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El presente Bolet²n considera la informaci·n de la vigilancia 
epidemiol·gica de la semana epidemiol·gica NÜ 5 del pre-
sente a¶o 
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àEn personas con VIH-1 o VIH-2, àqu® opciones terap®uticas exis-

ten para las coinfecciones por coronavirus? 

Mar²a Paulina Posada-Vergara , Juan Carlos Alzate-Ćngel y Ernesto Mart²nez-Buitrago  

Prevenci·n y atenci·n de la infecci·n por COVID-19 en personas 

con VIH 
 
Prevenci·n En general, las precauciones recomendadas para reducir la exposici·n 
al COVID-19 son las mismas para toda la poblaci·n, teniendo en cuenta que la edu-
caci·n debe tener ®nfasis en los grupos de poblaci·n que han mostrado mayor sus-
ceptibilidad hasta el momento. En cuanto a la transmisi·n sexual, al igual que ocu-
rre con otros coronavirus, no existe evidencia clara a d²a de hoy de que el SARS-
CoV-2 se transmita por esta v²a; sin embargo, consideramos que esto tiene poca 
relevancia para evaluar el riesgo de una relaci·n sexual con una persona infectada, 
dado que las recomendaciones actuales para la prevenci·n de COVID-19 son am-
pliamente restrictivas seg¼n las v²as de transmisi·n m§s importantes. En China, la 
transmisi·n entre miembros del hogar fue la principal fuente de nuevas infeccio-
nes 32 , y el sexo probablemente no sea un factor de riesgo adicional. Se debe con-
tinuar aconsejando a las personas con VIH sobre el uso constante de condones con 
el mismo enfoque que han tenido para prevenir nuevas infecciones por VIH y otras 
infecciones de transmisi·n sexual (ITS) e intercambiar poblaciones virales de VIH 
con diferentes perfiles de resistencia. Por otro lado, una preocupaci·n es que la 
situaci·n socioecon·mica, la poblaci·n migrante y el d®bil sistema de salud de algu-
nas regiones no viabilicen el cumplimiento de las medidas de prevenci·n en la po-
blaci·n m§s vulnerable. 
Tratamiento. Los pacientes diagnosticados de COVID-19 que no requieran hospitali-
zaci·n deber§n seguir las mismas recomendaciones que la poblaci·n general, man-
teniendo la terapia antirretroviral y dem§s tratamientos prescritos. Si el paciente 
requiere hospitalizaci·n, debe continuar su TAR sin cambios. Para pacientes cr²ticos 
que necesitan alimentaci·n enteral, considerar presentaciones l²quidas de antirretro-
virales si est§n disponibles o consultar si el antirretroviral en uso puede desintegrar-
se para su administraci·n, ya que algunos no pueden macerarse. Siempre que se 
formule un tratamiento para COVID-19, ya sea aprobado o bajo investigaci·n, reali-
ce la verificaci·n de interacci·n en una herramienta en l²nea actualizada como 
www.covid19-druginteractions.org. Las personas con VIH no deben ser excluidas de 
los estudios cl²nicos. 
De igual manera, en el manejo del paciente agudo de COVID-19 con infecci·n por 
VIH, se debe evaluar si recibe TARV y se debe considerar la adici·n de lopinavir/
ritonavir a un r®gimen basado en ritonavir o inhibidor de la proteasa potenciado con 
cobicistat. Se ha comunicado prolongaci·n del intervalo QT con el uso de LPV/r, por 
lo que debe vigilarse estrechamente cuando se combine con otros medicamentos de 
efecto similar, como la cloroquina y la azitromicina 33 . 
 

Desaf²os que enfrenta la lucha contra el VIH en el contexto de la 

pandemia de COVID 19 

 
La pandemia de COVID-19 no solo afectar§ a las personas ya diagnosticadas con el VIH, sino 
que podr²a tener un impacto negativo en la estrategia 90-90-90 de ONUSIDA, cuyo objetivo es 
poner fin a la epidemia de sida. Cabr²a esperar una disminuci·n del diagn·stico de nuevos 
casos con el consiguiente aumento del diagn·stico tard²o a medio y largo plazo, teniendo en 
cuenta los riesgos psicosociales y la interrupci·n de los servicios sanitarios, tanto para el con-
trol como para el diagn·stico precoz. Es importante evaluar el riesgo potencial de una menor 
disponibilidad del ARN del VIH como prueba de control del tratamiento, teniendo en cuenta el 
aumento del uso de equipos de reacci·n en cadena de la polimerasa (PCR) para el diagn·sti-
co de COVID-19 y la falta de disponibilidad de alternativas como la realizaci·n de esta prueba. 
por la t®cnica de GeneXpert. En este sentido, el elevado n¼mero de personas que requieren 
un control peri·dico presencial m§s estricto, 
La prevenci·n de la infecci·n por el VIH es otro punto a considerar. Requiere un 
an§lisis cuidadoso, ya que la saturaci·n de los servicios de emergencia puede gene-
rar dificultades en el acceso a la v²a de profilaxis postexposici·n (PEP) en casos de 
exposici·n ocupacional y no ocupacional, as² como la ralentizaci·n de la profilaxis 
preexposici·n (PREP) estrategia, que a¼n se encuentra en fase de implementaci·n 
en muchos pa²ses, especialmente en Am®rica Latina.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Posada-Vergara%20MP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33012892
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alzate-%26%23x000c1%3Bngel%2C%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33012892
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mart%26%23x000ed%3Bnez-Buitrago%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33012892
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7518728/#B32
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7518728/#B33
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Cuadro NÜ 1. 
Principales da¶os y eventos notificados en la semana epidemiol·gica (S.E) NÜ  05 del a¶o 2022. Comportamiento de 

los casos acumulados de los a¶os 2022 

En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Proba-
bles se van clasificando seg¼n criterios t®cnicos vigentes. 



MALARIA 

Hasta la SE 05-2022,  se 
report· 1,090 casos de mala-
ria: 867 (79.54%) vivax y 223 
(20.45%) falc²parum. En rela-
ci·n al mismo periodo del 
2021 hay 91 casos mas .  No 
se notificaron defunciones a 
la fecha. 
 
Epidemiol·gica, 53 distritos 
reportaron casos de malaria. 
Los distritos que reportaron 
m§s casos son: Andoas 
(387), Morona (82), Bal-
sapuerto (74), Tigre (66), 
Pastaza (65), Punchana (54), 
San Juan Bautista (42), Ya-
querana (41), Yavari (38), 
Torres Causana (37), Alto 
Nanay (34), Mazan (29), Ra-
mon Castilla (26), Soplin (16), 
Iquitos (15), Barranca (13), 
Belen (11), Nauta (11), Trom-
peteros (9), Napo (8), Yurima-
guas (8), Manseriche (6), 
Urarinas (6). 
 

Seg¼n la estratificaci·n de riesgo se tiene: 
Muy Alto Riesgo: 0  Distritos 
Alto Riesgo: 02 Distritos 
Mediano Riesgo: 05 Distritos 
Bajo Riesgo: 21 Distritos 
Sin Riesgo: 25  

 
La T.I.A Regional es 33.92% x 
100000 hab. A¶o 2022 
Hasta la SE 05, la Estratificaci·n 
del Riesgo en distritos es como 
sigue: 
 
üAlto Riesgo: 10 Distritos 
üMediano Riesgo: 07 Distritos 
üBajo Riesgo: 31 distritos 
üSin Riesgo:  35 Distritos. 
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Hasta la SE 05-2022 se report· 405 casos: 201 (49,62%) son confir-
mados y 204 (50.37%) son probables, en espera de su clasificaci·n 
final. Se reportaron 344 (84.93%) casos Dengue Sin Se¶ales de 
Alarma, 60 (14.81%) casos Dengue con Se¶ales de Alarma y 1 
(0.24%) caso de Dengue Grave. 

DENGUE 

NAPO

TIGRE

YAVARI

YAGUAS

PEBAS

URARINAS

MAZAN

PARINARI

ANDOAS
MORONA ALTO NANAY

PUTUMAYO

PASTAZA
NAUTA

CONTAMANA

JEBEROS

YAQUERANA

TROMPETEROS

LAGUNAS

ALTO TAPICHE

SOPLIN

BARRANCA

MAQUIA

PUINAHUA

SARAYACU

ROSA PANDURO

SAN PABLO

PAMPA HERMOSA

LAS AMAZONAS

INDIANA

TORRES CAUSANA

RAMON CASTILLA

CAHUAPANAS

TENIENTE MANUEL CLAVERO

REQUENA

MANSERICHE
SAQUENA

TAPICHE

FERNANDO LORES

EMILIO SAN MARTIN

YURIMAGUAS
BALSAPUERTO

SAN JUAN BAUTISTA

PADRE MARQUEZ

PUNCHANA

VARGAS GUERRA

CAPELO

BELEN

SANTA CRUZ

INAHUAYA

JENARO HERRERA

TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS

IQUITOS

T.I.A  MALARIA TOTAL
REGION LORETO S.E 1 - 5  AÑO 2022

µ

DIRECCION DE EPIDEMILOGIA DE LORETO

0 1 2 3 40.5
Kilometers

Leyenda

DISTRITOLORETO (2)

MALTIA22

0 (22 Distritos)

0.01 - 0.99 (19 Dstritos)

1.00 - 9.99 (09 Distritos)

10.00 - 49.99 (3 Distritos)

50.00 - 100.00 (0 Distritos)
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µ

DIRECCION DE EPIDEMILOGIA DE LORETO

0 1 2 3 40.5
Kilometers

Leyenda

DISTRITOLORETO (2)

TIADENGU22

0 (35 Distritos)

0.01 - 9.99 (01 Distritos)

10.00 - 29.99 (07 Distritos)

30.00 - 200.00 (10 Distritos)
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