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Resumen

A finales del afio 2019 una nueva cepa conocida como SARS-CoV-2 fue identificada como el agente causal
de una nueva enfermedad respiratoria, designada como COVID-19 (por sus siglas en inglés). El objetivo de
la presente investigacion es analizar la respuesta inmunitaria al SARS-CoV-2 y los diferentes mecanismos
inmunopatolégicos que intervienen en la infeccion en adultos. Se realizé un estudio de disefio documental y
tipo descriptivo, para obtener la informacidn se realiz6 la busqueda en base de datos cientificos como SciELO,
MEDLINE, Google Scholar, medRxiv, PubMed, ELSEVIER, Medigraphic, Springer, Redalyc y también en
paginas oficiales como la Organizacion mundial de la salud (OMS). Se determina que la prevalecia es mucho
mayor en adultos mayores y con menor prevalecia en mujeres adultas esto afirmado en los paises como
México con un 58.18% en Colombia con un 53.9%, excepto en Espafia donde la prevalecia es un poco mas
alta o similar tanto en hombres como en mujeres todo esto en el afio 2020. El estudio permitid identificar que
las personas asintomaticas también pueden contagiar y se ha comprobado que son los principales puntos de
contagio ya que no presentan sintomas y por lo general contagian sin saber que tienen la enfermedad no
obstante de usar las medidas previas del equipo de proteccién personal.
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Abstract

At the end of 2019, a new strain known as SARS-CoV-2 was identified as the causal agent of a new respiratory
disease, designated as COVID-19 (for its acronym in English). The objective of this research is to analyze
the immune response to SARS-CoV-2 and the different immunopathological mechanisms involved in infection
in adults. A study of documentary design and descriptive type was carried out, to obtain the information, a
search was made in scientific databases such as SCIELO, MEDLINE, Google Scholar, medRxiv, PubMed,
ELSEVIER, Medigraphic, Springer, Redalyc and also in official pages such as the World Health Organization
(WHO). It is determined that the prevalence is much higher in older adults and with a lower prevalence in
adult women, this is stated in countries such as Mexico with 58.18% in Colombia with 53.9%, except in Spain
where the prevalence is a little higher or similar both in men and women, all this in the year 2020. The study
made it possible to identify that asymptomatic people can also be contagious and it has been proven that they
are the main points of contagion since they do not present symptoms and usually spread without knowing they
have the disease despite using the previous measures of personal protective equipment.

Keywords: SARS-CoV-2; immune response; immunopathological mechanisms; degrees of severity.
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Introduccion
A finales del afio 2019 una nueva cepa conocida como SARS-CoV-2 fue identificada como el agente causal
de una nueva enfermedad respiratoria, designada como COVID-19 (por sus siglas en inglés). Sus sintomas en
general son leves, aunque pueden ser fatales en adultos mayores y pacientes inmunosuprimidos, y esto se
debe a los diferentes mecanismos inmunoldgicos de los individuos, hacen frente a la infeccion mediante el
reconocimiento de patrones moleculares asociados a patégenos (Guo, y otros, 2020).

La actual pandemia se inici6 en China a fines de diciembre 2019, en la provincia de Hubei (ciudad Wuhan)
donde se report6 un grupo de 27 casos de neumonia de etiologia desconocida, con siete pacientes graves. El
primer caso fue descrito el 8 de diciembre 2019; el 7 de enero de 2020, el Ministerio de Sanidad de China
identifica un nuevo coronavirus (nCoV) como posible etiologia. El 24 enero en China se habian reportado
835 casos y con el paso de las semanas se extendi6 a otras areas. EI 13 de enero se reporto el primer caso en
Tailandia, el 19 de enero en Corea del Sur, y luego en muchos paises de mundo, debido a lo cual la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), declaro en marzo del 2020 como una nueva pandemia mundial
(Maguifia, Gastelo, & Tequen, 2020).
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Durante la pandemia por el virus SARS-CoV-2 o la enfermedad que causa, COVID-19, la mayoria de los
individuos afectados presentan un cuadro clinico leve o es completamente asintomatica, sin embargo,
alrededor del 15% de los infectados presentan una enfermedad grave o critica que puede estar asociada a los
diferentes mecanismos inmunopatoldgicos (Suarez & Villegas, 2020). Ademas, se ha documentado que las
personas con cuadros clinicos leves presentan una respuesta inmune innata eficiente y una respuesta
adaptativa que elimina a las células infectadas por el virus, a diferencia en los pacientes con alguna otra
enfermedad subyacente, constituyéndose en una de las causas de severidad, razon por la cual podria contribuir
a una de las mayores prevalencias de morbimortalidad (Lozada & Nufiez, 2020).

Experimentos in vitro muestran que la liberacion retrasada de citoquinas y quimiocinas se producen en las
células epiteliales respiratorias, células dendriticas y macréfagos en la etapa reciente de la infeccion por
SARS-CoV-2, ademéas menciona que la linfocitopenia se observa a menudo en pacientes graves, por lo tanto
el SARS-CoV-2 es causado por una tormenta de citoquinas que desencadena una destruccion en las células
huésped por medio del sistema inmunitario y luego ocasiona problemas en multiples 6rganos y provocando
la muerte (Kirtipal, Bharadwaj, & Kang, 2020).

Generalmente la mayoria de los pacientes tiene una respuesta innata rapida y eficiente, que coordina muy bien
con la respuesta adaptativa provocando una inmunidad de memoria y un cuadro de infeccion, que va desde
casos asintomaticos hasta casos moderados, que es semejante a un cuadro de influenza (Ledn, y otros, 2020).
Alrededor del 12 a 15% de los pacientes infectados por el SARS-CoV-2 evoluciona a grados graves de la
enfermedad, pues la mayoria son varones mayores de 65 afios que por lo general presentan comorbilidades
como hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad, enfermedades cardiorrespiratorias, entre otros,
ademas el envejecimiento es un factor que afecta en muchas formas al sistema inmunitario como la
disminucion de linfocitos T y B y provocar un estado de hiperinflamacién (Espinosa Rosales, 2020).

Ecuador ha sido uno de los paises mas afectados por esta enfermedad por lo que se ha convertido en un
problema actual y de salud pablica, a medida que avanza la enfermedad han surgido investigaciones que
demuestran que es multisistémica y representa un reto para el sistema inmunitario (Parra & Carrera, 2021).
La presente investigacion se propone aportar al conocimiento sobre los diferentes mecanismos
inmunopatoldgicos que intervienen en la infeccion por SARS-CoV-2, ademas esta enfocada en explicar la
respuesta inmunitaria al SARS-CoV-2, el grado de inmunidad y severidad en personas adultas, de tal manera
que los lectores se beneficien de la informacién y puedan entender lo relacionado al virus.

Materiales y métodos
Disefio y tipo de estudio

Estudio de disefio documental y tipo descriptivo donde se realiz6 una busqueda sistematica de la literatura
para identificar articulos originales, de revision y guias de informacion sobre la respuesta inmunitaria al
SARS-CoV-2 y los mecanismos inmunopatoldgicos en adultos.

Estrategia de busqueda
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Para obtener la informacion se realizo la busqueda en base de datos cientificos como SciELO, MEDLINE,
Google Scholar, medRxiv, PubMed, ELSEVIER, Medigraphic, Springer, Redalyc y también en paginas
oficiales como la Organizacién mundial de la salud (OMS), se utilizaron términos MeSH: “SARS-CoV-2
inmunity”, “SARS-CoV-2 infection”, “mecanismos inmunopatologicos”, “respuesta inmunitaria en
asintomaticos”, “grados de severidad COVID-19” y “técnicas diagndsticas SARS-CoV-2”

Criterios de inclusion y criterios de exclusion

Se incluyeron articulos originales y de revision, metaéanalisis, textos de divulgacién cientifica provenientes de
todos los paises, con un tiempo de publicacion en los ultimos 5 afios, donde informaban sobre la respuesta
inmunitaria al SARS-CoV-2 como estudio de casos y estudios comparativos en idiomas espafiol e inglés con
el fin de reunir informacidn actualizada. Se excluyeron articulos con informacién insuficiente, cartas al editor,
documentos duplicados, documentos completos, tesis, blogs, guias, actas de congresos, comentarios u
opiniones.

Consideraciones éticas

La investigacion bibliogréafica estuvo dirigida al publico en general y se basa en una evaluacién meticulosa
de la respuesta inmunitaria al SARS-CoV-2 y mecanismos inmunopatoldgicos en adultos. El interés del lector
debera prevalecer siempre sobre los intereses de la sociedad y la ciencia. Tomando en cuenta los aspectos
éticos, la informacion presente esta correctamente referenciada de fuentes cientificas y péginas oficiales en
donde se protege los derechos del autor y se respete su integridad previniendo el plagio de la investigacion,
de tal manera que dicho trabajo presente la sustentacion y credibilidad necesaria, haciendo el uso correcto de
las citas en formato APA y resguardando la propiedad intelectual de los autores (Abad-Garcia, 2019).

Proceso de seleccion y sintesis de la informacion

En la seleccidn inicial se incluyeron 80 articulos de las bases de datos cientificas aplicando los criterios de
inclusion y exclusion ya mencionadas donde se seleccionaron 58 articulos que se relacionan con esta
investigacion. Luego de su seleccion fueron evaluados de manera individual en cuanto al disefio de los
estudios, los resultados, las conclusiones y caracteristicas basicas de la publicacion.
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Identificacion de estudios a través de bases de datos
/ Registros identificados mediante\

busqueda de base de datos (n=
1109
SciELO (n=20)
PubMed (n=30)
Redalyc (n=13)
Elsevier (n=9)

Google Scholar (n=10)
Medigraphic (n=10)
Wiley Online Library (n=9)
Medline (n=3)

\ Springer (n=3) /
J.- Excluidos (n=15) ]

[ Niimero de articulos excluyendo los ] [Ar‘hculos no disponibles en version completa.

¥

Articulos de texto completo evaluados para Excluidos (n=6)
elegibilidad (n=75) Informacion insuficiente.

' ™

Identificacion

Seleccion

Elegibilidad

Estudios incluides (n=38)
ScELQ (n=10)
PubMed (n=8)
Redalve (n=T}
Elsevier (n=3})

Google Scholar (n=6)
Medigraphic (n=9)
Wiley Online Library (n=7)
Medline (n=3)
Springer (n=T)

- )

Figura 1. Proceso de identificacion de estudios relevantes.

Incluidos

Resultados y discusién

Para dar cumplimiento a la documentacién de la investigacién se realiz6 una revision bibliografica sistematica
de articulos que tienen relacion con el tema de investigacion, donde describe la prevalencia del SARS-CoV-
2 en la poblacion adulta, como también los parametros de la respuesta inmunitaria innata y especifica que

intervienen en los mecanismos inmunopatoldgicos, de los estudios consultados se incluyeron 42 articulos para
dar cumplimiento a los objetivos.

Tabla 1. Prevalencia del SARS-CoV-2 en poblaciones adultas.

Pais Afo Prevalencia del SARS-CoV-2 Referencias
China 2020 En el hospital Wuhan Jin Yin-tan 710 pacientes casos confirmados. (Yang, y otros, 2020)
Tongji Hospital con 452 pacientes positivos Covid19.

B (Chen, y otros, 2020)
Datos de enero — marzo del 2020 (Qin, y otros, 2020)
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México, 2020  12.656 casos confirmados (Acosta, y otros, 2021),
De la poblacién general el 56,7% eran hombres de la edad adulta  (Mendoza, 2020)
entre 40 a 59 afios.
Colombia 2020  106.110 casos con Sars-CoV 2 (OPS, 2021), (Bravo & Grillo,
2020) (Cortés, Garcia, &
Becerra, 2020)
Espafia 2020  Casos confirmados desde el 28 de febrero al 26 de abril del 2020 (Ryiz M. , 2021)
fueron 195.756
Ecuador 2021 Casos confirmados 467.073 (Ruiz & Jiménez, 2020),
(Santillan, 2020), (Pedreafiez,
Mosquera, Mufioz, Tene, &
Robalino, 2021)
México 2021 2.256.380 casos confirmados (Suérez, Suarez, Oros, &
Poblacién con mayor riesgo esta entre los 20 a 64 afios Ronquillo, 2020), (Morales &
Wong, 2021)
70
59,5 58,18 57 29
» >3 . ' 50,1 49,9
49,5 48.7 , ,
50 46,1 '
41,82 44,56
40
30
20
10
0
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Figura 2. Prevalencia del COVID-19 segun el género.

En la Tabla 2 se muestran los estudios consultados para la construccion de la Figura 2 de la presente
investigacion:

ALEMA
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Tabla 2. Estudios citados para la construccién de la Figura 2.

China México Colombia Espafia Ecuador México

Ref (YYang, y  (Ruiz & (Mendoza, (Bravo & (Pedreafiez, (Ruiz M.
otros, 2020), Jiménez, 2020), (OPS, Girillo, Mosquera, 2021), (Morales
(Chen, y otros, 2020), 2021) 2020), Mufioz, Tene, & & Wong, 2021)
2020), (Qin, y (Acosta, Yy (Santillan, Robalino, 2021),
otros, 2020) otros, 2021) 2020) (Cortés, Garcia,

& Becerra,
2020), (Suérez,
Suarez, Oros, &
Ronquillo,
2020)

Interpretacion: En base a los resultados de la busqueda bibliografica exhaustiva se determina que la
prevalencia es mucho mayor en adultos mayores y con menor prevalencia en mujeres adultas, afirmando en
los paises como China con el 59,5%, México con un 58.18% en Colombia con un 53.9%, excepto en Espafia
donde la prevalencia es casos positivos del 2020 fue de 55,44% en mujeres mas que los casos en hombres. En
el aflo 2021 hubo una similitud en la prevalencia de México donde hubo datos del 50.1% en hombres y en
mujeres un 49.9% y en Ecuador con el 57.29% en hombres adultos, determinando que la Covid 19 prevalece
significativamente mas en hombres que en mujeres.

Tabla 3. Respuesta inmunitaria en asintomaticos y con sintomatologia COVID-19, seguln el grado de severidad.

Pacientes con sintomas de

Grado de severidad . Referencia Pacientes asintométicos Referencia
Covid-19
Se ha documentado que las (Lozada & Desarrolla defensas (Suarez &
personas con cuadros clinicos Nufez, 2020), rapidamente, respuesta inmune Villegas, 2020),
leves tienen una respuesta (Kirtipal, innata. (Lozada &
inmune innata eficiente y una Bharadwaj, & Se considera segin varios Nufez, 2020),
LEVE respuesta adaptativa, Kang, 2020), estudios que el paciente puede (Espinosa
que elimina a las células (Espinosa contagiar por un tiempo més Rosales, 2020),
infectadas por virus, dejando  Rosales, prolongado de 14 dias. (Chaparro &
memoria inmunoldgica 2020) Capacidad de contagio alta Franco,  2020),
Construye reservorios para la (Garcia A.
Se asocia la gravedad de la (Borges, propagacion del virus. 2020), (Long, y
enfermedad, por los niveles Pithon, Curi, También existe una respuesta otros, 2020),
mas altos de marcadores & Hatanaka, inmune adaptativa a causa de la (Valdés,  Leon,
inflamatorios en la sangre 2020), (Qin,y inoculacion y después de ello Neira, &
(incluida la proteina C otros, 2020) pueden contagiarse 'y ser Jaqueman, 2020),
SEVERO/GRAVE reactiva, la ferritina y los (Accinelli, y asintomaticos. (Infosalus, 2020),
dimeros D), un aumento de la  otros, 2020), Diseminacion viral en el grupo (Noriega,  Pria,
proporcion de neutréfilos a  (Oliva, 2020)  asintomatico fue de 19 d (rango  Corral, Alvarez,
linfocitos y niveles séricos (Medrano, intercuartilico [IQR], 15-26 d). & Bonet, 2020),
aumentados de  varias Verduguez, (Mizumoto,
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citocinas 'y quimiocinas Martinez, Pacientes asintomaticos, 93,3% Kagaya, Zarebski,
inflamatorias. Cordova, & de28a30afiosyel81,1%de30 & Chowell,
El liquido broncoalveolar Guzman, a 37 afios, presentaron una 2020), (Ruiz N &
(BALF) de pacientes con 2021), reduccion de los niveles de 1IgG.  Ruiz, 2021),
COVID-19  grave  estd (Merad & Asintomaticos exhibieron (Sette & Crotty,
enriquecidoen CCL2y CCL7 Martin, 2020) niveles mas bajos de 18 2021)

Las anomalias de Ia citoquinas proinflamatorias y

coagulacién es una causa antiinflamatorias.

principal de insuficiencia En Wuhan asintomaticos de

organica 'y muerte en 30,8 % (IC: 95 %; 7,7-53,8 %).

pacientes con COVID-19 En los pasajeros del crucero

grave Diamond Princess 17,9 % (IC:
95 %; 15,5-20,2 %)

PCR>150 A nivel mundial cerca de 80 %

IL-6>40 pg/di son asintomaticos.

Ferritina >1000

ng/mL,

linfopenia <800x10A

6/L

Dimero D > 4 veces valor
normal (2 mg/ml)

Interpretacion: Se determina que el 81% de casos a nivel mundial son leves, los sintomas se relacional al
tracto respiratorio superior, manifestado en fiebre, malestar general y tos. Poseen una respuesta inmunitaria
bien regulada. Los pacientes considerados moderados, es indistinta la edad desde pacientes pediétricos,
adolescentes y adultos, con signos de neumonia no grave, presentan cambios imagenoldgicos. Los pacientes
con estados proinflamatorios y que tienen una respuesta inmunitaria innata tardia, generan un fendmeno de
hiperinflamacion y “tormenta de citocinas”. La falla del sistema inmunitario del huésped contra la infeccion
por SarsCov2 y, cuya causa es por la insurgencia de citoquinas, esto conducen a una mutilacion severa del
cuerpo del huésped. Es fundamental comenzar a medir longitudinalmente y con la mayor granularidad posible
las respuestas inflamatorias sistémicas. Pacientes asintométicos son alrededor del 80% de la poblacion
mundial por ello se determina el contagio rapido de la pandemia. Son aquellos que desarrollan defensas
rdpidamente, con respuesta inmune innata. Existe una respuesta inmune adaptativa a causa de la inoculacion
y después de ello pueden contagiarse y ser asintomaticos. El 93,3% de 28 a 30 afios y el 81,1% de 30 a 37
afos, presentaron una reduccion de los niveles de 1gG.

Tabla 4. Mecanismos inmunopatoldgicos de la infeccion por SARS-CoV-2.

Respuesta inmunitaria

Respuesta inmunitaria innata Referencia . Referencia
adaptativa

1. Elvirus ingresa al cuerpo por (Kirtipal, 1. Se produce cuando el sistema inmunitario (Espinosa
inhalacion de pequefias particulas por Bharadwaj, responde después de una infeccién o Rosales,
medio de las vias respiratorias. & Kang, vacunacion, actlan células especializadasy ~ 2020),

2. Inicia la infeccion en las células 2020), (Leon, anticuerpos, son de memoria. (Marsén,
epiteliales alveolares de las vias y otros, 2. Por los componentes celulares como los Casado, &

2020), (Sanz, linfocitos T (CD3+CD4, CD3+CD8) y Hernandez,
298
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respiratorias, es decir las células Gémez, & linfocitos B, evitan que se desencadene 2020),
endoteliales y macréfagos alveolares. Martin, inflamacién cronica. (Ahmad, vy

3. Elvirus se multiplica en dichas células  2021), 3. Ante las sefiales de alarma y citosinas otros, 2020),
al mismo tiempo que las destruye, lo (Chaparro & generadas, provocan la respuesta (Kabeerdoss
cual se detecta por medio de los Franco, asintomatica o moderada ante la infeccion. & Danda,
macrdfagos alveolares, mastocitos, 2020), El virus se comporta diferente en los 2020),
células dendriticas y otros mecanismos  (Garcia A. , macréfagos, células NK, células dendriticas  (Chen, y
humorales. 2020), entre otras células, retrasando la activacion  otros, 2020),

4. Se liberan citoquinas proinflamatorias (Ahmad, vy de linfocitos T, provocando en el paciente (Long, y
que afectan a la permeabilidad y otros, 2020), un estado critico. Los pacientes con estado  otros, 2020),
composicién molecular de los (Sigler, de salud moderado, presentan una (Bonilla,
endotelios alveolares. 2021), activacion del linfocito T adecuada, de tipo  2020),

5. Luego los neutréfilos y los monocitos (Salazar, Thl que son las responsables de la correcta  (Accinelli, y
se extravasaran y dan paso a nuevas Uzquiano, eliminacidn del virus. otros, 2020),
células dendriticas para repoblar a las Rivera, & 4. Las infecciones viricas o0 neumonias (Oliva,
células inmunes. Velasco, previas, producen Linfocitos T y B, que 2020), (Sette

6. Dependiendo de los receptores libres 2020), ayudan en la eliminacién del virus. & Crotty,
ACE?2, y por su forma soluble son (Merad & 5. Laactivacion de linfocitos B, comienza 2021)
respuesta a la inmunidad. Martin, cuando el virus es reconocido por las IgM e

7. Las células inmunitarias innatas 2020), IgD.
reconocen los virus por medio de los (Khan, y 6. Alas 24 primeras horas de la infeccion por
patdgenos (PAMP). otros, 2020), SARS-CoV-2, se empiezan a presentar IgM
El sistema inmunitario mantiene el (Escobar, especificas que luego incrementan, en
control en pacientes asintomaticos o de  Escobar D, & cambio las IgA e IgG solo los 5 a 15 dias
enfermedad leve, sin embargo, en Moreno, desde el primer sintoma. Las 1gG son el
pacientes criticos el SARS-Co-V-2 varia 2021) anticuerpo mas significativo frente a la
las conductas celulares y moleculares proteina S.

del sistema inmune.

Interpretacion: En base a la basqueda bibliografica se puede decir que la respuesta inmunitaria innata es un
tipo de inmunidad presente desde el nacimiento en nuestro organismo, cuando el virus ataca inicia en las
células epiteliales alveolares donde se van a multiplicar, también se reconocera el virus por medio de
patdégenos donde va a proporcionar una respuesta inmediata al virus, pero en caso de pacientes criticos el
SARS-CoV-2 las conductas alveolares variaran (Escobar, Escobar D, & Moreno, 2021). En la respuesta
inmunitaria adaptativa actGan los anticuerpos y célulasque son de memoria, los componentes celulares
linfociticos como T (CD3+CD4, CD3+CD8) que evitaran que la infeccién se vuelva crénica, el virus se
comporta diferente en las células NK, macréfagos y células dendriticas con la Gnica intencion de retrasar la
activacién de los linfocitos T, la activacion del linfocito B se dard cuando la IgM e IgD sea reconocida.
Ademas, la duracién de la memoria inmune y la proteccién inmunidad activa al SARS-CoV-2 después de
COVID-19 y en respuesta a las vacunas COVID-19 serdn una alta prioridad en los proximos afios (Sette &
Crotty, 2021).
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Tabla 5. Técnicas diagndsticas seroldgicas y limitaciones frente al SARS-CoV-2

Test pruebas S Rendimiento .

L Limitaciones S Referencia

serologicas diagndstico
La IgM se detecta desde los 7 a 10 dias de la La presencia de factor (Long, y otros, 2020),
infeccioén. reumatoide, es un (Garcia & de Ory, 2017),
La IgG, después de 14 a 20 dias. anticuerpo  IgM  con (Medrano, Verduguez,
Ciertos virus comparten determinantes antigénicos, especificidad anti-1gG Martinez, Coérdova, &
ante ello se expresa en forma de reactividad cruzada Guzman, 2021),
al medir IgM, produce cuadros clinicos similares, (Aguilar, Enriquez,
como el virus Epstein Barr (VEB) y el Valencia, Le6n, &
citomegalovirus (CMV) en la mononucleosis RT- PCR Especificidad: Pareja, 2020), (WHO,
infecciosa (Ml). 99% Alta 2020), (Ministerio de
La reactividad multiple frente a varios antigenos, por salud 'y proteccion
estimulacion policlonal de linfocitos B de memoria.  Sensibilidad: Alta 89% social, 2022), (Chin, y
Reinfeccion exdgena o reactivacion de virus latente  (esputo 97.2%, salivacon otros, 2021), (Deeks, y

Anticuerpo Para tener un mejor diagndstico estas pruebas deben  62,3%, aspirado otros, 2020), (Hart,
ser tomadas en la fase de recuperacion de la COVID- nasofaringeo y de 2020)
19, dos o tres semanas del primer sintoma. garganta de 73,3%) vy
Dificultad de saber cuando estas inmunoglobulinas moderada a alta para las
aparecen en las pruebas sanguineas. pruebas POC
No detectan el virus, miden la inmunologia, no
utilizarlas como diagnostico definitivo contra
COVID-19.
Altos costos
Ensayos Point-of-Care  (POC), ensayos no
cuantitativos no se recomiendan para el diagnéstico
agudo y el tratamiento clinico
Se desconoce la duracion de las elevaciones de los
anticuerpos
Pacientes asintomaticos. Sensibilidad: 87,99 % (Long, y otros, 2020),
Detectan la proteina del SARS-CoV-2. Especificidad: aceptable (Garcia & de Ory, 2017),
Son extremadamente sensibles. 85,7% (Centros para el control
Inmunoanalisis enzimatica (ELISA), detecta el y la prevencién de
antigeno al tercer dia con sintomas enfermedades,  2022),

Antigenos Inmunofluorescencia (IF), (Ministerio de Salud el
Inmunocromatogréfica (1C), directa indirecta Argentina, 2020),

Quimioluminiscencia (IQL)

(Escobar, Escobar D, &
Moreno, 2021), (Hart,
2020)

Interpretacion: Mediante la busqueda bibliografica exhaustiva las limitaciones en las pruebas serologicas
como son las de Anticuerpos la IgM se detecta entre los 7 a 10 dias de la infeccion al contrario de la 1I9G que
se detecta entre 14 a 20 dias, en las pruebas de PCR la especificidad es del 99% y con una sensibilidad alta
del 89%, en esputo 97.2%, saliva con62,3%, aspirado nasofaringeo y de garganta de 73,3% y moderada a alta
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para las pruebas POC. En las pruebas de Antigenos detectan la proteina del SARS-CoV-2 y se puede detectar
en pacientes asintomaticos, entre las pruebas de Antigenos existen otras técnicas como es el Inmunoéanalisis
enzimético (ELISA), Inminofluorecencia, Inmunomatogréfica directa e indirecta y Quimioluminisencia,
pruebas extremadamente sensibles con una sensibilidad del 87.99% y una especificidad del 85.7%.

Discusiones generales

El virus del SARS-CoV-2 puede generarse a cualquier edad desde neonatos, nifios, adultos y personas
de la tercera edad, no obstante, la prevalencia recae con mayor porcentaje en adultos mayores
principalmente del género masculino, porque aquellos presentan patologias cronicas ya sea de origen
metabolico o cardiovascular existiendo un riesgo de muerte del 40% y es 15 veces probable en pacientes
mayores de 60 afios (Bravo & Grillo, 2020).

La prevalencia del SARS-CoV-2 es dificil de evaluar debido a que gran parte de la poblacién son
asintomaticos o presentan sintomas leves, sin embargo, se observo que en varios paises la mortalidad es
elevada en personas con enfermedades cronicas, siendo el género masculino que mas prevalece al nivel
mundial.

La presente investigacion se realiz6 con la finalidad de determinar la respuesta inmunitaria en adultos
asintomaticos y no asintomaticos con diferentes grados de severidad, es asi que de acuerdo con estudios
analizados en diferentes regiones y paises del mundo se atribuye que la respuesta inmunitaria en
pacientes asintomaticos y con sintomatologia segun el grado de severidad va a variar ya que muchos no
se recuperan de una manera adecuada o completa y presentan signos y sintomas persistentes atn despues
del contagio por SARS-CoV-2, asi el paciente haya tenido una infeccion leve o moderada, ademas del
10% al 65% de los pacientes sobrevivientes después de los 12 dias de post-COVID-19 presentan un
promedio de 14 sintomas persistentes (Sanchez Valverde, Miranda Temoche, Castillo Caicedo, &
Arellano, 2021). Suarez y col. (Suarez, Suarez, Oros, & Ronquillo, 2020) evidenciaron que entre el 12
al 15% de pacientes con SARS-CoV-2 desarrolla a grados graves de la infeccidn ya que la mayoria de
estos pacientes son hombres mayores de 65 afios los cuales ya presentan enfermedades preexistentes
siendo el envejecimiento un factor que disminuye las defensas tales son los linfocitos T y B. Ahmad
y col. (Ahmad, y otros, 2020) mencionaron que la hiperactivacion del sistema inmunitario del huésped
durante la infeccion por SARS-CoV-2 es la principal causa de muerte en los pacientes, ademas se
evidencié mucha diferencia entre los pacientes con sintomas leves que presentan una respuesta
inmunitaria regulada a comparacion de los pacientes con sintomas graves que presentan un deterioro
inmunopatolégicos.

A comienzos de la pandemia se desconocia los diferentes mecanismos inmunopatologicos que
intervienen en la infeccidon del SARS-CoV-2, hoy en dia existe evidencia aportadas por Sanchez y col
(Sanchez Valverde, Miranda Temoche, Castillo Caicedo, & Arellano, 2021) donde mencionan que la
primera linea de defensa se encuentra dentro de las vias respiratorias donde esta compuesto por distintas
céelulas que se encargan de la defensa de nuestro cuerpo ante cualquier invasor. Sigler A (Sigler, 2021)
evidencia que las caracteristicas clinicas mas frecuentes son fiebre, tos, dolor de garganta, disnea,
escalofrios, diarrea y vomitos, y cuando la infeccion se extiende hasta los pulmones, la neumonia puede
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Ilegar a ser moderada o grave y aquella infeccidn presenta un periodo de incubacion de 4 a 5 dias, Salazar
y col. (Salazar, Uzquiano, Rivera, & Velasco, 2020) mencionaron que la forma en que se transmite la
infeccion es mediante contacto fisico a través de gotitas de saliva cargada de virus ya sea por via de
manos u objetos intermediarios y la infeccion puede clasificarse en leve, normal severa o critica segun
el grado de severidad de la enfermedad.

Los mecanismos inmunopatoldgicos frente al SARS-CoV-2 tienen un sistema de mecanismos que
regulan una respuesta adecuada cuando aparece un invasor en nuestro organismo. Ante ello Khan y col
(Khan, y otros, 2020) determinaron que en el sistema inmune innato presentan mecanismos que ayudan
en el proceso para su activacion de proteinas invasivas en el plasma, las células Natural Killer son las
encargadas de destruir las células infectadas, son las que controlan el principio de una infeccién viral u
otros agentes. Escobar y col. (Escobar, Escobar D, & Moreno, 2021) determino que la respuesta inmune
innata esta presente desde el nacimiento y la primera linea de defensa, cuando el virus ataca se inicia en
las células epiteliales alveolares de los pulmones y se empiezan a multiplicar, ademas se reconocera el
virus por medio de patdgenos donde proporciona una respuesta inmediata al virus. Sette y Crotty (Sette
& Crotty, 2021) evidenciaron que en la respuesta adaptativa actan los anticuerpos y células de memoria,
la cual evitaran que la infeccion se vuelva critica, ademéas menciono que el virus se comporta distinto en
las células NK, macrdfagos y células dendriticas con el Unico objetivo de retrasar la activacion de los
linfocitos T, mientras que la activacion del linfocito B comenzara cuando la inmunoglobulinas My D
sea reconocida.

Si la respuesta inmunitaria innata falla lo siguiente es que la respuesta inmunitaria adaptativa evitara
que se desencadene una cronica y que llegue hasta un dafio tisular (Centros para el control y la
prevencion de enfermedades, 2022). Deeks y col (Deeks, y otros, 2020) determinaron que los linfocitos
ayudan a regular la respuesta inmune con la liberacién de citoquinas los linfocitos T que son los
responsables de eliminar la infeccion delas células infectadas por el SARS-CoV-2. Los mecanismos
defensivos serian suficientes para eliminar la infeccion por SARS-CoV-2 de los pulmones y que la
respuesta inflamatoria vaya disminuyendo a pesar de aquello, un 20% empeora de manera grave y es
necesario hospitalizarlo (Acosta, y otros, 2021).

Algunas investigaciones establecen que las técnicas diagndsticas serolégicas para SARS-CoV-2
presentan limitaciones como las de Antigenos IgM en la que se detecta de los 7 a 10 dias de la infeccién
a diferencia de la IgG que se detecta entre los 14 a 20 dias. Cesares M. (Hart, 2020) establecio que las
pruebas PCR permiten detectar el virus del SARS-CoV-2 dos dias antes de que aparezcan los sintomas
en el paciente y dentro de 14 a 21 dia debe estar negativa la prueba, aunque en muchos casos es diferente
ya que cada sistema inmune es distinta en cada persona y se representa de varias maneras por lo tanto
tarda mucho mas tiempo en producir anticuerpos esta prueba esta basada en la deteccién de anticuerpos
IgM e IgG. Ademas, existen otras pruebas de antigenos como la inmunofluorescencia,
inmunocromatografica directa e indirecta, inmunoanalisis enzimatico, pruebas con una sensibilidad del
87% y especificidad del 85% (Garcia & de Ory, 2017).

Cabe mencionar que las pruebas seroldgicas no son un estrategia apta para la identificacion del SARS-
CoV-2 en pacientes asintomaticos y preasintomaticos, sin embargo pueden ser utilizadas como ayuda
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diagnostica, pero su diagnostico debe ser confirmada mediante PCR, estas pruebas pueden reservarse en
pacientes que hayan presentado sintomas con duracién de mas de 11 dias (Mercado, y otros, 2020).

En América latina, a pesar que exista una alta mortalidad por SARS-CoV-2, son escasos los estudios
originales que demuestren la prevalencia en cada region del pais debido a la gran variedad de
poblaciones adultas asintomaticas y sintomaticas, donde los grados de severidad varian mucho porque
dependen de la edad, historial de infeccidon, comorbilidades, entre otros factores, de tal manera que se
recomienda mas informacion a futuro.

Conclusiones

La respuesta inmunitaria al SARS-CoV-2 y los diferentes mecanismos inmunopatoldgicos, como son el
sistema inmune innato y adaptativo como sistema de respuesta frente a la infeccion viral, se puede establecer
que cada persona responde de diferente manera ante la infeccién y dependiendo del grado de severidad que
presenten, ademas de factores de riesgo como la edad, sexo, poblacion anciana o personas con comorbilidades
como son la diabetes, hipertension arterial, problemas cardiovasculares, VIH; estas Gltimas presentan una alta
capacidad de contraer la enfermedad y agravarse en el transcurso de la infeccion, pues esta comprobado que
estas personas presentan un sistema inmune debilitado por lo que lo hace mas susceptible al virus.

De acuerdo con estudios realizados en otros paises, las personas asintomaticas también pueden contagiar y se
ha comprobado que son los principales puntos de contagio ya que no presentan sintomas y por lo general
contagian sin saber gque tienen la enfermedad, el mismo ciclo es con las personas que si presentan sintomas
como dolor muscular, dolor de garganta, mucosidad, fiebre, fatiga, cansancio, entre otros.

Por otro lado el perfil de anticuerpos 1gG e IgM por parte del sistema inmunitario ayuda a la identificacion
del proceso infeccioso en el que se encuentra el paciente, de algunas pruebas que se habian mencionado la
técnica que mas resalta es la PCR por ser una prueba donde puede detectar el virus a los dos dias antes que
aparezcan los sintomas, aunque las pruebas serologias también son de ayuda ya que lo puede realizar el
personal médico y pues solo es posible en la fase de recuperacion, cabe mencionar que el sistema inmune de
cada persona responde de diferente manera asi que unos pueden tardar mas tiempo en producir anticuerpos
que otros.
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