Medias
verdades, bulos,

dudas y rumores
sobre el sistema
inmunitario

en la pandemia por coronavirus



EL CORONAVIRUS NO GENERA
INMUNIDAD... FALSO

| coronavirus genera inmunidad: al final de la

respuesta inmunitaria de maximo nivel y calidad

se producen los denominados “anticuerpos” que
no son otra cosa que auténticos misiles anti-virales. Un
poco mas adelante comprobaremos que se producen
perfectamente; esto significa que hay inmunidad.

Lo que no sabemos hasta el momento (porque no ha ha-
bido tiempo auin de indagarlo) es si esta respuesta sera
mas o menos fuerte/util y cuanto durara en el tiempo
(desde unos pocos meses, o llegar a afilos como pasa
con algunas otras infecciones por virus respiratorios).



LOS ITALIANOS Y LOS ESPANOLES TENEMOS LA MISMA GENETICA,
POR ESO HEMOS TENIDO UNA RESPUESTA PEOR AL CORONAVIRUS
QUE OTROS PAISES... FALSO

Las semejanzas entre los italianos y espafnoles son mas culturales que genéticas, y esto ha llevado a esta confu-
sién, iniciada por un profesional y que ha volado por WhatsApp. Hay muchos genes que participan en definir la
respuesta inmunitaria de una persona. Empezamos por un andamio o soporte de genes que podriamos llamar
“sociales”, responsables de que algunas poblaciones respondan mejor que otras frente a una determinada infec-
cion.

En estos genes (los mismos que nos estudian cuando vamos a donar médula 6sea), no podemos decir que los
espafnoles seamos mas parecidos a los italianos que a los portugueses, ni tan siquiera que a los bereberes. Estos
genes sociales, fueron los responsables de que la “viruela” exportada a América por los colonizadores espafioles
causara tantisimas muertes (alli no tenian las defensas preparadas para esta infeccion, que les era desconocida).

Pero por encima de este andamio hay multitud de genes cuyas variantes modifican nuestra respuesta inmuni-
taria. Es extremademente complejo definir cudl es el nimero o grupo de genes que definen la inmunidad de un
individuo (¢cientos? ;miles?). Y es muy arriesgado pensar que Italia y Espafia son mas parecidas entre si que a
otros paises europeos o también del norte de Africa.



HAY SUPLEMENTOS
ALIMENTICIOS QUE ME AYUDAN
A CURAR LA INFECCION POR
CORONAVIRUS... FALSO

Hablando desde un punto de vista “preventivo”, como
punto de partida tenemos que decir que los suplemen-
tos alimenticios (ni individuales, ni mezclas complejas)
Nno son necesarios en personas sanas. Estd comproba-
do que una dieta sana, variada, equilibrada y adecuada
a nuestro género y edad, contiene suficientes canti-
dades de los diferentes nutrientes, las vitaminas, y los
minerales que se saben tienen efectos potenciadores
de la respuesta inmunitaria. Podria haber problemas
en dietas “extremas” que restringen alimentos o gru-
pos de alimentos y estas personas, pudieran necesitar
suplementacién, bajo supervision de un dietista/nutri-
cionista. También es cierto que en algunas patologias
y siempre bajo supervisién y prescripcién médica pue-
den estar indicados algunos suplementos muy concre-
tos.

Hay un bulo stuper-elaborado al respecto de suplemen-
tos recomendados por “grandisimos expertos” que
no quieren desvelar su nombre y que se torna en una
venta de una revista de naturopatia y medicinas alter-
nativas. Mucho cuidado. Estd muy elaborado, aparen-
temente todo “muy cientifico”, pero contandole cosas
gue no le va a contar su médico, ni las autoridades sani-
tarias del pais. En concreto incluye este texto:

“He ido a buscar para usted la opinion de los me-
jores expertos para saber qué mas podemos hacer
cada uno de nosotros para protegernos frente al
coronavirus.

Como comprendera, no hay posibilidad de ir al
estudio de grabacién con los expertos y preparar
para usted una presentacion en condiciones. Asi
que me he entrevistado con ellos por teléfono y
mi equipo y yo nos hemos puesto en marcha para
compartir con usted esta Ultima Hora de Salud
Inmunitaria urgente que no puede perderse.

Podrd descubrir recomendaciones esenciales
parareforzar al maximo su sistema inmunitario en
estos momentos criticos que vivimos.”

Por otra parte, una vez establecida la infeccién, ningun
suplemento va a ayudar a que sea mas leve o a que ter-
mine antes. Depende de la evoluacién de cada uno: al-
gunos la superaran sin enterarse, otros sentiran como
un catarro con algo de dolor de garganta. Si los sinto-
mas son peores habra que llamar al médico y que nos
evalten. Pero no existe ningin suplemento “milagro-
so”. No nos dejemos engaiar.


http://click2.saludnutricionbienestar.com/t/Fg/SAU/kb4/AAkgGg/AAEDkA/NzY5MDY1fGh0dHBzOi8vcHJvLnNhbHVkbnV0cmljaW9uYmllbmVzdGFyLmNvbS9tLzE1MTQ5NzQ-YT0yMiZvPTE4NDM3JnM9MzczMTAmdT01OTgwNDImbD03NjkwNjUmcj1NQzImdmlkPTNROU80LSZnPTA./AQ/4N74
http://click2.saludnutricionbienestar.com/t/Fg/SAU/kb4/AAkgGg/AAEDkA/NzY5MDY1fGh0dHBzOi8vcHJvLnNhbHVkbnV0cmljaW9uYmllbmVzdGFyLmNvbS9tLzE1MTQ5NzQ-YT0yMiZvPTE4NDM3JnM9MzczMTAmdT01OTgwNDImbD03NjkwNjUmcj1NQzImdmlkPTNROU80LSZnPTA./AQ/4N74

EL DIOXIDO DE CLORO O
EL MMS CURA LA ELAY EL
CORONAVIRUS... FALSO

Como ya hemos comentado en estas pagi-
nas, éste es un bulo muy peligroso, porque
contiene medias-verdades y las reviste
de ciencia. Habla de un producto quimico
muy similar a uno que esta registrado en la
Agencia del Medicamento Europeay que se
sometié -efectivamente- a ensayos clinicos;
tras dos fases de estudio no se consiguieron
probar los efectos buscados, y no estd auto-
rizado su uso en personas. Ademas, se ha-
blatambién de una patente que existe, pero
que autoriza a desinfectar con hipoclorito
sodico estancias, superficies y utensilios o
ropa. No es para su uso en personas.



LOS KITS DE DIAGNOSTICO

RAPIDO DEL COVID-19 BASADOS
EN ANTICUERPOS SON PARA UN
DIAGNOSTICO “PRECOZ"...FALSO

No podemos confundir aqui la palabra “rapido” con
la palabra “precoz”, porque no significan lo mismo.
Los kits validados de deteccién de anticuerpos son
suficientemente especificos y sensibles sélo a partir
del dia 6 o 7 después de la infeccién. Los anticuerpos
(como habldbamos maés arriba) son uno de los resulta-
dos finales de la respuesta inmunitaria. Asi que saldran
positivos, pero dias después de la infeccién. El diagnoés-
tico de referencia es el que detecta los genes del virus
(basado en lafamosa ya “PCR”, proceso enzimatico que
amplifica el material genético del virus). Pero cuando
tenemos poco virus, puede dar falsos negativos. Los
test de anticuerpos también pueden dar falsos negati-
vos en los primeros dias post-infeccion. Pero son kits
perfectamente diagnosticos: asi podemos encontrar
una persona que haya superado la infeccién o tenga
poca cantidad de virus, de modo que den negativo con
la PCRy positivo con la prueba de anticuerpos.

En resumen: su valor predictivo positivo es bueno
(pueden utilizarse para confirmar infecciones) pero su
valor predictivo negativo es bajo (no deberian utilizar-
se para descartar un caso).



LAS PERSONAS QUE TIENEN
MEJOR RESPUESTA INMUNE SON
LAS QUE ENFERMAN... FALSO

La gran mayoria de los que se infectan con el virus,
superan la enfermedad con sintomas leves (80-85%).
Esto demuestra que el sistema inmunitario frente al
coronavirus funciona razonablemente bien. Las perso-
nas con otras patologias y con avanzada edad son las
gue mas sufren infecciones mas severas y letales. Pero
también se ha hablado de personas que “responden
muy bieny por eso fallecen”.

Hay un grupo minoritario de pacientes, que aiin no co-
nocemos el motivo... pero desarrollan una hiper-res-
puesta inmunitaria. Algunos habréis escuchado o lei-
do hiper-inflamatoria. Responden exageradamente al
virus... tanto, que su sistema inmunitario se salta sus
propios controles habituales y es muy dificil reducir
esta respuesta. Este grupo de pacientes es muy dificil
de tratar y se estan buscando multiples medicinas para
intentar controlarlo. No tenemos aln nada definitivo.
Pero este hecho no justifica decir que “son los que me-
jor respuesta inmune tienen”; esto es tan falso (y pa-
recido) como decir que los alérgicos son los que mejor
respuesta inmunitaria tienen.



TENEMOS FARMACOS UTILES
FRENTE AL CORONAVIRUS
BASADOS EN LA RESPUESTA
INMUNITARIA... VERDADERO

Alguno de los productos conocidos como “bioldgicos” son
justamente los archiconocidos anticuerpos. Su desarrollo
tecnoldgico es relativamente reciente y se estan utilizan-
do los ultimos afos para tratar algunos canceres, enfer-
medades inflamatorias, autoinmunitarias y alérgicas. Al-
guno de estos farmacos, al menos tedricamente pueden
ser Utiles en algunos pacientes. Y algunos hospitales es-
pafoles los estan usando, de acuerdo con el protocolo de
sanidad.

Pero esta pandemia ha llegado en un momento en el que
no habia reservas suficientes. Son productos tremenda-
mente caros y se fabrican casi a demanda. Las existencias
son limitadas. La regulacion actual no permite tampoco
que se fabriquen sus equivalentes. Un cambio regulatorio
podria ser una salida para aumentar el abastecimiento.



TENDREMOS UNA VACUNA A
TIEMPO... A MEDIAS

Hay multiples ensayos realizdndose a toda maquina
para la produccion de vacunas frente al coronavirus
COVID-19, desde China hasta Espaina. Los cientificos
se estan volcando en una colaboraciéon internacional
sin precedentes para conseguir cuanto antes una vacu-
na.Y es muy probable que alguna de estas opciones (o
varias) den sus frutos.

La vacuna serd el tratamiento ideal, por su importante
componente preventivo. Pero, aunque se aligeren to-
dos los procesos y tramitaciones en situaciones excep-
cionales como ésta, parece bastante improbable que
estemos en condiciones de comercializar alguna vacu-
na antes de 12-15 meses. Para entonces, esta oleada
de infecciones habra terminado. Pero serd importan-
tisimo inmunizar a todas las personas en riesgo para
gue una posterior oleada no nos pille desprevenidos.
Asi que es razonable pensar que tendremos la vacuna
a tiempo, pero para prevenir futuras epidemias o pan-
demias.



HAY (O HABRA) MUCHAS
REINFECCIONES CON PEORES
SINTOMAS... FALSO

El sistema inmunitario tiene “memoria”. Cuando res-
pondemos a un agente infeccioso por segunda vez, lo
hacemos mucho mas eficaz y rapidamente. Asi que es
improbable que en reinfecciones por coronavirus su-
ceda justo lo contrario. Se detendrd al virus antes de
que produzca las situaciones de hiper-inflamacion.
Esto es también lo que se pretende con las vacunas,
gue se genere memoria inmunitaria, para que en caso
de infeccién real, estemos preparados.

Ademas, muchas reinfecciones aparentes, luego no
lo son. Simplemente un individuo puede dar negativo
porque tenga poco virus, aunque todavia no haya ter-
minado de curarse. Asi que no es de extranar una recai-
da transitoria durante el proceso natural de curacién
(pasa con muchas otras infecciones). No conviene, ade-
mas, limitar el hecho de “generar inmunidad” a que se
produzcan -o no- los anticuerpos. La respuesta inmu-
nitaria es mucho mas compleja que eso, y hay muchas
células que se han activado por el camino de la genera-
cion de anticuerpos, y que se quedan en nuestro cuer-
po vigilando frente a futuras infecciones.



EL PLASMA DE SUPERVIVIENTES PODRIA CURAR
A PACIENTES O PREVENIR LAS INFECCIONES POR
CORONAVIRUS... CIERTO

Esta es una técnica que estd basada en propiedades del sistema inmunitario des-
cubiertas a finales del siglo XIX. En la sangre de las personas que superan unain-
feccion, se concentran anticuerpos frente al agente infeccioso (los que medimos
en los kits de diagndstico rapido). Podemos tomar esa sangre, quitar las células y
usar el liquido restante (plasma) para inyectarlo tanto en pacientes como en per-
sonas sanas que tengan riesgo de enfermar de modo grave. Esta es la base con la
que se fabricaron inicialmente los sueros “anti-rabico”, “anti-tetanico” y muchos
otros. Asi que, paraddjicamente, es la “Inmunologia clasica” la que se posiciona
mas agil (al menos tedricamente) en esta moderna pandemia que vivimos. Este
es el modo mas rapido de obtener algiin tratamiento (al menos tedrico) de modo
inmediato. Se hizo un ensayo clinico en China con buenos resultados (pero muy
pocos pacientes). En Espafia ya esta en marchay es previsible que sepamos algo
en pocas semanas.

En una siguiente fase de preparacién se puede purificar ese plasma, y concentrar
solo los anticuerpos, enriquecerlos en el anticuerpo méas potente de todos (llama-
do IgG). Asi se prepararon las llamadas “inmunoglobulinas anti-rabica o anti-teta-
nica”. Esta opcion, con inmunoglobulinas anti-coronavirus se esta desarrollando
también por dos empresas farmacéuticas, y previsiblemente estaria disponible
en junio-julio.
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