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En STAT Health un grupo de autores ha publicado una
actualizacion de conocimientos relativos a la COVID-19 con el
sugerente titulo de “siete meses mas tarde, iqué es lo que
sabemos?”. Se divide en dos entregas: lo que se conoce y lo
que se desconoce. En esta resefla se aborda la segunda de las
cuestiones planteadas.

¢QUE ES LO QUE NO SABEMOS?

Parece que después de una infeccidén por SARS-CoV-2 se esta
protegido frente a otra, épero para cuanto tiempo?

Lo que se piensa es que en el caso de la COVID-19, al igual
que para otras infecciones, habra cierta inmunidad frente a la
reinfeccion al menos para un cierto tiempo. No obstante, los
investigadores desconocen exactamente cuanto tiempo puede
transcurrir hasta que se pueda contraer otra vez la infeccidn.
Hasta la fecha, y pesar de algunos anecddéticos reportes, los
cientificos no han confirmado ninglin caso de reinfeccién. Todo
apoya la nocién de que la COVID-19 actda como otras
infecciones viricas, incluidas las causadas por otros
coronavirus; la mayoria de los infectados desarrollan una
respuesta inmune humoral y celular que aclaran el virus y que
persisten cierto tiempo. Los informes acerca de la disminucién
de anticuerpos postpadecimiento ha generado <cierta
preocupacién en el sentido de que pudiera ser que la
proteccién no fuera muy duradera, lo que, ademds, tendria
grandes implicaciones en las politicas de vacunacién. Aun asi,
los inmundélogos han dejado claro que los titulos de
anticuerpos frente a otros virus también descienden con el
tiempo, pero vuelven a repuntar al volver a contactar con el
mismo patdgeno pudiendo, de ese modo, detener la infeccién. Lo
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gue no conocen en el caso de la COVID-19 es el nivel de
anticuerpos que se precisa para bloquear el virus e impedir
que llegue a las células, asi como el papel que pueden
representar en este complejo proceso las células T en nuestra
defensa.

éQué pasa cuando una persona comienza con infecciones
repetidas?

Dado que la mayoria de las infecciones viricas no son como las
del sarampién, hay una razonable probabilidad de que alguien
pueda tener mas de una infeccidén por SARS-CoV-2. La
experiencia con los coronavirus humanos causantes de 1los
catarros comunes apoya esa idea. Un estudio holandés preprint
siguidé regularmente durante décadas las concentraciones
séricas de anticuerpos frente a cuatro coronavirus humanos y
encontraron que los pacientes podian reinfectarse por el mismo
tipo en el plazo de un ano. Algunos cientificos han teorizado
gue en las infecciones subsecuentes, el sistema inmune puede
generar rapidas respuestas lo que llevaria a padecer
infecciones menos graves. Si esto también es valido para la
COVID-19, el virus podria transicionar con el tiempo a una
amenaza menos dramatica que la actual.

éCuantos virus necesitas para infectarte?

Al enfrentarte a un patdgeno, la posibilidad de infectarte no
es una cuestidén de ser inmune o susceptible, dependera de a
cuantos virus o bacterias te enfrentas. La cantidad que
alteraria el equilibrio es 1o que se conoce como la dosis
minima infectante; algunos patdgenos como E. coli tienen una
baja dosis. La pregunta candente es éiqué cantidad de SARS-
CoV-2 es necesaria para infectar a una gran parte de la
poblacién? Se desconoce, pero parece probable que no va a ser
una pequefa cantidad como ocurre con el sarampidn.

iCuanta gente se ha infectado?


https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.05.11.20086439v1.full.pdf

A 17 de agosto se han confirmado a escala mundial 21 millones
de casos, de los que 5.3 millones se han producido en los
Estados Unidos de Norteamérica (EUA). Sin embargo, existe
mucha mas gente que ha contraido el virus de lo que estas
cifras seflalan. Este desfase se debe fundamentalmente a los
problemas con los tests, a su disponibilidad y al hecho de que
algunas personas tienen sintomas muy leves o carecen de ellos,
por lo que desconocen que se han infectado. Los investigadores
no saben cudn de grande es esa brecha.

Las encuestas seroepidemioldgicas basadas en la deteccidn de
anticuerpos en una comunidad comienzan a arrojar algo de luz.
Un reciente estudio en ciudades y estados de EUA ha estimado
que en la mayoria de los lugares el numero verdadero de
infecciones fue diez veces mayor que el de casos confirmados.
Aun asi, solo el 20% de las personas, incluso en aquellas
regiones mas duramente golpeadas, tienen potencial inmunidad
frente a la COVID-19, 1o que implica que la inmunidad
comunitaria aun queda muy lejos.

No esta claro por qué algunos enferman gravemente y otros no

La amplia variedad de cuadros clinicos de los que padecen
COVID-19 ha causado desconcierto a los investigadores. Hay
aspectos claros en cuanto a los que enferman mas gravemente:
ancianos y personas con trastornos subyacentes que van desde
el cancer a la obesidad pasando por la drepanocitosis. También
los investigadores han postulado que otros factores podrian
explicar por qué un individuo sano de treinta afos elimina el
virus en un par de dias y otros acaban gravemente enfermos.
{Quizas diferencias genéticas?, ¢édiferencias en tipo
sanguineos? Estudios recientes apuntan a otros factores
potenciales como las respuestas de células T al SARS-CoV-2,
generadas tras infeccidon por los coronavirus estacionales
responsables de los resfriados comunes. Estas células con
reactividad cruzada podrian ayudar al sistema inmune a evitar
los sintomas graves, pero, en realidad, se desconoce si es que
realmente juegan algun papel.
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