
Síndrome post agudo de COVID-19 y su asociación
con la carga viral en pacientes con VIH 

Post-Acute COVID-19 Syndrome and its association
with viral load in HIV patients

Resumen
Introducción: El COVID-19 presenta alto riesgo de evolución crítica en pacientes con comorbilidades. El VIH 
es considerado un factor de severidad en el desarrollo agudo de la enfermedad, pero existe poca información 
sobre la prevalencia y factores de riesgo del síndrome post agudo de COVID-19 en estos pacientes. Este es-
tudio busca determinar la asociación entre la carga viral y este síndrome en pacientes con VIH. Métodos: Se 
llevó a cabo un estudio transversal con una encuesta a 82 pacientes con VIH diagnosticados con COVID-19. 
Los datos fueron analizados mediante regresión lineal simple y logística con Epidat 4.2 con el fin de evaluar 
la asociación con factores de riesgo. Resultados: El estudio incluyó 82 pacientes con diagnóstico previo de 
VIH y con infección por SARS-CoV-2. El 87,2 % de sexo masculino y el 12,8 % femenino. Los pacientes con 
niveles superiores a 20 copias/ml no presentaron una asociación estadísticamente significativa con los sínto-
mas de COVID prolongado (p = 0,378, IC 95%: -0,3697 a 0,1421). En contraste, el recuento de CD4, con un 
14% de los pacientes por debajo de 200 células/mm³, evidenció significancia estadística (p = 0,003, IC 95%: 
0,1644-0,7848), indicando una fuerte relación entre la cantidad de CD4 en sangre y la aparición de síntomas 
prolongados de COVID-19. Manifestaciones como fatiga, ansiedad, tos y disnea son síntomas comunes a 
largo plazo. Conclusiones: El COVID-19 genera síntomas prolongados, afectando psicológica y socialmente 
a la población. Conociendo los factores de riesgo, se pueden determinar tratamientos específicos para estos 
pacientes. 

Palabras clave: síndrome post agudo de COVID-19; VIH; carga viral; recuento de linfocitos CD4; factores de 
riesgo. 

Abstract 
Introduction: COVID-19 presents a high risk of critical evolution in patients with comorbidities. HIV is conside-
red a severity factor in the acute development of the disease, but there is little information on the prevalence 
and risk factors of post-acute COVID-19 syndrome in these patients. This study seeks to determine the asso-
ciation between viral load and this syndrome in HIV patients. Methods: A cross-sectional study was conduc-
ted with a survey of 82 HIV patients diagnosed with COVID-19. The data were analyzed by simple linear and 
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logistic regression with Epidat 4.2 to evaluate the association with risk factors. Results: The study included 82 
patients with a previous diagnosis of HIV and SARS-CoV-2 infection. Eighty-seven-point two percent were male 
and 12.8% female. Patients with levels above 20 copies/ml did not have a statistically significant association 
with prolonged COVID symptoms (p = 0,378, 95% CI: -0,3697 to 0,1421). In contrast, CD4 count, with 14% 
of patients below 200 cells/mm³, evidenced statistical significance (p = 0,003, 95% CI: 0,1644-0,7848), indi-
cating a strong relationship between the amount of CD4 in blood and the occurrence of prolonged COVID-19 
symptoms. Manifestations such as fatigue, anxiety, cough and dyspnea are common long-term symptoms. 
Conclusion: COVID-19 generates prolonged symptoms, affecting the population psychologically and socially. 
Knowing the risk factors, it is possible to detect and treat COVID-19.

Keywords: post-acute COVID-19 syndrome; HIV; viral load, CD4 lymphocyte count; risk factors.

Introducción

La infección por SARS-CoV-2 ha desenca-
denado una crisis de salud pública, en al-
gunos casos con efecto prolongado y con 
repercusiones en diversos órganos; un fe-
nómeno denominado síndrome post CO-
VID-19 o COVID prolongado. Se reportan 
síntomas residuales como fatiga, disnea, 
dolor torácico, trastornos cognitivos, artral-
gia y deterioro en la calidad de vida. Los 
factores de riesgo para COVID-19 están 
asociados con estados de inmunosupresión 
grave, como en personas con VIH (Virus de 
la inmunodeficiencia humana), quienes po-
drían tener mayor riesgo de infección por 
SARS-CoV-2, especialmente si presentan 
comorbilidades, recuentos de CD4 meno-
res a 200 células/mm³ o carga viral superior 
a 20 copias/ml1-6.

Estudios previos sugieren que el 78% de los 
pacientes con VIH experimentaron síntomas 
prolongados de COVID-19, con predominio 
de formas moderadas y severas de la infec-
ción. Un metaanálisis en 47.910 individuos 
encontró que el 80% desarrolló manifesta-
ciones a largo plazo como fatiga, dolor de 
cabeza, trastornos de atención, pérdida de 
cabello y disnea3. Otros estudios concluye-
ron que la fatiga y alteraciones sensoriales 
afectaron al 35,6% de los pacientes, con 
disnea en 27,2% y síntomas mentales y 
cognitivos en 11,6%4. No se conocen bien 
los mecanismos exactos del COVID prolon-
gado, pero se proponen varias hipótesis, 

como la presencia continua del virus, rein-
fecciones y problemas en el sistema inmu-
nológico5-9. La falta de seguimiento riguroso 
y la ausencia de guías adecuadas dificultan 
el reconocimiento del síndrome post CO-
VID-19 como una patología significativa3-7. 
Este estudio busca determinar la asocia-
ción entre la carga viral (CV) y el desarrollo 
del síndrome post agudo de COVID-19 en 
pacientes con VIH, además, establecer una 
descripción sociodemográfica de la pobla-
ción en estudio.

Metodología

Tipo y diseño: Se realizó un estudio ob-
servacional y transversal en pacientes con 
diagnóstico de VIH y COVID-19, en una Ins-
titución Prestadora de Servicios de Salud 
(IPS), en el año 2023. A los que se inclu-
yen con diagnóstico de COVID prolongado: 
definido como la presencia de al menos un 
síntoma posterior a 30 días del inicio de la 
enfermedad.

Población: Incluyó a 100 pacientes diag-
nosticados con VIH y positivos para SARS-
CoV-2.

Muestra: El tamaño de muestra se calculó 
usando Epidat 4.2 para estimar proporcio-
nes, con una proporción esperada del 40% y 
un nivel de confianza del 95%, dando como 
resultado una muestra final de 82 sujetos.
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Criterios de inclusión: Pacientes mayores 
de 18 años, con diagnóstico previo de VIH, 
positivos por prueba molecular o antigénica 
para SARS-CoV-2.

Criterios de exclusión: Pacientes mayores 
de 18 años, con diagnóstico previo de VIH, 
a quienes se les sospechó la infección por 
SARS-CoV-2 y se les descartó la infección 
a través de prueba molecular o antigénica. 

Variables: Se diseñó una encuesta para 
evaluar síntomas neurológicos, gástricos, 
cardiovasculares, inmunológicos y genera-
les en pacientes con COVID-19. Los datos 
sobre terapia antirretroviral (TAR), estado 
de vacunación, datos demográficos, severi-
dad del COVID-19, carga viral, recuento de 
CD4, relación CD4/CD8 y comorbilidades.

Análisis estadístico: Los datos de la en-
cuesta se tabularon inicialmente en Micro-
soft Excel y luego se trasladaron para su 
análisis a Epidat 4.2. Se utilizaron medidas 
de tendencia central media, mediana, des-
viaciones estándar y rango intercuartílico 
para las variables cuantitativas, y regresión 
lineal simple y logística para evaluar corre-
lación entre variables.

Sesgos: Se tiene en cuenta, el sesgo de 
información, dado que los datos tomados 
posterior a los 30 días de la infección, son 
exclusivamente dados por el mismo pacien-
te y puede haber información no proporcio-
nada. 

Consideraciones éticas: Este estudio fue 
avalado por el CEISH comité de ética en in-
vestigación en salud, del hospital donde se 
realizó el estudio, de acuerdo con el acta 
No 004 de 2025.

Resultados

Se incluyeron en el análisis estadístico 82 
pacientes con diagnóstico previo de VIH y 
con infección por SARS-CoV-2. El 87,2% de 
los pacientes fueron de sexo masculino y 
el 12,8% femenino. La mediana de la edad 

fue 38 años (IQR: 28-55), en un rango de 
edad de 18 a 69 años. Con respecto a los 
antecedentes, el 28,1% de los individuos 
refirieron haber padecido sífilis y el 12.3% 
toxoplasmosis. En relación con el tratamien-
to antirretroviral el 67,1% de los pacientes 
tenía prescrito inhibidores de transcriptasa 
inversa análogos de nucleósidos (ITIAN), el 
22 % se trataba con inhibidores de proteasa 
(IP), el 2,4% inhibidores de transcriptasa in-
versa no análogos de nucleósidos (NNRTI) 
y el 8,5% recibía Inhibidores de integrasa 
(INSTI).  Finalmente, el 19,5 % de los indivi-
duos tenía prescrito terapia profiláctica para 
enfermedades oportunidades; con trimeto-
prim-sulfametoxazol (TMP/SMX) el 37,50% 
y con fluconazol el 25% para criptococosis. 
Al ingreso el 68,3 % de los individuos pre-
sentó carga viral (CV) menor a 20 copias/
ml, mientras el restante 31,7% presento CV 
mayor a 20 copias/ml, en un rango com-
prendido entre 1.340 copias/ml (3,13 log10) 
y 30.000.000 copias/ml (8 log10), y un pro-
medio correspondiente a 943.472,62 co-
pias/ml (6,0 log10). El 17,1% presentó una 
cantidad de linfocitos CD4(LTCD4+) < 200 
cel / mm3, el 67,1 % presentó una relación 
CD4/CD8 menor que 1 y el restante 32,9% 
mayor que 1.

De acuerdo con el diagnóstico de SARS-
CoV-2, el 48,8% de los pacientes presen-
taron COVID Leve, el 34,2% moderado y el 
17,1% de los casos severo. 

Con respecto a las manifestaciones clínicas 
presentadas por los pacientes y que per-
sistieron posterior a tres semanas del diag-
nóstico de la infección por SARS-CoV-2, se 
muestran las frecuencias en la (Figura 1). 
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Figura 1. Frecuencia de síntomas pos-COVID-19 en la población encuestada

En cuanto a los efectos crónicos, se obser-
vó que el 46.3% de la población encues-
tada presentó síntomas o complicaciones 
asociadas con COVID-19. El promedio de 
duración de los síntomas fue de 18 días 
desde el inicio de la infección aguda. Al me-

nos el 8.5% de los individuos reportaron la 
presencia de más de un síntoma.

Prevalencia de COVID prolongado y fac-
tores de riesgo: Para el análisis se elaboró 
una regresión logística y una regresión li-
neal simple que se presenta en la (Tabla 1).

5
3
3
4

11
4

1
4

2
1

13.16
7.89
7.89

10.53
28.95

10.53
2.63

10.53
5.26

2.63

0 10 20 30 40 50

Ansiedad
Cefalea recurrente

Disnea
Estupor

Fatiga
Insomnio

Taquicardia
Tos

Olvidos
Palpitaciones

Frecuencia de sintomas posCOVID en la poblacion estudiada

Cantidad %

Tabla 1. Características clínicas y factores de riesgo para síndrome post COVID-19.

Femenino 7(18.4 3(6.8)

Edad (años) < 50=30 (78.9) > 50= 8 (21.1) <50=33(75.0) >50=11(25.0) 1.048 0.936-1.048 0.736 0.777

CD4< 200 13(92.9) 1(7.1) 36.207 2.936-446.557 * 0.005 * 0.003

CD4/CD8 < 1 30(78.9) 8(21.1) 5.999 1.372-26.227 * 0.017 * 0.039

CV > 20 18(69.2) 8(30.7) 0.437 0.437-0.110 0.239 0.378

TAR

ITIAN 23(61.0) 32(72.7)

0.464

0.464-0.224 * 0.039 0.113

IP 8(21.1) 10(22.7)

NNRTI 182.6) 1(2.3)

INSTI 6(15.8) 1(2.3)

Profilaxis 12(75.0) 4(25.0) 5.198 0.569-47.447 0.144 0.151

Comorbilidades 16(69.6) 7(30.4) 0.927 0.125-6.884 0.941 0.743

Severidad del COVID-19

Leve 16(42.1) 24(54.59

1.155

0.500-2.668 0.736 0.522

Moderado 14(36.8) 14(31.8

Grave 8(21.1) 56(13.6)
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Abreviaturas: ITIAN: inhibidores de trans-
criptasa inversa análogos de nucleósidos. 
IP: inhibidoras de proteasa. NNRTI: inhibi-
dores de transcriptasa inversa no análogos 
de nucleósidos. INSTI: inhibidores de inte-
grasa. RO: radio de Odss. Valor p con signi-
ficancia. RLS: regresión lineal simple.

Análisis mediante regresión lineal simple. 
Mostró que la carga viral, con un 31,7% de 
los pacientes presentando niveles superio-
res a 20 copias/ml, no presentó una asocia-
ción estadísticamente significativa con los 
síntomas de COVID prolongado (p = 0.378, 
IC 95%: -0,3697 a 0,1421). En contraste, el 
recuento de CD4, con un 14% de los pa-
cientes por debajo de 200 células/mm³, evi-
denció significancia estadística (p = 0,003, 
IC 95%: 0,1644-0,7848), indicando una 
fuerte relación entre la cantidad de CD4 en 
sangre y la aparición de síntomas prolonga-
dos de COVID-19.

Asimismo, la relación CD4/CD8, con el 
67,1% de los pacientes con valores infe-
riores a 1, mostró una asociación estadís-
ticamente significativa con la presencia de 
síntomas crónicos de COVID-19 (p = 0,039, 
IC 95%: 0,011 a 0,4381). No se encontra-
ron asociaciones estadísticamente signifi-
cativas entre otras variables y los síntomas 
recurrentes de la enfermedad por corona-
virus.

Análisis por regresión logística: El análisis 
mediante regresión logística también arrojó 
resultados similares; la CV (valor p = 0,239; 
RO 0,437 IC 95% 0,437 hasta 0,110) no 
mostró significancia estadística para rela-
cionar la carga viral con manifestaciones 
clínicas de coronavirus. A diferencia de lo 
anterior, el conteo de linfocitos CD4+ (valor 
p= 0,0005; RO,36,207 IC 95 % 2,938 has-
ta 446,557) y la relación CD4/ CD8 (valor 
p= 0.017; RO,5,998 IC 95 % 1,372 hasta 
26,227) demostraron asociación estadísti-
camente significativa con la presencia de 
síntomas de COVID-19 prolongado.

La prevalencia de COVID prolongado en-
contrada en este estudio fue del 46.34% 

(IC 95%: 42,8-64,4). Este estudio no reportó 
mortalidad. 

Discusión 

En esta investigación se trató de encontrar 
una relación entre los síntomas prolongados 
de COVID-19 y la carga viral. Los resultados 
obtenidos (valor p 0,239 > 0,05), calculados 
mediante regresión lineal simple y regresión 
logística, indican que no hay una asocia-
ción entre la carga viral y los síntomas cróni-
cos de la enfermedad del coronavirus. Esto 
sugiere que la cantidad de copias del virus 
por ml de sangre en los pacientes con VIH 
no tiene influencia en la aparición de sínto-
mas post COVID-19, a pesar de que existe 
una relación estrecha entre una carga vi-
ral indetectable y un sistema inmunológico 
robusto. Estos resultados son corrobora-
dos por Nalbandian A7, quienes en su in-
vestigación no encontraron una asociación 
entre la carga viral de los individuos en el 
momento de la infección y los efectos cró-
nicos del COVID-19. Por lo tanto, se acepta 
la hipótesis nula, que afirma que los efectos 
crónicos del COVID-19 son independien-
tes de los resultados de la carga viral.  En 
este sentido, al analizar estos resultados, se 
confirma que la carga viral no es un predic-
tor o factor de riesgo para la presencia de 
COVID prolongado.

Por otro lado, la caracterización de sínto-
mas prolongados de COVID-19 reveló que 
la fatiga, la ansiedad, la tos, el estupor y la 
disnea fueron los síntomas predominantes 
en la población estudiada. Estos hallazgos 
coinciden con los resultados reportados5-10. 
Se observó que la prevalencia de la apari-
ción de síntomas de COVID prolongado fue 
del 46,3%, lo cual coincide con el 43,6% 
encontrado por Nalbandian A, et al.7, en su 
estudio con la misma población en la India y 
con el 49,6% encontrado en sobrevivientes 
de la enfermedad en Wuhan11. Sin embar-
go, estos datos no coinciden con los estu-
dios realizados por López-León S, et al.6, 
que encontraron prevalencias del 80% (IC 
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del 95%: 65-92) y del 13% en pacientes con 
síntomas a largo plazo. Esto sugiere que las 
prevalencias del fenómeno varían según 
la región. En cuanto al sexo, se obtuvo un 
87,2% de población masculina y 12,8% fe-
menina, en concordancia con los estudios 
de Vizcarra P, et al.10, en los cuales el 84% 
son hombres y el 16% mujeres, sugiriendo 
una mayor proporción de hombres infecta-
dos con VIH dentro de las poblaciones de 
estudio.

En relación con otras variables, se encontró 
una asociación entre el conteo de linfocitos 
CD4, la relación CD4/CD8 y las manifesta-
ciones de efectos crónicos de COVID. El es-
tudio sugiere que un sistema inmunológico 
deprimido, es más propenso a infecciones 
oportunistas, como es el caso de pacientes 
con CD4 inferiores a 200 células/mm³ o rela-
ciones CD4/CD8 menores a uno, tiene más 
probabilidades de experimentar los efectos 
del COVID en el tiempo. Estos resultados 
están respaldados por los estudios8-15, quie-
nes encontraron que la mediana de CD4 y 
la recepción de esteroides durante la enfer-
medad aguda se asocia significativamen-
te con COVID prolongado. Las evidencias 
sugieren que la presencia de COVID pro-
longado está altamente influenciada por el 
estado del sistema inmunológico, lo que in-
dica que los efectos crónicos de COVID-19 
pueden comportarse como una infección 
oportunista en pacientes inmunocompro-
metidos, especialmente en aquellos con re-
cuentos bajos de células CD4 y relaciones 
CD4/CD8 inferiores a uno. 

Conclusiones

El estudio realizado determinó que, si bien 
algunas variables se asociaron con la pre-
sencia de síntomas de COVID-19 prolon-
gado, como el conteo de CD4 y la relación 
CD4/CD8, no se encontró una relación es-
tadísticamente significativa entre la carga 
viral de los individuos al momento de la 
infección por COVID-19 y la manifestación 
de efectos prolongados de la enfermedad 
del coronavirus. Esto permite descartar la 

hipótesis planteada de que una mayor can-
tidad de virus del VIH en sangre aumentaría 
la probabilidad de presentar señales tardías 
de COVID-19.
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