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As pandemias van a ser parte do noso futuro, un reto a todos os niveis…
Un novo e mortal virus; millóns de persoas infectadas en todo o mundo; cerca dun millón de mortes. No hai ainda vacina.                  
O mundo ten vivido esta situación moitas veces…

En dez años, a OMS tiña declarado en cinco ocasions a situación de "emerxencia sanitaria internacional“: polo brote de gripe H1N1 (2009), de ébola en África 

Occidental (2014) e na República Democrática del Congo (2019), de polio (2014) e do Zika (2016). A do coronavirus de Wuhan converteuse na sexta.

Por que con máis frecuencia?: cambio climático que altera o hábitat dos animais, elevado número de habitantes nas ciudades, elevada mobilidade…           

que pon en funcionamento unha vez máis,: …     
Os virus, organismos (vivos, non vivos???) “camaleónicos”, con alta 

capacidade para mutar e adaptarse a novos hóspedes. 

“Saltar a barreira da especie” é posible e sucede.                                                              

Entes moi especializados que -para parasitar á célula hóspede- precisan dun

recoñecemento químico, molecular, específico, acontecendo unha especie de 

acoplamento molecular entre unha proteína da cuberta vírica e  unha proteína da 

superficie da célula hóspede. Ca entrada na hospedadora, esclavizan á mesma para 

que traballe na creación do material xenético vírico e das proteínas da súa cápside.              

•31 de diciembre de 2019 - China alerta a la OMS de la erupción de casos de un tipo de nemonía en 

Wuhan

•1 de enero de 2020 - Cierran el mercado de mariscos y animales que se cree es la fuente del brote

•9 de enero - La OMS dice que la infección es causada por un nuevo tipo de coronavirus

•10 de enero - China comparte el código genético del nuevo virus

•11 de enero - Los científicos empiezan a trabajar en una vacuna y se confirma la primera muerte

•13 de enero - El virus se propaga en el exterior por primera vez, con un caso registrado en Tailandia

•30 de enero - El virus afecta todas las regiones en China. Se reportan 7.711 casos y 170 muertes

A Covid 19, zoonose con probable orixe en 

morcegos; os seus excrementos contaminados  

caen en follas, alimento dos pangolins que son 

comercializados en China para consumo humano, e 

deste xeito acaban infectando á nosa especie.

As zoonese non son novidade: VIH-do VIS dos 

simios-, gripe aviar, gripe porcina, ébola e SARS, 

dos morcegos.
Cronoloxía da Covid-10

Un mes de xaneiro crucial…

Reservorios 
hospedadores 
intermediarios dos 
coronavirus humanos.

…“ Un xogo evolutivo,                                                

o da supervivencia !!! “

http://portal.uned.es/portal



1. Nome do virus, nome da enfermidade

As palabras Coronavirus e Covid-19 entraron a formar parte da nosa vida cotiá, son tema en nosas
conversas, están presentes nos nosos pensamentos. Como anecdótico decir que foron buscadas                                                                    
uns 20 millóns de veces o 11 de marzo de 2020 en Google, Facebook e Twitter.

https://www.bbc.com/mundo/noticias-51912089

• Para o nome de covid-19 (enfermidade), hai que remontarse ao 11 de febrero de 2020 en que a OMS da a coñecer o nome

da enfermidade que comenzou a propagarse na cidade chinesa de Wuhan.

• Este nome se toma de “coroa”, “virus”, “disease” (enfermidade en inglés), e 19 , o ano en que produciuse o brote. 

• Ao virus, o Comité Internacional de Taxonomía de Virus (ICTV) chamouno SARS-CoV-2. 

• É un novo membro da ampla familia dos SARS-CoV. Tan só 7 (o SARS- CoV 2 é o 

setimo) que infectan ás persoas.      

• Situámolo na categoría taxonómca dos Coronaviridae (CoV ou Coronavirus), por 

mor das extensións que leva na superficie, que asemellan unha coroa solar. Estes

virus causan afeccións respiratorias (como o síndrome respiratorio agudo grave, 

SARS).



Por que darlle un nome ao virus, e con nomes tan técnicos ?

Aquel 11 de febrero de 2020, a OMS se apresurou a dar un nome que evitara cometer erros como no pasado: a estigmatización dun
país, un animal ou unha rexión do planeta.

• "Tiñamos que atopar un nome que non se referira a unha ubicación xeográfica, un animal, un individuo ou un grupo de 

persoas, que fora pronunciable e relacionado coa enfermidade", explicou Adhanom.

• Esa importancia quedó en evidencia por unha pandemia reciente: el H1N1, gripe A, que nun principio foi chamada gripe 

porcina, o que a vinculaba directamente a unha especie animal e unha das consecuencias foi que en Egipto se sacrificaron 

10.000 porcos polo pánico que causou o nome.

• A urxente tarefa de darlle formalmente un nome é responsabilidade del ICTV.  E as directrices que se deron foir que o 

nome do novo coronavirus non debía incluir: 1. Sitios xeográficos.  2. Nomes de persoas. 3. O nome dun animal ou un tipo 

de comida. 4. Referencias a unha cultura ou industria en particular. 

• Se consideró que o nome debía ser corto e descriptivo, como por exemplo SARS.

O etíope Tedros Adhanom, director da OMS, foi a persoa encargada de revelar 

o nome do virus e da enfermidade o pasado 11 de febrero.

https://www.bbc.com/mundo/noticias-51912089



2. Síntomas da Covid-19
A Organización Mundial da Saúde (OMS) apunta que cerca dun 80% dos contaxiados se recupera sin necesidade de tratamento
hospitalario.

• Síntomas principais: febre, tose seca ( produce picor, pero non flegma) prolongada                                                                    
(debe durar máis dunha hora e o doente deber ter 3 ou máis ataques en 24 horas)                                                                 
e cansancio. O SARS-Cov-2, causante da enfermidade covid-19, infecta os pulmóns.                                                                       
Esto pode levar a unha falta de alento, que a miúdo se descrebe como unha intensa presión                                                               
no peito, dificultade para respirar ou sensación de afogo.

• Se considera que tes febre si a temperatura é superior aos 37,8ºC. Esto pode facer que te                                                                 
sentas acalorado ou, pola contra, con frío ou escalofríos.

• Outros síntomas menos frecuentes que afectan a algúns pacientes, según a OMS, son as 
dores e molestias, conxestión nasal, dor de cabeza, conjuntivite e dor de                                                                                              
gorxa.

• También a diarrea, a perda do gusto o do olfato e as erupciones cutáneas ou os                                                                  
cambios de cor nos dedos de mans ou pes.

• Estos síntomas soen ser leves e comenzan gradualmente. 

https://www.bbc.com/mundo/noticias-52300962



Distinta gravidade

• Según un análise da OMS baseado nun estudo con 56.000 pacientes, o 80% dos contaxiados desarrolla síntomas 

leves (febre, tose e, nalgúns casos, neumonía). 

• O 14% presenta síntomas graves (falta de aire e dificultade para respirar) e o 6% restante, enfermidades graves 

(insuficiencia pulmonar, shock séptico, fallo multiorgánico e risco de morte).

• Os expertos consultados din que os síntomas deben ser monitoreados e, si permanecen leves, poden ser tratados na 

casa con repouso e algún medicamento que alivie as molestias, como paracetamol.

• As personas maiores e as que padecen afeccións médicas previas como hipertensión arterial, problemas 

cardiacos ou pulmonares, diabete ou cancro, teñen máis probabilidades de presentar cadros graves. 

• Non obstante, a OMS advirte que calquera persoa pode contraer a covid-19 e caer gravimente enferma.



3. Como se contaxia?

Ainda non se sabe con exactitude cando o virus virouse infeccioso para as persoas, pero sí se sabe que se transmite entre 
humanos.

• O período de incubación (é dicir, canto tardan os síntomas en aparecer 
tras contraer a infección) é de 1 a 14 días.

• Din os científicos que cada persoa infectada pode transmitir o virus a 
entre 1,4 y 2,5 persoas, e que o contaxio se pode producir antes de que                                                                                                                          
aparezcan os síntomas.

• A enfermidade se propaga principalmente de persoa a persoa a través                                                                                                                       
das gotículas que saen despedidas do nariz e boca dunha persoa infectada,                                                                                                                   
ao tusir, esbirrar ou falar. Por este motivo, a OMS recomenda manterse
a máis de 1-2 metros de distancia de outras persoas.

• Si estas secrecións caen nalgún obxecto ou superficie, calquera persona 
pode contaxiarse si entra en contacto con elas e despois se toca os ollos,                                                                                                                            
o nariz ou a boca.

• Por iso é fundamental manter unha estricta hixiene e, sobre todo, lavarse                                                                                                                    
con frecuencia as mans, con auga e xabrón.  

• A OMS está estudando as investigacións en curso sobre as formas de propagación,                                                                                                                            
como as que apuntan á transmisión aérea. https://www.bbc.com/mundo/noticias-52300962



Risco de contaxio dependendo da actividade que fagas
A Asociación Médica de Texas pedíu a 14 expertos en saúde pública, epidemioloxía e enfermidades infecciosas deseñar unha
clasificación en función do risco que supón facer distintas actividades cotiás.                                                                                          
É aplicable a outros países, considerando as diferencias…Ir ao ximnasio, comer nun buffet ou asistir a un concerto multitudinario 
están entre as de maior risco. 

Cómo se fixo o ranking?

• Clasificación do 1 (menos risco) ao 10 (máis risco)

• Criterios: si as actividades son realizadas no interior ou no exterior; a proximidade con outras persoas; o tempo de 
exposición ao virus; a posibilidade de seguir as prácticas de prevención e o risco de que unha persoa se contamine 
realizando a acción.

• Por iso dúas actividades moi distintas poden ocupar a mesma categoría.

• Para todas as actividades da lista, considerouse que os participantes usaban máscara,                                              
mantiñan unha distancia mínima de dous metros entre persoas
(que non foran os seus familiares) e se lavaban as máns sempre que fora posible.

https://www.bbc.com/mundo/noticias-54014422



https://www.bbc.com/mundo/noticias-54014422



• Na actualidade nn existe un tratamiento efectivo aprobado e os administrados ainda se atopan en fase experimental.

• Hai interese por medicamentos como a cloroquina (utilizado contra a malaria e outras enfermedades autoinmunes, que parece bloquear a 
entrada do coronavirus nas células), antivirais como o lopinavir/ritonavir (inhiben a reproducción celular) e o remdesivir (inhibe a síntese
do ARN), que están sendo empregados en ensaios clínicos para comprobar a súa eficacia.                                                                                         
A OMS,  se ben non ten avalado ningún medicamento específico e efectivo contra o patóxeno, sí publicou unha listaxe de deceas de compostos que 
individualmente ou combinados podrían reforzar a resposta inmunitaria dos doentes nos casos máis graves. Pero o efecto destes fármacos continúa 
pendente de investigación.

• En casos leves ou nos primeiros estadíos, o coronavirus provoca síntomas semellantes aos da gripe ou resfriado común: tose, dores musculares e de 
cabeza, febre e secreción nasal. Nestes casos, autoridades médicas españolas consultadas por BBC Mundo explican que a aplicación de antiinflamatorios 
comúns como paracetamol ou ibuprofeno son efectivos para tratar algúns dos síntomas, pero non atacan ao virus.

• Publicado na revista médica británica The Lancet por científicos chineses, en Wuhan se trataron ata 41doentes cunha combinación dos fármacos antivirais
ritonavir e lopinavir, usados en doentes con VIH. Estos antivirais inhibiron a proteasa, encima que tanto o VIH como o coronavirus utilizan para 
multiplicarse dentro do organismo. A citada combinación de fármacos tivo éxito ao tratar a doentes con SARS no 2003. 

• Tamén estiveron a probar o interferón beta en distintos países. Este tratamiento utiliza a proteína chamada interferón beta, que se inhala a través 
dun nebulizador. É unha proteína natural que produce o corpo cando hai un ataque viral, pero o SARS-CoV-2 parece suprimir a súa producción. 
A idea é que administrado directamente nas vías respiratorias sexa capaz de desencadear unha resposta antiviral máis forte, que lle permita ao sistema 
inmune combatir a enfermidade.                                                                                                                            
Non obstante, son necesarios máis ensaios para que poida ser aprobado de forma definitiva, algo que podría tardar algúns meses.

•

4. Que tratamento reciben os doentes diagnosticados?
Medicamentos  -a maioría do grupo de antivirais- utilizados en otras afeccións, que pola súa composición podrían ser útiles, ao inhibir 
compoñentes clave do ciclo de infección do virus



5. Vacina contra o SARS-CoV-2?: ainda non
Ao contrario de anteriores infeccións, a busca dun método preventivo comenzou ás poucas horas de identificar ao SARS-CoV-2.

Os expertos esixen a unha vacina: un perfil aceptable de seguridade, a inducción de respostas inmunes apropiadas e unha
temprana disponibilidade de suficientes suministros de doses.

• China difundiu o código xenético do virus moi rápidamente. Esta información é fundamental para determinar a probable 
fonte do virus, cómo podría mutar a medida que o brote se extende, e cómo protexer á poboación.

• O traballo para elaborar unha vacina implica deseñala, producir os antíxenos correctos que se van a atacar, as proteínas 
virais que son blanco do sistema inmune, seguidos de probas en modelos animais para demostrar a súa efectividade e
seguridade. É a fase preclínica.

• Unha vez superada esta etapa, dan comenzó as probas clínicas en humanos; comprobar si as vacinas inducen a 
respuesta inmune e de protección esperadas, e -se siguen sendo seguras- se procede coa fabricación masiva para 
poñela á disposición da poboación.

• Grazas aos avances tecnolóxicos e un maior compromiso dos gobernos para financiar a investigación de enfermidades
emerxentes, os centros especializados comenzaron con esta tarefa rápidamente.



Nos laboratorios, traballo a unha velocidade sen precedentes
Hai un amplo espectro de deseños de vacinas

• A OMS está coordinando esta meta global para encontrar unha nova vacina. Afirma estar seguindo o progreso de varios centros de 
investigación, incluindo os tres apoiados por CEPI.

• A Coalición para as Innovacións en Preparación para Epidemias (CEPI), constituida e apoiada por gobernos e organizacions
filantrópicas de todo o mundo, financia programas que desarrollan vacunas contra este novo coronavirus:

- Laboratorio Inovio en San Diego (EE.UU.), onde os científicos traballan con unha tecnoloxía de ADN relativamente nova para desarrollar unha potencial 
vacina. Coñecida a secuencia de ADN do virus, procedeuse a analizala coa tecnoloxía computarizada e o deseño da vacina estaba feito en 3 horas. As propias 
células do infectado actúan como fábricas da vacina, fortalecendo os mecanismos de resposta naturais do corpo humano.

- A Universidad de Queensland, en Australia, traballa sobre unha vacina tipo "torniquete molecular", que dice "permite unha producción rápida e 
enfocada contra unha multiplicidade de patóxenos virais“.

- Moderna Inc, en Massachusetts, USA:  a vacina é un pequeno fragmento do material xenético vírico. 

• A vacina desenvolvida pola Universidad de Oxford demostrou que pode xerar a producción de linfocitos T defensivos, ademais de 
anticorpos. Elabórana a partir dun virus que produce resfriado común en chimpancés (modificado xenéticamente para que non cause 
infección en humanos e sexa máis parecido ao coronavirus). 

• Os laboratorios Sinovac-Biotech (China): usa o propio virus, inactivado. 



6. O labor do noso sistema inmunitario, 

o momento das células T
Aunque investigacions recentes suxiren que os anticorpos contra a covid-19 poden perderse en só tres meses,                              
xurden novas esperanzas no horizonte coas “enigmáticas” células T.
Doentes recuperados da covid-19, pero que misteriosamente non tiñan anticorpos contra a enfermidade
ou que perdían os anticorpos en poucas semanas.

• En resume, os anticorpos (producidos polos linfocitos B) pode que non teñan un rol esencial na inmunidad como se pensaba,                                                               
e que a inmunidade celular (a cargo dos linfocitos T) da un paso ao frente…

• Os linfocitos chamados células T son unhas células inmunes, cuxo principal propósito é identificar e matar a patóxenos invasores ou células infectadas 
por eles, a través da conexión de proteínas da súa superficie con proteínas da superficie do invasor. Tamén teñen labor colaboradora, activando a outras
células defensivas.

• Cada tipo de célula T é altamente específica. Hay billóns de variacións posibles destas proteínas de superficie, e cada unha pode recoñecer un obxetivo
diferente. Como as células T poden manterse no sangue durante anos despois dunha infección, tamén contribúen á "memoria de longo prazo" do 
sistema inmune, permitindo que se organice unha respuesta máis rápida e máis efectiva cuando entramos de novo en contacto cun vello inimigo.

• Varios estudos demostran que xente contaxiada con covid-19 ten células T que poden atacar ao virus, sin importar si a persona experimentou
síntomas. También descubriron que algunhas persoas poden resultar negativas en anticorpos contra a covid-19 e positivas de células T capaces de 
identificar ao virus. 

• Esto leva a sospeitar que certos niveis de inmunidade contra a enfermidad poden ser máis comúns do que previamente se pensó, e que algunhas persoas
xa tiñan unha certa resistencia preexistente contra o virus antes de que infectara aos humanos.

• Hai anos, un 40- 60 % de mostras de sangue analizadas tiñan presente células T -deseñadas específicamente polo organismo humano- para detectar 
proteínas da superficie deste coronavirus. 

https://www.researchgate.net/figu

re/Figura-2-Microscopia-

electronica-de-barrido-de-los-

linfocitos-T-y-B_fig3_277137093



• En moitos doentes graves que son hospitalizados con covid-19, a resposta das células T non resultou como se esperaba.

Unha teoría é que estas células T son desviadas aos pulmóns, onde son moi necesarias, pero hai a sospeita de que poden morrer no bazo e ganglios 

linfáticos, onde normalmente viven. 

• En resumo, hai evidencia de que as células T poden protexer, probablemente por moitos anos. Pero cando a xente é infectada polo SARS-2-

CoV2, parecen quedarse nun intento de defensa…

• A disminución no nivel das células T -por mor de que o timo se reduce coa idade- podría tamén ser a causa de por qué as persoas de máis

idade resultan moito máis gravemente afectados.

 Un referente no virus causante do SARS (que emerxió en 2002): se estudiou aos doentes e se atoparon células T durante varios anos 

despois de infectados. 

Esto inspirou aos científicos a analizar vellas mostras de sangue (2015-2018) e comprobar si tiñan células T capaces de recoñecer ao virus 

da covid. Como a resposta foi afirmativa, podemos concluir que os seus sistemas inmunitarios aprenderon a recoñecer ás proteínas de 

superficie do SARS-2 CoV2 tras enfrentarse no pasado ao virus do resfriado, con proteínas de superficie similares.

É probable que as persoas que experimentan infeccións máis severas, é porque non teñen esas células T preparadas para o recoñecemento

do patóxeno. 

 Si as vellas exposicións aos virus do resfriado realmente están conduciendo a casos más leves de covid-19, esto podría ser unha boa sinal

para o desenvolvemento dunha vacina xa que proba de que as células T que sobreviviron ofrecen protección significativa, incluso anos 

despois de que se formaron.



Como se desarrolla a inmunidade?
• Cando un patóxeno tenta invadir un organismo, se atopa con barreiras inespecíficas, ben físicas como a pel ou químicas coma o zume

gástrico- por exemplo-. Se o invasor supera estas barreiras e chega aos tecidos, ao sangue…, un tipo de glóbulos brancos inespecíficos, os

granulocíticos, liberan mensaxes químicas que activan outras liñas de acción defensivas do corpo. 

Tamén nese momento actúan outros glóbulos brancos inespecíficos, os macrófagos, con intensa actividade fagocitaria, que “engullen” e dixiren

ao axente invasor, e “ensinan” finalmente na súa superficie o antíxeno específico do patóxeno.

• É un momento clave: amosar a molécula propia do patóxeno, activa á liña específica de outros glóbulos brancos, os linfocitos, tanto os 

linfocitos B coma os linfocitos T.

Os LB son productores de anticorpos (inmunoglobulinas) 

específicos que loitan contra o invasor. 

Son responsables da Inmunidade humoral.

/ https://www.dicyt.com/viewItem.php?itemId=16010

Entrada do patóxeno- neste caso 

unha bacteria-, que é dixerida polo 

macrófago (ao mesmo tempo

anticorpos presentes xa poden 

actuar). 

Cando os macrófagos ensinan o 

antíxeno (cono vermella), son 

activados clones específicos 

de linfocitos B e linfocitosT.

Na imaxe podemos ver a acción dos 

linfocitos T colaboradores, 

mediando entre macrófagos e 

linfocito B con anticorpos na 

superficie.

Os LT activos recoñecen células 

afectadas polo patóxeno e as destrúen. 

Son responsables da Inmunidade celular.

De forma paralela á fabricación de 

anticorpos, uns catro ou cinco días 

despois da infección, as células T se 

activan e comenzan a recoñecer ás

células infectadas.   

Na ilustración queda reflectida a triple acción dos linfocitos T: 

destruir células infectadas, activar a súa propia multiplicación e a 

inestimable colaboración á hora de estimular  a outros tipos de 

linfocitos participantes na resposta inmunitaria.

https://curiosoando.com



7. “Disección do SARS- Cov-2”
Logrouse obter un mapa xénico de alta resolución que revela numerosos ácidos ribonucleicos                                        
(ARN) virais, con funcións e modificacións descoñecidas para os científicos.

Científicos do Centro de Investigación de ARN  do Instituto de 

Ciencias Básicas (IBS), de Corea do Sur, diseccionaron a 

arquitectura deo gxnoma de ARN do SARS-CoV-2. 

Foto: kjpargeter / Freepik

Ten unha molécula de ARN moi longa que produce 

numerosos ARN subxenómicos , os que se traducen en 

proteínas necesarias para o comenzo da súa linaxe.

Investigadores coreanos ven aos ARN máis pequenos

como bos obxetivos para frear a conquista do noso

sistema inmune polos novos coronavirus.



Cando a proteína espiga do SARS-CoV-

2 se une ao receptor da célula hóspede, 

o virus entra na célula. Entón se 

desacoplan envoltura e material 

xenético, o que permite ao seu ARN 

quedar libre no citoplasma da 

hospedadora.

Este ARN se transcribe en 9 ARN 

subxenómicos.

Dous ARN subxenómicos se traducen 

en proteínas non estructurais (algunhas

son encargadas da replicación do ARN 

vírico) . 

O resto dos ARN subxenómicos se 

traducen en proteínas estructurais

(S: proteína de pico, E: proteína de 

envoltura, M: proteína de membrana e 

N: proteína nucleocápside) que forman 

unha partícula viral.

Ciclo reproductivo do SARS-CoV-2

Retículo endoplasmático e Aparato de Golgi da hospedadora, participan na síntese das proteínas da partícula vírica.

Cando xa hai copias feitas do ARN viral , este se ensambla coas pezas proteicas da súa cuberta e saen da célula por exocitose as partículas víricas.

De Vega Asensio - Trabajo propio, CC BY-SA 4.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=88680380



As imaxes reais de tomografías 

computerizadas ampliadas e coloreadas 

axudan a entender cómo actúan estos 

patóxenos no noso organismo.

O SARS-CoV-2 en imaxes

A tecnoloxía permite recrear ao SARS-CoV-2 moi

pormenorizadamente.

https://www.nationalgeographic.com.es/ciencia/fotografias-reales-coronavirus-bajo-microscopio



8. Podremos curar a Covid 19 enganando ao virus?

A principios do século XXI tivo lugar unha epidemia de Síndrome Respiratorio Agudo (SARS) causada por outro
coronavirus, el SARS-CoV, curmán do actual SARS-CoV-2 e todo o aprendido entón é importante para entender mellor a 
Covid-19

• Na cuberta vírica en forma de coroa, existe unha proteína con forma de espiga (proteína S), que se une aos receptores (proteína ACE2) das 
nosas células para infectalas: a proteína S é a chave que usa o virus para entrar nas nosas células.

• Por iso moitos laboratorios teñen elexido esta proteína como diana, coa finalidade de impedir que o virus poda facer uso da súa chave. 

• Outras investigacións plantexan estratexias complementarias por si a solución estivera na pechadura.

• O virus do SARS e o actual SARS-CoV2 utilizan a mesma chave, pero a chave deste último entra con máis facilidade na cerradura. Por iso
orixinou unha pandemia…porque a capacidade infectiva e de propagación é maior.

• O epitelio pulmonar e o intestinal teñen maior número de proteínas ACE2; tamén riles, vasos sanguíneos e tecido nervioso.

• A ACE 2 é unha proteína enzimática, reguladora de procesos como cicatrización, coagulación, inflamación…  Como o SARS-CoV-2 destrúe
esta proteína cando entra nas células, a medida que progresa a enfermidade, a presencia de ACE2 na superficie das nosas células disminuiría. 
Como consecuencia hai un desequilibrio na regulación dos procesos fisiolóxicos citados anteriormente, incrementándose o risco de 
inflamación pulmonar grave, formación de coágulos e secuelas pulmonares debidas á fibrose. É o paso dunha infección pulmonar 
a unha enfermidade multiorgánica.



Participación das proteínas de membrana ACE e ACE2  no RAS  

(sistema hormonal que regula a tensión arterial, o crecemiento celular, 

os procesos de inflamación, coagulación e cicatrización –fibrose-).

En condiciones fisiológicas están en equilibrio dinámico.

Fibrose pulmonar e procesos trombóticos parecen estar asociadas a un 

desequilibrio do RAS.

A medida que progresa a enfermidade, a presencia das ACE2 na 

superficie das nosas células disminuiría porque entra na célula xunto co

virus. Como consecuencia, se produciría un desequilibrio no 

RAS, aumentando o risco de inflamación pulmonar grave, formación de 

coágulos e secuelas pulmonares debidas á fibrose.



9. Probas diagnósticas

PROBAS SEROLÓXICAS:

• Ofrecen resultados en minutos, detectan a resposta inmunolóxica contra o patóxeno,                                                         

é dicir, a presenza de anticorpos no sangue (IgM e IgG) cuxa función e adherirse ao

virus para desactívalo ou eliminalo.

• Pero non dicen si alguén está infectado nese momento. O organismo pode tardar          https://biolinksperu.com/blog                                                                                                

dez ou once días –dende a infección- en liberar IgM e IgG, que ademáis poden permanecer no sangue ata 2-3 meses. 

• Se resulta un positivo, pode corresponder a anticorpos de infeccións pasadas ou recentes. E si a proba se realiza ao inicio 

do contaxio ou si a persoa infectouse na derradeira semana, hai unha alta probabilidade de que o resultado sexa negativo.

Unha das formas de combatir a covid-19, é realizar a maior cantidade de probas posibles para detectar a enfermidade e illar
aos doentes e aos seus posibles contactos.
A sensibilidade das probas diagnósticas é un problema coñecido que ilustra por qué as estadísticas da covid-19 están lonxe de 
ser perfectas.



Test PCR,

• A maioría das persoas permanecen infectadas aproximadamente unha semana. Existe un consenso clínico de que é bastante improbable que un 

doente sexa infeccioso más aló do décimo día da enfermidade. Sin embargo, o diagnóstico podría seguir dando positivo semanas despois.

• Cando se fai un test de PCR (método moi sensible que detecta e amplifica o material xenéico do virus), cantos máis ciclos da mesma se precisen, 

menos probabilidades de que o virus sexa reproducible no laboratorio. Pero no hai un indicador da carga vírica detectada na mostra nin podemos 

saber si se trata dunha infección activa.

• Por outra banda, outro tipo de test, con menor sensibilidade, corre o risco de non detectar todos os casos.

• Tamén é probable que as mostras non sexan óptimas ou ben que a medida que a enfermidade avanza, o virus pode estar presente nos pulmóns e xa

non no nariz (falso negativo).

• As probas moleculares non indicarán si unha persona estivo infectada e posteriormente se recuperou. En cambio, como os anticorpos persisten trala

recuperación, as probas serolóxicas si que son útiles para saber si unha persona -sintomática ou non- alguhna vez estivo infectada, e para 

dar unha mellor idea da expansión real da enfermidade, e deste xeito facer unha xestión máis precisa do retorno ás actividades cotiás, 

para obter plasma para os casos graves, etc.

• As probas diagnósticas deberían tener un límite no que pequenas cantidades de virus non provoquen un positivo ( capacidade para invadir un 

organismo e provocar unha infección).  O número de falsos positivos podría reducirse si os científicos establecieran un punto de corte.

O test máis común -PCR- para diagnosticar a covid-19 é tan sensible que podría estar detectando 
fragmentos do virus que xa non están activos, según algúns científicos.

As PROBAS MOLECULARES (PCR: probas da reacción en cadea da polimerasa) son as recomendadas pola OMS 

para confirmar os casos de covid-19, xa que detectan o materiral xenético do virus nas mostras de secreciones respiratorias do paciente. 

por que dar positivo non sempre significa estar infectado??

https://casermasbeneficios.es



Webgrafía

http://www.bbc.com

https://biotechmagazineandnews.com

https://www.nationalgeographic.com.es/ciencia/

VIDEOS

• https://www.youtube.com/watch?v=Y36en98lbNw A orixe animal do coronavirus -5 minutos-BBC News-Febreiro 2020

• https://www.youtube.com/watch?v=2f3bWviThuQ&feature=emb_rel_end Coronavirus: cómo se defende o corpo. Como 
funciona o SI e que fai cando entra en contacto con el - 5,51 - BBC News- Abril 2020

• https://www.youtube.com/watch?v=sVc_VPSn_FI O punto débil do coronavirus …- 4 minutos Agosto 2020

• https://www.youtube.com/watch?v=WvEx-abn6yM As vacinas … que están máis avanzadas- 6 minutos- Xullo 2020 

• https://www.youtube.com/watch?v=i0ZabxXmH4Y Covid-19 (OMS- 5,18 minutos)
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