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Estimada editora:

A finales de 2019, un brote de infeccién respiratoria aguda, producido por un
microorganismo con posterioridad nombrado SARS CoV-2, hizo presencia entre
trabajadores y visitantes de un mercado de mariscos y animales vivos en la ciudad de
Wuhan, China.) En febrero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
denominé COVID-19 (del inglés Coronavirus Disease of 2019) a la enfermedad causada por
SARS CoV-2.9) En poco mas de un semestre, SARS CoV-2 ha llegado a 185 paises en
todos los continentes, dejando en ellos la dolorosa huella de 13 616 593 personas infectadas
y 585 727 fallecidas, a la altura de julio 17 de 2020.®

La historia natural de la infeccion por SARS CoV-2 es en extremo variable. Oscila entre un
curso asintomatico o de expresion clinica leve, lo que generalmente acontece en nifios y
adultos saludables, y el desarrollo de cuadros neumonicos y fallos multiorganicos graves,
mas frecuentes en personas de la tercera edad y en pacientes de enfermedades cronicas. Este
amplio espectro de expresion clinica es consecuencia de otro a nivel inmunologico: la

infeccion por SARS CoV-2 activa respuestas inmunes innatas y adaptativas que, en la mas
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frecuente y benigna de las evoluciones conducen a la contencion de la replicacion viral y a la
recuperacion, y en la mas desfavorable de las secuencias pueden estimular una intensa
reaccion inflamatoria pulmonar que, puede llevar a severas complicaciones y causar la
muerte.*5

Los nifios estan en el extremo mas favorable del espectro clinico mencionado en el parrafo
precedente. De manera general, los menores infectan por SARS CoV-2 con menor
frecuencia que los adultos,® ademas, en los infantes la infeccion es asintomatica las mas de
las veces y en la casi totalidad de las series publicadas los casos severos de COVID-19 son
relativamente raros.(”) Varios factores, no excluyentes, han sido expuestos para explicar la
menor susceptibilidad de los nifios a la infeccion por SARS CoV-2 y al desarrollo de
cuadros severos de COVID-19. De ellos, los méas aludidos son los que se comentan a

continuacion:

- Menor expresion del receptor ACE2 en el epitelio nasal: para penetrar en el epitelio
del aparato respiratorio, la glicoproteina que forma parte del extremo més distal de
las espiculas en la superficie de SARS CoV-2 se enlaza a la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACE2, del inglés angiotensin-converting enzyme dos), que es su
receptor en la célula a infectar.®
En Mayo de 2020, Bunyavanich y otros, registran una menor expresioén de ACE2 en
el epitelio nasal de una pequefia cohorte de nifios y que la menor presencia de ese
receptor correlacionaba con una menor susceptibilidad a infectar por SARS CoV-2.©
Un estudio en curso, que hace seguimiento a 6000 nifios, trata de dar soporte a la
observacion de los mencionados autores, por lo que ello podria significar para
entender la menor susceptibilidad de los nifios.?

- Anticuerpos naturales presentes antes de la infeccién por SARS CoV-2 y generados
por esta, controlan la replicacion del virus antes del desarrollo de inmunidad
adquirida: anticuerpos naturales, principalmente de la clase IgM y generados antes
del encuentro con antigenos del virus, tienen una amplia reactividad y variable
afinidad. Estos anticuerpos pueden contener la infeccion durante las dos semanas
necesarias para el desarrollo de los anticuerpos de alta afinidad que caracterizan a la
inmunidad adquirida al virus. A ello se agrega que, ademas de los preexistentes, los
nifios tienen la habilidad de producir rapidamente esos anticuerpos naturales ante el

primer contacto con el virus.(”
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- Los nifios responden a SARS CoV-2 con respuestas inflamatorias equilibradas: el
sistema inmune innato es la primera linea de defensa contra los microorganismos
patdégenos (por ejemplo, SARS-CoV-2) y la respuesta inflamatoria su principal
componente. Tipicamente, cuando un patdgeno irrumpe en los tejidos genera una
respuesta inflamatoria aguda que, tras el acimulo de proteinas y células en el sitio
lesionado, remueve al invasor e inicia el proceso de reparacion.®) El envejecimiento
se caracteriza por una activacion cronica del sistema inmune innato, lo que da lugar a
un estado de inflamacién permanente, que en las personas de edad avanzada se ha
dado en llamar “inflamacion del envejecimiento”, y que de maneras muy diversas es
adverso al organismo que envejece.!V) Dicho en otras palabras, la respuesta inmune
innata, que es beneficiosa en nifios, jévenes y adultos saludables, puede convertirse
en un mecanismo potencialmente perjudicial con el envejecimiento. La activacion
permanente de la respuesta inflamatoria en las personas longevas ha sido relacionada
con la vigorosa inflamacion pulmonar que caracteriza a los casos severos de
COVID-19 en esas edades. La inmunidad innata de los nifios es méas equilibrada y,
en consecuencia, con menor frecuencia opone respuestas inflamatorias
excesivamente intensas a la infeccion por SARS CoV-2. En este aspecto también
radica la menor susceptibilidad de los nifios a las formas severas de COVID-19.

- Menor frecuencia de comorbilidades: las comorbilidades (hipertension arterial,
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus e insuficiencia respiratoria
cronica), caracterizadas todas por la presencia sostenida de un estado
proinflamatorio, aumentan la vulnerabilidad a la infeccion por SARS Cov-2 y
complican la evolucion clinica de los enfermos de COVID-19.4? Los nifios padecen
de menor frecuencia de comorbilidades y ello también contribuye a que sean menos

sensibles a la infeccion por SARS Cov-2 y a enfermar de COVID-19.

A modo de comentario final, y escribiendo desde una perspectiva mas general, la pandemia
de COVID 19, aln de corta edad y todavia entre nosotros, ha demostrado de manera
inequivoca el potencial que, para un eficaz diagnoéstico, tratamiento y control de las
enfermedades infecciosas, yace en un apropiado conocimiento de los mecanismos
inmunitarios que determinan su curso. La prevencion de la infeccion por SARS CoV-2 vy,
cuando ello no ha sido posible, el tratamiento médico de sus consecuencias, ha confirmado

la necesidad de una adecuada comprension de temas tales como versatilidad de anticuerpos
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naturales, niveles adecuados de respuestas inflamatorias, inmunidad innata y adquirida,
inmunoterapia antiinflamatoria, entre otros.

Sirva esta informacion, y es una de las intenciones de estas notas, para promover un
pensamiento médico cada vez menos ajeno a las herramientas provenientes de la

inmunologia.
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