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RESUMEN 

Introducción: En este momento, vale la pena 

reflexionar sobre quién es más vulnerable a las 

pandemias. Si bien es cierto que la COVID-19 

tiene el potencial de impactar a todos en la 

sociedad, sin embargo, este será mayor en 

poblaciones vulnerables.  

 

Objetivo: Describir la relación de la COVID-19 en 

poblaciones vulnerables.  

Material y Método: Se realizó una revisión 

bibliográfica a partir de un total de 84 referencias 

bibliográficas. Se utilizaron artículos científicos en 

inglés y español, en formato electrónico, 
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disponibles en las bases de datos PubMed, 

Scopus, Medline, SciELO, y en el motor de 

búsqueda Google Académico, además se exploró 

en páginas web de los ministerios de salud, OMS, 

OPS, Infomed y páginas web nacionales e 

internacionales. Se analizó la calidad, fiabilidad y 

validez de los artículos seleccionados para 

realizar una adecuada revisión.  

Desarrollo: En los diferentes colectivos 

vulnerables analizados se evidenció el 

incremento del riesgo de contagio y a desarrollar 

estadios graves por infección del SARS-CoV-2, 

aun no existe un consenso en cuanto al manejo y 

tratamiento de la COVID-19 en adultos mayores, 

personas con comorbilidad e imnunosuprimidos.  

Conclusiones: Las poblaciones vulnerables se 

verán más afectados por esta pandemia, es 

indispensable el desarrollo de políticas en salud 

equitativas e igualitarias en estos colectivos. 

 

Palabras claves: COVID-19; coronavirus; SARS-

CoV-2; epidemiología; neoplasias; Diabetes 

mellitus; sobrepeso; obesidad; VIH; personas con 

discapacidad; salud del anciano. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Currently, it is worth reflecting on 

who is most vulnerable to pandemics. Although it 

is true that COVID-19 has the potential to impact 

everyone in society, it will be greater in 

vulnerable populations. 

Objective: To describe the relationship of COVID-

19 in vulnerable populations. 

Material and Method: A bibliographic review 

was made from a total of 84 bibliographic 

references. Scientific articles in electronic format 

in English and Spanish were used; they were 

available from databases such as PubMed, 

Scopus, Medline, SciELO, and the Google Scholar 

search engine.  Websites of the Ministries of 

Health, WHO, PAHO, INFOMED and national and 

international web pages were also explored. The 

quality, reliability and validity of the selected 

articles  were  analyzed  to  carry  out an adequate  

 

review.  

Development: In the different vulnerable groups 

analyzed, the increased risk of contagion and the 

development of severe stages due to SARS-CoV-2 

infection was evidenced. There is still no 

consensus regarding the management and 

treatment of COVID-19 in older adults, people 

with comorbidity and immunosuppressed.  

Conclusions: Vulnerable populations will be more 

affected by this pandemic; it is essential to 

develop equitable and egalitarian health policies 

in these groups. 

 

Keywords: COVID-19; coronavirus; SARS-CoV-2; 

epidemiology; neoplasm; Diabetes Mellitus; 

overweight; obesity; HIV; disabled persons; 

health of the elderly. 
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INTRODUCCIÓN 

Los coronavirus son viejos conocidos de la 

humanidad,  estos  patógenos  se caracterizan por  

atacar principalmente al sistema respiratorio 

humano; se conocían seis tipos de coronavirus 

con la capacidad de infectar a los humanos, de 

ellos, cuatro ocasionan un resfriado común y 

casos graves en inmunocomprometidos, los otros 

dos incluyen el Síndrome Respiratorio Agudo 

(SARS) y al Síndrome de Medio Oriente 

(MERS), los cuales causaron preocupación 

mundial.(1) A fines de diciembre de 2019, se 

reportaron varios casos de neumonía viral de 

etiología desconocida en el hospital de Wuhan de 

China, un nuevo brote de coronavirus surgía, se 

trataba del SARS-CoV-2, responsable de la 

enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), 

denominada así por la Organización Mundial de 

la Salud (OMS),(2)  y se diseminaba por todo el 

mundo, los esfuerzos por parte de los países para 

contener el virus y frenar su propagación fueron 

insuficientes y poco efectivas, así  se convertiría 

en una emergencia de salud pública mundial, 

siendo catalogada como una pandemia por la 

OMS.(3) 

 

La vulnerabilidad se define como la “exposición 

continua al riesgo”, en salud indica la 

susceptibilidad de la/s persona/s a problemas y 

daños de la salud, siendo un claro indicador de 

inequidad y desigualdad.(4) 

La COVID-19 no discrimina, atacando a todos, sin 

tregua. Actualmente se ha expandido a 184 

países, hasta el 23 de abril de 2020 se reporta un 

total de 2 629 801 casos confirmados, 183 470 

muertes, según el Centro de Ciencia e Ingeniería 

de Sistemas (CSSE) de la Universidad Johns 

Hopkins,(5) las personas vulnerables serán las más 

afectadas, además, son quienes tienen una 

mayor probabilidad de sufrir devastadoras 

pérdidas por la COVID-19. Según el Centers for 

Disease Control and Prevention (CDCP) de los 

Estados Unidos, los colectivos vulnerables están 

integrados por: adultos mayores, personas con 

comorbilidades, personas 

inmunocomprometidas, incluido el tratamiento 

del cáncer, gestantes, personas discapacitadas.(6) 

El objetivo de la presente investigacion es 

describir la relacion de la COVID-19 con 

poblaciones vulnerables. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó una revisión bibliográfica entre el 15 al 

26 de abril de 2020 de artículos científicos en 

inglés y español, en formato electrónico, 

disponibles en las bases de datos PubMed, 

Scopus, Medline, SciELO, y en el motor de 

búsqueda Google Académico. Además se exploró 

en páginas web de ministerios de salud, OMS, 

OPS, Infomed y páginas web nacionales e 

internacionales.  

 

Para la recopilación de información, se aplicó una 

estrategia  de búsqueda utilizando palabras clave 

de ciencias de la salud y conectores, estas fueron: 

“coronavirus”, “COVID-19”, “COVID-19 y adultos 

mayores”, “COVID-19 y obesidad”, “COVID-19 y 

diabetes”, “COVID-19 y cancer”, “COVID-19 y 

VIH”, “COVID-19 y “COVID-19 y personas con 

discapacidad”.  
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Se consideró como criterios de selección aquella 

literatura publicada más reciente en relación con 

el área temática estudiada; de esta revisión 

quedaron un total de 73 referencias bibliográficas 

utilizadas. 

 

 

DESARROLLO 

¿Qué es la COVID-19? 

El SARS-CoV-2, causante de la COVID-19, es un 

virus de ARN monocateriano, perteneciente a la 

orden Nidovirales, familia Coronaviridae y de 

subfamilia Orthocoronavirinae,  y se convierte en 

el séptimo coronavirus en infectar a los 

humanos.(7) El análisis filogenético basado en 

secuencias genómicas completas muestra que los 

murciélagos son el reservorio de origen del SARS-

CoV-2, habiendo controversia entre el pangolín 

como animal hospedador intermedio.(8) El SARS-

CoV-2 presenta una tasa de mortalidad que oscila 

entre 3 % y 4 %, a diferencia del SARS-CoV y 

MERS-CoV con 10 % y 35 % respectivamente.(9) 

La transmisión de SARS-CoV-2 ocurre 

predominantemente a través de gotículas 

respiratorias y fomites. Hasta la actualidad, no se 

ha descrito la transmisión transplacentaria. Sin 

embargo, se describe la enfermedad neonatal 

debida a la transmisión postnatal.(10) La fiebre, tos 

y la dificultad para respirar son los síntomas más 

comunes reportados en 83 %, 82 % y 31 % de los 

pacientes, respectivamente.(11) Los pacientes que 

desarrollan Síndrome de Dificultad Respiratoria 

Aguda pueden empeorar rápidamente y morir 

por insuficiencia orgánica múltiple. También se 

ha informado que alrededor de 2 a 10 % de los 

pacientes con COVID-19 presentaban síntomas 

gastrointestinales como diarrea, vómitos y dolor 

abdominal,(12) adicionalmente otros síntomas 

más infrecuentes son la ageusia y agnosia.(13) Para  

 

 

el diagnóstico se realizan pruebas moleculares 

como el RT-PCR y la prueba serológica ELISA de 

IgM. La combinación de ambas mejora la 

sensibilidad de detección.(14) 

COVID-19 en adultos mayores 

Por primera vez en la historia, existe una mayor 

probabilidad de que la población pueda alcanzar 

los 60 años o más.(15) La existencia de factores 

que contribuyen e influyen en la transición de 

envejecimiento son complejos, aunque el SARS-

CoV-2 infecta a personas de todas las edades, el 

riesgo de enfermar de manera grave se 

incrementa con la edad a partir de los 40 años, y 

especialmente en personas que superan los 60 

años de edad.(16) 

Epidemiología 

Se recopilaron datos epidemiológicos de 

diferentes países afectados por la COVID-19. En 

los Estados Unidos se evidenció que los adultos 

mayores tenían más probabilidad de desarrollar 

la infección grave en comparación a otros grupos 

etarios. En México, la edad promedio de personas 

contagiadas por SARS-CoV-2 fue de 44 años,(17) 

mientras que en Chile, indican que 7,2 % de los 

casos correspondió a personas de 60 años a más. 

Otro estudio en Italia, reportó que el promedio 

de edad de personas fallecidas por el SARS-CoV-2 

fue de 81 años.(18) Además, la misión de la OMS 

en China reportó que la mayoría de casos (77,8%) 

oscila entre los 30 y 69 años, los adultos mayores 

presentan más síntomas graves.(19) 
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Respecto a la mortalidad, el Centro Chino para el 

Control y Prevención de Enfermedades, reportó 

que la tasa de letalidad bruta en China fue 2,3 % 

en pacientes infectados por SARS-CoV-2, siendo 

los más afectados las personas mayores de 80 

años, quienes presentaron una tasa de letalidad 

de 14,8 %.(20) Asimismo, un estudio en Corea del 

Sur reportó que de 4 212 casos confirmados con 

la COVID-19, 22 fallecieron; de ellos, 20 (90,9 %) 

tenían 50 años o más y presentaron una tasa de 

letalidad de 1,2 % vs 0,2 % en personas menores 

(p = 0,001).(21) 

Los adultos mayores que viven en hogares para 

personas de la tercera edad corren mayor riesgo 

de contagio por SARS-CoV-2, debido a las 

características de la convivencia colectiva como 

los espacios reducidos; la otra cara de la moneda 

es para los que viven solos, ya que afrontar este 

tipo de crisis es particularmente difícil para este 

grupo etario.(22) 

Recomendaciones para el manejo y tratamiento  

Las enfermedades en adultos mayores suelen 

manifestarse de manera atípica y presentar un 

cuadro clínico vago e inespecífico a diferencia de 

los otros grupos etarios.(23) Los factores 

contribuyentes incluyen los cambios fisiológicos 

propios de la vejez, presencia de múltiples 

afecciones, presencia de comorbilidades 

asociadas con la edad como las enfermedades 

cardíacas y pulmonares, Diabetes mellitus, 

demencia senil y la polifarmacia.(24) 

La fiebre es uno de los síntomas más comunes y 

es un método clave de tamizaje para el 

diagnóstico de la COVID-19; sin embargo, se ha 

evidenciado que los cambios fisiológicos en 

adultos mayores afectan la sensibilidad térmica, 

disminuye así su capacidad de detectar y 

responder a los cambios de temperatura, y los 

hace vulnerables a los extremos térmicos.(25) 

Además, la tos, cansancio y la falta de aire 

pueden presentarse debido a los cambios en el 

tejido pulmonar propios de la edad.(26) 

Actualmente, no existe un manejo estándar en 

adultos mayores infectados con el SARS-CoV-2, 

existen propuestas que aún se siguen 

investigando.(27) Es imprescindible que los 

adultos mayores, familiares, cuidadores y 

personal médico conozcan las recomendaciones 

para evitar un futuro contagio. En un paciente 

adulto mayor hospitalizado, el monitoreo de 

signos y síntomas en progresión y la evolución de 

una enfermedad crónica preexistente son 

importantes.(28)  

Desde un punto de vista biológico, el 

envejecimiento es la consecuencia de la 

acumulación de daños moleculares y celulares a 

lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso 

gradual de las capacidades físicas y mentales y los 

hace más vulnerables a la COVID-19; por tal razón 

la implementación de medidas preventivas que 

disminuyan el contagio por SARS-CoV-2 son 

prioritarias.(29) 

COVID-19 en personas con sobrepeso y obesidad 

Recientes estudios reportaron que la prevalencia 

de sobrepeso y obesidad a nivel mundial fue de 

39 % y 13 %, respectivamente, según la OMS.(30) 

Asimismo, engloba distintos factores de riesgo 

que puede conducir a numerosas enfermedades 

crónicas, entre las que se incluyen la diabetes, 

enfermedades cardiovasculares y el cáncer. La 

obesidad tiene un papel importante en la 

patogénesis de la infección por SARS-CoV-2. De 
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hecho, el sistema inmune, es clave en la 

fisiopatología de la inflamación del tejido adiposo 

inducida por la obesidad, la cual produce una 

disfunción metabólica.(31)   

Epidemiología 

Peng y otros realizaron un análisis retrospectivo 

de 112 pacientes con infección por COVID-19 

ingresados en el distrito occidental del Hospital 

Unión, en Wuhan, encontraron que el índice de 

masa corporal (IMC) del grupo crítico (25,5 [23,0, 

27,5] kg/m2) fue significativamente mayor (p = 

0,003), que las personas con un IMC adecuado 

(22,0 [20,0, 24,0] kg/m2), y los dividieron en dos 

grupos, sobrevivientes (84,8 %) y no 

sobrevivientes (15,18 %). Entre los no 

sobrevivientes, 88,2 % tenían un IMC> 25 kg/m2, 

que es una proporción significativamente mayor 

que en los sobrevivientes (18,9 %) (p <0,001).(32) 

Asimismo, Liu y otros, realizaron un estudio en el 

Hospital Universitario de Jianghan, donde 

compararon pacientes con un IMC normal y 

elevado, encontraron que los que los de mayor 

masa corporal tenían mayor probabilidad de 

desarrollar la enfermedad grave (27,0 ± 2,5) en 

comparación con los que tenían un IMC adecuado 

(22,0 ± 1,3) (p <0,001).(33) 

Un aspecto a resaltar, es que durante la 

pandemia del virus Influenza H1N1 (gripe 

porcina), esta se presentó más en personas con 

obesidad y comorbilidades.(34) Por ejemplo, en 

EEUU se reportaron 268 pacientes infectados por 

H1N1 en los que se calculó el IMC, 58 % tenía 

obesidad (IMC> 30) y  67 % de ellos tenía 

obesidad mórbida (IMC> 40); además 

presentaban enfermedades subyacentes 

asociadas a esta en 66 % de los obesos.(35) 

Aunque los efectos de SARS-CoV-2 en pacientes 

con obesidad aún no se han esclarecido en su 

totalidad, la experiencia recogida de la Influenza 

H1N1, debería servir para adoptar medidas 

preventivas  en pacientes con estos 

antecedentes.(36) 

El tejido adiposo puede servir como reservorio 

para el adenovirus humano Ad-36, el virus de la 

gripe A, el VIH, el citomegalovirus, el 

Trypanosoma gondii y la Mycobacterium 

tuberculosis.(37)  

Recomendaciones para el manejo y tratamiento 

No existe actualmente un consenso para esta 

presentación clínica, aunque es bien sabido que 

la obesidad severa está asociada con el síndrome 

de apnea del sueño, así como con la disfunción 

del surfactante, que puede contribuir a un peor 

escenario en el caso de la infección por COVID-

19.(34) Además, la DM-2 y la obesidad pueden 

coincidir en un paciente determinado por lo cual 

un inadecuado control glucémico puede 

ocasionar un deterioro de la función ventilatoria 

y, por lo tanto, contribuir a un peor pronóstico en 

estos pacientes.(38)  

Se recomienda que el abordaje de las personas 

con obesidad sea realizado por un equipo 

multidisciplinario, las personas con obesidad 

deben limitar la ingesta energética procedente de 

grasas y azúcares, deben aumentar el consumo 

de frutas y verduras, y realizar una actividad física 

periódica (60 minutos diarios para los jóvenes y 

150 minutos semanales para los adultos) en el 

interior de su vivienda debido al aislamiento 

social.(39)   

Por lo tanto, se recomienda tener precauciones 

adicionales para pacientes con obesidad durante 
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esta pandemia, siempre que se sospeche una 

infección por COVID-19, la detección debe ser 

sistemática, especialmente si el paciente tiene 

obesidad.(40) El tejido adiposo puede ser un 

modelo de investigación para ayudar a 

comprender la patogénesis de la infección por 

SARS-CoV-2 y  así desarrollar un tratamiento 

efectivo.(41) 

COVID-19 en personas con Diabetes mellitus 

Las personas con Diabetes mellitus (DM), tienen 

mayor riesgo de desarrollar infecciones, 

resultado de múltiples alteraciones en su 

inmunidad innata. Si bien la inmunidad humoral 

parece no verse afectada, las personas con DM 

tienen un déficit funcional de los granulocitos 

neutrófilos, anormalidades en los fenómenos de 

adhesión, quimiotaxis y fagocitosis y destrucción 

intracelular de microorganismos patógenos.(42) 

Aparte del defecto en la inmunidad celular, 

actualmente existe evidencia que sugiere una 

respuesta inmunitaria humoral precaria, 

reflejada en una menor producción de 

anticuerpos y componentes del sistema de 

complemento, lo cual podría influir en la 

patogenia de las infecciones.(43) Los pacientes con 

DM-2 en su mayoría presenta un exceso de tejido 

adiposo, lo cual según los procesos 

fisiopatológicos conllevan a una alteración de la 

homeostasis glucémica, genera 2 alteraciones 

importantes tales como la hiperglucemia crónica 

y el estado inflamatorio crónico, los cuales dan un 

efecto negativo en la inmunidad de los pacientes 

con DM2 y las hace más susceptibles a las 

infecciones; en este caso, a la infección por 

COVID-19.(44) De hecho, la diabetes se consideró 

como un importante factor de riesgo de 

mortalidad en pacientes infectados con la 

Influenza A-H1N1, SARS y el MERS-CoV.(45) 

Actualmente se desconoce si las personas con 

DM tienen una mayor susceptibilidad al SARS-

CoV-2; sin embargo, existe evidencia que se 

incremente el riesgo de contagio por COVID-19 y 

de desarrollar sus estadios finales.(46) 

Epidemiología 

Según un estudio retrospectivo en el Hospital 

Jinyintan de Wuhan, el cual analizó 99 pacientes 

infectados por COVID-19, los pacientes con 

comorbilidades crónicas fueron 50 (51%), entre la 

principal causa se encontraban las enfermedades 

cardiovasculares con 40 (40 %), seguida por la DM 

en 13 (13 %).(45) Además, Wang y otros, 

reportaron que de 138  pacientes positivos a 

COVID-19, 64 (46,4 %) tenían 1 ó más afecciones 

médicas coexistentes como la hipertensión (43 

[31,2 %]), diabetes (14 [10,1 %]) y enfermedad 

cardiovascular (20 [14,5 %]).(46) En Hong Kong las 

3 primeras víctimas por COVID-19 ocurrieron en 

personas con diabetes.(47) En China de 1099 casos 

con COVID-19, 173 se clasificaron como graves de 

ellos 16 % tenía DM; en contraste, solo 5,7 % de 

los 926 casos restantes con enfermedad leve 

tenían DM.(48) 

Recomendaciones para el manejo y tratamiento 

Debido a la pandemia, los pacientes diabéticos 

están cancelando sus controles de glucemia de 

rutina, esto sumado al aumento del estrés por el 

aislamiento social y la falta de actividad física que 

pueden agravar su condición; la Asociación 

Americana de Diabetes (ADA) recomienda: 

continuar con el régimen dietético recomendado 

y tomar la medicación prescrita por un médico, 

monitoreo más frecuente de niveles de glucosa 

http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/index
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es


Revista Habanera de Ciencias Médicas                                                                                                                             ISSN 1729-519X                                                                              

 

 

Este es un artículo en Acceso Abierto distribuido según los términos de la Licencia Creative Commons Atribución–
NoComercial 4.0 que permite el uso, distribución y reproducción no comerciales y sin restricciones en cualquier medio, 
siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicación. 

 
Página 8 

 

  

en sangre; también se ha demostrado que el 

ejercicio mejora la inmunidad, aunque podría ser 

prudente tener cuidado y evitar lugares con 

aglomeraciones.(49) 

COVID-19 en personas con cáncer 

Los pacientes con cáncer son más susceptibles a 

la infección que las personas sin cáncer, debido a 

la malignidad y la terapia anticancerígena, los 

cuales desencadenan un estado de 

inmunosupresión. En un estudio retrospectivo 

durante la pandemia del virus de la influenza A 

(H1N1) en 2009, los pacientes con cáncer 

tuvieron una mayor incidencia de neumonía (66 

%) y mortalidad a los 30 días (18,5 %) en 

comparación con la población en general.(50) 

Epidemiología 

El Centro Chino para el Control y la Prevención de 

Enfermedades, describió y analizó las 

características epidemiológicas de 72 314 

pacientes, de ellos 107 (0,5 %) tenían 

enfermedades crónicas como el cáncer, 6 de ellos 

murieron, los cuales representaron una tasa 

bruta de mortalidad de 5,6 % en comparación a 

los demás (2,3 %).(51) Otro estudio en 1590, 

infectados con el SARS-CoV-2, dieciocho (1,13 %) 

presentaban cáncer, se encontró que los 

afectados por esta patología desarrollaban los 

signos y síntomas más graves, a su vez de 

empeorar más rápidamente a diferencia de los 

pacientes sin cáncer (39 % y 8 %, p=0,003). Cabe 

remarcar que los pacientes oncológicos que 

tenían tratamiento de quimioterapia o fueron 

sometidos a cirugía, presentaron mayor riesgo a 

desarrollar eventos graves en comparación con 

los que no recibieron este tipo de tratamientos 

(OR= 5,34, IC 95 % 1,80–16,18; p=0,0026).(52) 

Liang y otros,(53) reportaron que de 28 pacientes 

oncológicos y con COVID-19 en tres hospitales de 

China, 53,5 % desarrolló eventos graves, 21,4 % 

ingresó   a   la  UCI,  35,7 %   tuvo   complicaciones  

 

potencialmente mortales y falleció el 28,6 % de 

ellos. 

Recomendaciones para el manejo y tratamiento 

Motivos por los cuales los pacientes oncológicos 

se encuentran con más riesgos al contagio de 

SARS-CoV-2 son: ingreso constante de los 

pacientes con cáncer y sus familias al hospital, 

hospitalización, más frecuente en adultos 

mayores, baja inmunidad, cirugía oncológica, 

radioterapia, quimioterapia, inmunoterapia, mal 

estado general, enfermedades subyacentes al 

cáncer.  

Otro aspecto a considerar es el tratamiento 

recibido ya que se ha evidenciado que pacientes 

oncológicos que han recibido tratamiento 

antitumoral se han infectado por el SARS-CoV-2 

durante la hospitalización; sin embargo, no es 

recomendable la interrupción o retraso del 

tratamiento, por lo cual su continuación debe ir 

acompañado de un adecuado tamizaje de la 

COVID-19 el cual deberá incluir: exámenes de 

laboratorio de descarte para SARS-CoV-

2,  tomografía computarizada de tórax, la 

reacción en cadena de la polimerasa con 

transcriptasa inversa (RT-PCR) y otras pruebas de 

amplificación de ácido nucleico.(54) Los 

tratamientos que causan inmunosupresión 

deben evitarse o disminuir la dosis; además siete 

días antes de la quimioterapia/radioterapia los 

pacientes deben permanecer en la sala de 

observación completamente aislado, las 
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recomendaciones también van dirigidas al 

personal médico y familiares quienes deben 

seguir los protocolos de bioseguridad.(55) 

Durante el tratamiento, los pacientes con cáncer 

pueden necesitar una transfusión, debido a la 

pérdida de sangre durante la cirugía o para 

compensar algunos efectos secundarios de los 

fármacos quimioterapéuticos, ya que estos no 

pueden diferenciar entre las células cancerígenas 

y las células normales, es probable que los 

centros de donación de sangre experimentan 

pérdida de donantes, trabajadores y transporte 

confiable de especímenes a laboratorios de 

prueba nacionales e incremento del tiempo de 

respuesta de los laboratorios de pruebas 

nacionales.(56) La OMS publicó una guía detallada 

de servicios de transfusión para mantener un 

suministro de sangre seguro y adecuado durante 

el brote  de la COVID-19.(57) 

La evidencia limitada pero acumulativa sugiere 

que los pacientes con cáncer tienen un mayor 

riesgo de infección por COVID-19 que las 

personas sin cáncer, por lo cual su manejo debe 

incluir una información y educación clara sobre la 

higiene de manos, medidas de control de 

infecciones, exposición de alto riesgo, y los signos 

y síntomas de la COVID-19. 

COVID-19 en personas infectadas con VIH/SIDA  

Se entiende a VIH/SIDA como el virus de 

inmunodeficiencia humana, se trata de una 

manifestación crónica, caracterizada por la 

inmunosupresión, conduce al desarrollo de 

infecciones oportunistas, neoplasias secundarias 

y manifestaciones neurológicas, que ha tenido 

manifestación epidémica por largos años, 

considerándose así un problema de salud grave a 

nivel mundial.(58) Estos indicadores muestran que 

el número de centros que provee de terapia 

antirretroviral es de 22 400, el número de 

personas en tratamiento antirretroviral es de 6 

650 000, el distanciamiento social ha reducido el 

acceso a las pruebas de VIH de rutina, lo que 

desafía la finalización del primer objetivo 90-90-

90 de la ONUSIDA a nivel mundial, el cual 

menciona que 90 % de todas las personas que 

viven con VIH conocerán su estado.(59) 

Epidemiología 

La evidencia científica es escasa sobre el riesgo de 

contraer el SARS-CoV-2 en pacientes con VIH. Zhu 

y otros reportaron la coinfección de SARS-CoV-2 

y VIH en un paciente en la ciudad de Wuhan, 

China, el cual podría ser considerado como el 

primer reporte de caso que aborde esta posible 

asociación, y concluye que la infección por VIH 

debe considerarse como factor de riesgo para la 

COVID-19. Sin embargo, no hay una interrelación 

identificada entre las dos infecciones virales, esto 

sumado a que el paciente no recibía terapia 

antirretroviral para la infección por VIH, por lo 

cual esta posible asociación se torna más 

controversial.(60) Otro estudio realizado en 

Wuhan, China, de 1 178 pacientes con VIH / SIDA, 

12 de ellos presentaban infección por SARS-CoV-

2, y se encontró una incidencia similar a la de la 

población en general.(61) 

Recomendaciones para el manejo y tratamiento 

En la actualidad no se tiene un protocolo 

estandarizado en el manejo y tratamiento de 

pacientes con VIH y COVID-19; sin embargo, 

existen diversas controversias respecto al tema y 

todos concuerdan con el cumplimiento estricto 

de la medicación con retrovirales para evitar la 
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rápida y masiva disminución de linfocitos CD4 

que causa el deterioro del sistema inmune. 

También se aconseja seguir las recomendaciones 

y medidas higiénico-sanitarias otorgadas por las 

autoridades sanitarias a la población en 

general.(62) 

Asimismo, es necesario considerar el manejo 

clínico en atención primaria en varios aspectos en 

cuestión del tratamiento de VIH en asociación a 

COVID-19 mediante el fortalecimiento de la red 

de atención médica y sus profesionales para el 

manejo biológico de la enfermedad, 

satisfaciendo la demanda biopsicosocial que 

surgirá en el proceso de atención.(63) 

Por ello, la Organización Panamericana de la 

Salud (OPS), la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) y ONUSIDA han desarrollado un conjunto 

de mensajes de información pública y directrices 

para comunicar sobre COVID-19. Es así que se han 

estado elaborando nuevos planes de 

contingencias en plataformas de prestación de 

servicios, comunidad, unidades móviles y los de 

divulgación. Un ejemplo de los planes es la 

distribución de un amplio suministro de 

medicamentos antirretrovirales permitiendo la 

adherencia al tratamiento; otro es el 

establecimiento de telemedicina, sistemas 

virtuales/telefónicos y mensajería, etcétera para 

asegurar la atención continúa evitando la 

necesidad de acceder a un sistema de salud 

sobrecargado y expuesto a COVID-19.(64) 

En cuanto al tratamiento, no existe indicio de que 

los antirretrovirales usados en personas con 

diagnóstico de VIH, puedan proporcionar una 

protección eficaz frente a la transmisión de SARS-

COV-2; sin embargo, muchos ensayos clínicos en 

curso proporcionan información acerca de 

Lopinavir/Ritonavir y Cloroquina, siendo más 

efectivos   en   el   tratamiento    temprano    y    no  

esperar a que ocurra una falla multiorgánica.(65) 

Por lo que la relación de SARS-COV-2 y VIH, se 

hace importante en el seguimiento alrededor de 

dos aspectos: en primer lugar, la patogenicidad 

de los coronavirus podría aumentar en personas 

con VIH+ y con inmunidad deteriorada, luego 

podemos reconocer el potencial que posee para 

iluminar la terapéutica del SARS-CoV-2, puesto 

que aún no se encuentra con un protocolo 

establecido.(66) 

Actualmente, se demostró que una combinación 

de los inhibidores de la proteasa del virus de 

inmunodeficiencia humana tipo 1 (VIH-1), 

Lopinavir / Ritonavir e interferón beta (LPV / RTV-

INFb) es eficaz en pacientes infectados con SARS-

CoV. LPV / RTV-INFb también mejoró los 

parámetros clínicos en titíes y ratones infectados 

con MERS.(67) El uso de Remdesivir podría ser un 

excelente antirretroviral basado en un estudio 

que involucra datos in vitro y animales con 

MERS.(65) Empero, no está disponible 

comercialmente y aún realizan ensayos clínicos. 

Para Lopinavir/ Ritonavir (Kaletra) en 

comparación a Remdesivir, se encuentra 

ampliamente disponible y se conoce el perfil de 

toxicidad, un estudio pequeño demostró 

efectividad en el mecanismo de acción de los 

mismos ya que son inhibidores de la proteasa, el 

cual bloquea la replicación viral, específicamente 

el Ritonavir es un inhibidor de la CYP3A cuya 

función es disminuir el metabolismo de Lopinavir, 

y este a su vez actúa sobre el virus; aumentando 

sus niveles séricos.(66) Por otro lado, la Cloroquina 
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ejerce efectos antirretrovirales a través de 

diferentes mecanismos, puesto que tiene la 

capacidad de cambiar el PH de los endosomas, 

afectando así la replicación viral inhibiendo la 

expresión génica viral y puede cambiar el patrón 

de glicosilación de la envoltura gp120 del VIH-

1(VIH-1) y elimina la replicación del virus del VIH 

en las células TCD4.(68) 

Para concluir es importante que las personas que 

viven con VIH posean información precisa y 

actualizada sobre COVID-19 y el VIH, conocer las 

medidas de protección, acceso a servicios de 

prevención, atención y tratamiento mediante las 

diversas estrategias, puesto que la patogenicidad 

de los coronavirus podría aumentar en personas 

VIH + con inmunidad más deteriorada. Asimismo 

han sugerido que el Lopinavir, un inhibidor de la 

proteasa del VIH, podrá inhibir marginalmente la 

replicación del coronavirus; sin embargo el 

Remdesivir; análogo experimental de nucleótidos 

adenosina parece bloquear de manera eficiente 

la replicación del coronavirus, al considerarlo 

como potencial para iluminar la terapéutica del 

COVID-19.(66) 

COVID-19 en personas con discapacidad  

Hay más de mil millones de personas que viven 

con discapacidades alrededor del mundo. La OMS 

define discapacidad como “toda restricción o 

ausencia debida a una deficiencia, de la 

capacidad de realizar una actividad en la forma o 

dentro del margen considerado normal para el 

ser humano”; esta puede ser temporal o 

permanente, reversible o irreversible, cabe 

resaltar que la persona “no es” discapacitada, 

sino que “está” discapacitada.(69) 

La COVID-19 amenaza con exacerbar estas 

disparidades, particularmente en países de bajos 

y medianos ingresos. Por ello, todo Estado se 

encuentra en la obligación de brindar garantías 

para las medidas de aislamiento preventivo 

obligatorio para este grupo de personas en 

cumplimiento de sus derechos.(70) 

Hasta el momento, no existe información 

estadística ni evidencia sobre el impacto que 

causa la COVID-19 a este grupo en particular ni 

sobre su vulnerabilidad. Es importante 

mencionar el impacto emocional que podría 

presentarse en la mayoría de los pacientes con 

discapacidades debido al aislamiento social y la 

interrupción de sus terapias diarias; estos 

cambios podrían propiciar comportamientos 

disruptivos para cada tipo de discapacidad, 

debido al incremento del estrés. Por este motivo 

algunos Estados han otorgado permisos 

especiales para pacientes con discapacidades 

para salir a dar pequeños paseos con un solo 

acompañante, haciendo respetar sus 

derechos.(71) Igualmente, también tener especial 

cuidado en la desinfección de los diferentes 

dispositivos usados como bastones, sillas de 

rueda, dispositivos móviles y tabletas, en relación 

con las personas con discapacidad visual se 

recomienda no mover de lugar artículos de aseo 

y su desinfección otorgándoles facilidades en el 

uso de los mismos.(72) 

Por ende, es fundamental lograr que este grupo y 

sus familiares tengan acceso a la información 

sobre la pandemia y las medidas que se deben 

adoptar de acuerdo con cada discapacidad, 

como, por ejemplo, lenguaje de señas, 
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pictogramas subtítulos y otros formatos 

accesibles. (73). 

 

CONCLUSIONES 

Antes de la llegada de la COVID-19, millones de 

personas en el mundo experimentaban 

condiciones de vulnerabilidad. A medida que esta 

pandemia se propaga por todo el mundo, ha 

permitido evidenciar las falencias de los sistemas 

de   salud   de   diversos   países, las   poblaciones  

 

vulnerables tales como los adultos mayores, 

personas con afecciones crónicas, personas con 

discapacidades se verán más afectados en 

comparación al resto, por lo que es necesario la 

inclusión de políticas equitativas e igualitarias en 

este tipo de colectivos. 
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