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a pandemia del COVID-19 es

novedosa en todos los aspectos

apreciables y mas aun en su

efecto absoluto en la atencion
medica, en los pacientes y en la so-
ciedad en su conjunto. Representa un
evento sin precedentes en tamafio, es-
cala y velocidad, y ha traido como
resultado preguntas e incertidumbres
en conjunto con medidas de respuesta
y discurso completamente unicas.

Una de las primeras incertidumbres
que afloro en este servidor al igual que
en muchos médicos tratantes de VIH
fue cual seria el impacto que tendria en
nuestros pacientes infectados y vi-
viendo con el virus. En esta coyuntura
de ambas pandemias; ¢cual seria el
impacto de una infeccion aguda sobre Ia
infeccion cronica del VIH? ¢ Cuan a ries-
go estarian nuestros pacientes de in-
fectarse y de sucumbir a la enfermedad
en comparacion con el resto de la po-
blacion? Algo interesante surge de in-
mediato, ambas son pandemias que
estuvieron rodeadas por una percep-
cion de negacion publica, falta de aten-
cion y confusiéon clinica sobre coémo
podrian tratarse.

Tuve la oportunidad de hacerle el
planteamiento a una de las personas
que mas experiencia habia tenido hasta
ese momento en la pandemia del CO-
VID. Para el mes de marzo del presente
afno y luego de participar de la con-
ferencia magistral virtual de apertura en
el Congreso de Retrovirus (CROI) la cual
se celebro en Boston, Massachusetts,
pude cursar correspondencia con el
doctor Zunyou Wu, jefe epidemiologo
del Centro para el Control de Enfer-
medades, en China, el cual compartio
datos preliminares sobre los pacientes
VIH infectados en Wuhan y donde me
indicé que de un total de 1.5 millones de
personas viviendo con el virus solo se
tenia conocimiento, hasta el momento,
de 56 personas infectadas con el COVID.
Aunque no contestaba del todo la in-
certidumbre del planteamiento original,
al menos si arrojaba preliminarmente
una esperanza factual de que no pa-
receria que nuestros pacientes estu-
viesen a un riesgo mayor por su con-
dicion de infeccion crénica que el resto
de la poblacion.

No obstante, dentro de todas estas
similitudes y diferencias, desafortuna-
damente, el punto mas grande aresaltar
que se ve entre el VIH temprano vy el
COVID-19 esta en el destino fatal de sus

ViH

® Experto presenta
las recomendaciones
mMas redientes

primeros pacientes. Como cita el propio
doctor David Ho, pionero en la lucha por
el desarrollo de farmacos para el VIH en
un escrito de opinion y perspectiva hace
unos meses: "“Los pacientes con VIH, al
principio, estaban muriendo solos. De-
bido al estigma, la discriminacion y el
miedo injustificado, fueron rechazados
por amigos y familiares. Y, por supuesto,
al principio no teniamos terapias. Morian
en gran numero en el hospital, en gran
parte solos. Y en mis experiencias en los
ultimos meses, los casos severos de
SARS-CoV-2 estan muriendo solos, no
porque no hubiera apoyo, sino por el
temor, desconocimiento y aislamiento
requerido. Y eso esta realmente re-
gistrado en mi, pensando en los pri-
meros dias del VIH".

Luego de varios meses dentro de la
pandemia del COVID, varias entidades
de salud nacionales e internacionales
comienzan a emitir comunicados y re-
comendaciones especiales para esta
poblacion especial y vulnerable.

Para propositos practicos, esta guia
provisional revisa las consideraciones
especiales para las personas adultas con
VIH y sus proveedores de atencion
medica en Estados Unidos con respecto
al COVID-19.

La informacion y los datos sobre el
COVID-19 estan evolucionando rapi-
damente. Esta guia incluye informacion
general a considerar. Las personas con
VIH que tienen COVID-19 tienen un
prondstico excelente y deben ser tra-
tados clinicamente de la misma manera
que las personas de la poblacion general
con COVID-19, incluso al realizar de-
terminaciones de triage de atencion
meédica.

en los tiempos
del COVID-19

Las personas con VIH deben:

e Tener ala mano un suministro de, al menos, 30
dias e, idealmente, un suministro de 90 dias de
medicamentos antirretrovirales (ARV) y otros
medicamentos.

e Mantener contacto con sus farmaceuticos y/o
proveedores de atencion médica para cualquier
necesidad imperante.

e Las personas para las que se planea un cambio
de régimen deben considerar retrasar el cambio
hasta que sea posible un seguimiento y una
monitorizacion minuciosos.

e Hasta la fecha, no se ha demostrado que
ningun medicamento sea seguro y eficaz para
tratar el COVID-19. Algunos medicamentos an-
tivirales utilizados para el VIH se han estado
probando en experiencias anecdoticas y ensayos
clinicos. Las personas con VIH no deben cambiar
sus regimenes ARV ni agregar medicamentos ARV

a sus regimenes con el fin de prevenir o tratar la
infeccion por SARS-CoV-2.

Visitas de seguimiento a la clinica o al laboratorio
relacionadas con la atencion del VIH:

e Las visitas telefonicas o virtuales (teleme-
dicina) para atencién de rutina o que no sea de
urgencia y asesoramiento sobre adherencia pue-
den reemplazar los encuentros cara a cara.

e Para las personas que tienen una carga viral del
VIH suprimida y tienen una salud estable, las visitas
medicas y de laboratorio de rutina deben pos-
ponerse en la medida de lo posible.

e En el caso de personas en tratamiento de
opioides es importante revisar las recomenda-
ciones permitidas por el Departamento de Salud
local a través de las oficinas gubernamentales de la
Administracion de Servicios de Salud Mental y
Contra la Adiccion (ASSMCA).

Las
embarazadas
con VIH

macion limitada sobre el embarazo y
los resultados maternos en personas
que tienen COVID-19.

e Los cambios inmunolégicos vy fi-
siologicos durante el embarazo ge-
neralmente aumentan la susceptibi-
lidad de una persona embarazada alas
infecciones respiratorias virales, po-
siblemente, incluyendo el COVID-19.

infecciones por coronavirus, el riesgo
de enfermedad grave, morbilidad o
mortalidad con el COVID-19 puede ser
mayor entre las embarazadas que
entre la poblacion general.
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e En la actualidad existe infor-

Como se ha observado con otras
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