacientes en consulta

Medidas generales:

— Uso de Mascarilla (profesionales y pacientes)

— Evitar aglomeracion: Cita controlada y
distanciamiento fisico 1,5 m

— Higiene de manos

— Limpieza de las superficies (incremento frecuencia
Zonas comunes y consultas)

Medidas especificas dependiendo del tipo de
consulta: ORL, Ginecologia, Oftalmologia, etc:

— Tener en cuenta procesos que generan aerosoles:
Proteccion ocular, mascarillas FFP2-3, proteccion
ropa de trabajoy proteccion de manos

— Protocolos especificos para el tipo de procedimiento

Experiencia propia H Reina Sofia, Murcia






CONSULTA TELEMATICA

« 80-90 % de las revisiones se han evaluado via
telematica.

» Todos los VIH y seguimientos de VHC se han
evaluado asi

« Buena aceptacion entre los pacientes
« Limitaciones:

o Dificultades para acceder a determinados pacientes
(ancianos, problemas audicion, limitacion psiquica,
etc)

o Accesibilidad al paciente (no siempre esta
disponible)

o No contacto visual

o Imposibilidad de toma de constantes o exploracion
fisica

Experiencia propia H Reina Sofia, Murcia



EVOLUCION CONSULTAS

CONSULTAS PRIMERAS CONSULTAS SUCESIVAS

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO TOTAL FEBRERO MARZO ABRIL MAYO TOTAL
PRIMERAS SUCESIVAS

2019 =2020 m2019 =2020

Experiencia propia H Reina Sofia, Murcia



Datos VHC

Numero serologias VHC

PCR +

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
m2019 m2020

Total serologias VHC

2019 2020

2019 2020

Experiencia propia H Reina Sofia, Murcia



Datos VIH

Numero serologias VIH

VIH +

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
= 2019 = 2020

Total Serologias VIH

2019 2020

2019 2020

Experiencia propia H Reina Sofia, Murcia



PROBLEMAS DE LA PANDEMIA

Menos determinaciones de serologias, analiticas y exploraciones complementarias

Menos derivaciones desde primaria, desde la UCA y menos frecuentacion a
urgencias

Retraso o suspension de proyectos asistenciales, investigacion, prevencion y
formacion.

Mayor riesgo de estigmatizacion

Peligro de no conseguir los objetivos 90-90-90-90

Experiencia propia H Reina Sofia, Murcia



ACCIONES

DURANTE LA
PANDEMIA

Dispensacion del
tratamiento menos
frecuente y envio a

domicilio

Determinaciones de
serologia VHC y VIH en
la planta

Potenciacion proyecto
para ayudar a la
recogiday
dispensacion del
tratamiento en
farmacia

Puesta en marcha de
proyectos de
investigacion COVID19

Puesta en marcha de |a
Telemedicina e

interconsulta no
presencial

Experiencia propia H Reina Sofia, Murcia



CONCLUSIONES

 El VIH por si solo, no aumenta el riesgo de infeccidn, ingreso
hospitalario ni muerte por la COVID19

* Influencia muy importanfe de la edad, comorbilidades (ECV,
alteraciones metabdlicas y enf resplro’rono) vy la
iInMunosupresion

* EI TAR parece jugar poco papel en la evolucion de la
COVID19. No estda claro el efecto de TDF.

» Existen todavia muchas cuestiones por resolver: Naturaleza de
la respuesta inmune, etc

« Adaptacion de los modelos asistenciales al COVID19




