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RESUMEN

Introducción: La infección por el coronavirus 2 del síndrome 
respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) ha supuesto un cambio 
global, modificando las formas de trabajo y prioridades sanita-
rias, exigiendo actualización constante y adaptaciones sociales 
y científicas en todos los países. Entre los retos planteados se 
encuentra proteger a las personas especialmente vulnerables 
a la infección. La evidencia clínica hasta ahora nos muestra que 
las personas con elevado riesgo cardiovascular o metabólico 
presentan mayor vulnerabilidad frente a la infección y se pro-
ponen, por ello, actuaciones preventivas para evitar el conta-
gio. Material y métodos: Se revisa la literatura científica en 
este tema y se aplica la propuesta de protocolo de estimación 
de vulnerabilidad de la Asociación Española de Especialistas en 
Medicina del Trabajo, con 29 variables, estratificando el riesgo 
de posibles complicaciones en la evolución clínica de la enfer-
medad por coronavirus 2019 (COVID-19) y cuantificándolo con 
un índice de vulnerabilidad laboral estimado. Resultados: La 
existencia de morbilidades previas es el aspecto con mayor 
influencia en el grado de vulnerabilidad laboral en la COVID-19. 
Destacan la obesidad, la diabetes mellitus, la hipertensión arte-
rial y la enfermedad cardiovascular diagnosticadas previamen-
te y, con base en ello, se recomiendan actuaciones de preven-
ción primaria en la gestión de las empresas. Conclusiones: La 
utilización de herramientas preventivas que permitan valorar 
el riesgo de complicaciones tras la infección por SARS-CoV2 en 
personas con factores de riesgo cardiovascular puede ser de 
utilidad para minimizar sus consecuencias.

Palabras clave: Obesidad. Factores de riesgo cardiovascu-
lar. Vulnerabilidad laboral. COVID-19.

ABSTRACT

Background: The severe acute respiratory syndrome coro-
navirus 2 (SARS-CoV-2) infection has supposed a global up-
heaval, modifying the ways of working and health priorities, 
demanding updating, social and scientific adaptations in all 
countries. People with cardiovascular or metabolic risk fac-
tors are considered to be more vulnerable to infection and 
preventive actions are proposed to avoid their exposure. 
Material and methods: The scientific literature on this sub-
ject is reviewed and the vulnerability estimation protocol 
proposal by the Spanish Association of Occupational Medi-
cine Specialists is applied with 29 variables, stratifying the 
risk in percentage against coronavirus disease 2019 
(COVID-19) and quantifying it with an estimated occupation-
al vulnerability index. Results: Previous morbidities repre-
sent the group with the greatest influence on the degree of 
work vulnerability. Obesity, diabetes, hypertension and pre-
viously diagnosed cardiovascular disease stand out, and rec-
ommend primary preventive actions in the management of 
companies. Conclusions: The application of occupational 
prevention tools that can anticipate exposure to SARS-CoV-2 
in people with cardiovascular risk factors may be useful to 
minimize its consequences.

Key words: Obesity. Cardiovascular risk factor. Occupa-
tional vulnerability. COVID-19.
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INTRODUCCIÓN

La situación creada por la infección por el coronavi-
rus 2 del síndrome respiratorio agudo grave (SARS-
CoV-2) ha supuesto una auténtica convulsión mun-
dial, obligando al sistema sanitario a modificar formas 
de trabajo y prioridades, así como a realizar una per-
manente actualización motivada por los constantes 
avances científicos y las mutaciones del virus, con las 
consiguientes adaptaciones sociosanitarias. Debido 
a su propagación global, la infección por este virus 
se ha tipificado como pandemia. Según datos de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), el número 
de casos de infectados y fallecidos aumenta de forma 
exponencial, llegando a más de 8 millones en junio 
de 20201, con síntomas que pueden agravarse, espe-
cialmente en personas de alto riesgo. 

Uno de los aspectos relevantes en esta pandemia 
ha sido poder estimar la gravedad de la enfermedad 
y correlacionarla con factores como la edad, el sexo 
o las enfermedades coexistentes. Destacan patolo-
gías como la obesidad, considerada un factor de 
riesgo en la evolución de esta infección vírica2, con 
mayor número de hospitalizaciones e ingresos en 
unidades de cuidados intensivos, especialmente 
por complicaciones pulmonares. La enzima homó-
loga de la enzima convertidora de la angiotensina 
(ECA) se expresa en gran medida en el tejido adipo-
so, especialmente en la grasa visceral, lo que sugie-
re que este tejido puede tener un papel importante 
en la determinación de la gravedad de la enferme-
dad y explicar la existencia de diferencias individua-
les y poblacionales entre los afectados por la enfer-
medad por coronavirus 2019 (COVID-19), tanto en 
gravedad como en mortalidad3. Por otra parte, en-
fermedades como la diabetes (especialmente en 
hombres), la edad avanzada, la hipertensión arterial 
y las enfermedades cardiacas (como el infarto pre-
vio o la insuficiencia cardiaca), todas ellas más pre-
valentes en las personas obesas, hacen a los pacien-
tes más vulnerables en caso de infección por 
SARS-CoV-2 y requieren una supervisión médica 
estricta4. Si a ello se unen cambios del sistema in-
munitario, con alteración en la proliferación de cé-
lulas T, diferenciación de macrófagos y alta produc-
ción de citocinas proinflamatorias por parte del 

órgano adiposo, puede empeorar el estado general 
y facilitar la expansión sistémica de la infección. 

Reducir la carga que supone la obesidad requiere 
enfoques que combinen intervenciones individua-
les con cambios sociales y medioambientales, ade-
más de intervenciones educacionales y sanitarias 
que permitan obtener mejores resultados globales5. 

Por ello, se recomiendan actuaciones preventivas en 
las que la primera línea de intervención sea evitar la 
exposición con distanciamiento social, adopción de 
medidas de higiene y un estilo de vida saludable. 
Junto a ello es necesario garantizar el control regu-
lar de los tratamientos prescritos para cualquier en-
fermedad crónica concurrente y la detección precoz 
de cualquier signo o síntoma de sospecha de infec-
ción por SARS-CoV-2, de forma que se pueda evitar 
o disminuir el riesgo de resultados graves6.

Pandemias virales anteriores ya habían demostrado 
que la obesidad, en particular la obesidad grave 
(índice de masa corporal [IMC] > 40 kg/m2), se aso-
cia con un mayor riesgo de hospitalización, riesgo 
de atención en unidades de cuidados críticos y 
muertes7 y, con base en ello, se recomendó que las 
personas con obesidad severa fueran consideradas 
un grupo vulnerable en relación con la COVID-198. 

A ello se une el hecho de que durante el periodo 
recomendado preventivamente de aislamiento en 
los domicilios o de cuarentena se han producido 
cambios en la forma de alimentación y una reduc-
ción del tiempo de ejercicio o ausencia de este en 
las personas recluidas en los domicilios, lo que ha 
contribuido a aumentar la obesidad9. En una encues-
ta realizada en población española durante el confi-
namiento se observan estos cambios alimenticios, 
con mayor consumo de repostería casera, disminu-
ción de la práctica de ejercicio, ligero incremento en 
la adherencia a la dieta mediterránea y aumento del 
consumo de alimentos «no saludables»10.

Es objetivo de este trabajo estimar el porcentaje de 
vulnerabilidad frente a la COVID-19 aplicando la 
propuesta de protocolo de la Asociación Española 
de Especialistas en Medicina del Trabajo (AEEMT) 
para estimar la vulnerabilidad de los trabajadores, 
con especial atención a los factores de riesgo meta-
bólico y cardiovascular, para su utilización preventi-
va en las empresas.
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MATERIAL Y MÉTODO

Se recogen datos de 420 trabajadores de empresas de 
servicios, sanitarios, trabajadores de residencias y fuer-
zas de seguridad, entre otros, desde mayo a junio de 
2020 y se aplica la propuesta de protocolo, no validado 
actualmente y avalado científicamente por la AEEMT 
(Anexo), que incluye como elementos para estimar la 
vulnerabilidad: sexo, edad, comorbilidades previas (dia-
betes, hipertensión, obesidad, tabaquismo, enferme-
dades cardiovasculares, trastornos de la coagulación, 
enfermedades crónicas de pulmón e hígado, trastor-
nos inmunes, enfermedades reumáticas, enfermeda-
des inflamatorias intestinales, cáncer y cirugía mayor), 
datos de los sectores laborales y condiciones de riesgo 
laboral, y, finalmente, la situación preventiva de la em-
presa (uso de equipos de protección preventivos, for-
mación, vigilancia de la salud y opciones de cambio de 
trabajo). Cada uno de estos aspectos es puntuado para 
obtener un resultado total que se estratifica en gra-
dos11. Se recogen los datos cuantificando los resulta-
dos para cada una de las variables y las puntuaciones 
globales para cada grupo y se obtiene, finalmente, la 
calificación total que estima el grado de vulnerabilidad 
según los rangos establecidos, desde un mínimo de 0 
puntos hasta un máximo de 12 puntos (considerado 
0-3 puntos, no vulnerable; 4-7 puntos, vulnerabilidad 
media; y 8-12 puntos, vulnerabilidad alta)12,13.

El análisis estadístico de los datos se realiza compa-
rando el valor medio de la puntuación de vulnera-
bilidad según los grupos definidos por las variables 
recogidas en la encuesta mediante la prueba U de 
Mann-Whitney (versión no paramétrica de la prue-
ba t de Student-Fisher) para contrastar la diferencia 
de las medias. Se acepta como nivel de significancia 
un valor de p < 0.05.

A partir de un estudio de regresión logística univa-
riante se realiza estudio de regresión multivariante 
para localizar las variables que tienen mayor peso y 
determinar las decisiones de inclusión de un trabaja-
dor en un grupo de vulnerabilidad u otro. La variable 
dependiente se ha recodificado distinguiendo dos 
niveles (nivel de riesgo bajo y medio-alto). A partir de 
las variables que resultaron significativas en el estu-
dio univariante, determinando la odds ratio con los 
intervalos de confianza del 95% se seleccionaron 

para el multivariante las variables que resultaron fun-
damentales para actuar como predictores de alcan-
zar un grado medio/alto de vulnerabilidad, ya que se 
trata de detectar qué variables permiten estimar vul-
nerabilidad de nivel medio/alto.

Para este trabajo se especifican de forma concreta los 
resultados obtenidos con: diabetes (no procede/
compensada-controlada/no compensada-no contro-
lada), hipertensión arterial (no procede/compensa-
da-controlada/no compensada-no controlada), en-
fermedad cardiovascular (ECV) previa (no procede/
compensada-controlada/no compensada-no contro-
lada) y obesidad (IMC < 30/IMC 30-40/IMC > 40).

Se ha seguido la normativa de protección de datos 
y obtenido el consentimiento informado de los tra-
bajadores para la utilización de estos datos con fi-
nes epidemiológicos.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos, consideradas todas las 
variables mediante un estudio multivariante, mues-
tran que 15 de ellas tienen un impacto significativo 
en la estimación porcentual del riesgo de vulnera-
bilidad global del trabajador frente a la COVID -19 
(Tabla 1). El grupo de variables de patologías pre-
vias del trabajador ha supuesto el de mayor peso 
porcentual en la estimación de vulnerabilidad en 
caso de infección por SARS-CoV-2 (Fig. 1).

La obesidad, la hipertensión arterial, la diabetes y la 
ECV no diagnosticada o no controlada previamente 
se encuentran en el grupo de enfermedades de ma-
yor influencia en vulnerabilidad frente a la CO-
VID-19, con un porcentaje estimado de grado de 
vulnerabilidad medio-alto y existiendo significación 
estadística en todas ellas (Fig. 2).

DISCUSIÓN 

La aplicación de la propuesta de protocolo para esti-
mar la vulnerabilidad laboral de los trabajadores 
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frente a la infección muestra que entre las patologías 
más destacables se encuentran la diabetes y la obesi-
dad. Coinciden estos resultados con lo que se refleja 
en la reciente bibliografía, que considera que son fac-
tores de riesgo importantes y confieren vulnerabilidad 

a los pacientes afectados por la COVID-19. Los diabé-
ticos tienen defectos inmunitarios que hacen que el 
individuo sea susceptible a infecciones y el SARS-
CoV-2 no es una excepción. Además, este virus puede 
causar daño pancreático, así como hiperglucemia de 

Figura 1. Distribución del porcentaje estimado de vulnerabilidad del trabajador atendiendo a las variables incluidas en cada grupo.

Tabla 1. Variables con significación estadística incluidas en la propuesta de protocolo preventivo de 
vulnerabilidad frente a enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19)

Variables especificadas b Error 
estándar* 

Wald† p Exp(b) IC 95% para Exp(b)

Inferior Superior

Diabetes 2.184 0.497 19,286 < 0.001 8.879 3.350 23.528
Hipertensión arterial 2.412 0.437 30,412 < 0.001 11.161 4.735 26.306
Obesidad 3.041 0.564 29,064 < 0.001 20.928 6.927 63.225
Consumo de tabaco 2.080 0.538 14,959 < 0.001 8.003 2.789 22.958
Cardiopatía 3.927 0.659 35,530 < 0.001 50.755 13.954 184.614
Alteración de la coagulación 3.827 1.027 13,878 < 0.001 45.902 6.131 343.692
Enfermedad pulmonar 2.206 0.512 18,583 < 0.001 9.080 3.330 24.755
Inmunodepresión 3.742 0.705 28,141 < 0.001 42.199 10.588 168.190
Cáncer 3.892 1.109 12,328 < 0.001 49.015 5.581 430.439
Cirugía mayor 3.293 1.657 3,950 0.047 26.935 1.047 693.190
Enfermedad reumática 1.924 0.960 4,018 0.045 6.849 1.044 44.950
Aspectos laborales 3.338 0.448 55,599 < 0.001 28.172 11.715 67.749
Gestión: disponibilidad EPI 2.052 0.574 12,770 < 0.001 7.786 2.526 23.998
Gestión: actuaciones preventivas 2.220 0.507 19,220 < 0.001 9.211 3.412 24.868
Modificación de las condiciones del 
puesto/cambio de puesto

2.128 0.463 21,098 < 0.001 8.402 3.388 20.835

Constante (ajuste del modelo) -7.702 0.852 81,707 < 0.001 0.000

*Error estándar: desviación estándar de la distribución de un valor estadístico. 
†Test de Wald: contraste de hipótesis.
p: significación del estadístico; b: probabilidad de cometer un error de tipo II; IC 95%: intervalo de confianza del 95% (rango de valores posibles que puede ser atribuido 
al azar en función de la muestra seleccionada).
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estrés y aumentar las necesidades de insulina. Entre 
los diabéticos de sexo masculino, las personas de más 
edad, los afectados de hipertensión arterial, enferme-
dades cardiovasculares y nefropatía crónica son el 
grupo más vulnerable en la COVID-19 y necesitan una 
supervisión estricta4. 

Para estimar mejor el riesgo de complicaciones en 
pacientes con COVID-19, además de la evaluación 
de los parámetros estándar (dímero D y marcadores 
proinflamatorios), la medición de parámetros antro-
pométricos (que incluyen IMC y circunferencias de 
cintura y cadera) son cruciales. Tales mediciones 
podrían ser útiles tanto en un entorno de atención 
primaria como en un entorno hospitalario para eva-
luar el riesgo de curso complicado de la enferme-
dad en pacientes SARS-CoV-2 positivos14. En nues-
tro trabajo, que se desarrolla en ámbito laboral, 
hemos tomado como referencia el IMC, fácil de re-
coger en medicina del trabajo y de utilidad en pre-
vención primaria. La evidencia científica generada 
en el último año 2020 apoya de forma unánime el 
hecho de que el colectivo de personas obesas, 

especialmente con IMC  ≥  30 kg/m2, constituye un 
grupo de riesgo en su evolución tras la infección por 
el virus y, por ello, se aboga por su consideración 
como colectivo vulnerable15-17.

Lo mismo ocurre con la ECV no diagnosticada o diag-
nosticada pero no controlada y que en nuestro traba-
jo muestra una estimación porcentual de mayor vul-
nerabilidad. Coincide con lo que aparece en la 
bibliografía reciente, que recoge aumento de mortali-
dad y mayor número de complicaciones tras infección 
por SARS-CoV-2 en personas con antecedentes de 
ECV. La proporción de pacientes críticos en el grupo 
con ECV es significativamente mayor que en el grupo 
sin ECV y, más concretamente, los pacientes con en-
fermedad coronaria tienen menos probabilidades de 
alcanzar los estándares de recuperación. Por ello se 
recomienda una evaluación exhaustiva de las ECV y 
una intervención precoz o temprana en estos casos18. 

Nuestro trabajo propone una intervención preven-
tiva primaria aplicable en las empresas para limitar 
la exposición en estos pacientes considerados más 

Figura 2. Estimación porcentual del riesgo de vulnerabilidad grado medio-alto.
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vulnerables y, con ello, el daño secundario en caso 
de padecer la infección.

Los resultados de aplicación de este protocolo mues-
tran que los trabajadores con hipertensión arterial no 
diagnosticada o no controlada presentaban una es-
timación porcentual de mayor vulnerabilidad. Si bien 
actualmente faltan certezas, la evidencia muestra 
que existe asociación entre hipertensión, diabetes, 
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares 
y la COVID-19 grave y de resolución fatal. El daño y 
la disfunción miocárdica se postulan como un posi-
ble vínculo causal. Los frecuentes hallazgos de nive-
les elevados de troponina y anomalías electrocardio-
gráficas apoyan este concepto. Se han propuesto 
hipótesis a favor y en contra de un efecto deletéreo 
de los inhibidores de la ECA y los bloqueadores de 
los receptores de angiotensina, pero actualmente no 
hay pruebas sólidas y se necesitan con urgencia es-
tudios adecuadamente diseñados sobre este tema19. 
Parece evidente la interrelación de la edad y la pre-
sencia de enfermedades crónicas no transmisibles 
(hipertensión, diabetes, obesidad, tabaquismo), más 
allá de lo que explicaría la prevalencia y distribución 
de estas enfermedades20.

Nuestros resultados muestran un riesgo estimado 
de mayor vulnerabilidad en trabajadores con pato-
logías previas, especialmente las relacionadas con 
riesgo cardiovascular y otras como el cáncer recien-
te o con secuelas. Este mayor riesgo estimado de 
vulnerabilidad es independiente del sector de acti-
vidad, de los aspectos personales como la edad y el 
sexo y del riguroso cumplimiento de las medidas 
preventivas por parte de las empresas: equipos de 
protección (EPI), aislamiento, higiene y métodos de 
barrera establecidos por las organizaciones. Por ello, 
actuar en prevención primaria facilitando que di-
chos trabajadores tengan la mínima exposición po-
sible mediante la instauración de medidas organi-
zativas como el teletrabajo o, si esto no es posible, 
indicar periodos de baja laboral, puede evitar infec-
ciones en personas de riesgo por complicaciones y 
mala evolución en el curso evolutivo de la COVID-19.

Los trabajadores incluidos en este estudio fueron 
enviados a sus domicilios con teletrabajo o con per-
miso laboral por dictamen de medicina del trabajo, 
lo que puede sesgar los resultados.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos con este protocolo permi-
ten hacer una estimación de vulnerabilidad laboral 
en la COVID-19 integrando variables individuales del 
trabajador con variables de salud por enfermedades 
previamente padecidas y en función de su grado de 
control y, además, con variables de las condiciones 
de trabajo o sector laboral de actividad y datos pre-
ventivos laborales en cuanto a las medidas estableci-
das en las empresas frente a la COVID-19. Este proto-
colo puede ser de utilidad para estimar el índice de 
vulnerabilidad laboral, ya que en medicina del traba-
jo nuestra legislación preventiva21 busca anticiparse 
al daño evitando la exposición de las personas de 
mayor riesgo utilizando las medidas de gestión esti-
puladas por cada empresa: EPI, aislamiento, teletra-
bajo, higiene, métodos barrera y uso de mascarilla.

La propuesta de protocolo AEEMT aporta una herra-
mienta de apoyo en la estimación cuantificada de 
vulnerabilidad laboral para facilitar en la práctica la 
toma de decisiones preventivas en personas con 
obesidad, diabetes, hipertensión arterial y enferme-
dades cardiovasculares, entre otras.

Estudios prospectivos y regresivos aplicando este 
protocolo y ajustándolo al riesgo por severidad de 
la enfermedad, actualmente en marcha por nuestro 
grupo en España, podrán apoyar la validez de este 
cuestionario y ayudar a su utilización en situaciones 
similares a la padecida por SARS-CoV-2.
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M.T. Vicente-Herrero: COVID-19. Vulnerabilidad estimada

ANEXO

Propuesta de protocolo para estimar la vulnerabilidad del trabajador frente a la enfermedad por coronavi-
rus 2019 (COVID-19)

Aspectos personales Puntuación

Edad 	– < 60 años 0
	– Entre 60 y 65 años 1
	– ≥ 66 años 2

Sexo 	– Hombre 0
	– Mujer no gestante 0
	– Mujer gestante 1

Total aspectos personales

Enfermedad previa: vulnerabilidad COVID-19 (ver especificaciones)

Diabetes 	– No procede 0
	– Compensada/controlada* 1

	– No compensada/no controlada* 2
Hipertensión arterial 	– No procede 0

	– Compensada/controlada* 1
	– No compensada/no controlada* 2
	– IMC < 30 0
	– IMC entre 30 y 40 1
	– IMC > 40 2

Consumo de tabaco/nicotina 	– No 0
	– Sí 1

Enfermedad cardiovascular (infarto agudo de 
miocardio, cardiopatía, valvulopatía 
tromboembolia)

	– No procede 0
	– Compensada/controlada* 1
	– No compensada/no controlada* 2

Enfermedades con alteración de la coagulación 	– No procede 0
	– Compensada/controlada* 1
	– No compensada/no controlada* 2

Enfermedad pulmonar crónica 	– No procede 0
	– Compensada/controlada* 1
	– No compensada/no controlada* 2

Enfermedad hepática crónica 	– No procede 0
	– Compensada/controlada* 1
	– No compensada/no controlada* 2

Enfermedades con inmunodepresión* 	– No procede 0
	– Compensada/controlada* 1
	– No compensada/no controlada* 2

Enfermedad reumática/autoinmunes 	– No procede 0
	– Sin tratamiento de riesgo* 0

	– Con tratamiento de riesgo 1
Enfermedad inflamatoria intestinal crónica 	– No procede 0

	– Sin tratamiento de riesgo* 0
	– Con tratamiento de riesgo 1

(continua)
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Aspectos personales Puntuación

Cáncer No procede 0
Sin tratamiento ni secuelas 0

Tratamiento hace < 1 año 1

Con tratamiento actual o secuelas 2

Cirugía mayor No procede 0
Sin tratamiento ni secuelas 0
Tratamiento hace < 1 año 1
Con tratamiento actual o secuelas 2

Total enfermedades previas

Condiciones laborales del puesto y sector laboral de riesgo: vulnerabilidad COVID-19 (solo se completará 
el sector laboral que corresponde al trabajador)

Sector sanitario No procedimientos generadores de aerosoles y riguroso 
cumplimiento de las medidas preventivas 

1

No procedimientos generadores de aerosoles, pero 
cumplimiento parcial o total de las medidas preventivas

2

Realización de procedimientos generadores de aerosoles con 
riguroso cumplimiento de las medidas preventivas

3

Realización de procedimientos generadores de aerosoles sin 
riguroso cumplimiento de las medidas preventivas

4

Sector sociosanitario (centros de mayores, 
discapacitados y enfermos mentales, centros 
penitenciarios) 

Con riguroso cumplimiento de las medidas preventivas 1
Sin cumplimiento parcial o total de las medidas preventivas 2

Fuerzas de seguridad del Estado y bomberos Con riguroso cumplimiento de las medidas preventivas 1
Sin cumplimiento parcial o total de las medidas preventivas 2

Personal de limpieza o mantenimiento con 
trabajo en zonas con pacientes COVID-19 

Con riguroso cumplimiento de las medidas preventivas 1
Sin cumplimiento parcial o total de las medidas preventivas 2

Personal de servicios sociales que atienden a la 
comunidad o a personas dependientes

Con riguroso cumplimiento de las medidas preventivas 1
Sin cumplimiento parcial o total de las medidas preventivas 2

Personal con relación habitual con posibles casos 
(atención continuada a público)

Con riguroso cumplimiento de las medidas preventivas 1
Con incumplimiento parcial o total de las medidas preventivas 2

Personal con relación esporádica con posibles casos 
(atención no continuada/esporádica a público)

Con riguroso cumplimiento de las medidas preventivas 0
Con incumplimiento parcial o total de las medidas preventivas 1

Personal sin relación con posibles casos (trabajo 
aislado o individual)

Sin necesidad de medidas preventivas concretas (sí de las 
higiénicas)

0

Total condiciones laborales

Opciones de gestión preventiva en la empresa

Disponibilidad de elementos barrera-EPI Disponibilidad total 0
No disponibilidad o disponibilidad parcial 1

Actuaciones preventivas Formación e información específica de forma regular y 
protocolizada 

0

Formación e información específica irregular y/o no 
protocolizada 

1

Propuesta de protocolo para estimar la vulnerabilidad del trabajador frente a la enfermedad por coronavi-
rus 2019 (COVID-19) (continuación)

(continua)
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M.T. Vicente-Herrero: COVID-19. Vulnerabilidad estimada

Aspectos personales Puntuación

Actuaciones sanitarias Vigilancia específica de la salud de forma regular y protocolizada 0
Vigilancia específica de la salud irregular y/o no protocolizada 1

Opción de modificación de las condiciones del 
puesto y/o

Posible o no necesaria 0

opciones de cambio de puesto en caso necesario No posible o incompleta 1

Total gestión preventiva

Puntuación final

*Especificaciones:
	– Compensada. No ha requerido modificaciones en la medicación prescrita, no ha tenido brotes de reagudización en el año previo que requieren atención en urgencias 
u hospitalización, no ha requerido periodos de IT en al año previo por la patología.

	– No compensada. Ha requerido modificaciones en la medicación prescrita, ha tenido brotes de reagudización en el año previo que requieren atención en urgencias u 
hospitalización, ha requerido periodos de IT en al año previo por la patología.

	– Enfermedades con inmunodepresión
•	 Inmunidad medianamente comprometida:

	� VIH positivos asintomáticos con entre 200-500/mm3 linfocitos T CD4.
	� Con Esclerosis Múltiple (EM) que han padecido una exacerbación importante (que interfiere con las actividades de la vida diaria).
	� Condiciones médicas crónicas que pueden estar asociadas con diferentes grados de déficit inmunitario: asplenia, enfermedad renal crónica, enfermedad hepática 
crónica, diabetes mellitus, deficiencias del complemento, etc.

•	 Severamente inmunocomprometidos:
	� Leucemia o linfomas activos, cáncer generalizado, anemia aplásica, enfermedad injerto contra huésped, inmunodeficiencias congénitas graves, personas que han 
recibido radioterapia reciente, personas que han padecido trasplantes de órganos sólidos o de médula ósea en los dos años posteriores al trasplante o mientras 
aún están tomando medicamentos inmunosupresores.

	� VIH + recuentos de linfocitos T CD4 < 200 o historia de enfermedad definitoria de sida, o manifestaciones clínicas de infección sintomática por VIH.
	– Tratamientos de riesgo. Que puedan alterar el estado inmunitario del paciente y disminuir su capacidad de respuesta ante la infección. Radioterapia, tratamientos:
•	 Dosis altas de corticosteroides. La mayoría de los médicos consideran una dosis > 2 mg/kg de peso corporal (o ≥ 20 mg por día de prednisona o equivalente en 

personas que pesan > 10 kg), cuando se administra ≥ 2 semanas.
•	 Agentes alquilantes (ciclofosfamida).
•	 Antimetabolitos (azatioprina, 6-mercaptopurina).
•	 Medicamentos postrasplante (ciclosporina, tacrolimús, sirolimús, mitoxantrona, micofenolato de mofetilo).
•	 Agentes anticancerígenos a largo plazo. Se excluye el tamoxifeno, pero sí se incluyen los regímenes de metotrexato a dosis bajas semanales, que se clasifican como 

severamente inmunosupresores.
•	 Bloqueantes del TNF (etanercept, rituximab, adalimumab, infliximab).

	– Cirugía mayor. Requiere procedimientos quirúrgicos complejos, con más riesgo, frecuentemente realizados bajo anestesia general o regional (anestesia epidural, 
lumbar o espinal) y asistencia respiratoria, comportando habitualmente cierto grado de riesgo para la vida del paciente o de grave discapacidad y en la que tanto la 
preparación, excepto en la cirugía de emergencia, como su recuperación puede tomar varios días o semanas. Cualquier penetración de la cavidad corporal (cráneo, 
tórax, abdomen o extensas cirugías de extremidades) se considera una cirugía mayor.
•	 EPI/elementos barrera

	� Protecciones colectivas: separación de puestos o disponibilidad de elementos barrera o de protección.
	� Protecciones individuales: uso de mascarillas, pantallas, guantes. Disponibilidad de zona para lavado frecuente de manos y/o gel hidroalcohólico.

	– Actuaciones preventivas
•	 Información sobre la COVID-19.
•	 Formación sobre la COVID-19.
•	 Existe procedimiento de notificación de casos y contactos.
•	 Existe procedimiento de limpieza diaria con criterios COVID-19.
•	 Existe procedimiento de desinfección específica tras notificación de caso.

	– Actuaciones sanitarias
•	 Seguimiento de casos y contactos COVID-19.
•	 Vigilancia específica individual en función de riesgo.
•	 Se realizan pruebas específicas antes de reincorporación de casos y contactos.
•	 Se realizan pruebas específicas para detección de asintomáticos portadores.

	– Mujer en periodo de gestación
•	 Considerar aquellos casos en los que no que haya posibilidad de adaptación del puesto de trabajo, protección adecuada que evite el contagio o reubicación en 

otro puesto exento de riesgo de exposición en la empresa o entidad. En estos casos se considerará que la trabajadora debe pasar a situación de incapacidad 
temporal.

IMC: índice de masa corporal; EPI: equipo de protección individual; IT: incapacidad temporal; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana; EM: esclerosis múltiple; TNF: 
factor de necrosis tumoral.

Propuesta de protocolo para estimar la vulnerabilidad del trabajador frente a la enfermedad por coronavi-
rus 2019 (COVID-19) (continuación)
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