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SARS-CoV-2 Coronavirus





Respuesta inmune 
protectora

Respuesta inmune 
frente a infección por 
coronavirus humanos

Respuesta inmune 
patogénica / 
desregulada

90 – 95% de los 
pacientes desarrolla 

una RI protectora que 
elimina el virus 

5 a 10% de los 
pacientes desarrolla 
una RI desregulada 
frente al virus que 

provoca la elevada 
morbi- mortalidad



1ª línea de respuesta

Casi de forma inmediata, después de 

que la primera partícula viral haya 
entrado en una célula, acuden los 

primeros efectivos del sistema inmune: 

los macrófagos. Estas son células 

devoradoras de patógenos y desechos 

que están presentes en casi todos los 

tejidos del cuerpo.

En estos primeros momentos de la 

infección también entra en juego otro 
tipo de células inmunes que nunca 

dejan de vigilar: las asesinas naturales.







Estos dos 

marcadores (la 

proteína C y la 

ferritina), junto 

con otros 

marcadores, se 

están usando 

para predecir qué 

pacientes tendrán 

complicaciones 

graves, pues 

están mucho más 

altos en los 

pacientes de 

peor pronóstico.



Muchas de las muertes por covid-19 

se deben a una "tormenta de 
citoquinas", una sobrecarga de 

proteínas inflamatorias que acaban 

colapsando al sistema inmune. Esto 

puede suceder cuando los 

macrófagos son incapaces de 

resolver por sí mismos la infección. 

Las citoquinas segregadas por los 

macrófagos refuerzan la llegada de 

nuevos macrófagos y estos a su vez 

producen más citoquinas 

inflamatorias, lo que puede llevar el 

sistema inmune al agotamiento y al 

colapso.





El otro actor en la primera línea de respuesta 

del cuerpo son las células NK, o asesinas 

naturales, cuya misión es la localización y 

destrucción de las células infectadas.









Las células dendríticas 

son el enlace entre la 

primera y la segunda 

línea de defensa. Estas 

también engullen trozos 

del virus y se lo llevan 

por el sistema linfático 

hasta los ganglios, que 

son como cuarteles 

donde están el resto de 

miembros del sistema 

inmune.

2da Línea 

de 

Respuesta









El sistema inmune también envejece, por eso 

las personas mayores tienen más posibilidades 

de sufrir complicaciones o de morir por covid-

19.

Una de las preguntas más importantes en esta 

pandemia es cuánto dura la inmunidad 

adquirida después de una infección. Aún no 

se sabe. Hasta ahora se ha observado que 

hay anticuerpos hasta al menos 39 días 

después de la aparición de los primeros 

síntomas. En estos momentos hay estudios en 

marcha para determinar si estos agentes 

siguen presentes durante más tiempo y si 

pueden neutralizar al virus pasados meses de 

la primera infección.



 Los estudios en profundidad de anticuerpos y células inmunes son fundamentales para el 

desarrollo de una vacuna efectiva. Si la respuesta inmune fuese incompleta o poco 

duradera haría más difícil desarrollar una inmunización efectiva pasado el tiempo, lo que 

es esencial para terminar con esta pandemia.

Fuentes: África González, presidenta de la Sociedad Española de Inmunología, Universidad de Harvard, Universidad Estatal de Arizona.



Anticuerpos anti SARS-CoV-2



Interpretación de pruebas de diagnóstico para SARS-CoV-2 Nandini Sethuraman, MD JAMA 2020; 323 (22): 2249-2251 

https://jamanetwork.com/searchresults?author=Nandini+Sethuraman&q=Nandini+Sethuraman


Plasma Convaleciente – plasma 

hiperinmune



Coronavirus síndrome respiratorio 

agudo severo 2 (SARS-CoV-2)

81 % síntomas leves

14 % cuadros graves (disnea hipoxia o mayor a 
50% de afectación pulmonar en imágenes en 24 
horas del inicio de los síntomas.

5 % enfermedad critica (insuficiencia 
respiratoria, falla multi orgánica)

2.3 % tasa de mortalidad



Prueba de neutralización de la 
reducción de placa

 Se utiliza para cuantificar el título de neutralización anticuerpo para un virus.

 La muestra de suero o solución de anticuerpo que se probará es diluido y mezclado 
con una suspensión viral. Esta se incuba para permitir que el anticuerpo reaccione 
con el virus. Esto se vierte sobre una monocapa confluente de células 
hospedadoras. 

 Dependiendo del virus, se miden las unidades formadoras de placa por observación 
microscópica, anticuerpos fluorescentes o colorantes específicos que reaccionan 
con las células infectadas.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL DIAGNÓSTICO DE LABORATORIO DE LAS INFECCIONES 
RESPIRATORIAS AGUDAS DE ETIOLOGÍA VIRAL Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri” Noviembre del 
2003

https://copro.com.ar/Prueba_de_neutralizacion_de_la_reduccion_de_placa.html

https://copro.com.ar/Prueba_de_neutralizacion_de_la_reduccion_de_placa.html


El suero se prueba en varias 

diluciones frente a una 

concentración constante de virus, 

esto nos permite conocer el título 

de anticuerpos del suero. Para 

cada dilución de suero se halla el % 

de reducción del número de 

placas. Estos datos se llevan a un 

papel semilogarítmico, para hallar 

la dilución que reduce en 50% el 

número de placas, la cual 

representa el título del suero.



Anti-SARS-CoV-2 virus antibody levels in convalescent plasma of six 

donors who have recovered from COVID-19 
Libo Zhang, Published online 2020 Apr 22. doi: 10.18632/aging.103102

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang L[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=32320384
https://dx.doi.org/10.18632/aging.103102
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