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Factors sociodemogràfics, clínics i immunològics associats al diagnòstic del SARS-CoV-2 i resultats 
greus de COVID-19 en persones que viuen amb VIH: un estudi de cohort retrospectiu. 

 

Resum 

Antecedents. Els factors que afecten els resultats de la infecció per SARS-CoV-2 en persones que viuen 
amb el VIH no estan clars. Es van avaluar els factors associats al diagnòstic del SARS-CoV-2 i els 
resultats greus entre les persones que viuen amb el VIH. 

Mètodes. Vam fer un estudi de cohort retrospectiu entre l’ús de dades de la cohort PISCIS de persones 
amb VIH a Catalunya (Espanya) entre l’1 de març i el 15 de desembre de 2020. Hem relacionat les dades 
de PISCIS amb els registres integrats d’atenció mèdica, clínica i de vigilància a través del Programa 
d’analitica de dades per a la recerca i la innovació en salut de Catalunya (PADRIS) per obtenir dades 
sobre el diagnòstic del SARS-CoV-2, les comorbiditats cròniques, així com els resultats clínics i de 
mortalitat. Els participants tenien almenys 16 anys d’edat de 16 hospitals de Catalunya. Els factors 
associats als diagnòstics de SARS-CoV-2 i els resultats greus es van avaluar mitjançant models de 
regressió de Cox univariables i multivariables. Es va estimar l’efecte de la immunosupressió en els 
resultats greus (ingrés hospitalari> 24 hores amb dispnea, taquipnea, hipoxaèmia, asfíxia o 
hiperventilació; o mort) utilitzant l’anàlisi de supervivència de Kaplan-Meier. 

Conclusions. Hem vinculat 20 847 (72 · 8%) de 28 666 participants de la cohort PISCIS amb dades de 
PADRIS; 13 142 persones tenien el VIH. Un total de 749 (5 · 7%) persones amb VIH van ser 
diagnosticats amb SARS-CoV-2: la mitjana d’edat era de 43,5 anys (IQR 37 · 0-52 · 7), 131 (17,5%) eren 
dones i 618 (82 ∙ 5%) eren homes. 103 persones amb VIH (13 ∙ 8%) van ser hospitalitzades, set (0 ∙ 9%) 
ingressades a unitats intensives i 13 (1 ∙ 7%) van morir. El diagnòstic de SARS-CoV-2 va ser més 
freqüent entre els immigrants (relació de risc ajustada 1 ∙ 55, IC del 95% 1 ∙ 31–1 ∙ 83), homes que tenen 
relacions sexuals amb homes (1 ∙ 42, 1 ∙ 09–1 ∙ 86), i aquells amb quatre o més comorbiditats cròniques (1 
∙ 46, 1 ∙ 09–1 ∙ 97). Edat mínima de 75 anys (5 ∙ 2, 1 ∙ 8-15 ∙ 3), origen no espanyol (2 ∙ 1, 1 ∙ 3–3 ∙ 4) i 
neuropsiquiàtric (1 ∙ 69, 1 ∙ 07-2 ∙ 69), malaltia autoimmune (1 ∙ 92, 1 ∙ 14–3 ∙ 23) malaltia respiratòria (1 ∙ 
84, 1 ∙ 09–3 ∙ 09) i malaltia metabòlica (2 ∙ 59, 1 ∙ 59–4 ∙ 23) les comorbiditats cròniques es van associar 
amb un major risc de resultats greus. Un estimador de Kaplan-Meier va mostrar diferències en el risc de 
resultats greus segons el recompte de cèl·lules CD4 en pacients amb ARN detectable del VIH (p = 0 ∙ 
039), però no es van observar diferències en pacients amb ARN VIH indetectable (p = 0 ∙ 15). 

Interpretació. Les persones que viuen amb el VIH amb virèmia detectable del VIH, comorbiditats 
cròniques, algunes subpoblacions podrien tenir un augment de risc de resultats greus del COVID-19. 
Aquests grups haurien de tenir prioritat en els programes de gestió clínica i de vacunació contra el SARS-
CoV-2. 
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