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Al Director: 

La actual pandemia de la COVID-19, enfermedad con un amplio espectro de síndromes 

clínicos que incluyen respiratorios, cardíacos, trombóticos e inflamatorios, ha puesto 

de manifiesto la importancia de identificar todos aquellos grupos poblacionales 

vulnerables con alto riesgo de estas morbilidades.(1,2,3) 

 

La gammapatía monoclonal de significado incierto (GMSI) es un trastorno premaligno de 

células plasmáticas presente entre el 3 y el 4 % de individuos asintomáticos en mayores 

de 50 años, con un riesgo anual de transformación maligna entre el 1 y el 2 %.(4,5) Los 

enfermos con GMSI por sus características clínicas deben situarse entre los grupos de 

población vulnerables al evaluar el nivel de riesgo de contraer la COVID-19. 
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Se ha demostrado que debido a la edad avanzada de los enfermos y las comorbilidades 

que pudieran estar presentes los enfermos con GMSI tienen una elevada 

susceptibilidad a las infecciones, así como una mayor incidencia de eventos 

trombóticos al compararlos con la población en general.(6,7,8) Existen reportes de una 

asociación, aunque poco frecuente, con neuropatías, glomerulonefritis y procesos 

autoinmunes. (9,10,11,12)  

 

La gammapatía monoclonal de significado incierto es considerada como una entidad 

benigna representa el estadio más temprano de las discrasias de células plasmáticas, 

y es generalmente la fase asintomática de diversas enfermedades malignas.(13) Al 

tener en cuenta que la GMSI es un trastorno a nivel de células plasmáticas, surgen 

interrogantes en cuanto a la capacidad de la respuesta inmune a la infección por 

SARS-CoV-2 y del nivel de riesgo de contraer la enfermedad, así como la gravedad de 

la trayectoria clínica de la COVID-19 en estos enfermos. Aunque en una investigación 

reciente, en una muestra pequeña de casos con GMSI, no se demostraron riesgos 

adicionales de evolución desfavorable en la infección por COVID-19.(14) La GMSI 

requiere de atención en la actual pandemia por su posible importancia en la evolución 

clínica de la enfermedad, por lo que resulta conveniente un estudio de cohorte a 

mayor escala que trate de dar respuesta a diversas interrogantes en el 

enfrentamiento entre ambos procesos, GMSI/COVID-19. 

 

La pandemia de la COVID-19 con su indiscutible efecto negativo en la población 

mundial es sin duda un acicate para profundizar en el conocimiento y caracterización 

de enfermedades como la GMSI de la que se tiene poca información en el país. 
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