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Fins a no disposar de dades solides, els subjectes amb infeccio pel VIH haurien de ser
considerats d’alt risc respecte a la infeccio per COVID-19. Aquesta afirmacio es
basa, no nomésenla immunosupressio associada ala infecci6 pel VIH, sind
també en l'alta prevalenca de comorbiditats entre els pacients amb infeccié cronica pel
VIH. Ambdues condicions els fan més vulnerables a malalties greus, especialment
entre aquells subjectes de més edat, tot i que fins ara no hi ha dades que indiquin una
major prevalenca de COVID-19 entre els pacients amb infeccié pel VIH, ni quadres
més greus respecte a la poblacié sense infeccio pel VIH.

Per aquests motius, el Grup PADEICS VIH i Malalties Associades ha redactat les
recomanacions seguents dirigides al personal sanitari responsable d'aquesta poblacio.

El grup s'ha basat en I'escassa evidencia actual que hi ha sobre el tema. Per tant,
aguestes recomanacions estan subjectes a qualsevol canvi segons les dades que
vagin sorgint.

-~ Seguir les recomanacions generals sobre les mesures de distanciament social i
higiene de mans.
-~ Mantenir un estil de vida saludable durant el confinament:

o Promoure una alimentacié equilibrada (augmentar el consum de
verdures i fruites, elaborar menus i llistes d’anar a comprar,
fer refrigeris saludables amb fruites, fruits secs no fregits, etc.).

o Realitzar activitat fisica a casa (gimnastica, ball, neteja de I'habitatge,
ordre d'armaris...). Intentar no estar més de dues hores seguides

assegut.
o Mantenir un ordre en els horaris i en el son.
-~ Mantenir-se ocupat mentalment fent tasques que resultin

gratificants (lectura, pintura, jocs de taula...).

> Mantenir-se connectat socialment amb familia, amics, companys de feina, a
través del teléfon o videotrucades.

-~ Evitar la sobreexposicido a la informacié sobre el coronavirus. Escollir fonts
d'informacid fiables.
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> Mantenir la mateixa pauta antiretroviral, encara que no inclogui un inhibidor de
la proteasa (IP) si el pacient no el porta en la seva pauta habitual. No hi
ha evidéncia que doni suporta un canvi del tractamenta una pauta que
inclogui un IP (lopinavir o darunavir).

-~ Assegurar-se de disposar de tractament antiretroviral suficient per a almenys
un mes, per evitar interrupcions del tractament.
Facilitar, si fos possible, I'enviament del tractament antiretroviral a casa.
Vacunacio correcta: grip, pneumococ.

- Per a consultes urgents es recomana realitzar visites telefoniqgues o de forma
telematica.

> Avaluar l'estat emocional amb preguntes breus, especialment en aquelles
persones amb un diagnostic de trastorn mental o amb abus previ o actual de
drogues i/o alcohol. Es normal que els pacients sentin emocions intenses com
ara por, tristesa, enuig, vulnerabilitat. No obstant aix0, s'ha de proporcionar un
teléfon d'assisténcia psicologica si es detecten estats emocionals alterats que
suposin un risc per a la salut fisica o mental.

-~ Facilitar el teléfon de contacte d'altres professionals (de treball social,
psicologia, ginecologia, proctologia i dietistes...) per consultar dubtes o
urgencies.

> Mantenir el mateix tractament antiretroviral, sense canvis.

-~ Retardar 6 mesos la visita rutinaria amb control de carrega viral.

> Es important notificar al pacient aquest canvi en el seguiment per disminuir
l'ansietat que provoca la incertesa/desinformacio.

-~ Mantenir la visita médica i el control de la carrega viral en aquells pacients que
han iniciat el tractamentrecentmenti en pacients amb problemes de
compliment o de mal control virologic.
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> Consultar amb el promotor la possibilitat de retardar les visites d'estudi.
- Tant com sigui possible, realitzar les visites telefoniques o telemedicina.
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Per a les visites presencials, facilitar el trasllat a I'hospital en cotxe o taxi,
evitant el transport public.

Tant com sigui possible i amb Il'autoritzacié del promotor, enviar la medicaci6é a
casa si la recollida de medicacié no coincideix amb la visita médica presencial.

Hi ha molt poques dades, perd I'embaras comporta un seguit de canvis
fisiologics i immunologics que fan a aquestes dones més susceptibles de
malalties respiratories.

No hi ha evidencia actual de transmissi6 vertical, tot i que ja hi ha descrit un
cas neonatal.

Es recomana que en residéencies o altres centres tancats com en centres
penitenciaris s'eviti la proximitat dels subjectes amb infeccid pel VIH,
especialment dels més immunodeprimits, amb els casos sospitosos o
confirmats de COVID-19.

Es convenient que aquests pacients romanguin en unitats, sales o pisos
separats, igual que es recomana per a altres grups vulnerables.

Recomanar als pacients d’avisar el seu professional de medicina especialista
en VIH o el seu centre d’atencié primaria si presenten simptomes suggestius
de COVID-19.

Prioritzar els tests per al diagnostic de COVID-19 atots els pacients amb
VIH amb simptomatologia per considerar-los, fins ara, de risc independentment
del nombre de CD4. La manca de dades avui dia fa que es desconegui si hi
ha marcadors de mal pronostic.

El maneig i tractament de la infeccié per COVID-19 ha de ser igual als de la
poblacié no infectada:

-~ Per als casos que poden i han de romandre a casa: cal assegurar una
comunicacio continua amb el centre medic per a una correcta avaluacio
de l'evolucio i mantenir el mateix tractament antiretroviral.
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> Per als que requereixen ingrés hospitalari: davant d’'un quadre greu de
SARSCoV-2, en el qual s'hagin de decidir mesures mediques més
avancades o0 agressives seguint els protocols habituals (farmacs en
estudi, suport respiratori...), l'estatus de VIH per se no ha d'influir en
aquestes decisions.

> Valorar les interaccions farmacologiques segons els tractaments
administrats per a COVID-19, especialment

amb lopinavir/ritonavir i darunavir/cobicistat.

> Per als pacients que requereixen ventilaci6 mecanica, valorar els
antiretrovirals de formulacié liquida. Consultar amb especialista de VIH/
farmaceutic.
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