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Resumen

Introduccion: Los factores que afectan los resultados de la infeccién por SARS-CoV-2 en personas que
viven con el VIH (PVH) no estan claros. Nosotros evaluamos los factores asociados con el diagnéstico de
SARS-CoV-2 y el mal pronostico del COVID-19 entre las PVH.

Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo usando los datos de la cohorte PISCIS de PVH en Catalufia
(Espafia) entre el 1 de marzo y el 15 de diciembre de 2020. Vinculamos los datos de PISCIS con registros
integrados de atencidn sanitaria, clinica y de vigilancia a través del Programa de Analisis de Datos
Puablicos para la Investigacion e Innovacion en Salud de Catalufia (PADRIS) para obtener datos sobre el
diagnostico del SARS-CoV-2, las comorbilidades cronicas, asi como los resultados clinicos y de
mortalidad. Las personas en seguimiento eran >16 afios en seguimiento en uno de los 16 hospitales de
Catalufia. Los factores asociados con los diagnésticos de SARS-CoV-2 y los resultados graves se
evaluaron mediante modelos de regresion de Cox univariables y multivariables. Estimamos el efecto de la
inmunosupresién sobre los resultados graves (ingreso hospitalario durante >24 h con disnea, taquipnea,
hipoxemia, asfixia o hiperventilacion; o muerte) mediante el andlisis de supervivencia de Kaplan-Meier.

Resultados: Del total de pacientes en seguimiento en la cohorte PISCIS (n=28.666), 20.847 (72,8%)
fueron vinculados con datos de PADRIS; 13142 eran PVH, de las cuales 749 (5,7%) fueron
diagnosticadas con SARS-CoV-2: mediana de edad de 43,5 afios (IQR 37,0-52,7), 131(17,5%) eran
mujeres y 618 (82 + 5%) hombres. 103 (13 + 8%) fueron hospitalizadas, siete (0 + 9%) ingresaron en
cuidados intensivos y 13 (1 = 7%) murieron. El diagnéstico de SARS-CoV-2 fue mas comun entre los
migrantes (hazard ratio ajustado 1,55, IC del 95% 1,31-1,83), hombres que tienen sexo con hombres
(1,42; 1,09-1,86) y aquellos con cuatro o mas comorbilidades crénicas (1,46; 1,09-1,97). Tener al menos
75 afios (5,2; 1,8-15,3), origen no espafiol (2,1; 1,3-3,4) y diagnostico de enfermedad neuropsiquiatrica
(1,69; 1,07-2 ,69), de enfermedad autoinmune (1,92; 1 ,14-3 ,23) de enfermedad respiratoria (1 ,84; 1
,09-3,09) o de enfermedad metabolica (2,59; 1,59-4 ,23) se asociaron con un mayor riesgo de resultados
graves de COVID-19. El estimador de Kaplan-Meier mostro diferencias en el riesgo de tener resultados
graves por COVID-19 segun el recuento de células CD4 en pacientes con ARN-VIH detectable
(p=0,039), pero no se observaron diferencias en pacientes con ARN-VIH indetectable (p=0,15).

Interpretacion: Las personas que viven con el VIH con RNA-VIH detectable, comorbilidades crénicas y
algunas subpoblaciones podrian tener un mayor riesgo de resultados graves por COVID-19. Estos grupos
deben tener prioridad en el manejo clinico y los programas de vacunacion contra el SARS-CoV-2.
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