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Hace 3 años que se declara primer caso de

infección por SARS-CoV-2 en España 

¿ Las personas que viven con 
VIH presentan mayor riesgo 

de infectarse por el virus 
SARS-COV-2 ?

¿ Las personas que viven con 
VIH tienen riesgo de 

complicación tras infectarse 
por SARS-COV-2 ?



❖ Analizar la evolución de carga viral del VIH de pacientes pediátricos y adultos 

jóvenes con infección VIH en seguimiento en España.

Con el inicio de la pandemia por SARS-COV-2 la atención sanitaria de

pacientes que viven con VIH pudo verse interrumpida o alterada.

Adherencia

Control virológico.



• Estudio multicéntrico y retrospectivo

• Incluyeron: pacientes pediátricos (CoRISpe) y adultos jóvenes (FARO)
✓Diagnosticados de infección VIH antes del año 2018
✓Mantienen seguimiento en marzo 2022. 

• Excluyeron: pacientes que realizaron transición a unidades de adultos 
durante periodo de estudio 

• Dos periodos: 

P1: PRE-PANDEMIA 
(marzo 2018 – marzo 2020) 

P2: PANDEMIA 
(marzo 2020 – marzo 2022) 



• Compara:

➢Número de visitas presenciales

➢Evolución carga viral: presencia de blip o fallo virológico 

• Define:

➢Blip: aumento puntual de carga viral (CV) no mantenido en el tiempo

➢Fallo virológico (FV): aumento de CV ≥ 1000 cp/ml; o presentar CV 
detectable en dos determinaciones consecutivas en algún momento 
del periodo



Mediana edad: 12.9 años
(RIC 9.9-15.5) 

CORISPE: 200 pacientes
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P1 
Pre-pandemia

P2 
Pandemia

Mediana de visitas en consulta 3 visitas/año
(RIC 2-3.5)

2 visitas/año
(RIC 1.5-3)

Pacientes con CV
indetectable (CVi) mantenida 

109 (54.5%) 128 (64%) 

Presentaron algún BLIP 35 (17.5%) 32 (16%) 

Presentaron fracaso virológico 56 (28%) 40 (20%)

CORISPE: 200 pacientes

* De los pacientes con FV en P1 → 20 (35.7%) consiguieron CVi en P2
* De los pacientes con CVi en P1 → el 3.7% tuvieron FV en P2



CORISPE-FARO: 284 pacientes
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Mediana edad: 25.7 años
(RIC 23.3 - 28.3) 



CORISPE-FARO: 284 pacientes

P1 
Pre-pandemia

P2 
Pandemia

Mediana de visitas en consulta 4 visitas
(RIC 3-5) 

3 visitas
(RIC 3-4)

Pacientes con CV
indetectable (CVi) mantenida 

168 (59.2%) 201 (70.8%) 

Presentaron algún BLIP 33 (11.6%) 26 (9.2%)

Presentaron fracaso virológico 83 (29.2%) 57 (20.1%) 

* De los pacientes con FV en P1 → 29 (34.9%) conseguían CVi en P2
* De los pacientes con control virológico en P1 → el 3% pasaban a FV en P2.



✓Durante la pandemia se realizaron menos visitas y controles clínicos 
presenciales

✓Aún así, el porcentaje de pacientes pediátricos y adultos jóvenes con 
infección VIH que mantenían CVi resultó mayor desde el inicio de la 
pandemia respecto a los años previos, reflejando mayor adherencia a 
TAR.

¿Confinamiento?

¿Dispensación 
domiciliaria del 

TAR?

¿Miedo a 
infección por 

COVID?


