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Editorial 
Bienvenid@s a la edición del Boletín de la plataforma Covid-19 y VIH. 

¿El principio del fin? 
En las últimas semanas se puede notar una sensación optimista y casi exitista sobre la pandemia de COVID-19,  todos 
queremos y necesitamos una tregua. Van a ser dos años en los que la pandemia muestra su peor garra, diezmando la 
población en países ricos y pobres. Con alta incertidumbre, idas y vueltas, las personas afrontaron estoicamente el 
aislamiento o cuarentena compulsiva y, aun así, el virus se llevaba la vida de los profesionales de la salud, adultos 
mayores y personas con otras complicaciones médicas.  
Como es de esperar con un virus, este mutó y, en ese terreno fértil, desarrolló variantes de interés, más agresivas en 
la sintomatología o en su transmisibilidad. Mientras tanto tuvo su debut las primeras vacunas, y con ellas los 
comportamientos más mezquinos de algunos países ricos que, mientras, inyectaban dinero en ACT-A y COVAX, se 
hacían de un stock de 3 a 5 vacunas por ciudadano. 

 
¿Qué hemos aprendido de este doble discurso y comportamiento que no sigue la retórica? 

 
Sin embargo, el mundo desarrollado pronto se dio cuenta de qué nos salvábamos todos o nadie, independientemente 
de cuantas vacunas tuvieran. Un ejemplo sobre cómo funciona una pandemia fue la rápida circulación de la variante 
Delta, aún con los pasos fronterizos de la mitad del mundo cerrados a muchos extranjeros. Y luego la variante Ómicron 
que además tiene un desempeño para contagiarse en 3 y 5 veces más efectivo.  
 

¿Qué hubiera pasado sin la variante Ómicron además de veloz y eficiente en su transmisión, hubiera además sido 
altamente letal?  

Hay que tener en cuenta que las variantes de interés y nuevos linajes se desarrollan en contextos de muy baja 
vacunación, dosis incompleta y territorios dónde el movimiento anti-vacunas tiene una fuerte influencia. Hay una 
simbiosis entre los grupos con una narrativa contra la vacuna y los movimientos religiosos fanáticos que conquistan 
nuestros países. De hecho, se usa la existencia de una antiviral eficaz como argumento para no vacunarse, aún, cuando 
está probado que, además de las perdidas mecánicas de protección, lo único más efectivo es cumplir el esquema de 
vacunación.  
Muchos Estados y sus políticas migratorias, oficinas estatales, empresas y comercios privados, en países con altos 
porcentajes de vacunación, ya han incorporado la exigencia del pasaporte de vacunación, tanto para empleados como, 
clientes. La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Panamericana de Salud (OPS) lo han dicho con 
claridad: esto no ha terminado y, además, se espera el surgimiento de una o más variantes de interés.  
Pasar de una pandemia a una endemia, no es en sí mismo una buena noticia, por ejemplo, basta preguntar la situación 
sanitaria de las poblaciones más vulnerables de los países con endemias como por ejemplo la Malaria. 
Con la apertura de los espacios de esparcimiento o los establecimientos educativos, sumado al agotamiento de dos 
años de COVID-19, existe una sensación de nueva realidad, post-coronavirus. Nada más lejano por ahora. Por ello, es 
importante no bajar la guardia, seguir con el empleo del distanciamiento y las barreras, vacunarse y prepararse como 
individuos y familias para lo que pudiera ser una próxima variante más virulenta, o no. Existe una posibilidad, una baja 
probabilidad de que el COVID-19 nos deje después del Ómicron, aunque es difícil pensarlo racional y científicamente 
cuando hay cientos de países con menos del 30% de la población vacunada.  
Pensar en el principio del fin es aventurado, es por ahora un declaración de un deseo. 
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Las personas con VIH y carga viral 
detectable tienen una respuesta de 
anticuerpos más débil a la vacuna 
COVID-19 
Algunos estudios arrojaron que las personas con VIH 
que tienen una carga viral detectable producen niveles 
más bajos de anticuerpos tras dos dosis de la vacuna 
contra el SARS-CoV-2 de Pfizer, según informan 
investigadores del Instituto Karolinska de Suecia en la 
revista AIDS.  
Si bien se requiere realizar más investigaciones al 
respecto, la conclusión más relevante en este 
momento es que las personas que viven con el VIH 
deben considerarse como población prioritaria para la 
vacunación completa y para la obtención de una 
tercera dosis como refuerzo. 
 

Para más información:  

- Las personas con VIH y carga viral 
detectable tienen una respuesta de 
anticuerpos más débil a la vacuna COVID-

19 (Revista AIDS; Keith Alcorn). 
- Más pruebas de que las infecciones por 

COVID son más comunes en las personas 
que viven con el VIH (OMS). 

- VIH o COVID-19, la desigualdad es mortal 
(Nature Human Behaviour; Winnie 
Byanyima). 

---- 

La OMS precalifica el primer 
anticuerpo monoclonal -tocilizumab- 
para tratar la COVID-19 
Con el objetivo de aumentar el acceso a los 
tratamientos recomendados para el COVID-19, la 
OMS ha añadido el tocilizumab, un anticuerpo 
monoclonal a su lista de tratamientos 
precalificados. Hasta la fecha, la OMS ha 
precalificado seis tratamientos contra el COVID-

19, incluidas las tres presentaciones (tres viales, 
cada uno con una cantidad diferente) del 
producto. 
 
Para más información:  

- La OMS precalifica el primer anticuerpo 
monoclonal -tocilizumab- para tratar la 
COVID-19 (OMS) 

 

---- 

 

COVID-19: Cómo las vacunas 

reducen el riesgo de aparición de 

nuevas variantes 

Dado que existe el riesgo de que el virus mute cada vez 
que se reproduce, cuanto más se replique, mayor será 
el riesgo de que aparezcan nuevas variantes. Y como el 
virus se reproduce dentro de nosotros cuando estamos 
infectados, esto significa que cuantos más casos de 
COVID-19 haya en la población, mayor será el riesgo de 
que se produzcan nuevas variantes. 
Para contrarrestar el virus están las vacunas contra el 
COVID-19. Su objetivo más importante ha sido reducir 
las enfermedades graves y las muertes, y está 
demostrado que lo han conseguido.  También se suele 
decir que el aumento de la cobertura global de la 
vacuna contra el COVID-19 reducirá el riesgo de que 
surjan nuevas variantes al limitar la replicación del 
virus. 
 
Para más información:  

- COVID-19: Cómo las vacunas reducen el 
riesgo de aparición de nuevas variantes 
(Foro Económico Mundial). 

---- 
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Recomendaciones en la vacunación 
en niños y niñas 
 
Aunque el COVID-19 grave es poco frecuente en los 
niños y niñas (NyN) se produce ocasionalmente, 
además, la vacunación de estos tiene el beneficio 
adicional de minimizar la interrupción de su educación, 
mejorando así su bienestar general.  
En este sentido, el Grupo de Expertos en 
Asesoramiento Estratégico sobre Inmunización (SAGE) 
de la Organización Mundial de la Salud (OMS) actualizó 

sus orientaciones sobre las dosis de refuerzo y la 
vacunación en los niños y niñas. Señalando que las 
dosis de refuerzo (tercera) debe ofrecerse entre 4 y 6 
meses después de completar la serie de vacunación 
primaria, debido a la evidencia de que la eficacia de la 
vacuna disminuye con el tiempo, también contra la 
infección leve y asintomática con las variantes ómicron 
y delta. 
Así mismo recalcó que el orden de aplicación de las 
dosis de refuerzo debe ser el mismo que el de la serie 
de vacunación primaria: de los grupos de mayor a los 
de  menor prioridad. Partiendo de esto, los países 
deben considerar los beneficios individuales y 
poblacionales de la vacunación de los niños. 
Hay que tomar en cuenta que los países que han 
logrado una alta cobertura de vacunación en las 
poblaciones de alto riesgo deberían priorizar el reparto 
global de las vacunas contra la COVID-19 antes de 
vacunar a los niños y adolescentes sanos que tienen el 
menor riesgo de sufrir resultados graves. 
 

Para más información:  
- Recomendaciones en la vacunación en niños y 

niñas (OPS)

---- 
Vínculos útiles 
 
OPS Recursos sobre COVID: https://www.paho.org/es/temas/coronavirus/brote-enfermedad-por-coronavirus-

covid-19  

 
OMS Vacunas para el COVID: https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/covid-

19-vaccines  

 

Información y recomendaciones ONUSIDA: http://onusidalac.org/1/index.php/internas/item/2555  
 
Corresponsales clave y COVID: https://corresponsalesclave.org/etiqueta/covid19/  
 
 

Para suscribirte al boletín visita https://bit.ly/suscripCovidVIH o la plataforma  www.covidvih.org 
 

Esta es una plataforma virtual que tiene por propósito ofrecer información COVID19 y VIH, con recursos para las Personas con VIH, poblaciones 
vulnerables, familiares, amigos, profesionales de la salud y de las comunicaciones. La información proviene de fuentes oficiales y esta basada en las 
evidencias científicas e incluye también la intersección con tuberculosis y hepatitis virales. Esta no reemplaza la consulta con los profesionales de la 

salud. La información sobre COVID-19 es muy dinámica, por ello revise las fuentes fiables con frecuencia como la OPS y la OMS. 
 


