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En este  número de E Bio Medicine, Alexander  Wunder  Wood y sus  colegas,  informaron  

títulos de neutralización, niveles de IgG e IgA, al  inicio  y 6 meses   después de COVID-19 

en una  cohorte  de  48  individuos. Los  participantes tenían  18  años  o  más,  

diagnosticados  entre marzo y julio de  2020  con  COVID-19 leve,   confirmado mediante   

evaluación PCR en  todos los  casos excepto 3,  que  fueron     evaluados  por  serología. Los 

hallazgos se   compararon    con  41  controles sanos  [1]. 

Este manuscrito  contribuye  a  añadir  un  azulejo faltante   al    mosaico. El  primer  

mensaje clave del manuscrito  es    que  todos los  sujetos  demostraron  actividad  

neutralizante  al inicio del estudio, así  como  6  meses  después del inicio de los síntomas    

[1]. 

El segundo  mensaje clave  es  que los títulos neutralizantes  fueron  persistentes  pero  

considerablemente más bajos a  los  6  meses,  con    tal  tendencia  principalmente  debido  

a la mayor  diferencia  en  los títulos detectados.   en  los pacientes  examinados al   mes 

siguiente del inicio de  los  síntomas.  Hubo    una  ausencia  de diferencias significativas  

entre las muestras  basales  extraídas    en  el  segundo  o  tercer  mes  y  la prueba 

correspondiente de  6 meses.   Los títulos de neutralización más  bajos  en     muestras  

recogidas   entre  2 y 3 meses    después del inicio de los  síntomas  sugieren  que  el  pico  

ocurre  al  mes  [1]. 

La cinética entre  el  valor basal  y  los   puntos de tiempo   de seis  meses  mostró  un  

patrón decreciente  (44%  de los pacientes),  sin cambios  (50%)  o  creciente  (6%)  de los 

anticuerpos neutralizantes.   El momento del muestreo  al inicio del estudio, en  términos 

de tiempo transcurrido después del inicio de los síntomas,   podría  explicar al menos  

parcialmente  las   diferentes  cinéticas  entre la disminución  y  el   patrón estable,  con  

muestreo  basal  posterior  que ha pasado por alto  el  pico más alto que ocurre  

aproximadamente a 1  mes  después de la  infección. Los análisis de  sangre basales  no  se 

realizaron  de manera homogénea,  sino  con  un  rango relativamente  amplio  después del 

inicio de   los síntomas  (mediana  de  49  días,  rango  2986), mientras que las pruebas de  

6  meses  se  dibujaron  consistentemente  a una mediana  de  186  días  (rango  182192). 

El  patrón creciente  de  anticuerpos  neutralizantes  en 3  pacientes  probablemente  se  

debió  a  una  reexposición  [1]. 



Un tercer  mensaje  proviene  de  la  tendencia  observada  entre los títulos de 

neutralización a los  6  meses  y  el  número  de  síntomas reportados,    pero  no la 

duración  de  los  síntomas. Los pacientes  en  estas  cohortes  informaron  una mediana  de  

5  síntomas   (rango  intercuartílico  -IQR:48), siendo  los  más  comunes    fatiga (73%),  

fiebre  (71%) y dolor de cabeza  (67%),  transcurriendo una mediana de  14  días  

(IQR:816)  [1]. 

Aquí se ha descrito  una cohorte  de  COVID-19  leve.  A  los  efectos de este  estudio,  

controlado y  sus coautores     definieron a  "leves"  como  aquellos casos de  COVID-19  que 

se recuperaron sin    necesidad de hospitalización  o intervención terapéutica   "  [1]. El  

alcance  de  la   intervención  no  se   detalla,  pero, los casos que requieren una  

prescripción  de  medicamentos no esteroideos  antinflamatorios  podrían  haber  sido  

excluidos. 

No  se determinó la cinética de persistencia  viral  dentro  de  estos  48  pacientes.  La  

positividad del ARN en  los hisopos nasales-ríngeos del paciente    podría  haber  persistido  

o  no. Uno    esperaría  que  aquellos  que  tenían  una  positividad persistente de ARN  en  

sus  mucosas  pudieran  haber  mantenido  la  respuesta  inmunológica durante más  

tiempo. 

Cuando los  anticuerpos  de spike específico se midieron  mediante ensayos de 

inmunoabsorción  ligados  a enzimas  (ELISA), el 88% de los pacientes  tenían niveles 

detectables de  IgG  al  inicio y el    79% a los 6  meses,  mientras que  el 83%  tenía niveles  

detectable IgA al  inicio  y 75% a los 6 meses.   Las diferencias  entre cada línea de base y 

los pares de   muestras   de 6 meses se detectaron  solo  para las cantidades de  IgA,   con,  

nuevamente,  la  mayor  disminución  ocurrió  en  pacientes  con la línea de base más 

temprana   mediciones,  capaces   de detectar  el  spike. La  disminución longitudinal de IgA 

se asoció    con el cambio de los títulos neutralizantes.    De hecho,  se espera que las IgA   

disminuyan  después de que se detenga el desprendimiento   viral (por vías respiratorias, 

hisopado negativo) [1,2]. 

La detección de anticuerpos neutralizantes  IgG per se a los 6  meses  es  algo  esperado, al 

menos    en  pacientes  con respuesta sostenida  al  inicio, ya que la vida media de 

anticuerpos  es  de aproximadamente  6  meses  [24]. Lo que  es  de    suma   importancia  

será   detectar  su  persistencia, más allá  de  los 6  meses  [3,4]. Además, el título  mínimo  

de protección  contra el  SARS-CoV-2  aún no    se ha determinado, como en  otras 

infecciones virales  [26].   ¿Los pacientes con niveles más  bajos de  anticuerpos  tienen 

necesariamente un mayor  riesgo  de  reinfección?  [7]  ¿La  respuesta  inmunológica se 

comportará  de manera similar  después de la exposición  a  variantes posteriores?   [8]  ¿O  

algunas variantes más  agresivas    provocarán    una respuesta más  fuerte,  

independientemente    del  patrón clínico?         ¿Esperamos  que  la  inmunidad  adquirida 

disminuya con el tiempo y después de cuánto  tiempo? ¿O      durará   hasta  una  enésima  

mutación  que  conducirá   a  una  variante resistente?  Además,   abordar  estos  problemas  

en  individuos vacunados  será   de    suma  importancia, ya que  el  estado de salud  

general de la  humanidad  podría  depender  de   la  persistencia de los títulos 

neutralizantes    después de  la  campaña de vacunación  en curso  [910] 

.Esperemos que    no  tome  mucho tiempo  antes    de  que aprendamos    más  sobre  la 

eficacidad  de  la  vacuna a largo plazo. Tal  conocimiento  podría  aumentar  la  capacidad  

de  proporcionar  vacunas en todo  el  planeta. Como la inclusión  de los  países  de bajos 

ingresos  dentro  del  programa  de inmunización  es  crucial. 
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