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La pandemia del SARS-CoV-2 ha afectado profunda-
mente la salud poblacional a partir de 2020. El objetivo
de la presente investigacion fue describir y analizar el
perfil epidemioldgico de las personas con VIH que tuvieron
COVID-19 y compararlo con el de la poblacién general (PG)
que tuvo COVID-19 hasta el 30 de junio de 2021, en Argen-
tina. El propdsito fue proveer insumos para la implementa-
cion de politicas publicas especificas para prevenir y mitigar
la morbi/mortalidad por COVID-19 en la antedicha poblacién.

Son pocos los estudios publicados respecto a VIH vy
COVID-19. De acuerdo a un metaanalisis divulgado por
la European AIDS Clinical Society (EACS)', donde fueron
analizados trabajos realizados en cohortes de personas
con diagndstico de VIH y COVID de varios paises, no se ha
encontrado una clara evidencia que demuestre un curso
diferencial de la enfermedad como tampoco un ratio supe-
rior de infeccién de COVID-19 en este grupo de personas.
Sin embargo, en rasgos generales, los estudios coinciden
en que las personas que contaban con un recuento de CD4
<200/uL y no estaban bajo un tratamiento antirretroviral
(ARV) tienen asociado un mayor riesgo de severidad de
COVID-19. Ademas, la severidad parece aumentar con la
edad y con la presencia de algunas enfermedades preexis-
tentes, tales como enfermedad cardiaca, hipertension
arterial, obesidad y enfermedad pulmonar crénica?**.

Entre las recomendaciones publicadas por Centers for
Disease Control and Prevention de Estados Unidos (CDC)
se menciona que es limitada la cantidad de estudios al
respecto; sin embargo, en base a lo conocido hasta el
momento, las personas adultas de cualquier edad con
VIH podrian tener un riesgo incrementado de desarrollar
una forma severa de la infeccién por el virus del COVID-
19°. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) destaca,
en sus recomendaciones para el uso de vacunas, que las
personas con VIH pueden tener un riesgo mds alto de
desarrollar COVID-19 severo. Ademas, remarcan que es
importante garantizar el acceso a los medicamentos anti-
rretrovirales (ARV), que haya acceso a medicamentos para
tratar o prevenir coinfecciones y comorbilidades, y asegu-
rarse de que las vacunas antigripales y antineumocdcicas
estén actualizadas®’8°. Cabe destacar que las personas
con VIH fueron incluidas dentro de los grupos priori-
zados por la Campana Nacional de Vacunacion contra
la COVID-19 por considerarse grupos de riesgos para
enfermar gravemente o morir por dicha enfermedad™.

' La hibliografia citada se lista al final del articulo, en la pagina 108.

Para identificar a las personas con VIH que tuvieron COVID-
19 hasta el 30 de junio de 2021, se realiz un primer cruce
entre la base de personas registradas con VIH de la Direc-
cion de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculo-
sis (DRVIHVWYT) y la de la notificacién de casos confirmados
de VIH al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud de la
Direccién Nacional de Epidemiologia e Informacién Estra-
tégica (SNVS 2.0) para obtener el universo de personas con
VIH. Luego, se cruzé la base de personas con diagndstico
confirmado de COVID-19 registradas en el SNVS 2.0 con la
del universo de personas con VIH.

Dado que el estudio utilizé fuentes de informacion secun-
darias anonimizadas, no fue necesaria la evaluacién por un
comité de ética®.

Se realizé un andlisis epidemioldgico comparativo entre
las personas con VIH y la poblaciéon general argentina
que desarrollaron COVID-19 hasta el 30 de junio de 2021.
El cruce y andlisis de los resultados se realizd con los
programas R 4.0.2, R Studio y Microsoft Office Excel 2010.
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Resultados

Entre las semanas epidemioldgicas 10/2020 y 26/2021 se
confirmaron 4.564.892 casos de COVID-19 en Argentina.
Para ese mismo periodo, de un total de 125.315 registros
(Graficol) de personas con VIH pudieron identificarse
13.117 casos confirmados de COVID-19 (Grafico?).

En las semanas epidemioldgicas mencionadas se registra-
ron 103.842 fallecimientos por COVID-19 en la poblacién
general argentina, con una letalidad acumulada del 2,3%.

Para el caso de las personas con VIH, en el mismo periodo
de tiempo, fallecieron 327 con diagndstico de COVID-19,
con una letalidad general de 2,5%. Es importante desta-
car que, tomando Unicamente los casos de COVID-19 en
personas con VIH ocurridos en 2020, antes de la vacu-
nacion, la letalidad ascendia a 4,5%. Se observd un
descenso en la letalidad en 2021 en ambos grupos, en
concordancia con la Campana Nacional de Vacunacion
contra la COVID-19 (Graficos 3y 4).

Grafico 1. Casos confirmados de COVID-19 en poblacion general en Argentina, segin semana de inicio de sintomas, al

30/6/21. N=4.564.892.
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Fuente: Direccion Nacional de Epidemiologia e Informacion Estratégica. Ministerio de Salud. Argentina.

Grafico 2. Casos confirmados de COVID-19 en personas con VIH en Argentina, seglin semana de inicio de sintomas, al 30/6/21.

N=13.117.
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Fuentes: Direccién Nacional de Epidemiologia e Informacion Estratégica. Direccion de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuber-

culosis. Ministerio de Salud. Argentina.

Grafico 3. Casos fallecidos de COVID-19 en poblacion general segiin semana epidemioldgica de fallecimiento y letalidad
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acumulada en Argentina, al 30/6/21. N=103.842.
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Fuente: Direccion Nacional de Epidemiologia e Informacion Estratégica. Ministerio de Salud. Argentina.

Grafico 4. Casos fallecidos de COVID-19 en personas con VIH segin semana epidemioldgica de fallecimiento y letalidad
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Fuentes: Direccion Nacional de Epidemiologia e Informacién Estratégica. Direccion de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuber-

culosis. Ministerio de Salud. Argentina.
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En lo que respecta a la distribucion geogréfica, no hubo
marcadas diferencias en la proporcién de casos confirma-
dos de COVID-19 por provincia entre PG y personas con
VIH. Para la poblacién general argentina, la incidencia de
COVID-19 al 30 de junio de 2021 fue de 9.965 casos cada
100.000 habitantes, con una mayor incidencia en once
provincias, entre ellas Tierra del Fuego (16.839), Neuquén

de 7 personas cada 1.000.000 habitantes, las jurisdiccio-
nes con mas alta mortalidad fueron Tierra del Fuego (39),
CABA (18) y Salta (16). La tasa de letalidad en personas con
VIH y COVID-19 segun provincia de residencia fue variable:
fueron 7 las provincias que superaron la letalidad nacional,
entre ellas se destacaron Salta (8,3%), Tierra del Fuego
(71%) y Misiones (6,5%).

En cuanto a los casos confirmados de COVID-19 en perso-
nas con VIH, el 62,7% pertenece al sexo masculino, lo que
muestra una distribucién similar a la de personas regis-

Grafico 7. Piramide poblacional de casos confirmados de COVID-19 en Argentina, al 30/6/21. N=4.564.892.
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tradas con VIH. Tanto en personas con VIH como en PG
argentina, los casos confirmados se concentran entre los
20y los 59 afhos (Graficos 7y 8).

(15.239) y CABA (15.205). La incidencia de personas con 90 afios y mas 01 |0 3
VIH y COVID-19 a nivel pais fue 29 cada 100.000 habitan- Al analizar la distribucion poblacional por sexo y edad, se 802 89 af ! !
tes. Seis fueron las jurisdicciones con valores superiores, observé que la piramide poblacional de personas regis- ao7anos 0'7. 1,0
entre ellas CABA (79), Tierra del Fuego (55) y Santa Cruz tradas con VIH difiere de la pirdmide poblacional gene- 70 a 79 afios
(42). La tasa de mortalidad en PG fue de 2.267 fallecidos ral argentina: la poblacién con VIH se concentra entre los 1,9 1,9
cada 1.000.000 habitantes y se presentaron en ocho juris- 20 y 70 anos, con pocos casos registrados en personas 60 a 69 afos
dicciones tasas que superaron la nacional: entre ellas CABA mayores de 70 y pediatricos. En lo relativo a la distribu- 2 B
(3.519), Neuquén (3.016) y Buenos Aires (2.904). Respecto  cién por sexo, pudo advertirse que la poblacién con VIH g 50 59 anos B Varones
de personas con VIH y COVID-19, la tasa de mortalidad fue es en un 62% de sexo masculino (Graficos 5y 6). S 40249 aii _
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Grafico 6. Piramide poblacional de personas registradas con VIH en Argentina. Edad al 1/7/21, N=125.315.
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Fuentes: Direccion Nacional de Epidemiologia e Informacién Estratégica. Direccion de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuber-
culosis. Ministerio de Salud. Argentina.
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Mientras que la mediana de edad en poblacién general
con COVID-19 fue de 38 anos (RIC: 27-51 afos) y en falle-
cidos, 71 anos (RIC: 61-81), en personas con VIH y COVID-
19 la mediana en confirmados fue de 40 anos (RIC: 31-49)
y en fallecidos, 51 anos (RIC 41,5-60). Se observé en los

histogramas de densidad de casos confirmados vy falle-
cidos como la edad es un factor asociado a la letalidad
en poblacién general. En poblacién con VIH, las curvas de
casos confirmados vy fallecidos fueron mas coincidentes
entre si (Graficos 9y 10).

Grafico 9. Proporcion de casos confirmados de COVID-19 y casos fallecidos con COVID-19, segun rango etario. Argentina,

al 30/6/21. N=4.564.892.
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Fuente: Direccion Nacional de Epidemiologia e Informacion Estratégica. Ministerio de Salud. Argentina.

Grafico 10. Proporcién de casos con VIH confirmados de COVID-19 y casos de VIH fallecidos con COVID-19, segtin rango

etario. Argentina, al 30/6/21. N=13.117.
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Fuente: Direccion Nacional de Epidemiologia e Informacién Estratégica. Direccién de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuber-

culosis. Ministerio de Salud. Argentina.

Las comorbilidades mas prevalentes en casos confir-
mados de COVID-19 no difirieron entre ambos grupos,
aunque si sus frecuencias. En personas con VIH fueron

fumador (10,4%), hipertension arterial (HTA) (7,8%),

diabetes (5,6%) y asma (4,2%). En PG, HTA (17,7%),
diabetes (9,3%), fumador (7,9%) y asma (5,4%). Respecto
de los casos fallecidos por COVID-19, la frecuencia de
presentacion de comorbilidades varid entre ambos
grupos: las mds prevalentes en personas con VIH, fueron
HTA (13,5%), diabetes (11,5%), enfermedad oncoldgica
previa (91%) y fumador (6,7%), mientras que en PG

fueron HTA (52,4%), diabetes (28,3%), obesidad (14,0%)

e insuficiencia cardiaca (11,6%) (Graficos 11y 12).
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De las personas con VIH y COVID-19, el 63,7% no tuvo
otra comorbilidad distinta de la inmunosupresién; esta
frecuencia fue de 55,2% en PG. En fallecidos, el 42,3%
de las personas con VIH y COVID-19 registraron no tener
otra comorbilidad, mientras que en PG solo un 11,5% de
los fallecidos no registré comorbilidades distintas de la
mencionada. Se observé que hay un mayor porcentaje de
fallecidos sin otra comorbilidad distinta de inmunosupre-
sidn en personas con VIH que en PG.

Grafico 11, Frecuencia de comorbilidades distintas a inmunosupresion en casos de COVID-19 en PG confirmados y fallecidos*.
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Fuente: Direccién Nacional de Epidemiologia e Informacién Estratégica. Ministerio de Salud. Argentina.
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Grafico 12. Frecuencia de comorbilidades distintas a inmunosupresion en personas con COVID-19 y VIH confirmadas y

fallecidas*.
berculos 2,3%
Tuberculosis 8°/o
Fumad 10,4%
umador 6,7%
4,2%
Asma 2,9%
o 1,2%
Insuficiencia renal 3,8%
2,1%
Enfermedad oncoldgica previa 91%
1,6%
EPOC 5,3%
2(?%
Exfumador 8%
1,3%
Enfermedad neuroldgica previa 4 3%
0,9%
Insuficiencia cardiaca 1 ’40/0
2,2%
Obesidad 6'3%
5,6%
Diabetes 11,5%
1,8%
HTA 13,5%

62,3%
Sin otras comorbilidades 42 3%
i

| \
0% 20%

B confirmados (N=4.354)

* Se consideran los casos con la seccién de comorbilidades cargada.

40% 60% 80%
M rallecidos (N=208)

Fuente: Direccion Nacional de Epidemiologia e Informacion Estratégica. Ministerio de Salud. Argentina.

Se observaron tasas (%) de letalidad mayores, tanto en
hombres como en mujeres, en personas entre 20 y 59
anos, y en mujeres entre 60 y 69 anos con VIH y COVID-
19, respecto de las mismas franjas etarias en PG argen-
tina con COVID-19; las diferencias son estadisticamente
significativas, con un 90% de confianza (Tabla 1).

Aplicando el método de ajuste indirecto de tasas de
mortalidad por COVID-19 (razén de mortalidad estandari-
zada por edad), pudimos observar que si la poblacién con
VIH tuviese la misma distribucion etaria y letalidad que
la poblacién total argentina, deberian haberse producido
52,4 muertes en mujeres con VIH, frente a las 105 muer-
tes observadas, y 188,2 muertes en varones con VIH,
frente a las 222 observadas.

Las personas con VIH tienen un
riesgo mayor de fallecer por
COVID-19 frente a la PG argentina.
En mujeres con VIH el riesgo de
morir por COVID-19 es 2 veces el de
poblacion general femenina, y en
hombres con VIH,1,2 veces el de la
poblacién general masculina.

100%

Tabla 1. Letalidad segun sexo y grupo etario en poblacién general con COVID-19 y en personas con VIH confirmadas de
COoVID-19. Argentina, al 30/6/21. N=4.564.892 y N=13.117, respectivamente*.
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* 40.483 casos no consignaban datos de sexo y/o edad.

Fuentes: Direccion Nacional de Epidemiologia e Informacién Estratégica. Direccion de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuber-

culosis. Ministerio de Salud. Argentina.

Conclusiones

La distribucion temporo-espacial de los casos de COVID-
19 en Argentina muestra que tanto para la poblacién
general como para las personas con VIH la dindmica de
contagios fue similar en el transcurso de las semanas
epidemioldgicas estudiadas. La disposicién geografica
de los casos y de los fallecidos por COVID-19 tanto para
poblaciéon general argentina como para personas con
VIH fue semejante, mas del 50% de ellos ocurrieron en
provincia de Buenos Aires y CABA. Las jurisdicciones de
Buenos Aires, CABA y Corrientes fueron las que presen-
taron la mayor cantidad de personas fallecidas con VIH
y COVID-19. En cambio, hubo diferencias geograficas
en cuanto a la letalidad entre ambas poblaciones. En la
poblacién general, los porcentajes de letalidad mas altos
se encontraron en las provincias de Jujuy, La Rioja y Salta
y, en personas con VIH, en las provincias de Salta, Tierra
del Fuego y Misiones.

Se observd en el analisis de comorbilidades un mayor
porcentaje de fallecidos sin ninguna comorbilidad distinta
de inmunosupresién en personas con VIH (42,3%)
respecto a la poblacién general (11,5%), lo cual podria
sugerir que la presencia de VIH es un factor de riesgo
para morir por COVID-19. Debido a que las distribuciones
etarias varian entre ambos grupos y teniendo en cuenta
una posible interaccién entre comorbilidades, seria perti-

nente profundizar el andlisis a partir de modelos multi-
variados. Tanto en poblacién general como en pobla-
cién con VIH se observo que la edad es un factor predo-
minante asociado a la letalidad, es decir, que aumenta
conforme lo hace la edad de las personas. Sin embargo, al
estratificar por edad se observaron en personas con VIH
y COVID-19 tasas de letalidad mayores entre los 20 y los
59 anos respecto de las mismas franjas etarias en PG con
COVID-19. Ademds, a partir del ajuste indirecto de tasas
por edad, se estimd que el riesgo de morir al contraer
COVID-19 es para personas con VIH de ambos sexos 50%
mayor que para la PG argentina.

Las conclusiones de la presente investigacion son parcia-
les dadas las limitaciones en las bases de datos utilizadas,
en cuanto al retraso en la notificacidn, la fragmentacién de
los datos y los diferentes sesgos en relacién con el regis-
tro de variables sensibles. No ha entrado en el andlisis el
nivel de CD4 de las personas con VIH ni se las ha diferen-
ciado seguin estén o no vacunadas.

Es necesario avanzar en la produccion de informacion que
sustente la toma de medidas en salud publica para mitigar
la morbi-mortalidad por COVID-19 en poblaciones espe-
cificas, en este caso la de personas con VIH en Argentina.
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