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HISTORIA.



VIRUELA Y SARAMPION 
LOS GRANDES ALIADOS 
DE LOS 
CONQUISTADORES.



INFECCIÓN POR CORONAVIRUS 
UNA ZOONOSIS EMERGENTE



INTRODUCCIÓN
• Con su genoma estrechamente 

relacionado a  SARS-CoV y MERS-CoV, la 
clínica acumulada y datos 
experimentales sobre estos virus 
anteriores, uno puede hipotetizar e 
incluso predecir cómo el sistema 
inmunitario del huésped puede lidiar 
con este virus en particular y cómo el 
virus puede evadir tales respuestas de 
hospedero. 

Asian Pac J Allergy Immunol. 2020 Feb 27. doi: 10.12932/AP-200220-0772 http://apjai-journal.org/wp-content/uploads/2020/02/Covid_AP-200220-0772.pdf



NOTICIAS SOBRE CORONAVIRUS



Número de casos actuales por país 
• Total de casos confirmados: 436,159(25/03/2019 07:50:00 hrs)

China: 81,661
Defunciones: 3285 Italia: 69,176

Defunciones: 6820

E.U.A: 55,238
Defunciones: 802



Estadísticas en México 



Según el Instituto Nacional de
Estadísticas italiano (Istat), en
Italia existen casi 14 millones de
personas mayores de 65 años,
lo que representa alrededor del
22% de la población. La edad
media, en tanto, es de 45,7
años.

¿Qué esta pasando en  Italia?

EN MEXICO LA EDAD PROMEDIO ES DE 29 AÑOS Y
LA ESPERANZA DE VIDA ES DE 75 AÑOS SEGÚN EL
INEGI.



INMUNOSCENECENCIA 
Las personas más afectadas  
por el virus son: 
inmunocomprometidos, 
personas de la tercera edad. 

Menor función leucocitaria
De manera similar a los pacientes 
diabéticos descontrolados
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• Para la mayoría de los pacientes, COVID-19 podría afectar solo los 
pulmones porque es principalmente una enfermedad respiratoria. 
• El modo primario de infección es la transmisión de persona a persona 

a través de cerca contacto, que ocurre a través de gotitas  de flugge
del individuo infectado a través de su tos o estornudos.

Asian Pac J Allergy Immunol. 2020 Feb 27. doi: 10.12932/AP-200220-0772 http://apjai-journal.org/wp-content/uploads/2020/02/Covid_AP-200220-0772.pdf
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RESPUESTA 
INFLAMATORIA EN 

TODOS LOS 
INDIVIDUOS 
INFECTADOS.



Importancia del interferón .

Los antivirales pleiotrópicos ( IFN- alfa ,
IFN-beta ) son las primeras respuestas
antivirales en el pulmón.

Son producidas principalmente por las
células dendríticas de aspecto
plasmocitoide a nivel pulmonar.

Gustavo Acosta Altamirano. (2016). Aspectos Inmunitarios de Mucosas y Piel. México: Universusm.



¿Cómo actúa?

Se activa la producción de IFN
por los macrófagos alveolares
por la vía RIG-1 en respuesta
los virus de tipo RNA como el
coronavirus o virus de la
Influenza.

Gustavo Acosta Altamirano. (2016). Aspectos Inmunitarios de Mucosas y Piel. México: Universusm.



Su principal función es
impedir la replicación de
virus de RNA Y ADN en las
células infectas así como
aumentar la expresión de
MHC I Y MHC II por las
células infectas y facilitar su
destrucción.

Primera línea de defensa. 

IFN

VIRUS 

Gustavo Acosta Altamirano. (2016). Aspectos Inmunitarios de Mucosas y Piel. México: Universusm.



Respuesta 
Primaria

◦ Producción de IgM.

◦ No es inmediata y requiere expansión clonal, lo que dará
origen a dos tipos de células: células efectoras y células de
memoria.

◦ Se multiplican de dos a cuatro veces cada 24 horas durante
3 a 5 días.



• La llamada "tormenta de citoquinas" puede iniciar sepsis viral y daño 
pulmonar inducido por inflamación que conduce a otras 
complicaciones incluyendo neumonitis, síndrome de dificultad 
respiratoria aguda (SDRA), insuficiencia respiratoria, shock, 
insuficiencia orgánica y potencialmente la muerte.

Asian Pac J Allergy Immunol. 2020 Feb 27. doi: 10.12932/AP-200220-0772 http://apjai-journal.org/wp-content/uploads/2020/02/Covid_AP-200220-0772.pdf

NUEVOS 
TRATAMIENTOS CON 

FOSFATOS DE 
CLOROQUINA 



• Con presentaciones clínicas similares al SARS y MERS, los síntomas más comunes
de COVID-19 son fiebre, fatiga y síntomas respiratorios.
• En casos severos en pacientes hospitalizados, se observó que las citocinas
proinflamatorias incluyendo IL-2, IL-7, G-CSF, IP-10, MCP-1, MIP-1A y TNFα.

Asian Pac J Allergy Immunol. 2020 Feb 27. doi: 10.12932/AP-200220-0772 http://apjai-journal.org/wp-content/uploads/2020/02/Covid_AP-200220-0772.pdf

CITOCINAS

Clasificación Nombre

Antiinflamatoria IL4, IL5, IL10, IL13

Proinflamatoria 
IL1, IL6, IL8, IL19, IL32, LIF, CT-1, CNTF, TNF-α, 

TNF-β

Regulación
IL10, IL13 (cambio de isotipo IgE), IL16, IL21, 
IL22, IL24, IL25, IL27. IL28, IL29, IL30, IL31, 

IFN-α, IFN-β, IFN-λ, OSM, TGF-β, TNF-α





Respuesta 
secundaria

◦ Más intensa, más rápida, específica y duradera, lo que
pone de manifiesto la existencia de una memoria
inmunológica.

◦ Se produce principalmente IgG, pero también pueden
aparecer IgA o IgE

Acción de IgG contra 
SARS-Cov-2







SECUENCIACIÓN DEL VIRUS



DIAGNÓSTICO MOLECULAR DE 
SARS-CoV-2
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PACIENTES NO CRITICOS
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24-48 hrs. 4ºC
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PACIENTES CRITICOS



METODOLOGÍA
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Validado por el InDRE
sensibilidad 99%



RESULTADO
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M2 control interno M3 gen E control+

Muestra 1   control negativo
Muestra 2   control interno
Muestra 3   control  positivo 

Positiva
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TRATAMIENTO.
ACTUALMENTE NO SE 

CUENTA CON 
TRATAMIENTO 

ESPECIFICO. 

• Se realizan estudios para la elaboración de 
una vacuna.

• Se realizan ensayos clínicos sin embargo aun 
no se ha documentado resultados.



TRATAMIENTO.

MEDIDA 1
• AISLAMIENTO EN 

CASA.
• ADMINISTRACIÒN DE 

ATB EMPIRICOS.

MEDIDA 2
• TRATAMIENTO 

REGULAR DE NAC.
• TRANSFERIR A 

HOSPITAL 
DESIGNADO.

MEDIDA 3
• AISLAMIENTO H.
• RT-PCR COVID 19
• ATB EMPIRICO.

MEDIDA 4
• OXIGENO 

SUPLEMENTARIO.
• RT-PCR
• AISLAMIENTO H.
• ADMINISTRACIÒN DE 

ATB EMPIRICO.



TRATAMIENTO.
• SIN EMBARGO EL ABORDAJE DE UN PACIENTE DIAGNOSTICADO:

OXIGENO 
SUPLEMENATRIO

AISLAMIENTO.

ADMINISTRACION DE 
ANTIBIOTICOS 

EMPIRICOS Y LA 
TERAPIA ANTIVIRAL.

ADMINISTRACION DE 
GLUCOCORTICOIDES.

EVOUCIÒN DEL 
PACIENTE SE ESCALA LA 

OXIGENOTERAPIA.

• GLUCOCORTICOIDES:
• DEXAMEASONA 5-10MG 
• METILPREDNISOLONA 40-80MG

• ANTIBIOTICOS EMPIRICOS.
• PREVENIR SOBREINFECCIONES.

SINTOMÀTICO.

• ANALGÈSICOS.
• ANTIPIRÈTICOS







¡GRACIAS!




