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RESUMEN 
 

Introducción: El impacto del SARS-CoV-2 en la pandemia del VIH era desconocido en 
enero del 2020, pero transcurrido casi seis meses de la aparición del COVID-19 ya contamos 
con variadas publicaciones académicas de esta sindemia. El presente artículo es una revisión 
narrativa rápida de la literatura científica actual sobre VIH y COVID-19. 
Metodología: Se revisaron publicaciones en buscadores académicos a mediados de mayo del 
2020 sobre VIH y COVID-19. Se encontraron editoriales y cartas al editor, correspondencia, 
viewpoint, artículos originales [algunos pre-print], notas de campo y comentarios. Todos con 
valiosa información clínica sobre la relación entre ambas epidemias.  
Desarrollo: Se clasificaron las publicaciones temáticamente en: respuesta clínica de personas 
VIH positivas afectadas por el COVID-19, farmacología, mantención y adaptación de los 
servicios de salud sexual, lecciones del VIH para la respuesta al COVID-19, poblaciones 
clave, efectos psicosociales, estigma y discriminación.   
Conclusiones: No hay evidencia que personas VIH positivas en TARV y por tanto sin 
compromiso inmune tengan mayor riesgo de COVID-19, tampoco en personas en etapa 
SIDA. Sí hay evidencia de mayor riesgo con edad avanzada y comorbilidades. No hay 
evidencia que sostenga que el TARV es efectivo para el SARS-CoV-2. Los servicios de salud 
sexual pueden y deben adaptarse a la contingencia. El VIH entrega importantes lecciones 
para la respuesta al COVID-19. Las poblaciones clave requieren especial protección. Los 
efectos psicosociales, y el estigma y la discriminación del COVID-19 y el VIH, generan 
impactos en la respuesta de la epidemia.  

 
Palabras Clave: VIH, SIDA, COVID-19, SARS-CoV-2, Coronavirus.  
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HIV AND COVID-19: A QUICK NARRATIVE REVIEW 

 
ABSTRACT 

 
Introduction: The impact of SARS-CoV-2 on the HIV pandemic was unknown in January 
2020, but almost six months after the appearance of COVID-19, we already have various 
academic publications on this syndemic. This article is a quick narrative review of the current 
scientific literature on HIV and COVID-19. 
Methodology: Publications in academic search engines were reviewed in mid-May 2020 on 
HIV and COVID-19. Editorials and letters to the editor, correspondence, viewpoint, original 
articles [some pre-print], field notes and comments were found. All with valuable clinical 
information on the relationship between both epidemics. 
Development: The publications were classified thematically into: clinical response of HIV-
positive people affected by COVID-19, pharmacology, maintenance and adaptation of sexual 
health services, lessons from HIV for the response to COVID-19, key populations, 
psychosocial effects, stigma and discrimination. 
Conclusions: There is no evidence that HIV-positive people on ART and therefore without 
immune compromise have a higher risk of COVID-19, nor in people in the AIDS stage. There 
is evidence of a higher risk with advanced age and comorbidities. There is no evidence to 
support that ART is effective for SARS-CoV-2. Sexual health services can and should be 
adapted to contingency. HIV provides important lessons for the response to COVID-19. Key 
populations require special protection. The psychosocial effects, and the stigma and 
discrimination of COVID-19 and HIV, generate impacts in the response to the epidemic. 

 
Keywords: HIV, AIDS, COVID-19, SARS-CoV-2, Coronavirus.  
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HIV E COVID-19: UMA REVISÃO NARRATIVA RÁPIDA 

 
RESUMO 

 
Introdução: O impacto do SARS-CoV-2 na pandemia de HIV era desconhecido em janeiro 
de 2020, mas quase seis meses após o surgimento do COVID-19, já temos várias publicações 
acadêmicas sobre essa sindemia. Este artigo é uma rápida revisão narrativa da literatura 
científica atual sobre HIV e COVID-19. 
Metodologia: As publicações em motores de busca académicos foram revistas em meados 
de maio de 2020 sobre HIV e COVID-19. Foram encontrados editoriais e cartas ao editor, 
correspondências, pontos de vista, artigos originais [alguns pré-impressos], notas de campo 
e comentários. Todos com informações clínicas valiosas sobre a relação entre ambas as 
epidemias. 
Desenvolvimento: As publicações foram classificadas tematicamente em: resposta clínica 
de pessoas soropositivas acometidas pela COVID-19, farmacologia, manutenção e adaptação 
dos serviços de saúde sexual, lições do HIV para a resposta à COVID-19, populações-chave, 
efeitos psicossociais. , estigma e discriminação. 
Conclusões: Não há evidências de que pessoas HIV positivas em TARV e, portanto, sem 
comprometimento imunológico tenham maior risco de COVID-19, nem em pessoas em 
estágio de AIDS. Há evidências de maior risco com idade avançada e comorbidades. Não há 
evidências para apoiar que a TAR seja eficaz para SARS-CoV-2. Os serviços de saúde sexual 
podem e devem ser adaptados à contingência. O HIV fornece lições importantes para a 
resposta ao COVID-19. Populações-chave requerem proteção especial. Os efeitos 
psicossociais e o estigma e a discriminação da COVID-19 e do HIV têm impactos na resposta 
à epidemia. 

 
Palavras-chave: HIV, AIDS, COVID-19, SARS-CoV-2, Coronavírus. 
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INTRODUCCIÓN 

 
Desde principios de la aparición de la 
pandemia del COVID-19 en enero del 
2020 en el mundo, investigadores 
comenzaron a manifestar su inquietud 
respecto del impacto de esta nueva 
pandemia sobre una más antigua, el VIH.  
Existe por otro lado, una larga historia de 
aprendizaje del VIH, que entrega 
herramientas para orientar la respuesta a 
este novel coronavirus. 
Hay antecedentes de personas VIH 
positivas que muestran cuadros clínicos 
más negativos de infecciones respiratorias 
(1), en particular en personas en etapa 
SIDA o con bajos CD4 <200/μl y altas 
cargas virales (2). Primeras 
recomendaciones clínicas se han centrado 
en el hipotético mayor riesgo de personas 
VIH positivas en etapa SIDA de la 
enfermedad, de sufrir impactos más 
negativos debido al COVID-19 (3). Sin 
embargo, existen antecedentes 
preliminares de personas VIH + en etapa 
SIDA y asintomáticas al COVID-19 (4).  
Si bien no existe evidencia que las 
personas VIH positivas estén en mayor 

riesgo de COVID-19, sí están en mayor 
riesgo de infecciones, por lo que es una 
población clave que requiere un nivel de 
protección específica, en particular en 
zonas de altos niveles de vulnerabilidad a 
sus derechos sociales (5).          
Muchas personas VIH positivas poseen 
otras comorbilidades (problemas renales, 
del corazón, neurodegenerativos, cáncer, 
enfermedades óseas, y diabetes), que 
representarían mayores factores de riesgo 
de generar impactos negativos si se 
infectaran del SARS-CoV-2 (6).  
Un estado del arte de la literatura científica 
actual sobre VIH y el SARS-CoV-2 se 
pretende en esta revisión narrativa rápida. 
En total se revisaron 55 publicaciones que 
se pueden agrupar en los siguientes temas: 
respuesta clínica de personas VIH 
positivas afectadas por COVID-19, 
farmacología, mantención y adaptación de 
los servicios de salud sexual, lecciones del 
VIH para la respuesta del COVID-19, 
poblaciones clave, efectos psicosociales, y 
estigma y discriminación. 

 

METODOLOGÍA  
 
Se realizó una búsqueda los días 15-16-17 
de mayo de artículos en Google 
Académico, Clinical Key, PubMed y 
JSTOR. Se usaron las siguientes palabras 
clave para la búsqueda: VIH, HIV, 
coronavirus, covid-19. Publicaciones 
desde enero del 2020. Prácticamente la 
totalidad de las publicaciones son en 
inglés. Se utilizó sci-hub para acceder a las 
publicaciones en revistas pagadas. Se 
descartó publicaciones que se centraran en 

aspectos moleculares y/o bioquímicos. Se 
encontraron publicaciones sobre VIH y 
COVID-19 en revistas científicas como 
comentarios, editoriales y cartas al editor, 
viewpoint, correspondencia, notas de 
campo, artículos originales [algunos pre-
print]. Se revisaron la totalidad de las 
búsquedas por título del artículo. Se hizo 
una primera revisión de los abstract y 
luego se procedió a una lectura 
pormenorizada. En total se revisaron 55 
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publicaciones que hablan sobre VIH y el 
SARS-CoV-2 en temas que podemos 
agrupar en: respuesta clínica de personas 
VIH positivas afectadas por COVID-19, 
farmacología, mantención y adaptación de 

los servicios de salud sexual, lecciones del 
VIH para la respuesta del COVID-19, 
poblaciones clave, efectos psicosociales, 
estigma y discriminación. 

 
DESARROLLO 

 
Respuesta clínica de personas VIH 
positivas afectadas por el COVID-19 
Variadas publicaciones han encontrado 
que personas VIH positivas, que llegan a 
recintos hospitalarios debido al COVID-
19, tienen una buena respuesta clínica 
cuando están con carga viral suprimida y 
buen conteo de CD4 >200/μl. También en 
aquellos en etapa SIDA, con altas cargas 
virales y bajo conteo de CD4 <200/μl. no 
presentan un exceso de morbimortalidad 
por SARS-CoV-2 (7,8,9,10, 11). En 
cambio, personas VIH positivas con otras 
comorbilidades (hipertensión, diabetes, 
etc.) o de edad avanzada presentaron 
cuadros clínicos de mayor gravedad (11). 
En efecto personas VIH + hospitalizadas 
por COVID-19 son un porcentaje menor 
del total [0,8%-1,4%], hipótesis sostienen 
que puede deberse al uso de los antivirales 
para tratar el VIH, o bien debido a la 
persistente desregulación inmune que 
acompaña al VIH, a pesar del uso efectivo 
de tratamiento antirretroviral [TARV], y 
que paradójicamente podría suprimir la 
patología del CoV-2 (8, 10, 12). 
El primer caso de coronavirus 2 en una 
persona VIH-1 positiva y con Hepatitis C, 
presentó un persistente resultado negativo 
[tres] en la prueba de ARN de un hisopo 
nasofaríngeo, y una respuesta retrasada de 
anticuerpos en el plasma. Lo que sugiere 
una posible influencia del VIH-1, que 

induciría una disfunción inmune en la 
respuesta inmune al SARS-CoV-2 (13). 
Un estudio llevado a cabo en Wuhan, 
China, investigó a 1178 pacientes con 
VIH/SIDA, considerando que hay en total 
unas 6000 personas viviendo con VIH en 
esa región asiática. Ocho fueron 
confirmados como COVID-19 (0,68%), la 
mayoría eran hombres (88%), similar a las 
personas VIH positivas que no presentaron 
síntomas, donde la mayoría eran hombres 
(90%). Seis de los ocho casos presentaron 
síntomas leves, uno fue severo y uno fue 
crítico y falleció. Seis tenían CD4 >350/μl 
y los otros dos entre 101-350/μl, todos 
tenían carga viral indetectable. Ningún 
paciente en etapa SIDA con conteo de 
CD4 <100/μl presentó síntomas del 
COVID-19. El estudio analizó los factores 
de riesgo y solo encontró significancias 
estadísticas en la edad, mayor edad es 
mayor el riesgo. Otros factores como el 
género, el conteo de CD4, la Carga Viral o 
el régimen de TARV no mostraron 
significancias estadísticas (14). 

Farmacología 
Los TARV han sido testeados en pasados 
coronavirus, pero un ensayo clínico 
reciente de lopinavir y ritonavir falló en 
mostrar algún beneficio clínico para el 
COVID-19 (15). Sin embargo, reportes 
anecdóticos sugieren una reducción de la 
infección o una sintomatología leve en 
personas viviendo con VIH y en TARV. 
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Análisis quimio-informáticos sugieren 
como medicamentos candidatos a inhibir 
el SARS-CoV-2 a los inhibidores de la 
transcriptasa inversa análogos 
nucleótido/nucleósido [abacavir, 
emtricitabina, lamivudina, tenofovir, 
zidovudina], Inhibidores de la Proteasa 
[ASC09, atazanavir, indinavir, lopinavir, 
nelfinavir, ritonavir, saquinavir, 
tripanavir], los booster fármacoquineticos 
[cobicistat]. La biterapia tenofovir + 
emtricitabina de la profilaxis pre-
exposición [PrEP] para el VIH, también 
podría eventualmente prevenir el COVID-
19 (16-17). Actualmente hay 15 ensayos 
clínicos en curso en Estados Unidos 
respecto al uso de TARV para el VIH para 
tratar COVID-19 (3). 
El estudio con ocho pacientes de Wuhan 
VIH positivos y con COVID-19, usaban 
regímenes de TARV de inhibidores de la 
transcriptasa inversa nucleótido e 
inhibidores de la transcriptasa inversa no 
nucleótido, pero este régimen no mostró 
significancias estadísticas, lo que sugiere 
que este tipo de fármacos no previene, ni 
trata el COVID-19 (14). Otros estudios 
confirman que aparentemente el TARV no 
juega un rol significativo en la 
recuperación de los afectados (7). El 
SARS-CoV-2 puede ocurrir en personas 
en TARV basados en darunavir y/o 
tenofovir (8). Janssen ha informado de la 
falta de evidencia sobre la eficacia del 
darunavir para tratar el COVID-19 (18).  
Mantención y adaptación de los 
servicios de salud sexual 
Existen antecedentes de que las personas 
viviendo con VIH están en riesgo de 
descontinuar el TARV, ya que tienen 
dificultades para hallar sus medicaciones 
debido a las medidas de cierre que aplican 
los países para controlar la pandemia del 

SARS-CoV-2 (19), como las cuarentenas 
masivas y los aislamientos forzados. 
Se hace fundamental la mantención de los 
servicios de salud sexual a las poblaciones 
clave (migrantes, diversidad sexual, 
mujeres, etc.) y evitar su interrupción en 
tiempos de coronavirus 2, para mantener la 
calidad de la respuesta de los países al VIH 
(20, 21). En particular respecto al testeo, la 
vinculación con los servicios de atención 
en salud sexual y el acceso a tratamiento 
oportuno (22). El testeo de VIH en los 
departamentos de emergencia durante la 
pandemia del COVID-19, ha demostrado 
importantes ventajas en registrar nuevos 
diagnósticos y descartar ITS previas (23). 
La búsqueda de trazabilidad de los casos 
COVID-19 puede representar una 
oportunidad para aumentar el testeo del 
VIH, siempre con especial cuidado de 
tener un personal clínico especializado 
para contener y mitigar el estigma y la 
discriminación (24). 
En África existe especial preocupación 
porque la respuesta al VIH y la 
tuberculosis se vea amenazada por la 
suspensión de vuelos y el cierre de las 
fronteras, y por tanto en la distribución de 
fármacos y el déficit en instrumentos de 
protección personal. La discriminación y 
el confinamiento obligatorio hace que 
personas se vean desincentivadas a 
concurrir a la atención clínica en búsqueda 
de tratamiento y consulta (25). Algunas 
clínicas sexuales en Seattle, Estados 
Unidos, han demostrado gran ingenio y 
perseverancia en mantener los servicios 
disponibles a pesar de la contingencia del 
coronavirus, a través de innovadores 
métodos en la programación de las 
operaciones administrativas, los servicios 
de consejería, los servicios de testeo, la 
farmacia y otras actividades esenciales 
como la entrega de alimentos, etc. (26). El 
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VIH y la seguridad alimentaria durante la 
pandemia SARS-CoV-2, es fundamental 
en tanto derecho humano y desde el 
abordaje de la política pública (19, 27). 
Birmingham, Alabama, también cuenta 
con experiencias de clínicas sexuales que 
se han mantenido abiertas durante la actual 
pandemia SARS-CoV-2, pero adaptando 
los modelos de atención a alternativas 
telemáticas (email, teléfono, 
videollamada, etc.), en particular porque 
los servicios de atención en SIDA están 
preparados por definición a tratar 
pandemias y lidiar con los desafíos 
políticos y sociales que aparecen (28).  
Encuestas a salubristas que trabajan en 
salud sexual en Europa del Este reportan 
que, si bien las clínicas sexuales no han 
cerrado durante la pandemia, solo el 
31,6% de una muestra de 19 países 
estarían operando normalmente. El 52,6% 
de las clínicas sexuales suspendieron los 
controles regulares y el testeo de 
laboratorio, manteniendo solo la 
distribución de TARV. 13 de los 19 países 
dispensó TARV por 2-3 meses y en cinco 
países por 4-6 meses (29). 
ONUSIDA recomienda que dada la 
contingencia del SARS-CoV-2, las 
personas VIH positivas recién 
diagnosticadas, inicien TARV en no más 
de siete días desde el diagnóstico, y en lo 
posible el mismo día del diagnóstico. 
También que los usuarios tengan visitas 
menos frecuentes a la clínica dada la 
sobrecarga de la red sanitaria, a través de 
la entrega de TARV y PrEP en la 
modalidad multi-mes (tres a seis meses). 
Por último, implementar y masificar el 
autotesteo de VIH, así como la mantención 
de los estándares de Derechos Humanos 
(30, 31). 

Ventajas de un Servicio de Reparto 
Diferenciado (SRD) de medicamentos 
para el VIH, que considere la entrega de 
TARV multi-mes, y la entrega de 
tratamiento en el hogar o centros 
comunitarios. Estrategias que fueron 
exitosas en África durante el Ébola (32).  
Lecciones del VIH para la respuesta al 
COVID-19 
Las aproximaciones de salud pública en el 
abordaje del COVID-19 son fuertemente 
dependientes de estrategias de cambio 
social y conductual para detener las 
transmisiones, ello ante las limitaciones de 
las estrategias biomédicas o 
farmacológicas de prevención y 
tratamiento del COVID-19. Décadas de 
aprendizaje en el VIH respecto a 
estrategias sociales y conductuales para 
detener las transmisiones, permiten 
identificar distintos niveles de 
intervención: intrapersonal, interpersonal, 
comunidad [o sociedad] y factores sociales 
[o estructura] (33, 34).  
Otras lecciones del VIH que se pueden 
aplicar al COVID-19, son el importante rol 
de anticiparse a las inequidades sociales en 
salud, crear un ambiente propicio que dé 
soporte al cambio conductual, minimizar 
el estigma y la discriminación, incorporar 
el enfoque de Derechos Humanos, y lo 
esencial de un esfuerzo multidisciplinar 
(31, 35). Este largo aprendizaje en materia 
de la epidemia del VIH, permite orientar 
nuestra respuesta al COVID-19 respecto a 
la: oportunidad del testeo, necesidad de 
una red clínica orientada al paciente, la 
implementación de la tele-salud o la salud 
telemática, el reconocimiento de las 
inequidades sociales de los pobres y las 
minorías, la toma de decisión 
fundamentada en la evidencia, los riesgos 
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ocupacionales, y el correcto soporte 
clínico del dolor y la incertidumbre (36). 
Poblaciones clave  
Publicaciones respecto a la especial 
preocupación de que la población migrante 
sean afectados por el VIH debido a un set 
multinivel de determinantes políticos, 
socioculturales e individuales (37). 
Dado que la edad es considerada un factor 
de riesgo de COVID-19, especial atención 
algunas publicaciones han tenido respecto 
a las personas viviendo con VIH y vejez. 
En particular respecto al apoyo psicosocial 
(38).  
El uso de drogas recreativas ha sido 
asociado a conductas sexuales de mayor 
riesgo en Hombres que tienen Sexo con 
Hombres [HSH], así como al 
debilitamiento del sistema inmune en 
personas viviendo con VIH. Estrategias 
clínicas especificas se deben establecer 
para estas poblaciones clave, que potencie 
la prevención biomédica y bioconductual 
(39). 
En materia del embarazo y las mujeres que 
acceden a servicios sexuales de prevención 
del VIH, hay publicaciones respecto a los 
riesgos de mantener los servicios 
disponibles por la potencial exposición al 
coronavirus de los participantes y 
trabajadores. Así como también de los 
beneficios de mantener los servicios 
disponibles para prevenir el VIH en 
mujeres embarazadas y en el 
amamantamiento, en particular en 
periodos de aislamiento obligatorio, donde 
pueden estar en mayor riesgo de 
exposición al VIH, debido a la violencia 
sexual doméstica (40). La salud mental de 
las mujeres viviendo con VIH también ha 
sido un territorio en disputa durante la 
pandemia del CoV-2 (41). 

Intervenciones en Salud Digital [ISD] en 
VIH, han sido exitosas en jóvenes a través 
del uso de tecnologías en smartphones y en 
redes sociales, mensajes de texto y 
llamadas telefónicas, que orientan una 
mejor respuesta a la contingencia del 
COVID-19, por ejemplo, en el testeo de 
laboratorio y la retención en los servicios 
sanitarios (19, 42). La telemedicina en 
VIH y el desarrollo de una infraestructura 
adecuada para su implementación, ha 
demostrado ser exitosa en personas 
LGBTQ+ en medio de la actual pandemia 
por coronavirus 2 (43). 
Estudios sobre el COVID-19 en HSH, 
indican impactos adversos en su bienestar 
general, sus interacciones sociales, dinero, 
alimentos y consumo de alcohol y drogas. 
También HSH reportan una disminución 
de sus parejas sexuales y complicaciones 
para acceder a los servicios de testeo y 
consulta en salud sexual (44). Los HSH 
son una de las poblaciones clave que 
considera ONUSIDA para su estrategia de 
mitigación del impacto del COVID-19 en 
personas viviendo con VIH (45). 
El rol fundamental de la comunidad en 
VIH a través de sus organizaciones de 
base, así como la comunidad de 
trabajadores de la salud se destaca como 
fundamental en la respuesta al COVID-19 
(31, 46, 47). Durante la actual pandemia, 
se destaca en California el necesario rol de 
la comunidad que se desempeña en VIH en 
materia de educación de 
Indetectable=Intransmisible, el testeo y la 
consejería, acceso a la PrEP, tratamiento 
de ITS, el soporte ante comorbilidades e 
inequidades, y en estrategias de reducción 
de riesgos en materia de uso de drogas 
(48).  
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Efectos psicosociales 
El impacto del COVID-19 en personas 
viviendo con VIH en España, (uno de los 
países más afectados por la pandemia), se 
ha visto en particular en aspectos 
psicosociales como el stress, la ansiedad y 
el temor a contagiarse del coronavirus 2. 
Especial atención requiere los efectos del 
confinamiento obligatorio sobre la 
adherencia al tratamiento, las prácticas 
sexuales, el uso de alcohol y drogas, y el 
estigma y la discriminación (31, 44, 49). El 
Pandemic Stress Index, el primer intento 
de un índice de los efectos psicosociales 
del COVID-19 en minorías gay-latinas 
(37), encontró altos niveles de ansiedad y 
desprotección social en consultados. 
El distanciamiento físico y los 
confinamientos obligatorios, pueden 
exacerbar las experiencias de aislamiento 
social en personas viviendo con VIH. El 
63,7% de las personas viviendo con VIH 
ya había experimentado algún grado de 
aislamiento social antes de la pandemia 
(50). Sindemia es cuando dos o más brotes 
epidémicos interactúan sinérgicamente y 
es lo que ocurre entre el VIH y el COVID-
19. Aquí la perspectiva psicosocial aborda 
los problemas de salud sindemicos [VIH, 
COVID-19, ITS, coinfecciones, salud 
mental, etc.] y los elementos psicosociales 
que le estructuran [stress, discriminación, 
pobreza, violencia, dificultad de acceso a 
la salud, inseguridad alimentaria, etc.] 
(21). 

Estigma y discriminación 
Especial preocupación ha revestido el 
estigma y la discriminación con relación al 
COVID-19 y los aprendizajes al respecto 
con el VIH. Culpar de las epidemias a un 
“otro” es de larga data. El VIH fue llamado 
en un principio GRID, Gay-Related 
Inmune Disease, para luego ser 

categorizado como una enfermedad de 
hemofílicos, homosexuales, haitianos y 
heroinómanos, las “4 H”. El largo 
aprendizaje sobre estigma y 
discriminación en el VIH nos permite 
entender que es un fenómeno 
complejísimo de nivel individual, 
interpersonal, social y estructural. La 
criminalización de las personas afectadas 
por el COVID-19 a través de multas y 
arrestos, la categorización de “asesinos 
intencionales, super-contagiadores”, 
establece una conceptualización de un 
“inmoral otro”. En el VIH el abordaje 
comunitario enfocado en la identidad y la 
solidaridad, y campañas positivas en redes 
sociales, son lecciones que se debería 
aplicar al abordaje del COVID-19 (31, 51). 
Las personas que viven con VIH pueden 
ver acrecentados el impacto del estigma y 
la discriminación si son diagnosticados 
con COVID-19, investigaciones 
cualitativas demuestran. El estigma y la 
discriminación es un fenómeno 
interseccional [por el género, la etnia, la 
nacionalidad, etc.] presente en la red 
clínica, y es necesario comprender su 
impacto en la salud y la recuperación de 
los afectados por el COVID-19 (52).  
El miedo es un sentimiento que se propaga 
tan rápido como la enfermedad. La 
desinformación es un conductor del 
miedo. Las acciones gubernamentales que 
exacerban las diferencias entre los 
ciudadanos y el Estado, responden a este 
miedo al “contagio”. El libro de 1983 
“Cómo tener sexo en una epidemia: una 
aproximación”, es el primer intento de 
generar prevención a través del placer y no 
del miedo. La amabilidad y el cuidado, y 
no el miedo pueden mitigar el estigma 
durante el COVID-19. Las restricciones a 
la movilidad afectan 
desproporcionadamente a personas ya 
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estigmatizadas como los migrantes, 
exacerbando la xenofobia, así como a las 
personas en situación de calle y las 
minorías. No olvidar que en 48 países 
existen prohibiciones de viaje para 
personas viviendo con VIH. Mitigaciones 
para el estigma y la discriminación pueden 
incluir mensajes públicos contra los 
discursos de odio y que eviten el lenguaje 
“militarizado” de usar metáforas como la 
guerra. En el VIH ha sido común el uso de 
terminologías denostativas a los afectados 
[sidosos, putos, irresponsables, sucios, 
maricones, drogadictos] (31, 53, 54). 
Susan Sontag hablando sobre el SIDA nos 
recuerda que el VIH y el SARS-CoV-2 se 
aparecen como a una invasión alienígena, 
y este alíen siempre viene de algún otro 
lado (55). El estigma en personas que 
viven con VIH aumenta los problemas de 
salud mental y la incidencia de 
comorbilidades. Estrategias de 
intervención deben abordar los 
conductores del estigma y la 
discriminación: la desinformación, y por 
otro lado los facilitadores: las políticas 

sanitarias y las prácticas institucionales. 
Evitar el lenguaje discriminador o 
moralista como “irresponsables, egoístas, 
caprichosos, etc”, que se ocupa muchas 
veces con los afectados, y basar la 
estrategia en educación fundamentada en 
la evidencia y con enfoque de derechos 
(31, 53, 54). 
Limitaciones de la presente 
investigación 
Esta revisión tiene limitaciones. Uno de 
ellos es que parte importante de las 
publicaciones revisadas son notas de 
campo [22 en total], o publicaciones con 
pocos casos [editoriales, comentarios, 
artículos originales] que si bien aportan 
mucho desde el punto de vista de la 
experiencia clínica, sus resultados no 
pueden ser generalizados a la población. 
Esta limitación se debe a la falta de 
estudios con grandes cohortes de personas, 
ya sea experimentales y/o observacionales. 
Si bien hay varios ensayos clínicos en 
camino, solo algunos pocos estaban 
completos o con resultados preliminares a 
la fecha de redacción de este artículo.  

 

CONCLUSIÓN 
 
En suma, la revisión permite concluir 
preliminarmente que las personas que 
viven con VIH no tienen más riesgo de 
morbimortalidad por COVID-19, aún en 
etapa SIDA, pero sí cuando estos tienen 
comorbilidades o son de avanzada edad. 
Respecto a la farmacología, si bien existen 
buenas razones para suponer que los 
antivirales para el VIH podrían ser 
exitosos en la prevención y tratamiento del 
COVID-19, no existe evidencia hasta al 
momento que dé soporte a dichas 
hipótesis.   

Es fundamental que los servicios de salud 
sexual se mantengan abiertos y se adapten 
a las circunstancias a través de la 
innovación, de manera de que los países no 
retrocedan en sus respuestas 
epidemiológicas con el VIH. Por otro lado, 
existen importantes lecciones que la 
pandemia del VIH ha dejado en la historia, 
y que nos orientan en una mejor respuesta 
al SARS-CoV-2. En particular las 
poblaciones claves requieren especial 
atención a sus especificidades y 
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necesidades particulares, garantizando sus 
derechos y salud. 
Finalmente, los efectos psicosociales del 
COVID-19 en personas que viven con 
VIH, requieren especial atención respecto 
a la salud mental y sus consecuencias en la 
incidencia de otras comorbilidades. El 
estigma y la discriminación cuenta con 

abundante evidencia de sus efectos en la 
salud mental de las personas que viven con 
VIH, y es posible que esos factores se vean 
acrecentados durante la actual pandemia 
del COVID-19. Las estrategias 
epidemiológicas deben considerar estos 
aspectos para mejorar la respuesta a la 
epidemia.   
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