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El aprendizaje que 
nos deja la pandemia
Cuando comenzaba enero de 2020, y recibíamos las no-
ticias sobre un nuevo virus, el SARS-CoV-2, que aparecía 
en la provincia china de Wuhan, pensar en términos de 
pandemia era algo muy lejano. El recuerdo de las imáge-
nes de los libros de historia de la medicina sobre la epide-
mia de gripe española de 1918 era, hasta ese momento, 
la idea más aproximada que se tenía sobre una pande-
mia. Si bien muchos de nosotros habíamos atravesado la 
pandemia de influenza de 2009, la situación era diferente: 
en ese entonces contábamos con un tratamiento antiviral 
y, además, había ya una vacuna antigripal, a la cual solo 
hubo que incorporar la variante H1N1. Pero el caso del 
COVID-19 era distinto, ya que desconocíamos absoluta-
mente todo sobre el nuevo virus.

Su gran transmisibilidad hizo que las fronteras se borra-
ran, que el conocimiento se transmitiera de manera veloz, 
que personal de salud se pusiera al hombro una tarea sin 
horarios ni descansos. Llegamos a un 2021 con mucha 
incertidumbre, pero siempre seguros de que el camino era 
tener un enfoque transdisciplinario, que era un problema 
que debía ser abordado desde múltiples perspectivas. Y 
de que era clave el haber aprendido el valor agregado del 
trabajo en equipo.

El Congreso de SADI no estuvo exento de todos los vaive-
nes mencionados, y debimos adaptarnos a los cambios. 
Pero el desafío que ello implicó se vio plasmado en una 
actividad que nos permitió estar cerca de una manera di-
ferente, llegando a mucha gente y con una mirada multi-
disciplinaria. Y en medio de tanta tarea asistencial, haber 
podido investigar –este año le agregó un plus muy valio-
so– demostró que mientras siga activa en nosotros esa 
curiosidad por la búsqueda de información que podamos 

en el camino correcto de nuestra profesión.

La lección que nos deja esta pandemia es muy fuerte: pu-
dimos reconocer el valor de la tarea conjunta y el respeto 
por la tarea del otro, donde todos somos necesarios en 
la cadena, pero debemos aprender a tratar bien a la natu-
raleza, a no contaminar el agua, a utilizar los recursos de 
manera racional y a emplear y desechar correctamente 
los antimicrobianos, porque el impacto de no hacerlo es 
muy grave. Esta es una lección muy importante, y si de 

verdad la vamos a aprender, desde nuestro lugar como 

educación, investigación y en compartir experiencia y co-
nocimientos, porque esto nos enriquece como personas 
y como profesionales. Entonces, creo, habremos aprendi-
do alguna lección para la próxima pandemia.

Dra. Claudia Salgueira
Presidente SADI

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es 
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Lessons learned from 
the pandemic 
When January 2020 began and we received news of 
a new virus, SARS-CoV-2, appearing in the Chinese 
province of Wuhan, thinking in terms of a pandemic was 
a long way off. The memory of the images in medical 
history books of the Spanish flu epidemic of 1918 
was, up to that time, the most approximate idea of a 
pandemic. Although many of us had gone through the 
2009 influenza pandemic, the situation was different: 
at that time we had antiviral treatment and, in addition, 
there was already a flu vaccine, to which the H1N1 
variant only had to be added. But the case of COVID-19 
was different, as we knew absolutely nothing about the 
new virus.

Its great transmissibility meant that frontiers were erased, 
knowledge was transmitted rapidly, and health personnel 
took on a task without timetables or breaks. We reached 
2021 with a lot of uncertainty, but always certain that the 
way forward was to have a transdisciplinary approach, 
that it was a problem that had to be tackled from multiple 
perspectives, and that having learned the added value of 
teamwork was crucial.

The SADI Congress was not exempt from all the ups and 
downs mentioned above, and we had to adapt to the 
changes. But the challenge that this implied was reflected 
in an activity that allowed us to be close in a different 
way, reaching many people with a multidisciplinary 
approach. And in the midst of so much healthcare work, 
having been able to do research -which this year added a 
very valuable plus- showed that as long as our curiosity 
for information to be used for the benefit of our patients 
remains active in us, we will be on the right path in our 
profession.

This pandemic has taught us a very strong lesson: we 
were able to recognize the value of working together and 
respecting the work of others -where we are all necessary 
in the chain, but we must also learn to treat nature well, 
not to contaminate water, to use resources rationally and 
to use and dispose of antimicrobials correctly, because 
the impact of not doing so is one very serious. This is a 
very important lesson, and if we are really going to learn 
it, from our place as a scientific society we will have to 
reinvest in education, research and sharing experience 

and knowledge, because this enriches us as people and 
as professionals. Then, I believe, we will have learned 
some lessons for the next pandemic.

Dra. Claudia Salgueira
Presidente SADI

 Esta obra está bajo una licencia de Creative
 Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0
Internacional
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Evaluación del impacto de la cuarentena 
por la pandemia de COVID-19 en la 
transmisión perinatal del VIH 
en Buenos Aires, Argentina
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Helios Salud SA. Perú 1511/15, Buenos Aires, 
C1141ACG, Argentina. Tel: +5411 4363 7400.  
E-mail: dcecchini@heliossalud.com.ar.

declarar.

Objetivos: Describir variables epidemiológicas clave durante 
el año 2020 (pandemia de COVID-19) con respecto a la 
prevención de la transmisión perinatal (TP) del VIH en Ciudad 
de Buenos Aires (CABA), comparando con períodos previos.

Métodos: Análisis retrospectivo de los datos agregados de TP 
de las principales maternidades de CABA. El año pandémico 
(2020) se comparó con los años no pandémicos 2018 y 2019.

Resultados: Se observó una reducción del total de nacimientos 
en 2020 en comparación con 2019 y 2018 (11.640 vs. 14.031 
y 15,978, respectivamente). La proporción de nacidos vivos en 
madres VIH+ (MEV) fue 0,88% en 2020, sin diferencia con 2019 
y 2018 (0,94% y 0,93%), p> 0,05 para todas las comparaciones. 
Entre las MEV, el diagnóstico intraparto fue del 2,9% para 
2020, sin diferencias con 2019 (2,25%) y 2018 (9,3%), p> 0,05 
(todas las comparaciones); el 8,8% comenzó el tratamiento 
antirretroviral con > 28 semanas de edad gestacional en 2020 
frente al 16% y el 18,05% en 2018 y 2019 (p> 0,05, todas las 
comparaciones). La prevalencia de la carga viral indetectable 
en el momento del parto fue del 67% en 2020 frente al 64% en 
2018 y del 65,4% en 2019 (p> 0,05, todas las comparaciones). 
La transmisión perinatal fue 0% en 2020 vs. 1,33% en 2018 y 
2,25% 2019 (p> 0,05, todas las comparaciones).

Conclusiones: En la primera ola de la pandemia de 
COVID-19 no se observaron cambios en la proporción de 

RESUMEN

ARTÍCULO ORIGINAL

MEV asistidas, diagnóstico intraparto de VIH, inicio tardío 
del TARV y TP en CABA.

Palabras clave: VIH, COVID-19, transmisión perinatal, 
América Latina, Argentina. 
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Introducción

En enero de 2020, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) declaró el brote mundial de COVID-19 como una 
emergencia de salud pública, y posteriormente, tras 
comprometer los seis continentes, como pandemia 
a partir del 11 de marzo de 2020. El agente causal de 
COVID-19, el coronavirus del síndrome respiratorio 
agudo grave 2 (SARS-CoV-2), fue descripto a principios 
de 2020 a raíz del estudio del brote inicial en la provincia 

El crecimiento exponencial en el número de casos 
en todos los continentes ha llevado a implementar 
estrategias para restringir el movimiento de la población 
(cuarentena masiva) con el objetivo de controlar la 
epidemia y evitar la saturación de los sistemas de 
atención de salud. Estas restricciones se han aplicado 
en numerosos países y se han desarrollado protocolos 
regionales que incluyen recomendaciones para el 
distanciamiento social, cierre de escuelas, restricciones 
a las reuniones sociales y en el transporte (a nivel 
jurisdiccional, nacional e internacional), y limitación de 
toda actividad considerada no esencial (4-5). 

Argentina resultó ser uno de los países más afectados 
por la pandemia de COVID-19 a nivel mundial. Si bien 
el primer caso fue reportado el 3 de marzo de 2020, 
el Estado Nacional decretó el inicio del aislamiento 
social preventivo y obligatorio (ASPO) el 20 de marzo 
de ese año, extendiéndose durante 234 días. Si bien 
la epidemia presentó su epicentro inicialmente en el 
Área Metropolitana de Buenos Aires, que comprende 
la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA) y 40 
municipios circundantes, posteriormente se expandió 
a todo el país (6-8). 

Según datos reportados por Ministerio de Salud de 
Argentina, se estima que en el país viven 139.000 personas 
con VIH, de las cuales solamente el 80% conoce su 
diagnóstico. La relación varón/mujer es de 2,5 a 1, siendo 
la principal vía de transmisión las relaciones sexuales sin 
uso de preservativo (98%). De acuerdo a los datos del 
último boletín epidemiológico, la transmisión perinatal o 
vertical constituye el 1,9% y 0,4% del modo de transmisión 
en mujeres y hombres cis, respectivamente. El total de 
niños expuestos nacidos en 2017 estudiados fue de 1559, 
de los cuales 49 resultaron positivos para el VIH. Esto 
supone una tasa de transmisión perinatal de 3,1% (tasa 
positivos/expuestos). Si se toma solo a los 1073 niños y 

niñas estudiados que concluyeron el proceso diagnóstico 
(casos cerrados), la tasa de transmisión perinatal es de 
4,6%. En 2018, las tasas se ubicaron en 2,4%, considerando 
el total de niños expuestos, y en 4,7% si solo se toman los 
casos cerrados (9). 

Teniendo en cuenta datos de CABA, entre enero de 2003 y 

con VIH (MEV) desde los hospitales públicos y un 
reducido número de partos de otras maternidades de los 
subsistemas de obra social y privada, siendo el principal 
distrito en volumen de atención de esta población. Del 
total de partos, 1579 (42,35%) correspondieron a mujeres 
residentes de la ciudad; 2116 (56,75%) a residentes del 
conurbano bonaerense (que comprende 24 municipios 
de la provincia de Buenos Aires circundantes a CABA) 
y 33 (0,88%) a residentes de otras jurisdicciones. Para 
el período 2003-2017, el porcentaje de cobertura de 
tratamiento antirretroviral (TARV) prenatal fue mayor al 

del período. CABA presenta un descenso sostenido 
de la transmisión vertical del VIH a partir de 2013, 
manteniéndose por debajo del 3,5% a partir de 2017, sin 
alcanzar tasas menores al 2% (10). 

En el marco del “Plan de acción para la prevención y el 
control de la infección por el VIH y las infecciones de 
transmisión sexual 2016-2021”, Argentina tiene como 
objetivo programático lograr una tasa de transmisión 
perinatal del VIH del 2% o menos (11). Dicho objetivo 
aún no fue logrado ni en CABA ni a nivel país (9). En 
este contexto, la pandemia de COVID-19 y las medidas 
de restricción de la circulación implementadas 
profundizaron en nuestro medio las brechas sociales, 
desigualdades socioeconómicas y de género que, 
sumadas a factores estructurales como la fragmentación 
del sistema sanitario, pueden tener un impacto 
deletéreo en el acceso a la salud de las poblaciones 
más vulnerables, como las MEV (9, 12). No se dispone 
de datos de América Latina en relación a los efectos 
de la pandemia de COVID-19 en la transmisión perinatal 
del VIH. Teniendo en cuenta esta situación, resulta de 
importancia describir, considerando la cuarentena por 
la pandemia de COVID-19, variables epidemiológicas 
inherentes a la transmisión perinatal del VIH en CABA a 

guiar políticas de salud pública a nivel local y regional.

Actual. Sida Infectol., Diciembre 2021-Marzo 2022; 29 (107): 5-13; https://doi.org/10.52226/revista.v29i107.107 
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Materiales y métodos

Análisis retrospectivo de datos agregados de las 
principales maternidades de CABA. Se incluyeron las 
siguientes instituciones: Hospital General de Agudos 
Cosme Argerich, Hospital Materno Infantil Ramón 
Sardá, Hospital General de Agudos Juan A. Fernández, 
Hospital General de Agudos José M. Ramos Mejía, 
Hospital General de Agudos Donación Francisco 
Santojanni y Hospital General de Agudos José María 
Penna. Dichos hospitales cubren aproximadamente el 
70% de los partos en el distrito considerando diferentes 
áreas programáticas del mismo (detalle en Figura 1). 
El año pandémico (2020) se comparó con los años no 
pandémicos 2018 y 2019 individualmente, considerando 
los siguientes indicadores epidemiológicos clave: 

• Número total de partos.

• Partos en MEV (nacidos vivos).

• Diagnóstico intraparto de VIH: test rápido

enzimoinmunoensayo y carga viral.

• Inicio tardío de TARV: inicio con >28 semanas de
gestación.

• 
gestacional).

• Transmisión perinatal del VIH: tasa recién nacidos
positivos/recién nacidos expuestos.

Se consideró infectado a aquel recién nacido con al 
menos 2 PCR en ADN proviral positivas (muestra inicial 

Se realizaron comparaciones usando el X2-test y el test 
de Fisher.

Resultados

Se observó una reducción del total de nacimientos en 
2020 en comparación con 2019 y 2018 (11.640 vs. 14.031 
y 15.978, respectivamente). La proporción de nacidos 
vivos en MEV fue 0,88% (n = 103) en 2020, sin diferencia 
con 2019 y 2018 (0,94%, n = 133; 0,93%, n = 150), p> 0,05 
para todas las comparaciones (Tabla 1). 

Entre las MEV, el diagnóstico intraparto fue del 2,9% (n = 
3) para 2020, sin diferencias entre 2019 (2,25%, n = 3) y
2018 (9,3%, n = 14), p> 0,05 (todas las comparaciones).
El 8,8% comenzó el TARV tardíamente en 2020 frente
al 16% y el 18,05% en 2018 y 2019 (p> 0,05, todas las
comparaciones).

La prevalencia de la carga viral indetectable en el 
momento del parto fue del 67% en 2020 frente al 
64% en 2018 y del 65,4% en 2019 (p> 0,05, todas las 
comparaciones). 

La transmisión perinatal fue 0% en 2020 vs. 1,33% en 
2018 y 2,25% 2019 (p> 0,05, todas las comparaciones). 
El número total de casos de recién nacidos infectados por 
hospital por año se presentan en la Tabla 1. 

Fuente:
adaptado de la Dirección de Estadísticas y Censos https://www.
estadisticaciudad.gob.ar/eyc/wp-content/uploads/2021/03/
SA072101.pdf (acceso el 4 de mayo de 2021)

Figura 1. Distribución histórica de partos (porcentaje) 
en embarazadas viviendo con VIH en los hospitales 
públicos de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
(2003-2019) participantes en la evaluación del impacto 
de la pandemia COVID-19 en la transmisión perinatal.

Actual. Sida Infectol., Diciembre 2021-Marzo 2022; 29 (107): 5-13; https://doi.org/10.52226/revista.v29i107.107 
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en el acceso a los controles médicos y al retiro de 
medicación. Asimismo, la pandemia puede impactar 
negativamente en el diagnóstico de VIH, restringiendo el 
acceso a los centros de testeo (19-22). 

Un análisis de ONUSIDA encontró un impacto negativo 
de la pandemia de COVID-19 en el acceso al diagnóstico 
y tratamiento del VIH en mujeres embarazadas en 
determinados países, particularmente en etapas iniciales 
de la pandemia (abril 2020). Estas disrupciones en los 
servicios de atención perinatal fueron revirtiéndose 
en la mayoría de los casos para junio del mismo año 
(23). Por otra parte, datos del Fondo Global contra HIV, 
Tuberculosis y Malaria muestran efectos negativos de 
la pandemia en servicios de atención materno-infantil 
en países de África y Asia, con descensos del 5 al 66% 
en el número de primeras visitas prenatales. Las causas 
de estas disrupciones en la atención fueron múltiples 
e incluyeron tanto factores inherentes al individuo y la 
comunidad como aquellos propios de las instituciones 
de salud. Las primeras incluyeron: temor a adquirir 
infección por SARS-CoV-2 al concurrir a centros de salud, 

prohibición de circulación ordenada por las autoridades 
sanitarias, decisión de retrasar consultas médicas, entre 
otras. En cuanto a las propias del sistema de salud: 
reducción o suspensión en la atención en determinados 
servicios/instituciones, afectación de instituciones 
exclusivamente a la atención de casos de COVID-19, 
reducción de las campañas de salud promoviendo 
consultas médicas no vinculadas a COVID-19, reducción 
en horarios de atención, cierre de centros de salud, falta 
de comunicación a la comunidad sobre la reactivación 
de servicios o prestaciones previamente suspendidos, 
etc... De esta forma, la pandemia pone en riesgo la 
continuidad de programas contra HIV, tuberculosis y 
malaria a nivel mundial (24, 25).  

Ante la falta de datos locales, y teniendo en cuenta 
que tanto a nivel país como nivel de la CABA aún no 
ha sido logrado el objetivo de transmisión perinatal del 
VIH <2% (9-10), resulta de crucial importancia evaluar si 
este indicador no pudo haber empeorado producto de la 
pandemia de COVID-19 y las medidas de restricción de 
la circulación impuestas como política sanitaria. Esto 
es particularmente importante teniendo en cuenta tres 
factores: 1) que el Área Metropolitana de Buenos Aires 
fue una de las áreas más afectadas por la pandemia a 
nivel país; 2) que dicha área concentra la mayor cantidad 
de personas que viven con VIH y de partos en mujeres 

Discusión

La pandemia de COVID-19 ha impactado drásticamente en 
la salud pública a nivel mundial, representando asimismo 
un desafío sin precedentes para el sistema sanitario 
de los países de América Latina, incluyendo Argentina 
(13). Por tal motivo, las estrategias de cuarentena han 
sido de fundamental importancia para reducir en el 
corto-mediano plazo la incidencia de casos y evitar la 
saturación del sistema sanitario (14-15). Sin embargo, 
estas restricciones tienen impacto deletéreo a nivel 
económico, psicosocial y en el acceso al sistema de salud 
para el diagnóstico y tratamiento de patologías agudas 
y crónicas (16-18). En este sentido, las poblaciones 
vulnerables al estigma y la discriminación, como las 
personas que viven con VIH, pueden ser particularmente 
perjudicadas por las estrategias de cuarentena tanto por 

Tabla 1. Total de nacimientos, partos en mujeres 
infectadas por VIH y casos de transmisión perinatal en 
las principales maternidades de la Ciudad de Buenos 
Aires (período 2018-2020).

Hospital Año Total de 
nacimientos 

(n)

Mujeres 
VIH+ que 
parieron 
recién 

nacidos 
vivos (n)

Transmisión 
perinatal, 
casos (n)

Argerich 2018 1740 31 1
2019 1646 22 0
2020 1149 15 0

Sardá 2018 5750 51 1
2019 5077 44 0
2020 4831 39 0

Fernández 2018 1501 33 0
2019 1502 26 0
2020 1030 19 0

Santojanni 2018 2357 9 0
2019 2108 11 0
2020 2010 13 0

R. Mejía 2018 1313 14 0
2019 887 11 2
2020 663 5 0

Penna 2018 3317 12 0
2019 2811 19 1
2020 1957 12 0
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con VIH y 3) que la cuarentena (ASPO) en esta área fue 
una de las más extensas del mundo (6-10).

Por tal motivo, hemos adoptado la estrategia de analizar 
datos agregados de las principales maternidades de 
CABA en los últimos tres años (2018 y 2019, años no 

rápidamente deterioros en los indicadores inherentes a 
la evaluación de la transmisión perinatal del VIH y de, 
eventualmente, promover la implementación expeditiva 
de estrategias de mitigación.  

Este estudio muestra posiblemente un impacto objetivo 
de la cuarentena en la población global de mujeres 
embarazadas: el número de partos en 2020 en CABA 
fue inferior a los dos años previos (no pandémicos). Esto 
puede observarse tanto considerando los datos globales 
como desagregados por institución (Tabla 1). Teniendo 
en cuenta que una importante proporción de mujeres 
residentes en localidades aledañas de la provincia de 
Buenos Aires (conurbano bonaerense) pare en CABA, 
es posible que el descenso en partos totales sea una 
expresión de la imposibilidad de dichas mujeres de 
trasladarse a este distrito para los controles obstétricos 

análisis epidemiológicos por parte de las autoridades 
sanitarias de las jurisdicciones intervinientes. 

Los resultados de la presente investigación no muestran, 
comparando 2018-2019 vs. 2020, deterioro en ningún 
indicador propio de la atención de la MEV: partos en 
MEV, proporción de MEV con diagnóstico intraparto, 
inicio tardío de TARV, carga viral no detectable cercana 

vertical. Teniendo en cuenta el contexto sanitario a 
priori desfavorable, estos resultados son alentadores 
en términos de la posibilidad de lograr el objetivo 
de transmisión perinatal <2% al cual CABA viene 
aproximándose en los últimos años (10).

Es de destacar que la tasa de transmisión perinatal, 
considerando datos agrupados de los hospitales 
intervinientes (que son altamente representativos de la 
situación de CABA) fue de cero en 2020. Considerando 
que el escenario de cuarentena en contexto de pandemia 
de COVID-19 es desfavorable, este resultado podría 
atribuirse a diferentes factores vinculables a estrategias 
de mitigación adoptadas por las instituciones 
intervinientes para garantizar la atención de las MEV. 
Dichas estrategias pueden ser variables en función 

de cada hospital, pero incluyen conceptualmente el 
desarrollo empírico o fortalecimiento de circuitos donde 
la atención de la MEV es prioritaria: mantenimiento de 
la atención y prácticas obstétricas ambulatorias y de 
internación; priorización de la atención programada y no 
programada de las MEV en los servicios de infectología 
y obstetricia; habilitación de consultas por telemedicina; 
dispensación de tratamiento antirretroviral por más de 

para la atención de MEV (26); fortalecimiento del 
seguimiento de las MEV a través de los servicios sociales 
y de promoción y protección de la salud; fortalecimiento 
de la comunicación con los centros de atención primaria 
del área programática y facilitación de permisos de 
circulación a las pacientes, entre otros. Es de destacar 
que la facilitación de permisos de circulación para 
personas con VIH/SIDA, cuyo modelo fue gestionado por 
la Dirección de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales 
y Tuberculosis, pudo haber colaborado con el traslado 
a CABA de MEV de otras jurisdicciones. Asimismo, la 
mayor disponibilidad de TARV basado en inhibidores de 
la integrasa en Argentina en 2020, que ha demostrado 
ser superior a otras drogas en la velocidad en que logra 
la supresión viral y la prevalencia de carga viral no 

relevante en la prevención de la transmisión vertical 
del VIH (27-28). Esta hipótesis deberá comprobarse en 
futuras investigaciones, no pudiéndose en este estudio 
hacerse conclusiones al respecto.   

Nuestro estudio presenta determinadas limitaciones 

interpretación de los resultados obtenidos. En primer 
lugar, el número de instituciones participantes, si bien 
altamente representativa, es limitada y solamente 
perteneciente al sistema público de salud. Teniendo en 
cuenta que el impacto de la pandemia y la cuarentena 
comprometen a todo el sistema sanitario, resultaría de 
importancia evaluar si hubo empeoramiento de estos 
indicadores en el sector privado de salud (medicina 
prepaga y obras sociales) en este distrito. En segundo 
lugar, para la comparación de 2020 (año pandémico) 
con 2018 y 2019 (no pandémicos), 2020 fue tomado en 

datos, ya que una comparación mes por mes o del período 

términos de recolección y consolidación de datos de 
cada centro. No obstante, el ASPO (en sus fases más 
restrictivas) correspondió al 65% de los días calendario 
2020. En tercer lugar, nuestro estudio no contempló qué 
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Contribución de los autores

DMC, JB, MOZ, MJR, SI, MTRB, MFC, MM, MLS, SV, 

interpretación y redacción de primeros borradores del 
artículo. CR, FV, VR, MGA, SPM, PC, IF, AH, DS, CS, MB, JC, 
MB, AS, CJ, fueron responsables de extracción de datos, 
análisis y consolidación de datos en cada institución 
participante. Todos los autores revisaron y aprobaron la 

estrategias de TARV utilizó cada institución en cada 
año, impidiendo detectar cambios en la tendencia de 
prescripción y en qué medida se indicó tratamiento con 
inhibidores de integrasa a las MEV. El impacto de las 
diferentes pautas de prescripción de TARV en las tasas 
de transmisión perinatal deberá ser objeto de futuros 
estudios. En cuarto lugar, nuestro análisis no incluye 
la jurisdicción de origen de las MEV, pero podemos 
plantear la hipótesis de que estas pacientes, utilizando 

que viven con VIH, pudieron trasladarse para su control 
prenatal y parto en CABA desde otras localidades, 
lo que deberá ser corroborado o refutado por las 
autoridades sanitarias jurisdiccionales. Por último, la 
evaluación de la transmisión perinatal del VIH se hizo 
en base al indicador “tasa recién nacidos positivos/
recién nacidos expuestos”. Dicho indicador tiende a 
subestimar la transmisión perinatal al no considerar 
los casos cerrados, es decir con estudios y seguimiento 
neonatal completos (indicador “tasa positivos/casos 
cerrados”). No obstante, un indicador basado en “casos 
cerrados” no hubiera permitido obtener rápidamente la 
información aquí presentada, ya que hubiera requerido 
un seguimiento completo de cada niño expuesto 
(incluyendo el enzimoinmunoensayo a partir del año de 
vida). Teniendo en cuenta esto, los datos presentados 
(particularmente para el año 2020) deben considerarse 

para demostrar que no hubo ascenso en la transmisión 
perinatal del VIH en CABA en el contexto de la “primera 
ola” de la pandemia de COVID-19. 

Teniendo en cuenta la dinámica de esta pandemia con 
posibilidad de nuevas olas, desarrollo de variantes con 

testeo y vacunación de COVID-19 que presentan 
diferentes regiones de América Latina (29-32), es de 
esperar un impacto de la misma en otras patologías, 
particularmente aquellas de carácter crónico. Teniendo 
en cuenta que la tasa de transmisión perinatal del VIH 
es un indicador sumamente sensible en el desarrollo 
de los programas de VIH/SIDA a nivel local y regional, 
nuestro estudio aporta información inicial de un tema 
que requiere futuras investigaciones en las Américas. 
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Background: To describe key epidemiological variables 
in 2020 (COVID-19 pandemic) regarding prevention of 
mother-to-child transmission (MTCT) in Buenos Aires city 
(CABA) in comparison with previous periods.  

Methods: Retrospective analysis of aggregated MTCT 
data was gathered from six principal maternity hospitals 
in Buenos Aires city. Pandemic year (2020) was compared 
to non-pandemic years 2018-19 individually considering 
key epidemiological variables. 

Results: A reduction of total births was observed in 
2020 compared to 2019 and 2018 (11640 vs. 14031 
and 15978, respectively). Proportion of live births in 
HIV-infected women (HPW) was 0.88% in 2020 without 
difference with 2019 and 2018 (0.94% and 0.93%), p> 
0.05 for all comparisons. Among HPW, intrapartum 
diagnosis was 2.9% for 2020, with no difference between 
2019 (2.25%) and 2018 (9.3%), p>0.05 (all comparisons); 
8.8% had antiretroviral therapy (ART) started > 28 weeks 
of gestational age in 2020 vs. 16% and 18.05% in 2018 
and 2019 (p> 0.05, all comparisons). Prevalence of 
undetectable viral load at delivery was 67% in 2020 vs 
64% in 2018 and 65.4% in 2019 (p> 0.05, all comparisons). 
Perinatal transmission was 0% in 2020 vs 1.33% in 2018 
and 2.25% 2019 (p> 0.05, all comparisons)  

Conclusions:
no changes in the proportion of HPW assisted, HIV 
intrapartum diagnosis, late ART initiation and MTCT-rate 
was observed in CABA. 

Keywords: HIV; COVID-19; perinatal transmission; Latin 
America; Argentina.

Assessment of the impact of the COVID-19 pandemic 
lockdown on perinatal HIV transmission in Buenos 
Aires, Argentina
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Introducción: Es frecuente que, luego de un episodio de 
COVID-19, los pacientes persistan con síntomas, lo cual 
impacta negativamente en su calidad de vida. 
El objetivo primario de este estudio es determinar los 
síntomas prevalentes y su duración luego de un episodio 
de COVID-19 y la persistencia de estos al mes y a los 
tres meses del episodio. Los objetivos secundarios 
son describir el lapso entre el episodio de COVID-19, 
la reinserción laboral o académica y la reanudación de 
actividad física. 
Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional, 
en adultos con antecedente de infección por SARS-CoV-2, 
realizado a través de una encuesta en línea. Se relacionaron 

durante la infección, al mes y al tercer mes del episodio.
Resultados: Participaron 308 personas. Los síntomas más 

Al mes, el 89% presentaba síntomas persistentes, siendo 
los más frecuentes: fatiga y mialgias. Luego de tres meses, 
34,85% presentaba síntomas, siendo los más frecuentes: 
fatiga y anosmia. Solo el 45,7% de las personas logró la 
reinserción laboral/académica y el 17% de los individuos 
logró reiniciar actividad física al alta epidemiológica.
Discusión: El porcentaje de personas con síntomas 
persistentes después de un episodio de COVID-19 es alto. 
La persistencia de los síntomas disminuye con el tiempo, 
lo cual es un dato alentador para todos aquellos pacientes 
que consultan por continuar sintomáticos. 
 
Palabras clave: post COVID-19, SARS-CoV-2, síntomas 
persistentes, COVID-19.
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Introducción

Desde diciembre de 2019, el mundo se encuentra afectado 
por la propagación de la infección de un nuevo coronavirus, 
el SARS-CoV-2. Este virus causa principalmente 
compromiso respiratorio. Las formas de presentación 
oscilan entre los síntomas leves y la neumonía, que 
puede llegar a ser severa y requerir de internación en 
áreas críticas con asistencia respiratoria mecánica. Al 

para disminuir la mortalidad. En Argentina, hasta el 28 
de junio de 2021 se han registrado 4.423.636 casos de 
COVID-19 desde su aparición en el país y 93.142 personas 
han fallecido por causa relacionada a dicha enfermedad. 
No es infrecuente que, luego del episodio agudo y de 
recibir el alta epidemiológica, los pacientes persistan con 
síntomas, lo cual impacta negativamente en la calidad 
de vida de estas personas. Es una consulta frecuente en 
la práctica clínica actual la prolongada duración de los 
síntomas, siendo difícil para los profesionales de la salud 
emitir una respuesta concreta por la falta de datos sobre 
este tópico. 

El objetivo primario del presente trabajo es determinar los 
síntomas prevalentes y su duración luego de un episodio 
de infección por SARS-CoV-2 y la persistencia de los 
mismos al mes y a los tres meses luego del episodio. 

Como objetivos secundarios se pretende describir el 
lapso entre el episodio de COVID-19 y la reinserción 
laboral o académica, la reanudación de la actividad física, 
determinar cuáles fueron los síntomas más frecuentes 
durante la etapa aguda de la infección y describir la 
relación entre la persistencia de síntomas y diferentes 
variables como edad, género, necesidad de internación y 
tratamiento recibido. 

Material y métodos

Se trata de un estudio descriptivo, observacional, que 
se realizó desde el 2 de noviembre de 2020 hasta el 
2 de enero de 2021. Se incluyeron personas mayores 
de 18 años con diagnóstico de infección por SARS-

nasofaríngeo. Se incluyeron individuos en los que había 
transcurrido por lo menos un mes del diagnóstico. 
A dichas personas se las contactó a través de correo 
electrónico o por teléfono (a través de la aplicación 
Whatsapp®) y se les envió un mensaje explicándoles 
en qué consistía el estudio e invitándolas a participar 

del mismo. A aquellos individuos que aceptaron, se les 
envió un formulario para completar en forma remota 
(se completó en línea a través de la plataforma Google 
Forms®). El cuestionario era anónimo, no incluía ningún 

múltiple (en algunas de las cuales era válido completar 
más de una opción).

al nacer); comorbilidades (diabetes mellitus, hipertensión 
arterial, enfermedad pulmonar crónica, cardiopatías, 

renal crónica con o sin necesidad de diálisis, sobrepeso, 
tabaquismo); datos clínicos al diagnóstico (temperatura 
axilar mayor o igual a 37.5 °C, tos, falta de aire, fatiga, 
anosmia, ageusia, odinofagia, mialgias, diarrea); manejo 
del episodio de infección por SARS-CoV-2, incluyendo 
internación en clínica médica o unidad de cuidados críticos 
(UTI), requerimiento de oxigeno por cánula, máscara o 
asistencia respiratoria mecánica (ARM), y tratamientos 
recibidos (corticoides, plasma de convaleciente, lopinavir/
ritonavir, hidroxicloroquina, azitromicina). Estas variables 

sino que fueron referidas como antecedentes por los 
individuos encuestados. 

Se consultó la persistencia de síntomas al mes y a los 
tres meses del diagnóstico de SARS-CoV-2, incluyendo: 

tratarse de un estudio de corte transversal no contempla 
un periodo de seguimiento sino que se trata de una 

la reincorporación a la actividad habitual (laboral/
académica) y reinicio de la actividad física, así como el 
tiempo desde el diagnóstico hasta el reinicio de la misma. 

al día de aparición de los síntomas y, en los pacientes 
asintomáticos, al día de la detección del SARS-CoV-2 

como alta epidemiológica al día 10 desde el inicio de la 
infección. 

Resultados

Un total de 308 personas (P) con antecedente de 
infección por SARS-CoV-2 respondieron las preguntas del 
formulario digital. Predominó el género femenino (182 
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mujeres, 59,5%), con edad mayoritariamente entre 18 y 
35 años (136 P, 44,1%). De toda la población estudiada, 
123 personas (39,9%) reportaron enfermedades o 
condiciones preexistentes, siendo las más frecuentes: 
sobrepeso en 71 casos (57,7%), hipertensión arterial 
(HTA) en 29 (23,6%) y asma en 17 (13,8%) (Tabla 1).

De las 304 personas que respondieron sobre los síntomas 
durante la fase aguda de infección, se encontró que los 
más frecuentes fueron dolor muscular/mialgias en 172 

154 (50%) (Tabla 2).

Persistencia de síntomas al mes 

síntomas persistentes al mes del inicio de la infección. 
Los más frecuentes fueron: fatiga en 151 casos (52,95%), 

  aimsona ,)%08,22( 56 ne aensid ,)%12,42( 96 ne saiglaim
en 60 (21,05%), tos en 55 (19,29%), cefalea en 46 (16,14%), 
disgeusia en 37 (12,98%), odinofagia en 26 (9,12%), dolor 
torácico en 24 (8,42%) y en 11 casos (3,57%) se reportó 

negaron síntomas persistentes al mes del inicio de la 
infección. Veintitrés personas reportaron no tener más 
de un mes desde el inicio de la enfermedad.

Tabla 1. Características de la población
Sexo al nacer

Mujer: 182 (59,5%)
Hombre: 125 (40,5%)
Edad

18-35 años: 136 (44,1%)
36-50 años: 119 (38,6%)
51-65  años: 42 (13,6%)
66-75 años: 5 (1,6%)
Mayor a 75 años: 5 (1,6%)
Enfermedades preexistentes (n=123)

Sobrepeso: 71 (57,7%)
Hipertensión arterial: 29 (23,6%)
Asma 17: (13,8%)
Diabetes mellitus: 13 (10,6%)
Tabaquismo: 13 (10,6%)
EPOC: 5 (4,1%)
Tratamiento inmunosupresor:  5 (4,1%)
Enfermedad oncológica: 2 (1,62%)
ERC*  con requerimiento de hemodiálisis: 1 (0,8%)
Infección por VIH: 1 (0,8%)
Requerimiento de internación

En clínica médica: 89 (28,9%)
En terapia intensiva: 11 (3,5%)
Sin requerimiento de internación: 208 (67,5%)
Tratamiento durante la internación (n=100)

Oxígeno  en cánula/máscara: 30 (30%)
Asistencia respiratoria mecánica: 7 (7%)
Plasma de convaleciente: 13 (13%)
Corticoides: 45 (45%)
Otros tratamientos (Lopinavir/ritonavir, Azitromicina u otros antibióticos): 48 (48%)

* ERC: Enfermedad Renal Crónica
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La fatiga al mes del inicio de la enfermedad fue reportada 
en todos los pacientes con antecedente de EPOC y en 
más de la mitad de aquellos con DBT, HTA, tratamiento 
inmunosupresor, sobrepeso y tabaquismo. El 77,2% de los 
encuestados que reportaron comorbilidades informaron 
tener fatiga al mes de la enfermedad. 

La disnea estuvo presente al mes de la enfermedad en 
más del 30% de los pacientes con antecedente de HTA, 
diabetes mellitus, sobrepeso y tabaquismo y en el 60% 
de los pacientes con antecedente de EPOC. 

El síntoma persistente más frecuente al primer mes de la 
infección en todos los individuos con comorbilidades fue 
la fatiga, con una prevalencia del 47% en los pacientes 
con antecedente de asma, 54% en individuos con diabetes 
mellitus, 65,5% en aquellos con hipertensión arterial, 100% 
en quienes presentaban antecedente de EPOC, 80% en 
los que reciben tratamiento inmunosupresor y 61,5% en 
tabaquistas. Luego de un mes del inicio de los síntomas, 
la disnea fue relativamente frecuente: 30,7% en pacientes 
con antecedentes de diabetes mellitus, 38% en pacientes 

con HTA, 60% en EPOC, 31% en individuos con sobrepeso 
y 30,7% en tabaquistas. El dolor torácico y la disgeusia 
fueron infrecuentes como síntomas persistentes en 
todos estos grupos. 

Persistencia de los síntomas a los tres meses 

Ciento cincuenta (48,70%) pacientes reportaron síntomas 
luego de tres meses del diagnóstico, siendo los más 
frecuentes fatiga (22,8%), anosmia (10,34%), mialgias 
(9,9%) y cefalea (9,48%). Ochenta y dos personas (35,34%) 
no presentaron síntomas a los tres meses (Tabla 2). 
Al momento de llenar el formulario, 76 encuestados 
informaron que no habían pasado aún tres meses desde 
el diagnóstico. 

Ninguna de las personas con tratamiento inmunosupresor 
reportó síntomas persistentes a los tres meses del inicio 
de la enfermedad. Sin embargo, en el resto de grupos de 
comorbilidades, la ausencia de síntomas persistentes 
fue reportada en desde el 7,7% (en pacientes con 
tabaquismo), hasta un 23,1% (en pacientes con DBT). 

Tabla 2. Síntomas durante la etapa aguda de la enfermedad, al mes y a los 3 meses de la misma

SÍNTOMAS DURANTE LA 
ENFERMEDAD (n=308)

AL MES DEL EPISODIO 
DE COVID-19* (n=285)

A LOS 3 MESES  
DEL EPISODIO DE 

COVID-19† (n=232)
DOLOR MUSCULAR 172 (55,84%) 69 (24,21%) 23 (9,9%)

FIEBRE 158 (51,29%) 11 (3,57%) 2 (0,86%)
CEFALEA 154 (50%) 46 (16,14% 22 (9,48%)

TOS 126 (41%) 55 (19,29%) 13 (5,6%)
FATIGA 118 (38,20%) 151 (52,95%) 53 (22,8%)

ANOSMIA 112 (36,20%) 60 (21,05%) 24 (10,34%)
ODINOFAGIA 105 (34,09%) 26 (9,12%) 11 (4,74%)
DISGEUSIA 78 (25,32%) 37 (12,98%) 10 (4,31%)
DIARREA 52 (16,88%) 0 0
DISNEA 37 (12,01%) 65 (22,80%) 14 (6,03%)

DOLOR TORÁCICO 27 (8,76%) 24 (8,42%) 10 (4,31%)

PALPITACIONES 0 38 (13,33%) 17 (7,33%)

DIFICULTAD PARA CONCENTRARSE 0 39 (13,68%) 21 (9,05%)

DISFONÍA 0 35 (12,28%) 13 (5,60%)
SIN SÍNTOMAS 7 (2,27%) 11 (3,85%) 82 (35,34%)

*  El porcentaje se calculó con base en  un total de 285 debido a que 23 personas manifestaron no haber cumplido aún un mes desde su episodio 

de COVD-19 en el momento de llenar el formulario.

†  El porcentaje  se calculó basado en un total de 232 personas debido a que 76 personas manifestaron no haber cumplido aún tres meses desde 

su episodio de COVD-19 en el momento de llenar el formulario.
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Reinserción laboral y/o académica

En lo que respecta a la reinserción laboral y/o 
académica, 137 personas (45,7%) la lograron a los 10 
días del diagnóstico, 94 (31,3%) dentro del mes del alta 
epidemiológica, 46 (15,3%) lo consiguieron luego del mes 
del alta y 23 (7,7%) no habían podido reincorporarse al 
momento de llenar el formulario, aun cuando había pasado 
más de un mes del diagnóstico. De los 75 encuestados 
en los cuales no habían transcurrido aún tres meses 
del diagnóstico, 70 (93%) ya se habían reincorporado 
laboralmente/académicamente. Dentro del grupo de 
pacientes que logró retomar sus actividades cotidianas 

a los 10 días de la enfermedad, la gran mayoría reportaba 
edad de 35 años o menor. Si bien la población mayor de 
50 años de este estudio constituyó solo el 16,6% del total, 
parecería haber una tendencia a retrasar el reinicio de la 
actividad laboral/académica con el aumento de la edad. 

De las 137 personas que pudieron volver a realizar sus 
actividades académicas o laborales habituales a partir 
de los 10 días del diagnóstico, el 55,4% (76) tenían de 
18 a 35 años, el 34% (47) entre 35-50 años, el 7,2% (10) 
entre 51-65 años y el 2,9 % (4 entre 66 y 75 años. Ninguna 
de las personas mayores de 75 años se reincorporó a 
sus actividades habituales en este lapso de tiempo. 

Tabla  3. Persistencia de síntomas según comorbilidades, al mes y a los tres meses de haber presentado un 
episodio de COVID-19

 
  

 Asma
(n=17)

 Diabetes 
(n=13)

 HTA
(n=29)

 EPOC 
(n=5)

 Sobrepeso 
 (n=71)

Tratamiento
inmunosupresor  

(n=5)

 Tabaquismo
(n=13)

1 mes 3 meses 1 mes 3  meses 1 mes 3 meses 1 mes 3 meses 1 mes 3 meses 1 mes 3 meses 1 mes 3 meses
Odinofagia 2

(11,7%)
3

(17,6 %)
2

(15,4%)
1  (7,7%) 3  

(10,3%)
1 (3,4%) 2    

(40%)
0 5   (7%) 2  

(2,8%)
0 0 1 (7,7%) 1   

(7,7%)

Anosmia 1 (5,8%) 0 2
(15,4%)

1 (7,7%) 2 (6,9%) 2 (6,9%) 0 0 16 
(22,5%)

5  (7%) 1 (20%) 0 3  (23%)   1  
(7,7%)

Fatiga 8 
(47%)

4
(23,5%)

7
 (54%)

 3
(23,1%)

19
(65,5%)

8 
(27,6%)

5
(100%)

3 
 (60%)

44 
(62%)

16 
(22,5%)

4 
(80%)

0 8 
(61,5%)

  5
 (38,4%)

Tos 3
(17,6%)

2  
(11,7%)

3 
(23%)

1 
(7,7%)

4 
(13,8%)

1 
(3,4%)

2 
(40%)

0 15 
(21,2%)

 5  
(7%)

1 
(20%)

0 4 
(30,7%)

2  
(15,4%)

Disnea 3
(17,6%)

3
(17,6%)

4
(30,7%)

2
(15,4%)

11 
(38%)

5 
(17,2%)

3 
(60%)

1
 (20%)

22
 (31%)

5 
 (7%)

0 0 4
(30,7%)

1  
(7,7%)

Dolor 
muscular

6 
(35%)

2
(11,7%)

3 
(23%)

0 6 
(20,7%)

4 
(13,8%)

2
 (40%) 

0 16 
(22,5%)

2  
(2,8%)

2  
(20%)

0 5 
(38,5%)

    2  
(15,4%)

Disgeusia 1 
(5,8%)

0 2
(15,4%)

1 
(7,7%)

0 0 0 0 9
(12,7%)

1
   (1,4%)

0 0 3
(23%)

2
 (15,4%)

Fiebre 1 
(5,8%)

0 1 
(7,7%)

0 3 
(10,3%)

1 
(3,4%)

3
 (60%)

0 2
(2,8%)

0 0 0 1
  (7,7%)

0

Cefalea 3
(17,6%)

1 
(5,8%)

1
(7,7%)

0 3 
(10,3%)

1 
(3,4%)

0 0 8  
(11,3%)

5  
(7%)

0 0 2 
(15,3%)

1  
(7,7%)

Palpitaciones 2
(11,7%)

2
(11,7%)

2
(15,4%)

1 
(7,7%)

3 
(10,3%)

2
 (6,9%)

1
 (20%)

1
 (20%)

8  
(11,3%)

3  
(4,2%)

0 0 3
  (23%)

1  
(7,7%)

Disfonía 6 
(35%)

1 
(5,8%)

0 0 5  
(17,2%)

1 
(3,4%)

0 0 14 
(19,7%)

7  
(9,8%)

0 0 1 
(7,7%)

0

Falta de 
concentración

1 
(5,8%)

2
(11,7%)

1
   (7,7%)

0 3 
(10,3%)

3 
(10,3%)

0 0 11 
(15,5%)

2  
(2,8%)

0 0 1 
(7,7%)

2 
(15,4%)

Dolor torácico 3
(17,6%)

1(5,8%) 0 0 0 1  
(3,4%)

0 0 1 (1,4%) 1 (1,4%) 0 0 0 0

Sin síntomas 
persistentes a 
1 y 3 meses

3
(17,6%)

2
(11,7%)

3 
(23%)

3 
(23,1%)

7  
(24%)

4 
(13,8%)

1 
(20%)

1 
(20%)

11
(15,5%)

14 
(19,7%)

1  
(20%)

3   
(60%)

3 
(23%)

1  
(7,7%)

Menos de 1/ 3 
meses desde 
el inicio de  la 
enfermedad

3
(17,6%)

4
 (23,5%)

   1
(7,7%)

3
(23,1%)

2
(6,9%)

11
(38%)

1
   (20%)

2
(40%)

5  
(7%)

22 
(31%)

0 1  
(20%)

1 
(7,7%)

5  
(38,4%)
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Tabla 4. Tiempo de reincorporación a actividades habituales, según comorbilidades
Tiempo de 
reincorporación 
a  actividades 
habituales 

ASMA Sobrepeso Diabetes Tratamiento 
inmuno-
supresor

HTA EPOC Requerimiento 
de diálisis

Cáncer HIV Tabaquismo

Al alta (a los 
10 días del 
diagnóstico)

7
(41,2%)

22
(32%)

3
 (30%)

1
 (20%)

11
(38%)

3
(60%)

0 1 
(50%)

1
 (100%)

7
(53,8%)

Dentro del mes 
del alta

6 
(35,3%)

31 
(45,5%)

3
(30%)

3
 (60%)

8
(27,5%)

0 0 0 0 3 
(23%)

Luego de un 
mes del alta

2 
(11,7%)

8
 (11,7%)

2 
(20%)

0 3
(10,3%)

0 1 
(100%)

1
 (50%)

0 2 
(15,3%)

No se 
reincorporó aun 

2 
(11,7%)

7
(10,2%)

2
 (20%)

1
 (20%)

3
(10,3%)

1
(20%)

0 0 0 1 
(7,7%)

Total general 17 68 10 5 29 5 1 2 1 13

De las 94 personas que reiniciaron sus actividades 
habituales dentro del mes del alta, el 31,9% (30) tenían 
entre 18 y 35 años, el 43,6% (41) entre 36 y 50 años, y el 
24,4% (23) entre 51 y 65 años. Ninguna persona mayor 
a 75 años se reincorporó a sus actividades dentro del 
mes del alta. 

Luego de un mes del alta, 46 personas pudieron volver 
a sus actividades cotidianas. El 41,3% (19) tenían entre 
18 y 35 años, el 45,6% (21) entre 36 y 50 años, el 2,1% (1) 
entre 66 y 75 años y 2 personas (4,3%) más de 75 años. 
Veintitrés personas no se habían reincorporado a trabajar 
en el momento de completar el formulario. De ellas, 10 
tenían entre 18 y 35 años, 10 entre 36 y 50 años y una 
más de 75 años. 

De los 122 hombres que contestaron sobre el tiempo a 
la reincorporación a actividades habituales, 53 de ellos 
(43,44%) lo hicieron al alta, 40 (32,7%) dentro del mes 
del alta, 19 (15,5%) luego del mes del alta y 10 (8,1%) no 
se había reincorporado aún al llenar el formulario. De las 
178 mujeres que respondieron a esa misma pregunta, 84 
(47,2%) regresaron a sus actividades al alta, 54 (30,3%) 
dentro del mes del alta, 27 (15%) luego del mes del alta 
y 13 (7,3%) no habían retomado actividades hasta el 
momento de llenar el formulario (ver Tabla 1).

Reinicio de actividad física

De los 299 sujetos que respondieron a la pregunta sobre 
el momento de reinicio de actividad física, 40 (17%) lo 
hicieron inmediatamente al alta epidemiológica, 52 
(22,3%) dentro del mes del alta, 68 (29%) luego del 
mes del alta, 73 (31%) no habían podido iniciar aún 

actividad física aunque ya había pasado al menos un 
mes del diagnóstico. Sesenta y seis pacientes (22,1%) 
reportaron no acostumbrar a hacer actividad física. 

Reinicio de actividades habituales y actividad física 
según comorbilidades

En la Tabla 4 se muestra el tiempo de reincorporación 
a las actividades habituales según las comorbilidades 
existentes. 

De los 31 hombres con antecedente de sobrepeso, el 
42% se reincorporaron a sus actividades habituales al 
alta, el 45% dentro del mes del alta, el 6,4% después de 
un mes del alta y otro 6,4% no se habían reincorporado 
aún al momento de ser encuestados. Acerca de las 37 
mujeres, el 24,3% se reincorporaron al alta, el 46% dentro 
del mes de alta, el 16,2% luego de un mes de alta, el 13,5% 
no habían retomado actividades al momento de llenar 
el formulario. En cuanto al reinicio de actividad física, el 
33,8% de las personas con sobrepeso la retomó luego de 
un mes de alta y el 16% no había podido reiniciar aún al 
momento de llenar la encuesta.

Hubo una tendencia a la reincorporación laboral más 
rápida en los hombres con antecedente de sobrepeso, en 
comparación con las mujeres con el mismo antecedente. 
Y el porcentaje de mujeres que aún no se habían 
reincorporado a su actividad habitual al momento de 
llenar el formulario es mayor con respecto al de hombres.

Acerca de las personas con antecedente de HTA, 11 de 
ellos (6 hombres y 5 mujeres) retomaron sus actividades 
habituales a los 10 días del diagnóstico, ocho (5 H y 3 M) lo 
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hicieron dentro del mes del alta, tres (1 H y 2 M) luego de un 
mes del alta y tres (1 H y 2 M) no se habían reincorporado 
en el momento de llenar el formulario. Cuatro personas no 
contestaron esta pregunta. Cuando se preguntó acerca de 
la actividad física, el 14 % pudo retomarla dentro del mes 
de alta o directamente al alta, el 24% luego de un mes del 
alta y otro 24% no había podido retomar actividad física 
después del episodio de COVID-19. 

Comorbilidades y requerimiento de internación

De los 71 pacientes que se consideraban con sobrepeso, 
el 50,7% no requirió internación, el 46% estuvo internado 
en clínica médica y el 2,8% requirió internación en UTI. 
De los 35 individuos que requirieron internación, 15 de 
ellos (42,8%) necesitaron oxígeno por cánula nasal o 
máscara, 22 (62,8%) requirieron corticoides, 8 (22,8%) 
recibieron transfusión de plasma de convalecientes, 9 
(25,7%) recibieron lopinavir/ritonavir y 2 (6,2%) requirieron 
ventilación mecánica. 

Con respecto a la necesidad de internación de los 
pacientes con HTA, el 55% no estuvieron internados, el 
34,5% lo hicieron en clínica médica y el 10,3% en UTI. 

De los 13 individuos que estuvieron internados, 8 fueron 
tratados con oxígeno por cánula nasal o por máscara, 
2 requirieron ARM, 3 fueron tratados con lopinavir/
ritonavir, 9 recibieron corticoides y 4 recibieron plasma 
de convaleciente.

Debido a que solo 11 personas de la población encuestada 
requirieron internación en UTI, se consideró una muestra 

persistentes.

En la Tabla 5 se muestra la relación entre requerimiento de 
internación y persistencia de síntomas, reincorporación 
laboral/académica y reinicio de actividad física.

Discusión

Presentamos los resultados de un estudio sobre la 
persistencia de los síntomas luego de un episodio de 
COVID-19 y la reincorporación a las actividades laborales, 
académicas y físicas realizado a través de una encuesta 
electrónica. Observamos una persistencia de síntomas 
del 89% a los 30 días (fatiga y mialgias entre los más 
reportados) y del 34,85% a los 90 días (agregando a los 

Tabla 5. Relación entre requerimiento de internación y persistencia de síntomas, reincorporación laboral/
académica y reinicio de actividad física

 Con requerimiento 
de internación 

n=100 (%)

Sin requerimiento de 
internación 
n=208 (%)

Síntomas persistentes al primer mes Sí 94 (94%) 180 (86,5%)

No 6 (6%) 5 (2,4%)

Síntomas persistentes al tercer mes Sí 36 (36%) 114 (55%)

No 26 (26%) 56 (27%)

Reincorporación a actividades habituales Al alta 18 (18%) 125 (60%)

Dentro del mes del alta 43 (43%) 51 (24,5%)

Después de 1 mes del alta 26 (26%) 21 (10,1%)

Aún no se reincorpora 13 (13%) 11 (5,3%)

Reinicio de actividad física Al alta 2 (2%) 40 (19,2%)

Dentro del mes del alta 13 (13%) 40 (19,2%)

Después de 1 mes del alta 35 (35%) 33 (15,8%)

Aún no reinicia 28 (28%) 47 (22,6%)

No realiza actividad física 20 (20%) 47 (22,6%)
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previos anosmia). Solo el 45,7% de las personas logró la 
reinserción laboral/académica y el 17% de los individuos 
logró reiniciar actividad física al alta epidemiológica.

Nuestros datos son similares a los reportados en estudios 
previos. En un estudio de Goërtz et al., a los 60 días desde 
la aparición de los síntomas solo el 13% de los pacientes 
que habían sido hospitalizados por COVID-19 estaban 
libres de síntomas. La fatiga y la disnea fueron también los 
síntomas más prevalentes durante la infección y durante 
el seguimiento (1). En un estudio realizado en Estados 
Unidos, Reino Unido y Suecia sobre más de 4 millones de 
personas, utilizando una aplicación de teléfono inteligente, 
alrededor del 10% de los pacientes con infección por SARS-
CoV-2 permanece enfermo más allá de las tres semanas, 
y una proporción menor durante meses (2).

En nuestro estudio, el síntoma persistente más frecuente 
al mes fue fatiga, en más de la mitad de los encuestados. 
Otros síntomas persistentes fueron mialgias, disnea, 
anosmia, tos, cefalea, disgeusia, odinofagia, dolor 

para concentrarse en sus actividades habituales y el 
11,5% presentó disfonía; ninguno de ellos es reconocido 
habitualmente como característicos del periodo “post 
COVID-19”. 

Jacobs et al. (3), en su estudio prospectivo de cohortes 
realizado con pacientes que habían requerido internación, 
describen resultados similares a los nuestros en lo 
relativo a los síntomas más frecuentes y a la habilidad 
para realizar tareas habituales. En un ensayo clínico 
realizado en México (4) se encontró que uno de los 
síntomas persistentes más frecuentes en los pacientes 
recuperados de COVID-19 fue la disnea y que, a diferencia 
de otros síntomas, no se reportó disnea en la población 
control que no padeció un episodio de COVID-19. En 
nuestro estudio, la disnea fue documentada en un 12,2% 
de personas durante la fase aguda de la infección, 
viéndose casi duplicada la frecuencia de este síntoma un 
mes después del diagnóstico de COVID-19. Es importante 
destacar que la disnea puede ser la manifestación de 
secuelas pulmonares, tal como han sido descritas en 
algunos trabajos como el de Ramani et al. (5).

Datos similares fueron señalados en el estudio de 
Nguyen et al
fatiga, agregando la pérdida de memoria, la capacidad 
de concentración y la caída del cabello. La persistencia 
de anosmia es también un denominador común en las 

investigaciones que se han desarrollado de síntomas 
post COVID-19, no siendo este trabajo la excepción. 
Además, debido a que se cree que es posible una 
inoculación intranasal de SARS-CoV-2 en el circuito 
olfatorio-neural, por lo que podría tener implicaciones 
neurodegenerativas a largo plazo, debe ser objeto de 
más estudios de investigación para establecer los 

para tratarla. Vandersteen C. et al. (7) señalan en su 
trabajo que la tasa de recuperación temprana (en dos 
meses) de la pérdida olfativa post COVID-19 constituye 
aproximadamente el 44% a 79% (de los cuales el 73% 
de los pacientes se recuperan en ocho días), lo cual 
coincide con los resultados de nuestro trabajo, con una 
persistencia de la anosmia del 21% a los 30 días y del 
10,34% a los 90 días. 

En los estudios de comorbilidades asociadas a la 
COVID-19 se ha encontrado que casi la mitad de los 
pacientes internados presentan comorbilidades, siendo 
la hipertensión la más frecuente, seguida de diabetes 
mellitus y enfermedad coronaria (8-11). Yang et al. (12) 
demostraron que entre los no sobrevivientes de un 
grupo de pacientes críticamente enfermos, la diabetes 
fue la comorbilidad predominante (22%). Wu et al. 
(13), en la serie más grande reportada por el Chinese 
Center for Disease Control and Prevention, que incluyó 
72.314 casos de COVID-19, también demostraron que 
los pacientes diabéticos tenían mayor mortalidad. Se 
cree que debido a que la diabetes mellitus generalmente 
conduce a un estado inflamatorio crónico de bajo grado, 
puede facilitar la tormenta de citoquinas, contribuyendo 
a presentaciones más severas del COVID-19, lo cual 
podría influir en el reinicio de actividades habituales 
más prolongado, en la persistencia de los síntomas 
y en el aumento de la mortalidad en estos pacientes. 
La obesidad y la diabetes también debilitan el control 
y aclaramiento de los patógenos, por la disfunción del 
sistema inmune adaptativo.

La obesidad constituye un estado inflamatorio, asociado 
con mayor susceptibilidad a la infección por virus 
respiratorios, mayor replicación y persistencia viral, 
severidad de la enfermedad y a mayor complicación post-
infección, falla de las vacunas y muerte. 

El 35% de los pacientes con antecedentes de asma 
bronquial reportaron que al mes del alta presentaban 
disfonía o alteraciones en la voz. Este síntoma también 
fue reportado, con una menor prevalencia, en algunos 

Actual. Sida Infectol., Diciembre 2021-Marzo 2022; 29 (107): 14-25; https://doi.org/10.52226/revista.v29i107.95 



22Persistencia de síntomas post COVID-19

pacientes con historia de HTA y sobrepeso, y en un 
paciente con antecedente de tabaquismo. Las afecciones 
posteriores al COVID-19 que afectan la producción 
vocal obedecen a cuatro causas principales: lesiones 
relacionadas con la intubación y la tos; parálisis o paresia 
post viral de las cuerdas vocales; neuropatía sensorial 
laríngea post viral y fatiga crónica (17).

Consideramos una fortaleza de este trabajo el número de 
personas encuestadas. Entre sus debilidades incluímos 
la de utilizar un formulario de opción múltiple, que fue 
completado por las personas interesadas en hacerlo, con 
respuestas que estaban condicionadas por el grado de 
comprensión de lo que se pretendía preguntar. Debido 
a que la encuesta fue enviada por redes sociales, no se 
dispone del número total de personas que lo recibieron 
y no lo contestaron. Asimismo, la mayoría de las 
personas que llenaron el formulario son menores de 
50 años, quizás porque son aquellas que tienen más 
facilidad para manejar formularios en línea. Se necesita 
seguir estudiando la prevalencia de los síntomas y su 
persistencia en el tiempo para poder realizar un adecuado 
seguimiento a la población de personas convalecientes. 

En conclusión, en nuestro estudio se observa que la 
persistencia de síntomas en los pacientes que han tenido 
un episodio de COVID-19 es frecuente, lo cual impacta 
negativamente en la calidad de vida. Sin embargo, 
pudimos observar que los síntomas fueron disminuyendo 
con el tiempo, lo cual puede ser un dato alentador para 
todos aquellos pacientes que consultan por continuar 
sintomáticos. Sería interesante continuar el seguimiento 
de estos pacientes a largo plazo para poder documentar 
la desaparición de toda sintomatología o, por el contrario, 
su persistencia en el tiempo.
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Background: It is frequent that patients complain of 
persistent symptoms after an episode of COVID-19 infection, 
that worsened their quality of life
Aim: the aim of this study is to describe the main symptoms 
during a COVID-19 infection and persistent symptoms a 
month and three months after the episode. Our secondary 
objective is to describe the period between the COVID-19 

  .enituor esicrexe dna seiduts /krow gnimuser dna edosipe
Methods: this is a descriptive, observational study that 
included adults who underwent an episode of SARS-CoV-2 
infection. Participants responded to an online survey. We 
include demographic and comorbidity data and symptoms 
during infection, and  one and three months after infection. 
Results: 308 people responded to the survey, frequent 
symptoms during the episode included myalgia and fever. 
A month after the episode, 89% complained of persistent 
symptoms, most frequently myalgia and fatigue. Three 
months after the episode 38.85% complained of  persistent 
symptoms , most frequently  fatigue and anosmia. Only 
45.7% could resume work/ studies 10 days after the 
diagnosis, and 17% could resume exercise routine 10 
days after the diagnosis. Conclusions: there is a high 
percentage of people who persisted with symptoms after a 
COVID-19 infection. We noticed symptoms improved over 

persist symptomatic after the episode.  
Key words: post covid, SARS-CoV-2, COVID-19, persistent 
symptoms

Characterization of persistent symptoms after SARS-
CoV-2 infection
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intereses en relación a esta publicación. 

El estigma y la discriminación llevan a la población 
trans a evitar acercarse a los servicios de salud. Les 
navegadores pares (NP) son personas de la comunidad 
insertas en el equipo de salud que construyen “puentes” 
entre ambos. Aunque los servicios reconocen cada vez 

y competencias de tres NP en un servicio de atención 
de VIH en Buenos Aires, Argentina. Esta sistematización 
resalta la necesidad tanto de incrementar el número 

más recursos para incorporar NP con competencias 

implementación de programas para población. 

Palabras clave: personas transgénero, servicios de salud, 
navegación de paciente, Argentina.
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Introducción

La palabra transgénero (trans) es un término “paraguas” 

asignado al momento de nacimiento. Lo anterior puede 
incluir personas trans, travestis, transexuales y aquellas 

asociados a la identidad de género, expresados como 
marginalización y exclusión social, son las causas por las 
cuales la población trans es altamente vulnerable. Esto es 
más representativo en el caso de las feminidades trans, 
que muchas veces son expulsadas de sus hogares y del 
sistema educativo a edades muy tempranas, después de 
haber sufrido importantes situaciones de maltrato (3). 
Estas situaciones conllevan limitadas oportunidades de 

y la mayor exposición a infecciones de transmisión 

para su comunidad (además de peluquería, costura y 

al mismo tiempo que les permite acceder a un sustento 

puede ser romantizada y representa un modelo de éxito 

las pocas posibilidades que las feminidades trans tienen 
de insertarse en el ámbito laboral formal o aspirar a otro 

Asimismo, el estigma relacionado a la identidad de 
género impacta de forma negativa en su salud física y 
mental y, consecuentemente, en su expectativa de vida 
(7, 9). Además, entre un 40% de feminidades y un 50% 
de masculinidades trans de Argentina evitan acercarse 
a los servicios de salud debido a situaciones previas de 
discriminación por parte del personal de salud o por el 
miedo y anticipación de vivir experiencias negativas (3, 10).

La Ley de Identidad de Género, sancionada en Argentina 
en 2012, no solo tuvo un “efecto de empoderamiento” en la 
comunidad trans, asociado al reconocimiento legal de sus 
identidades, sino que también propició cambios favorables 
en el sistema de salud y en la sociedad (11). En particular, 

comenzaron a extenderse en el país iniciativas dirigidas 
a la salud de la población trans, entre ellas la apertura de 

denominan consultorios inclusivos, amigables, de la 
diversidad, entre otras denominaciones. Todos estos 
servicios se caracterizan por capacitar a sus profesionales 
y/o a todo el personal del centro y brindar una atención 
de acuerdo a los principios de la ley (12). Estos centros 
de salud fueron tomando características diversas, aunque 
con algunos patrones comunes. Entre ellos, la articulación 
con referentes de la comunidad y organizaciones de 
la sociedad civil se reconoce como un instrumento 
indispensable para lograr un acercamiento entre el sistema 

respuesta sanitaria a las problemáticas de salud propias 
de las personas trans. Esto permite, a la vez, reducir la 

el sistema de salud como consecuencia de experiencias 
previas de discriminación y por la anticipación de estigma. 

la inclusión de la temática y la visibilización de las personas 
trans dentro de las instituciones. Les navegadores pares 
(NP), del inglés “peer navigators”, son personas con una 

relacionadas con una población particular por pertenecer 
a ellas (personas con problemas de salud mental o física, 
usuarios de alcohol o drogas, poblaciones clave para VIH, 
etc.). Colaboran con los proveedores de salud para facilitar 
que las personas de estas poblaciones accedan y puedan 
“navegar” de forma efectiva por los servicios que necesitan 
para mantener vidas saludables (13). Para esto, la inclusión 

equipo de salud, y que construyen “puentes” entre ambos 
grupos, se considera una iniciativa clave para incorporar 
a las personas trans a la atención y al cuidado de la salud. 
Sin embargo, tanto a nivel internacional como local, la 
mayoría de los estudios que evalúan el rol de NP en la salud 
de poblaciones vulnerables no sistematiza las actividades 
llevadas a cabo ni las competencias personales requeridas 

integral trans que realiza atención en el marco de proyectos 
de investigación en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. 

habilidades y competencias personales necesarias para 
desarrollar exitosamente dicho rol.
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La capacitación de miembros de la comunidad que 
pertenecen a la diversidad sexual y de género como 
promotores de salud y, en particular, como navegadores pares, 

de prevención y de atención de poblaciones en situación de 
mayor vulnerabilidad y, sobre todo, de la comunidad trans 

lado, las intervenciones de salud lideradas o acompañadas 
por NP alcanzan a un número mayor de personas, pudiendo 

Por otro lado, cuando se implementan proyectos con foco 
en la salud de la población, el rol de NP es central para 

investigación, sean estos sociales o de investigación clínica, 

desde el diseño y la implementación, hasta la interpretación 
de resultados.

En el área de prevención y atención del VIH, la estrategia 

afectadas está cada vez más diseminada. Diversos 
estudios han demostrado que las personas que recibieron 

el atención del VIH (14) y lograron mayor supresión viral 
(15) que aquellas personas que no lo recibieron. Del 
mismo modo, las intervenciones dirigidas por NP también 
han mostrado ser herramientas exitosas para reducir el 
malestar psicológico, como la depresión, y afrontar las 
barreras en el acceso a la salud que afectan la calidad 
de vida de estas poblaciones (17). En estos programas, 
les NP (e.g., feminidades trans de minorías étnicas/
raciales, en situación de encarcelamiento, o que realizan 

otras personas trans habilidades para superar el estigma 
social y la discriminación, promueven el empoderamiento 
personal, y se convierten en modelos resilientes para 

calidad de vida para sus comunidades. 

Estudios previos han mostrado que a través de la 
programación y recordatorios de turnos, acompañamiento 
a citas médicas y asistencia para satisfacer las 

y la retención en salud (15). Asimismo, el apoyo y 

muchas personas trans necesitan para continuar con 
su atención de salud (16). Si bien los estudios muestran 

no sistematiza las actividades llevadas a cabo por les NP 

ni las competencias personales requeridas (14). Esta falta 
de sistematización obstaculiza una buena replicación de 
experiencias exitosas llevadas a cabo por NP, mientras 
que contar con una sistematización contribuye a facilitar 
la selección y formación de nuevas NP y su replicación 

las barreras existentes, para colaborar en recobrar la 

Desde 2010, nuestra institución realiza estudios de 

de modo articulado con la comunidad. En este marco, 
hemos logrado consolidar un servicio integral de salud 

características: 

a. 
capacitado en temas de salud trans y en estrategias 

misma comunidad); 

b. 
pronombre y nombre social/de elección, identidad de 
género, sexo asignado al nacer, e intervenciones de 

adecuados, atendiendo a los cuerpos y necesidades 
de las personas); 

c. personal trans de tiempo completo que, como 
NP, reciben a les participantes en el servicio y les 
acompañan a lo largo del continuo de atención; 

d. 

personas trans y atención de demanda espontánea; 

e. cartelería, señalética y folletos de salud diseñados 
con y para personas trans; y 

f. charlas, talleres y grupos de pares abiertos para la 
comunidad trans. 

Todas estas características, en un servicio que atiende 
por igual a población cis y trans, generan un ambiente 
libre de estigma y discriminación y un clima que 
favorece la integración ya que brinda la oportunidad a la 
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necesarias para desarrollar cada una de ellas. El grupo 
focal tuvo una duración de una hora y media y fue 
llevado a cabo por dos psicólogos del equipo, quienes 
cumplieron los roles de coordinación y observación/
registro, respectivamente. Las narrativas que surgieron 
del grupo focal fueron examinadas realizando un análisis 
temático por los dos mismos psicólogos que participaron 
del grupo, y los resultados preliminares fueron validados, 
reorganizados y consensuados con el equipo de NP. 

Resultados

En su rol de “puente”, les NP realizan actividades dirigidas 
tanto hacia la comunidad trans como hacia el sistema 
de salud, siempre buscando encontrar respuestas 

forma de atención que promuevan una buena calidad de 
vida de la población.

En población trans, las actividades consideradas como 
prioritarias por les NP incluyen: 

1. Divulgación de información. Brindar información sobre
la importancia del cuidado de la salud para tener
una buena calidad de vida, facilitando información

las necesidades y dudas de la comunidad. Esto se
realiza a través de charlas y talleres sobre temas

medicación, salud anal, VIH y otras ITS, estigma y 
respuestas de afrontamiento). También, se concreta 

de algunas medidas de prevención, disipando dudas 

en colaboración con el equipo de comunicación en 
el diseño y elaboración de materiales y placas con 
información de interés que se distribuyen por redes 

acerca de temas como del tratamiento de VIH como 
prevención o “indetectable = intransmisible” y el 

2. Enlace con organizaciones de la sociedad civil y
otras instituciones de salud. La realidad de muchas
personas trans está atravesada de múltiples

población cisgénero que asiste a observar que todas las 
poblaciones reciben una atención amable y respetuosa, 
independientemente de sus identidades, o contextos de 
procedencia. 

Materiales y metodología

NP que pertenecen al equipo de Fundación Huésped. 
Fueron contratadas para esta tarea debido a que en 
la institución se realizan investigaciones clínicas 
de prevención y tratamiento de VIH y otras ITS y las 

47 y 37 años, referentes de la comunidad, que realizan 

de la población trans. Una de ellas es activista y miembro 
de ATTTA (Asociación de Travestis, Transexuales 
y Transgéneros de Argentina), una red nacional de 
personas trans de base territorial con 27 años de historia 
y que mantiene la secretaría de RedLacTrans, la Red 
Latinoamericana de Personas Trans. Otra de las NP es 
activista y promotora de salud y derechos humanos de 
Casa Trans, el primer espacio de contención, sociabilidad 
y protección de los derechos orientado a la población 
trans del país. La tercera NP es activista y referente de 

que provienen del interior del país. 

Se realizó un grupo focal con las NP, utilizando una guía de 
preguntas elaborada ad hoc por dos psicólogos, miembros 
del equipo de investigación social de la institución, en 
base a la literatura disponible sobre el rol de NP y a la 
experiencia de observar el crecimiento y consolidación del 
equipo en sus actividades. Se privilegió un grupo focal a 
entrevistas en profundidad, debido a que la información a 
recolectar en esta metodología se genera en la interacción 
que ocurre entre las personas participantes (18). El grupo 
focal tiene la particularidad de permitir que las personas 
participantes escuchen y respondan a diversos puntos 
de vista sobre el tema de discusión. La interacción grupal 
posibilita a las personas reaccionar y construir sobre las 
respuestas de los otros miembros del grupo. Por esto, los 
grupos focales pueden generar información e ideas que 
no pueden ser descubiertas usando otras metodologías 
como las entrevistas individuales (18, 19).

realizan las NP y las habilidades que se perciben 
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o solucionar en su totalidad. Es por esto que resulta 

organizaciones de la comunidad, con otros efectores 

pueblo, desarrollo humano, etc.) es fundamental. 
Este tipo de acciones requiere reuniones para la 

que se realiza y su alcance, derivaciones facilitadas 
a otros servicios, seguimiento de casos de forma 
interdisciplinaria y participación en ateneos.

3. Organización de salidas de atención domiciliaria. Esto 

campañas de vacunación y charlas informativas de 
profesionales en los lugares de encuentro o residencia 
de la comunidad trans. Se trata de una forma de acercar 
la atención a aquellas personas que por diferentes 
motivos no pueden concurrir al centro de salud y, 
además, una intervención que busca contribuir a que 

de lugares, la convocatoria y organización de la 
actividad domiciliaria, actuando como “puentes” 
entre les profesionales y la comunidad. Esto implica 
hacer las presentaciones correspondientes, colaborar 

que puedan surgir. En estas salidas, y según las 
necesidades de salud de las personas, se colabora en 
la derivación facilitada a diferentes servicios de salud, 
se articula con las instituciones necesarias y también 
se informa sobre los estudios y las actividades que 
realiza nuestra institución, invitando a las personas a 
acercarse y participar.

4. Orientación y acompañamiento individual en el servicio 
de salud   ,saiverp savitagen saicneirepxe sal a odibeD .

instituciones como hospitales o servicios de atención 
para ayudar a las personas trans a navegarlos. En este 
sentido, la tarea de les NP implica recibir y acompañar 
a las personas trans, principalmente a aquellas que 

de toda la experiencia de atención, promoviendo la 

en las primeras visitas puede facilitar algunas tareas 
como: hacerlas sentir bienvenidas en la institución, 

presentarles a la recepcionista, acompañarlas 
con una charla en la sala de espera, caminar con 
ellas hasta el laboratorio, recordarles sus turnos, 
cambiar citas médicas, facilitar derivaciones a otros 

dónde, cuándo y cómo llegar, con quién hablar, 
qué documentación llevar, qué preguntas podrían 
hacerles). Las tareas también incluyen ayudarles a 
gestionar trámites de ayuda social y acompañarlas 
en su adherencia a la medicación, sea terapias 
antirretrovirales, terapias hormonales, aplicaciones de 
penicilina, etc. Respecto de este último punto, les NP, 

medicación necesaria para prever necesidades durante 

vacunación o gestionando un envío de medicación a 
domicilio en caso de imposibilidad de asistir al servicio. 

5. Localización de participantes de estudios y mapeo de 
lugares. Con relación a las tareas de investigación o 
proyectos que contemplan seguimiento y continuidad, 
les NP son fundamentales a la hora de diseñar la 
estrategia de reclutamiento, diseminar la información 

se encargan de localizar a aquellas participantes que 

o que quedan fuera de la atención. El conocimiento de 
las redes sociales de cada una de las participantes hace 
que este método sea el más efectivo, ya que pueden 
conseguir mucha más información que las estrategias 
tradicionales de llamada telefónica o envío de cartas a 

les brindan apoyo para volver a conectarse con el 
servicio de salud y retomar su atención. Este tipo de 
tareas implica movilizar redes de contacto personal, en 
muchos casos poder hablar con familiares y amigos, 

del llamado. Cuando las personas se mudan a otras 

de salud, lugares de atención o seguimiento cerca de 
sus nuevos lugares de residencia para realizar una 
derivación apropiada y poder facilitar la continuidad de 
la atención. Asimismo, se realizan mapeos de lugares 
de encuentro de la población trans, sitios de referencia, 

6. Actividades grupales
la comunidad, y para transformar el servicio de 
salud en un espacio donde las personas trans se 
sientan bienvenidas e incluidas, no solo con relación 
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de salud acerca de las realidades y necesidades 
de la población. Además, en cursos o talleres de 

para personal de salud, dictado por profesionales 

psicológica de población trans, interacción entre 
tratamiento antirretroviral y hormonal), les NP 
acompañan, aportando la voz y la vivencia de la 

o procedimientos para lograr una capacitación
integral. Con relación a nuestro propio centro,
el equipo de NP es responsable de formar y
entrenar a las personas que se incorporan,
detectar situaciones o tratos discriminatorios e

construyen redes con otros servicios de salud 
sensibilizados y capacitados, realizando un mapeo 

d. Capacitación a estudiantes de carreras relacionadas
al cuidado de la salud. Les NP participan de
charlas y encuentros que se realizan en
contextos académicos, como universidades y

salud. Desde nuestra experiencia, la posibilidad de 
los estudiantes de preguntar a las personas trans 
en primera persona genera un impacto positivo 

que hoy se viven. En este sentido, quienes fueron 
socializados durante o después de la sanción de 
la Ley de Identidad de Género y en el clima de 
mayor aceptación social que esta generó hacia las 
personas trans, pueden tender a asumir que esta 
población ya se encuentra plenamente integrada y 
muchos de sus problemas ya fueron resueltos. Por 
esta razón, resulta igualmente fundamental hacer 
visible la situación de vulnerabilidad social que 
persiste en la población trans entre las personas 

que aún no han sido resueltas.

e. Asesoramiento continuo en el diseño e
implementación de proyectos de investigación. El rol
de les NP es crítico para propiciar la participación
comunitaria en las investigaciones a lo largo

a la atención de su salud, se organizan grupos de 

es quien propone ideas de acciones grupales, 
en función de las demandas de la comunidad 
y de las necesidades e intereses que escuchan 
en ese contacto personal. Asimismo, realiza las 
convocatorias a través de sus redes de contacto y de 
las organizaciones con las que articula y acompaña, 
participa y/o facilita estos encuentros, según las 
características de los mismos. 

En las instituciones, las actividades tienen la 

por esto efectores de salud que proveen atención 
en un marco de derechos, garantizando el respeto 
por la diversidad y atendiendo a las necesidades 

momento determinado. Estas actividades incluyen:

a. Visibilización de la población. Dado que es la misma
población trans la que lidera y/o acompaña las
actividades de sensibilización y capacitación, esto
contribuye a su visibilización frente a efectores
de salud. La mayor visibilización de las personas
trans permite que las personas cisgénero tomen en
cuenta las características individuales por sobre
las del grupo al que pertenecen. La oportunidad
de interactuar con personas trans contribuye a

población general, rompiendo el ciclo del estigma 
y promoviendo un cambio social positivo.

b. 
servicios de salud. Les NP participan de reuniones, 
asambleas, redes sociales y hablan con cada 
persona en seguimiento. De esa manera escuchan 
las necesidades colectivas e individuales de las 
personas trans y las trasmiten a los servicios 
de salud. Asimismo, interactúan con el equipo 
de salud y participan activamente de reuniones 
de la institución para conocer disponibilidad, 

requerimientos para darlos a conocer a la población.

c. Sensibilización y capacitación del personal salud.
En el proceso de sensibilización, el equipo de NP
apunta a generar concientización en el personal
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de todo el proceso. El equipo de NP participa 

los estudios, bregando por procedimientos que 
cumplan con los estándares éticos y adecuados 

a la comunidad, para que sea realmente un 
reconocimiento a su tiempo, sin convertirse en 
una herramienta coercitiva). Asimismo, colabora 
en la revisión de los consentimientos informados 

comprensibles para la población. Del mismo modo, 

de recolección de datos a la idiosincrasia y 

involucran en la recolección de datos como 
observadores participantes de grupos focales, o 
realizando entrevistas semiestructuradas entre 
pares. Finalmente, les NP participan activamente 
en la interpretación de los resultados obtenidos 
por el equipo de investigación, impregnando 
los datos de sentido y colaborando en la 
elaboración de recomendaciones para políticas 

claro para la comunidad y colaborando en la 
divulgación de dichas recomendaciones. Si bien 
la participación comunitaria es relativamente 
frecuente en la investigación social, se presenta 
como una herramienta novedosa y necesaria en 
la investigación clínica, ya sea de tratamiento o 

Las competencias personales de navegadores pares

Todas las actividades que realiza el equipo de NP 
requieren una serie de competencias personales 
fundamentales para garantizar su implementación 
efectiva. Algunas de estas habilidades implican ciertas 
características más inherentes a la personalidad 
(sensibilidad, afecto, asertividad) y otras que tienen 
que ver con capacidades que pueden desarrollarse 
y/o perfeccionarse con el tiempo y la práctica del rol. 

sistematización pueden agruparse de la siguiente forma:

1. Flexibilidad, capacidad de adaptación y de tolerancia 
a la frustración. Las circunstancias y los contextos 
en los que las personas trans viven son altamente 

cambiantes. Esto se contrapone a la estructura rígida 

su vez establece nuevas normas, horarios, etc. Así, la 

mundos que, por momentos, parecen no poder 

con una alta tolerancia a la frustración. En algunos 

muy difíciles, que no asisten a sus turnos, no son 
adherentes a sus tratamientos, o no alcanzan los 

los esfuerzos que el equipo realiza. Tomar estas 

es un desafío necesario. Además, en algunos casos, 
cuando se desencadena el fallecimiento de la 
persona en seguimiento, es necesario también pasar 
por un duelo, renovando el sentido de propósito y 
compromiso con la tarea.

2. Competencia emocional y empatía. Muchas personas 
trans llegan a los servicios de salud luego de un largo 
recorrido de incontables experiencias de maltrato de 
parte de sus familias de origen, las instituciones y 
la sociedad en general. En ese sentido, establecer 
un vínculo emocional, caracterizado por un modo 
afectuoso y el hacer que la persona se sienta 
bienvenida, escuchada y contenida, se presenta 
como una oportunidad única para colaborar en 
contrabalancear el efecto de las experiencias 
negativas previas y facilitar el cuidado. De la misma 
manera, que les NP reciban un trato respetuoso y 
afectuoso por parte del equipo de salud permite que 
las personas trans observen interacciones positivas 

Es fundamental para que les NP sean vistos como 

capaces de demostrar y ser receptores de afecto, lo 
cual impacta positivamente en la atención de salud. 

3. Capacidad para traducir. Les NP comprenden las 
demandas tanto del sector de salud como de 
la población trans y colaboran en hacerlas más 
comprensibles y buscar puntos de encuentro 
entre ambos. Así, en el acompañamiento personal, 

atención o tratamiento y transmiten esta información 
de modo claro al personal de salud para que la 
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atención se adapte a esa necesidad. Del mismo modo, 

información acerca de los procedimientos médicos 
que las personas deben realizarse. 

4. Interés en aprender y capacitarse de forma
continua
y esta avanza rápidamente. Nuevas opciones de
tratamiento y nuevos métodos de prevención se
vuelven disponibles y nuevas epidemias emergen.
En su tarea de promoción de salud y derechos
humanos, les NP deben estar en continua formación

en técnicas como entrevista motivacional o 
resolución de problemas).

5. Compromiso y vocación de servicio. Por último, pero no
de menor importancia, el compromiso y la vocación
de servicio son transversales a todas las demás
competencias. Los múltiples factores que atraviesan
la realidad de las personas llevan a que muchos vivan

en una situación de incertidumbre e imprevisibilidad.

va mucho más allá del cuidado de la salud y sin
horarios delimitados. No atender a una urgencia o
una demanda espontánea podría ser la pérdida de
una oportunidad para recuperar a una persona que
lleva largo tiempo sin atención de salud. Cuando
una persona trans decide llamar a la madrugada
para pedir ayuda u orientación, el equipo de NP debe
estar preparado para brindar la contención necesaria,
calmar la ansiedad de la persona y programar,

situaciones revisar la demanda y utilizarla como
instancia de educación para reforzar la importancia
de los chequeos regulares de salud y respetar los
turnos y horarios acordados. La atención de urgencia
debe ser algo excepcional en aquellas personas que
atienden regularmente a los servicios de salud.

La pandemia de SARS-CoV-2 y el impacto en las 
actividades de les NP 

Gran parte de las actividades que el equipo de NP 
desarrolla en la institución se han visto afectadas por la 
situación de aislamiento social, preventivo y obligatorio 
que se implementó en Argentina, y en el Área Metropolitana 

de Buenos Aires en particular, debido a la pandemia de 

poblaciones en situación de alta vulnerabilidad como la 
población trans. A este respecto, no todas las personas 
trans tienen acceso a internet o pueden pagarlo. En caso 
de tener acceso, no todas las personas poseen dispositivos 
que permitan sostener actividades virtuales y, en algunos 
casos, tampoco poseen el conocimiento y la práctica para 
utilizar ciertas plataformas de encuentro o para utilizar 
herramientas como los procesadores de textos.

La comunicación con muchas de las personas que 
están en seguimiento en nuestro servicio de salud y 
hoy requieren acompañamiento se realiza a través 

personas viven en habitaciones compartidas o utilizan 
teléfonos o dispositivos prestados.

Por otro lado, las demandas de la comunidad en tiempos 

consecuentemente, se ha ampliado el abanico de 
temas en los que se brinda asesoramiento. Del mismo 
modo, también se ha incrementado la urgencia en poder 

algunas de las tareas que les NP ya venían realizando y 
el desarrollo de otras nuevas, incluyendo: asesoramiento 
a la población sobre higiene y cuidados de salud para 

circulación, detección temprana de casos sospechosos 

contención y apoyo social a personas trans durante el 

de recursos virtuales para entretenimiento Juntes en 
Aislamiento, acompañamiento telefónico de personas 
internadas); actualización sobre el estado de salud de 
personas que participan en los estudios de investigación 
clínica; articulación con servicios disponibles para la 
atención de diferentes temas de salud, y entrega de 
alimentos y productos de higiene.

Discusión

les NP y las competencias necesarias para desarrollarlas 
exitosamente, en base a la experiencia de NP en un servicio 
de salud integral trans que realiza atención en el marco de 
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proyectos de investigación social y clínica en la Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires. De esta sistematización se 
desprende que el rol de NP implica una amplia variedad 
de actividades, destinadas a públicos diversos, con 
propósitos diferentes y que demandan una enorme dosis 
de tiempo, compromiso y capacidad de adaptación y 

Esta sistematización destaca la importancia del rol de 

el acceso al sistema de salud de las personas trans a 

describe la importancia de les NP para sensibilizar a 
los equipos de salud. Esto resalta la necesidad urgente 
de integrar NP en todos los equipos de salud. Esto 
requerirá la capacitación de más personas trans en las 

y en otras que puedan ser necesarias en contextos 

programas y políticas para esta población. 

Si bien la formación de promotores de salud y las 

de la comunidad trans en el cuidado de salud, y han 

en cuanto a una verdadera inclusión social.

Esta experiencia puede servir como un modelo a ser 

poblaciones trans, pero también por otras poblaciones 
atravesadas por múltiples determinantes psicosociales 

de salud. Incluso puede ser considerado a la hora de 
conceptualizar modelos de NP para cualquier otro 
servicio de salud que hace seguimiento longitudinal, 

diabetes o cáncer, etc. 

Es importante aclarar que este no pretende ser un 
modelo estandarizado, ya que el rol que adopten les 
NP en cada servicio es altamente dependiente de las 
características del contexto y de la institución de salud 

de la población trans local. Es posible que algunas de 

a otros entornos sociales o efectores de salud y, en 
cambio, sea necesario desarrollar otras nuevas o realizar 

adaptaciones a las particularidades comunitarias o 
institucionales. De todos modos, dado que el modelo 

población, este modelo se adapta por defecto a todos los 
entornos. Aspiramos a que esta primera sistematización 
de este rol novedoso, inspire y facilite su replicación 
y adaptación a otras instituciones o efectores de 

reconocimiento de los derechos de la población trans y 
de todos los usuarios del sistema de salud.
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Stigma and discrimination hinder trans population’ access 
to health services. Peer navigators (PN) are people from 
the community working with the health system, building 
"bridges" between the two. Although services increasingly 

experience and skills of three NPs in an HIV care service 
in Buenos Aires. This systematization highlights the 

competencies; allocating more resources to incorporate 

its role in other sectors; as well as increasing their 
participation in planning and implementation of programs 
for the population.

Key words: transgender persons, health services, patient 
navigation, Argentina.
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Se desconoce si las personas que viven con el VIH 
(PVV) tienen un mayor riesgo de contraer la infección 
por SARS-CoV-2. Los estudios serológicos prospectivos 
pueden permitir análisis de seroincidencia. Este estudio 
prospectivo incluyó a PVV sin antecedentes de vacunación 
contra SARS-CoV-2 de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
(CABA) y Gran Buenos Aires (GBA) que concurrieron entre 
marzo y junio de 2021 a realizar sus controles al instituto 
INBIRS. La tasa de seroprevalencia de anticuerpos contra 
la proteína espiga del SARS-CoV-2 fue del 33,3% (IC 24,9-
42,5%) para la población estudiada. Esta prevalencia fue 

observó una asociación entre el recuento de linfocitos T 
CD4+

hallazgo de una alta seroprevalencia de anticuerpos contra 
SARS-CoV-2 entre las PVV en CABA y GBA puede sugerir 
una mayor susceptibilidad a la infección por este virus; sin 
embargo, puede ser también un marcador subrogante que 
indica la tasa de seroprevalencia en población general se 
encuentra subestimada.
 
Palabras clave: COVID-19, VIH, seroprevalencia.
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Introducción

La pandemia por SARS-CoV-2 lleva más de 18 meses 
de duración y todavía existen muchos interrogantes 
sobre la dinámica  de  la  infección  viral,  entre ellos 
su comportamiento en diferentes grupos de individuos 
inmunosuprimidos, más aun entre las personas 
viviendo con VIH (PVV) y la posibilidad de sinergia entre 
ambas infecciones. Existen reportes con resultados 
contrapuestos en relación con la susceptibilidad, 
frecuencia y severidad que presenta la infección por 
SARS-CoV-2 en esta población (1-6). En algunas cohortes 
se han reportado prevalencias similares o menores que 
la población general (7-10). Las causas que podrían 
asociarse a diferentes tasas de prevalencia de infección 
entre las PVV son una mayor susceptibilidad asociada 
a la inmunosupresión, mayor conciencia y medidas 
de cuidado o la posible actividad de determinados 
antirretrovirales frente al SARS-CoV-2. Dado que la 
detección de la infección por SARS-CoV-2 mediante 
pruebas basadas en PCR puede subestimar la incidencia 
y prevalencia de casos (ya que en general no se realizan 
estudios a personas asintomáticas u oligosintomáticas), 
se necesitan estudios de seroprevalencia basados en la 
población para determinar con mayor precisión las tasas 
de ataque. 

Nuestro objetivo fue determinar la seroprevalencia de 
anticuerpos contra SARS-CoV-2 en PVV con residencia 
en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires y Gran Buenos 
Aires, que concurrieron a realizar sus controles de rutina 
al Instituto de Investigaciones Biomédicas en Retrovirus 
y SIDA (INBIRS). 

Materiales y métodos

Estudio de corte transversal que se realizó entre el 9 
de marzo y el 30 de junio de 2021. Se reclutaron 119 
personas viviendo con VIH que cumpliesen con los 
siguientes criterios de inclusión: mayores de 18 años, que 
concurriesen a su control de rutina en el instituto INBIRS 
de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. Como criterios 
de exclusión se estableció la negativa a participar en el 
estudio y el haber recibido alguna de las vacunas para 
COVID-19. A los individuos se los invitó a donar una 
muestra de plasma para ser incluida en la colección HIV 
del Biobanco de Enfermedades Infecciosas, aquellos que 
accedieron dieron su consentimiento para ser incluidos. 
Se realizó una extracción de 3ml de sangre periférica. 
Se separó el suero y las muestras fueron estudiadas en 

tiempo real para determinar la presencia de anticuerpos 
de tipo IgG contra la proteína espiga (Spike) del SARS-
CoV-2. Se utilizó el ensayo COVIDAR (Fundación 
Instituto Leloir, Universidad de San Martín y Laboratorio 
Lemos S.R.L), ensayo inmunoenzimático, heterogéneo, 
no competitivo, basado en el método indirecto para la 
detección de anticuerpos IgG específicos contra el virus 
SARS-CoV-2.

diagnóstico previo de COVID-19, tratamiento antirretroviral, 
carga viral de VIH y recuento de linfocitos T CD4+ 
(determinados en la rutina de laboratorio efectuada en el 
INBIRS).

El estudio fue diseñado para detectar la prevalencia de 
anticuerpos de isotipo IgG anti-SARS-CoV-2 en PVV. Para 
ello, se requería 100 individuos (asumiendo un alfa de 
0.05 y un error beta de 0.2). 

Análisis estadístico

Se analizaron con estadísticas descriptivas variables 
como sexo, edad, sintomatología, régimen antirretroviral, 
prevalencia de anticuerpos contra SARS-CoV-2 (número 
y proporción para variables discretas y media o mediana 
más desvío estándar o rango intercuartilo para variables 
continuas). Un valor p menor a 0.05 fue considerado 
estadísticamente significativo. Se utilizó una prueba 
no paramétrica binomial asintótica para comparar la 
prevalencia hallada con la de la población general. 

Resultados

Se incluyeron 119 PVV, el 78% de los individuos 
analizados correspondió al sexo masculino, con una 
media de edad de 41.7 años (SD 10.5), un 45% refirió 
vivir en CABA y un 55% en GBA. La media del recuento de 
linfocitos T CD4+ fue 621 células/µl (SD 286 células/µl), 
y el porcentual de linfocitos T CD4+ arrojó valores del 
24,7% (SD 10,7%). El 80% de los individuos analizados 
presentó CV no detectable. Se pudieron recabar datos 
sobre el esquema antirretroviral (ARV) de 75 individuos. 
El 93% se encontraba recibiendo un esquema ARV 
basado en tenofovir y lamivudina o emtricitabina, 29% 
inhibidores de la integrasa, 32% efavirenz, y un 36% 
inhibidores de la proteasa (ninguno de ellos recibía 
lopinavir). 

Actual. Sida Infectol., Diciembre 2021-Marzo 2022; 29 (107): 37-42; https://doi.org/10.52226/revista.v29i107.114



39Seroprevalencia COVID-19 PVV

En 40 individuos se detectaron anticuerpos IgG 

seroprevalencia del 33,3% (IC 24,9-42,5%). De estas 40 
PVV con serología reactiva, 19 individuos presentaban 
diagnóstico molecular previo de COVID-19 (47,5%, IC 
31,5-63,8%), evidenciando que el 50% desconocía este 
antecedente (Figura 1). A los individuos con serología 

COVID-19 se les informó que podrían haber cursado la 
infección por SARS-CoV-2 en forma oligosintomática o 
asintomática. 

Por otro lado, de los 79 individuos con resultados 

CoV-2, 2 presentaban diagnóstico molecular previo de 
COVID-19. En estos dos últimos casos se les explicó 
a los donantes que los motivos que pueden asociarse 
a un  resultado negativo de serología en un individuo 
con diagnóstico molecular previo de COVID-19 pueden 
ser falta de sensibilidad del método utilizado para la 
medición de anticuerpos, ausencia de seroconversión 
que se observa en 5-15% de la población de individuos 
infectados (11) o en mucha menor frecuencia a un falso 
positivo de su diagnóstico molecular. 

Del total de las 21 PVV con diagnóstico previo de 
COVID-19, se pudieron obtener datos sobre el cuadro 
clínico que presentaron en 8 casos; los síntomas más 
frecuentemente reportados fueron cefalea (5/8, 62%), 

en 3/8, 37,5%). Ningún caso cumplió criterios de gravedad 
ni requirió internación. No se encontraron diferencias 
en cuanto a la edad, el esquema ARV, ni tampoco en 
el nivel de linfocitos T CD4+ de aquellos individuos que 
presentaron síntomas o cursaron la infección de modo 
asintomático. No se encontraron tampoco diferencias 
en cuanto al lugar de residencia (CABA o GBA) de los 
individuos en quienes se detectaron o no anticuerpos 
anti-SARS-CoV-2. 

Al calcular la densidad óptica normalizada (NOD) como 
medida cualitativa de la presencia de anticuerpos anti-
SARS-CoV-2 (NOD = [ densidad óptica -OD- del ensayo – 
OD cut off del ensayo]/OD control positivo), no se observó 
correlación entre los valores de NOD y el recuento de 
linfocitos T CD4+ (Figura 2A). En coincidencia con 
observaciones previas relativas a la población general, 
la edad mostró una correlación positiva con valores 
crecientes de NOD (r=0,39, p=0.018, Figura 2B).1 

 

 

 

 

 

119 personas viviendo con VIH 

40 IgG an� Spike 
POSITIVO 

79 IgG an� Spike 
NEGATIVO 

19 diagnós�co 
molecular previo 

de COVID  

21 NO 
diagnós�co 

previo de COVID  

2 diagnós�co 
molecular 

previo de COVID  

77 NO 
diagnós�co 

previo de COVID  

Figura 1. Distribución de los participantes según la presencia de anticuerpos anti-SARS CoV-2
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Discusión

Este es el primer estudio que brinda una aproximación 
a la seroprevalencia de COVID-19 en PVV en Argentina 
y fue realizado durante el inicio de la segunda ola de 
casos de infección por SARS-CoV-2 en nuestro país. Entre 
las fortalezas de este trabajo debemos mencionar que 
resulta fundamental la investigación del impacto de la 
infección por SARS CoV-2 en poblaciones consideradas 
vulnerables, donde el grupo de PVV se ubica como 
prioritario. Esto es debido a la escasa información 
disponible respecto de la respuesta inmune antiviral 

VIH. En este sentido, consideramos que el conocimiento 
generado por nuestro grupo aporta herramientas para el 
manejo del COVID-19 en el colectivo de PVV.  Por otro 
lado, el número de individuos estudiados, el hecho de 
que la población estudiada pertenezca al AMBA y que 
los individuos participantes presenten una inmunidad 
conservada genera un sesgo en el estudio, mostrando 
así las limitaciones de este trabajo. 

El grupo estudiado incluyó a PVV en su mayoría bajo 
tratamiento antirretroviral, con buena adherencia al mismo 
y que realizan controles periódicos. Las manifestaciones 
clínicas en esta población fueron leves o pasaron 
inadvertidas, pero, tal como se mencionó en las limitaciones 
del trabajo, estos datos deben ser interpretados con 
cautela y no extrapolarse a otras PVV, ya que no fue el 
objetivo de este estudio determinar las características del 
COVID-19, y se trata de un subgrupo bajo tratamiento y con 
un estatus inmunológico preservado. 

La seroprevalencia obtenida en este grupo fue del 33,3%, 
mientras que la reportada para la población general de 
CABA en diciembre 2020 en “Encuesta de Seroprevalencia 
de COVID-19, Ciudad de Buenos Aires” fue del 10% (12). 
En marzo de 2021, los ministerios de Salud de la Provincia 
de Buenos Aires para la región del GBA y del GCBA para 
CABA reportaron una seroprevalencia promedio de 
15% (13). Al comparar los valores de seroprevalencia 
para anticuerpos anti-SARS-CoV-2 en nuestra cohorte 
de individuos viviendo con VIH frente a los valores 
reportados en CABA y GBA, se observa una diferencia 

asintótica). Esta diferencia podría explicarse por: a) una 
mayor tasa de infección entre las personas viviendo con 
VIH frente a la población general; b) una subestimación 
de la seroprevalencia de la infección por SARS-CoV-2 
en la población general y/o c) los diferentes momentos 
epidemiológicos en los que se realizaron los estudios 
de seroprevalencia, sumado a medidas más estrictas de 
aislamiento en el período que evaluó la prevalencia en 
población general con relación al período de este estudio. 

de los resultados ya que resulta inapropiado realizar 
comparaciones entre momentos epidemiológicos 
diferentes. 

Así, definir el peso de cada una de estas posibles 
causas en las diferencias observadas representa en sí 
mismo un importante motivo para profundizar este tipo 
de estudios en el escenario crítico de la actual pandemia 
por SARS-CoV-2, así como también resulta necesario 
seguir monitoreando si existen modificaciones en los 
datos conforme se modifica la dinámica de la pandemia. 

NOD: densidad óptica normalizada

Figura 2. Correlaciones entre niveles de IgG y características de los voluntarios
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It is not known whether people living with HIV (PLHIV) 
are at increased risk of acquiring SARS-CoV-2 infection. 
Prospective serological studies can allow seroincidence 
analysis. This prospective study included PLHIV, without 
a history of vaccination against SARS-CoV-2, from the 
Autonomous City of Buenos Aires (CABA) and Buenos 
Aires surroundings (GBA), who attended INBIRS Institute 
between March and June 2021 to carry out their controls. 
The seroprevalence rate of antibodies against the SARS-
CoV-2 spike protein was 33.3% (CI 24.9-42.5%) for the 

than that previously reported for the general population 
of the same geographic region. No association was 
found between CD4+ T-cell counts with levels of SARS-

seroprevalence of antibodies against SARS-CoV-2 
among PLHIV in CABA and GBA may suggest a greater 
susceptibility to infection; however, it can also be a 
surrogate marker that the seroprevalence rate in the 
general population is underestimated.

Keywords: COVID-19, HIV, seroprevalence.

COVID-19 Seroprevalence and PLHIV
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La enfermedad del Legionario es causada por bacterias 
pertenecientes al género Legionella, siendo la especie 
pneumophila el principal agente etiológico de esta 
patología. Esta bacteria se describió por primera vez 
en 1977 como causa de un brote de neumonía grave 
registrado en 1976 en un centro de convenciones en los 
Estados Unidos de América. La enfermedad se presenta 
como una neumonía atípica, responsable del 1 al 15 % 
de los casos de neumonías adquiridas en la comunidad 
(NAC), del 5 al 10% de neumonías del adulto y del 1% 
en menores de 15 años. Los miembros de la familia 
Legionellaceae son bacilos aeróbicos gramnegativos 
que crecen lentamente y se encuentran ampliamente 
distribuidos en cuerpos de agua. La forma más común 
de transmisión de Legionella spp es la inhalación de 
aerosoles contaminados generados a partir de fuentes 

brotes esporádicos y epidémicos en la comunidad y en 
infecciones nosocomiales. Las especies pertenecientes 
al género Legionella se consideran patógenos emergentes 
transmitidos por el agua. 

El objetivo de este trabajo es realizar una revisión sobre 
las manifestaciones y presentaciones clínicas de la 
infección causada por  L. pneumophila, en virtud de que 
es considerado mundialmente un patógeno emergente 
y por existir evidencias de su presencia en sistemas de 
almacenamiento de agua tratada en la región nordeste 
de la República Argentina, razón primordial para alertar y 
actualizar conocimientos al respecto.

Palabras clave: Legionella pneumophila , fuentes 
ambientales, patógeno emergente transmitido por agua.
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Introducción

La bacteria Legionella pneumophila se describió por 
primera vez en 1977 como causa de un brote de 
neumonía grave registrado en 1976 en los Estados 
Unidos (1). Desde entonces, se la ha asociado a brotes 

mantenidos, como las torres de refrigeración, los 
condensadores de evaporación utilizados para sistemas 
de acondicionamiento de aire, los sistemas de agua fría 

y las instalaciones de hidromasajes. El caso particular 
de neumonías causadas por L. longbeachae se relaciona 
a la exposición a compost y tierras para macetas (2-4).

La legionelosis puede tener presentaciones clínicas leves 

potencialmente mortales; su causa es la exposición a 
especies del género Legionella presentes en el agua a 
través de la inhalación de aerosoles contaminados con 
esta bacteria. La especie pneumophila es la principal 
causa de infección e incluso de brotes epidémicos. Esta 
y otras especies de Legionella se encuentran distribuidas 
mundialmente en lagos, ríos, arroyos, aguas termales 
y otros sistemas hídricos. Otras especies, incluida  
L. longbeachae, se pueden hallar en mezclas de tierra
para macetas y compost, desde donde también pueden
ser causa de infección. A menudo la enfermedad se

(NAC), en viajes o en hospitales, dependiendo del tipo 
de exposición (2, 5-7).

La dosis infectante de este patógeno se desconoce dado 

alcanzada en el aire (8, 9). La probabilidad de desarrollar 
la enfermedad depende de una tríada conformada por el 
medio ambiente (concentración de Legionella en la fuente 
de agua, de la producción y dispersión de aerosoles), 
el huésped (edad y enfermedades preexistentes) y la 
virulencia de la cepa particular de Legionella que se trate. 
La mayoría de las infecciones no causan enfermedad (7-9). 

Desarrollo

Agente causal de legionelosis

Legionella es el único género de la familia Legionellaceae, 
conformado por 58 especies y aproximadamente 70 
serotipos diferentes, todas ellas recuperadas de ambientes 

acuáticos y de las cuales 30 pueden causar enfermedad 
humana. No obstante, la legionelosis es causada 
principalmente por Legionella pneumophila, conformada por 
al menos 14 serogrupos diferentes, siendo los grupos 1, 4 
y 7 los que están implicados con mayor frecuencia en las 
infecciones en humanos. Sin embargo, en Australia y Nueva 
Zelanda la especie más frecuente asociada a neumonías 
es L. longbeachae. Las otras especies comunmente 

Legionella 
micdadei, L. bozemanae, L. feeleii y (2, 8, 10).

Legionella spp posee una distribución mundial. Se 
encuentra en ambientes naturales de agua dulce e incluso 
en aguas marinas bajo ciertas condiciones de salinidad 
y temperatura (11, 12). No obstante, el riesgo mayor se 
encuentra en los sistemas de ingeniería construidos por 
el hombre, como lo son los sistemas de refrigeración, 
distribución y almacenamiento de agua. Las bacterias 
viven y crecen en medios acuáticos a temperaturas 
comprendidas entre los 20 °C y los 50 °C (temperatura 
óptima: 35 °C) y pueden sobrevivir y proliferar parasitando 

los sistemas de agua (4, 13, 14). En los ambientes con bajo 
contenido de nutrientes, Legionella spp puede encontrarse 
bajo la forma de viable no cultivable (VNC). La infección de 
células humanas, principalmente macrófagos, se realiza 
por medio de un mecanismo similar al que utilizan para 
infectar protozoos (9, 15, 16). 

Transmisión

La forma de transmisión más frecuente de Legionella 
es la inhalación de aerosoles generados a partir de 
fuentes contaminadas, como torres de enfriamiento 
para aire acondicionado, sistemas de agua fría y caliente, 

También, aunque mucho menos frecuente, por 
microaspiración de agua contaminada o por aplicación 

como causales de brotes. El tamaño de las partículas del 
aerosol debe ser inferior a las 10 µm para que se deposite 
a nivel alveolar (9, 17, 18). 

A la fecha, solo se reporta un caso de probable transmisión 
de persona a persona de Legionella spp (10, 19). En 
pacientes inmunocomprometidos se pueden presentar 
formas de trasmisión poco frecuentes de esta bacteria, 
como lo son a través de la piel o por exposición durante 
intervenciones quirúrgicas (9, 20).
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Incidencia

La legionelosis es un importante problema de salud 
pública, pero en la actualidad la incidencia global de 
esta enfermedad es desconocida principalmente por la 
falta de diagnóstico y los subrregistros. A pesar de ello, 
la información disponible mejoró en los últimos años con 

Legionelosis es de declaración obligatoria en los Estados 
Unidos, Canadá, Singapur, Unión Europea, Israel, Japón, 
Australia y Nueva Zelanda. En la Argentina, Legionella 
pneumophila forma parte de los agentes que deben ser 

bacterianas a través del Sistema de Vigilancia de 
Laboratorio (SIVILA) (10, 21). 

Las infecciones por este microorganismo registran un 
aumento de casos en los últimos años y han originado 
brotes tanto en la comunidad como asociados a hospitales 
y hoteles, principalmente en Estados Unidos y Europa. El 
Centro para el Control y Prevención de Enfermedades de 
los Estados Unidos (CDC) reporta aproximadamente 5000 
casos de enfermedad del legionario por año. En 2016 y 
2017 se reportaron 6141 y 7458 casos respectivamente. 
Asimismo, en el período comprendido entre 2000 y 2014 
el incremento de casos de legionelosis fue del 286% (10, 
22, 23). El Centro Europeo para la Prevención y el Control 
de las Enfermedades (ECDC) reportó un incremento de 

el período 2014-2018. En 2018, Italia, Francia, España, 
Alemania, Países Bajos y Reino Unido tuvieron más 
de 9100 reportes (24). Las posibles razones de este 
aumento de casos se atribuyen a: 1) un aumento continuo 
en el desarrollo de los sistemas de ingeniería de agua 
adecuados para el desarrollo de Legionella, como las 
instalaciones de refrigeración; 2) el envejecimiento de 
la sociedad en los países desarrollados; y 3) un mejor 
diagnóstico y reporte (8).

En Latinoamérica en general y en la Argentina en 
particular existe poca información de la incidencia de 
Legionella spp, situación posiblemente atribuible a la 
presentación en forma de casos esporádicos y no de 
brotes. En la Argentina se reporta una incidencia del 2% 
de todas las neumonías (25, 26). Los reportes publicados 
en nuestro país provienen de lo presentado por Lopardo 
y col. (2002), correspondiente a un estudio prospectivo 
realizado en la Clínica y Maternidad Suizo-Argentina y en 
la Clínica Finochietto, y por Luna y col. (2004) sobre un 
estudio retrospectivo realizado el Hospital de Clínicas 

José de San Martín de la Universidad de Buenos Aires, y 
el correspondiente al Ministerio de Salud de la Provincia 
de Buenos Aires en relación al brote por Legionella spp 
en el Hospital Nuestra Sra. del Carmen de la localidad de 
Carmen de Areco en 2013 (27-29). En 2015, Mykietiuk y 
col. exponen los resultados de un estudio multicéntrico 
nacional donde se evaluó la prevalencia de Legionella 
spp como agente causal de NAC y donde la especie 
pneumophila se presenta como la tercera causa de esta 
enfermedad, al mismo tiempo que se informa el primer 
aislamiento por cultivo de esta bacteria en el país. En 2019, 
Giordano y col. muestran que en un estudio realizado en 
Córdoba el 4,4% de los casos de NAC fueron causados 
por este patógeno, utilizando antígeno urinario como 
metodología diagnóstica (30, 31). Todos los trabajos 

Legionella pneumophila como causa 
de NAC en nuestro medio. En los pacientes con NAC 
grave se deben maximizar los esfuerzos por descartar a 
Legionella spp como causal de esta enfermedad. 

Los factores de riesgo del huésped para la enfermedad 
del legionario incluyen sexo masculino, edad mayor 
de 50 años, tabaquismo, abuso de alcohol, diabetes, 
enfermedades respiratorias o renales crónicas, neoplasias 
hematológicas e inmunosupresión (10, 32). Los factores 
de riesgo para la neumonía nosocomial incluyen: 
intervención quirúrgica reciente, intubación, ventilación 
mecánica, aspiración, presencia de sondas nasogástricas 
y utilización de equipo de terapia respiratoria. Los 
huéspedes más susceptibles a esta bacteria son los 
pacientes inmunocomprometidos. Entre los factores que 
aumentan la mortalidad por legionelosis se encuentran 
retraso en el diagnóstico y en la administración de un 
tratamiento antibiótico adecuado y la presencia de otras 
enfermedades (7, 10, 33). Finalmente, en pacientes 
inmunodeprimidos y mayores de 50 años la enfermedad 
del legionario es una causa frecuente de neumonía, 
puede provocar cavitación y empiema como así también 
manifestaciones extrapulmonares de la enfermedad (34).

Clínica

La infección por Legionella, legionelosis, posee dos 
presentaciones clínicas: una forma no neumónica y la 
forma neumónica.

enfermedad aguda, autolimitada, de resolución 

los de la gripe y remite generalmente al cabo de 2 a 5 días. 
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Sin embargo, los nuevos antimicrobianos como las 

claritromicina y azitromicina, han demostrado una mayor 

de salud y la mortalidad (37). La terapia con antibióticos 
para la enfermedad del legionario requiere de la actividad 
del compuesto contra esta bacteria y al mismo tiempo 
alcanzar altas concentraciones del fármaco en los 
macrófagos alveolares. Entre los antibióticos utilizados 
para la enfermedad del legionario se incluye doxiciclina, 
quinolonas y azitromicina. Alternativamente, también 

rifamipicinas. La duración del tratamiento antimicrobiano 
no debe ser inferior a los 14 días. Cuando se desconoce el 
patógeno, la terapia empírica para la neumonía adquirida 
en la comunidad debe incluir un ß-lactámico más un 
antibiótico anti- Legionella (37, 38).

La tasa de mortalidad por la forma neumónica de la 
legionelosis depende de la gravedad de la enfermedad, 
la implementación de un tratamiento antibiótico precoz 

el huésped. Por lo tanto, la tasa de mortalidad oscila 
alrededor del 10% y se incrementa a más del 25% en el caso 
de pacientes hospitalizados e inmunocomprometidos. 
Actualmente, no hay ninguna vacuna disponible contra 
la legionelosis (7, 10, 33). 

El cultivo de muestras del tracto respiratorio inferior es la 
técnica de referencia para el diagnóstico de legionelosis, 
el cual se debe realizar en la fase aguda de la infección 
y previo a la instauración de tratamiento antibiótico. El 
medio de cultivo utilizado es el al agar BCYE (Buffered 
Charcoal Yeast Extract), suplementado con antibióticos 
y cisteína. Las muestras deben ser tratadas previamente 
con solución ácida o calor para minimizar la microbiota 
comensal respiratoria (5, 10). A partir del cultivo se pueden 
practicar estudios epidemiológicos, de sensibilidad 

tanto en Estados Unidos como en Europa solo el 5% y 

esta técnica. Esta baja sensibilidad del cultivo también es 
reportada en Argentina por el grupo de Aguerre y col. (10, 
22, 39). La detección del antígeno urinario es una técnica 
de diagnóstico rápido muy utilizada en la clínica para los 
casos de legionelosis, sobre todo en los pacientes que no 

está disponible para los casos donde el agente etiológico 
es L. pneumophila serotipo 1. Las infecciones causadas 

El periodo de incubación oscila entre unas pocas horas 
y un máximo de 48 horas. Los principales síntomas son 

necesita intervención médica ni tratamiento antibiótico y 
no se conocen casos de muerte asociados a este tipo de 
infección (7, 10, 32, 33). 

La forma neumónica de la enfermedad del legionario tiene, 
en general, un periodo de incubación de 2 a 10 días. Los 

apetito, cefalea, malestar general, dolor osteo-muscular, 
dolor de espalda, disnea, dolor torácico, adenopatías, 
dolor en punta de costado, letargo y presencia de tos seca 
leve inicial, aunque un 50% de los pacientes presentan 
tos productiva y un tercio de ellos tiene hemoptisis. 

La enfermedad del legionario generalmente se agrava 
en la primera semana si no se trata. Las complicaciones 

falla renal aguda y multiorgánica. Sin embargo, se pueden 
presentar otras formas clínicas menos frecuentes, como 
neumonía de Pittsburg, sinusitis,celulitis, pancreatitis, 
pericarditis y endocarditis, entre otras (7, 10, 32, 33). La 
gravedad de la enfermedad va desde una tos leve hasta una 
neumonía con rápido desenlace fatal. La muerte sobreviene 

respiratoria y/o conmoción y falla multiorgánica (10, 33).

La mayoría de los casos de la enfermedad del legionario 
es causada por la especie de L. pneumophila serogrupo 1, 
aunque también pueden aislarse otras como L. bozemanii, 
L. longbeachae y L. micdadei. La curación depende del 
diagnóstico temprano e implantación del tratamiento 
antibiótico y suele ser completa, aunque puede requerir 
varias semanas o meses. En casos raros, la neumonía 
grave no tratada puede causar daño cerebral (2, 5, 35).

La incidencia de legionelosis en pacientes VIH positivo 
es similar a la población VIH negativa, sin embargo, en el 
primer grupo la enfermedad suele ser más grave (7). En 
el caso de los pacientes VIH positivo con neumonía, el 
estudio realizado por Head y col. demostró la coinfección 
de Mycobacterium tuberculosis o Pneumocystis jirovecii 
con diferentes especies de Legionella, lográndose el 
diagnóstico a partir de técnicas moleculares. En los 
pacientes coinfectados por Legionella spp la presentación 
clínica fue más severa (36).

La eritromicina fue el antibiótico de elección para el 
tratamiento de neumonía por Legionella desde 1976. 
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por la especie no pneumophila no son diagnosticadas 
regularmente por las limitaciones de los actuales métodos 
diagnósticos. Las técnicas moleculares pueden mejorar 
el diagnóstico de la enfermedad del legionario, dado que 
detectan cualquier especie y serogrupo (34, 36, 40-42).

Medidas de prevención

La prevención de la enfermedad del legionario requiere 
de la aplicación de medidas de control que minimicen 
la colonización y proliferación de Legionella spp en los 
sistemas de distribución, almacenamiento de agua, en 
los de refrigeración y la generación de aerosoles a partir 
de esas fuentes. Las autoridades o responsables de los 

los encargados de garantizar la calidad del agua, para lo 
cual se requiere seguimiento periódico de las medidas de 

de Legionella (35). En reservorios domiciliarios de agua de 
la ciudad de Resistencia, Chaco, se determinó un 34,9% de 
muestras positivas para  L. pneumophila (43). Si bien no 
siempre resulta posible erradicar la fuente de infección, 
sí se pueden reducir sustancialmente los riesgos (44). 

Algunas medidas a aplicar son el mantenimiento de 
las instalaciones y aparatos, en particular mediante su 
limpieza y desinfección sistemáticas y la aplicación de 
métodos físicos y/o químicos para limitar al máximo la 
proliferación de esta bacteria. Para ello, la Organización 
Mundial de la Salud recomienda (32, 35):

• Mantener, limpiar y desinfectar periódicamente las
torres de enfriamiento, utilizando de manera frecuente
o sistemática agentes biocidas.

• Instalar separadores de gotas para reducir la difusión
de aerosoles de las torres de enfriamiento.

• Mantener una concentración idónea de agentes
biocidas, por ejemplo, cloro en las instalaciones de
hidromasaje, asegurando el vaciado y la limpieza
completos de todo el sistema por lo menos una vez
a la semana.

• Mantener limpios los sistemas de agua fría y caliente,
asegurando al mismo tiempo que el agua caliente se

debe salir de la unidad de calentamiento a 60 °C o más)
y el agua fría por debajo de 25 °C o, mejor aún, de 20 °C,
o bien tratar las instalaciones con un biocida adecuado

para limitar el crecimiento bacteriano, sobre todo en 
hospitales y otros centros sanitarios y geriátricos.

• Reducir el estancamiento abriendo semanalmente los

Todas estas medidas reducirán el riesgo de contaminación 
e infección (40, 41).

Conclusiones

Es indiscutible que la exposición a aguas contaminadas 
e inhalación de aerosoles generados a partir de las 
mismas sea la forma más común de infección por 
Legionella. Su incidencia en Argentina es baja, con 
tendencia al aumento, quizás debido a que no se piensa 
en este microorganismo –o porque se lo considera 
una causa poco frecuente o inexistente de neumonía 
adquirida en la comunidad en esta área del mundo– y por 
falta del uso sistemático de los métodos diagnósticos 
y/o a la aplicación de tratamientos empíricos para NAC 
que cubren L. pneumophila y que podrían impedir su 

antes expuesto, esta revisión pretende llamar la atención 
a los profesionales de la salud en la necesidad de realizar 

real de esta bacteria, cuya presencia en sistemas de 

que representa un problema grave de salud pública en 
diferentes partes del mundo. 
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Legionnaires' disease is caused by bacteria belonging to 
the genus Legionella, being the pneumophila specie the 
main etiological agent of this pathology. This bacterium 

pneumonia outbreak in 1976 at a convention center in 
the United States of America. The disease presents as 
an atypical pneumonia, responsible for 1% to 15% of 
cases of community-acquired pneumonia (CAP), 5% to 
10% of pneumonia in adults and 1% in children under 15 
years of age. Members of the Legionellaceae family are 
aerobic, gram-negative rods that grow slowly and are 
widely distributed in water bodies. The most common 
way of transmission of Legionella spp is the inhalation 

sources. They are associated with the appearance of 
sporadic and epidemic outbreaks in the community 
and in nosocomial infections. Species belonging to the 
genus Legionella are considered emerging waterborne 
pathogens.
The aim of this work is to carry out a review on the 
manifestations and clinical presentations of the infection 
caused by  L. pneumophila, due to that it is considered 
an emerging pathogen worldwide and because there is 
evidence of its presence in storage systems of treated 
water in the Northeast region of the Argentine Republic, 
primary reason to alert and update knowledge in this regard.

Keywords: Legionella pneumophila, environmental 
sources, emerging waterborne pathogen.

Legionella pneumophila: an emerging pathogen in 
Argentina
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El linfogranuloma venéreo (LGV) es una enfermedad de 
transmisión sexual (ETS) poco frecuente causada por los 
serotipos L1, L2 y L3 de Chlamydia trachomatis.
Desde hace más de una década se produjo un aumento 
de la incidencia de proctitis por LGV casi exclusivamente 
en hombres que tienen sexo con hombres con prácticas 
sexuales de riesgo para ETS.
Se presentan cuatro casos con LGV rectal.

Palabras clave: linfogranuloma venéreo, proctitis, 
Chlamydia trachomatis, enfermedad de transmisión sexual.

RESUMEN
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Introducción

El linfogranuloma venéreo (LGV) es una enfermedad de 
transmisión sexual (ETS) ocasionada por los serotipos 
L1, L2 y L3 de la bacteria Chlamydia trachomatis (CT). 
Es endémica,  propia de zonas tropicales y subtropica-
les (1).

A partir de 2003, comenzó a observarse un número cre-
ciente de casos de LGV en hombres que tienen sexo con 
hombres (HSH), en quienes la enfermedad se manifestaba 
con proctitis (2).

Se presentan cuatro pacientes con proctitis por LGV eva-
luados durante los meses de septiembre de 2020 a abril 
de 2021 en contexto de emergencia sanitaria por pande-
mia de COVID-19.

Los cuatro pacientes referían relaciones sexuales con 
hombres (anorreceptivas) y prácticas sexuales de riesgo.

Caso clínico 1 

Hombre de 32 años, tenesmo y mucorrea rectal, procto-
rragia, proctalgia y pérdida de peso de cuatro meses de 
evolución, por lo cual estaba en estudio por probable en-
fermedad inflamatoria intestinal (EII).

perianales y hepatitis B y C en seguimiento. VIH en trata-
miento antirretroviral con carga viral menor a 20 copias y 
recuento de CD4 de 313 cél/mm3. 

Examen físico: leve enantema de mucosa anal. No se pal-
paban adenomegalias inguinales. 

Exámenes complementarios: VDRL de 32 dils, previa de 
128 dils.

Examen proctológico: tacto rectal mucosa de aspecto 
edematoso, con patrón granular. Anoscopía y rectosco-
pía: signos macroscópicos de rectitis con enantema, le-
siones ulcerosas, restos de sangre y moco (Figura 1  A y 
B). Biopsia de canal anal y recto: mucosa rectal de his-

-
do inflamatorio mixto y ectasia vascular. 

Caso clínico 2 

y proctitis con secreción anal mucosa, tenesmo y proc-
torragia asociados a pérdida de peso de dos meses de 
evolución. 

Antecedentes: VIH en tratamiento antirretroviral con car-
ga viral de 41.000 copias y recuento de CD4 de 390 célu-
las /mm3. 

-
-

zatínica 2.400.000 UI dosis única, con resolución de las 
lesiones cutáneas, pero persistencia de la proctitis. 

Exámenes complementarios: prueba treponémica 
(CMIA) reactiva, VDRL 256 dils, serología para hepati-

Figura 1B. En mucosa rectal, enantema y úlcerasFigura 1A. Rectoscopía
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tis B infección curada y hepatitis C no reactiva. Examen 
proctológico: tacto rectal con mucosa de aspecto granu-
lar y edema. Biopsia rectal: úlcera con tejido de granula-

-
na. Los exámenes de bacteriología, micobacteriología y 
micología de la biopsia rectal fueron negativos. 

Caso clínico 3 

Hombre de 42 años, concurrió por adenomegalia inguinal 
derecha dolorosa y equivalentes febriles de dos semanas 
de evolución. Al interrogatorio relataba cuadro compati-
ble con proctitis con secreción anal mucopurulenta, te-
nesmo, proctalgia y proctorragia terminal de dos meses 
de evolución. 

Antecedentes: VIH en tratamiento antirretroviral (carga 
viral menor  a 20 copias, recuento de 320 células /mm3) y 

Exámenes complementarios: ecografía de partes blandas 
de ingle derecha adenomegalias hipoecoicas, sin colección. 

Caso clínico 4

Mujer trans 19 años, concurrió por cuadro de proctitis ca-
racterizado por proctorragia, tenesmo rectal y secreción 
anal purulenta de dos meses de evolución. 

Examen físico: adenomegalias generalizadas.

Exámenes complementarios: serologías virales VIH, he-
patitis B y C no reactivas, CMIA reactiva y VDRL de 64 dils. 

En los cuatros pacientes la serología (inmunofluorescen-
cia indirecta) para CT IgG resultó reactiva, con un título 
mayor de 1/256. El examen de PCR del hisopado anal 

ompA detectó Chlamydia trachomatis biovar LGV genoti-
po L1 (Tabla 1). Se arribó al diagnóstico de síndrome rec-
tal agudo por LGV y se indicó tratamiento con doxiciclina 
200 mg/día por 21 días, con buena respuesta clínica. Se 
indicó igual tratamiento a sus contactos sexuales. 

Discusión

El LGV es una ETS producida por la infección por CT, una 
bacteria intracelular obligada que posee 15 serotipos dife-
rentes. Los serotipos que se asocian con LGV son los L1, 

Los serotipos L1, L2 y L3 tienen la capacidad de penetrar 
en la piel y las mucosas, con posterior diseminación a los 
ganglios linfáticos; los restantes serotipos (A, B, Ba, C-K) 

determina el carácter ulcerativo y el compromiso sistémi-
co del LGV en contraposición a las otras ETS causadas por 
la misma bacteria, como uretritis o cervicitis (1, 3).

El periodo de incubación del LGV varía entre una y cuatro 
semanas, con un promedio de 12 días (2, 3). La transmi-
sión ocurre por contacto sexual con personas que tienen 
uretritis, cervicitis y/o proctitis a partir de sexo genital, 
anal y oro-anal. La inoculación puede ser genital, rectal 
o faríngea (1). 

La presentación clínica consta de tres estadios. El primero 
está representado por una ulceración en el sitio de inocu-
lación (chancro) (3). El segundo estadio comienza luego 
de cuatro a seis semanas de la lesión primaria; la clínica 
depende del sitio de entrada. Si es anal, se presentará con 
síntomas de proctitis, como tenesmo, proctorragia, proc-
talgia y constipación (síndrome anorrectal). En esta varie-
dad de la enfermedad habitualmente no existe el síndrome 
inguinal, pues estos ganglios no se afectan. Con menor 
frecuencia, el inóculo es faríngeo (1-3).

Tabla 1. Exámenes complementarios realizados en los pacientes para detección de Chlamydia trachomatis
 IgG CT (IFI)* PCR Hisopado anal

Paciente 1 1/4096 CT Biovar LGV L1

Paciente 2 >1024 CT Biovar LGV L1

Paciente 3 1/1024 CT Biovar LGV L1

Paciente 4 1/1024 CT Biovar LGV L 1

* Títulos mayores a 1/256 son sugestivos de infección por CT. Este estudio no permite diferenciar infección activa de pasada. IFI: 
inmunofluorescencia indirecta. 
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El síndrome anorrectal es la presentación más frecuente 
en individuos que practican sexo anal receptivo; cursa con 
signos y síntomas de proctocolitis indistinguibles clínica 
y endoscópicamente de otras etiologías, en su mayoría 
de EII (4, 5).

Para el diagnóstico, la toma de muestras puede ser de 
material de la ulceración, del hisopado rectal y/o punción 
de ganglio regional (6).

El diagnóstico de LGV se realiza con técnicas molecula-
res, en dos etapas. En una primera se busca el microorga-

el serotipo por secuenciación del gen ompA, PCR-RFLP del 
gen ompA
entre serotipos LGV de no LGV (1).

títulos > 1: 64 o inmunofluorescencia > 1: 256) apoyan el 
diagnóstico en un contexto apropiado (6). Otro elemento 
diagnóstico es la presencia de más de 10 leucocitos po-
limorfonucleares por campo de gran aumento (400x) en 
una muestra de hisopado rectal. Los hallazgos endoscópi-

estudiar otros diagnósticos diferenciales (6-8). 

En la Argentina, en 2018, el Ministerio de Salud, emitió una 
alerta por la aparición de 33 casos de LGV en un periodo 

país, y en 2019 el número ascendió a 51 (9). 

La proctitis por LGV se diferencia de la forma clásica de 
LGV por afectar casi exclusivamente a HSH, con una edad 
media de 30-45 años, con mayor frecuencia de raza blan-
ca, la mayoría de ellos VIH positivos (> 70% en las series 
europeas). Es frecuente el antecedente reciente de otra 
ETS, y el rescate de CT serotipo L2b (8). Se destaca que 

-
sencia de CT genotipo L1, poco frecuente en el mundo.   

LGV de otras causas de proctitis, como EII, carcinoma 
anal, linfoma o tuberculosis rectal, como ocurrió en el 
caso 1. Una serie de predictores clínicos que permiten 
orientar la búsqueda de LGV ante un caso de proctitis 
aguda en un individuo con los factores de riesgo men-
cionados son tenesmo, constipación, secreción anal y 
pérdida de peso (8). 

Todos los casos de nuestra serie presentaban los sínto-
mas mencionados.

-
patitis C y otras ETS, favorecido por el carácter ulcerativo 
del LGV y las prácticas sexuales de riesgo (7, 8). 

En nuestra serie, los casos 1, 2 y 3 presentaban diagnósti-
co previo de infección por VIH y los casos  2 y 4 presentan 

En referencia al tratamiento, la primera elección es doxi-
ciclina, 100 mg cada 12 horas vía oral por 21 días o azi-
tromicina 1 gramo por semana, vía oral por tres semanas 
(6). Los cuatro casos recibieron doxiciclina, con buena 
respuesta clínica desde la primera semana de tratamiento.

Conclusiones

Se comunican cuatro casos confirmados de LGV 
rectal en contexto de emergencia sanitaria por 
pandemia COVID-19. Se destaca el antecedente y/o la 
concomitancia con otras ETS y el rescate del serotipo 
L1 en los cuatros casos, de circulación poco frecuente 
en el mundo. Estos casos generan la necesidad de 
fortalecer la vigilancia de esta patología a través de su 
genotipificación y notificación (10).  
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Lymphogranuloma venereum is a rare sexually transmitted 
infection (STI) caused by serotypes L1, L2 and L3 of 
Chlamydia trachomatis.
For over a decade, there has been a considerable increase 
in the incidence of LGV proctitis in almost exclusively men 
who have sex with men with STI risk behaviors.
Four  cases of rectal LGV are reported. 

Keywords: lymphogranuloma venereum, proctitis, 
Chlamydia trachomatis, sexually transmitted disease.

Rectal lymphogranuloma venereum: an emergent 
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