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Niveles de IgG anti-SARS-
CoV-2 en población infantil 
de Nayarit, México, como 
biomarcador de inmunidad 
comunitaria. Estudio de caso 
a 17 meses de la pandemia 
por Covid-19

Señor editor: La enfermedad Covid-19 
es un problema de salud pública a 
nivel global. Hasta el 28 de julio de 
2021 se han presentado 195 266 156 
casos confirmados y 4 180 161 muertes 
alrededor del mundo, mientras que 
en México se han reportado 2 754 438 
infecciones y 238 595 decesos.1 

 Los informes clínicos y epide-
miológicos sugieren fuertemente 
que los niños son menos suscepti-
bles a desarrollar cuadros graves de 
Covid-19, en comparación con los 
adultos mayores.2 Sin embargo, la 
Academia Estadounidense de Pedia-
tría y la Asociación de Hospitales de 
Niños en Estados Unidos reportaron 
hasta el 1 de julio de 2021, más de 
4.04 millones de niños infectados 
por SARS-CoV-2.3 No obstante que 
la mayoría de los niños infectados 
cursan con cuadros asintomáticos, 
este segmento de la población puede 
ser vector de la infección y facilitar la 
transmisión del virus SARS-CoV-2. 
 Por lo anterior, con el objetivo de 
calcular la inmunidad comunitaria 
en la población infantil de la Ciudad 
de Tepic, Nayarit, México, se evaluó 
la presencia de anticuerpos séricos 
IgG anti-SARS-CoV-2 (autorización 
bioética CEBN/05/2021). Para esto, el 
28 de junio de 2021 se tomaron mues-
tras a 134 menores (niños y niñas) 
de 6 a 12 años. A cada participante 
se le cuantificaron los niveles séricos 
de IgG anti-SARS-CoV-2, a través de 
ELISA indirecto. También se realizó un 
cuestionario para registrar los siguien-

tes datos: sexo, edad, peso; así como 
si en algún momento presentaron la 
enfermedad Covid-19 o algún síntoma 
relacionado con la misma, o bien si el 
menor convivió con algún familiar 
cercano que hubiera sido diagnosti-
cado como positivo a SARS-CoV-2. 
 Las muestras analizadas (n=134) 
representaron 0.28% del sector de 
la población estudiada. En 23 niños 
(17%) se detectaron anticuerpos IgG 
anti-SARS-CoV-2. De los niños que 
resultaron positivos, el principal origen 
de la infección fue contacto intrafami-
liar (81.25%); el resto es desconocido 
(18.75%). Con base en los datos obteni-
dos se puede inferir que, al corte de este 
estudio, la inmunidad comunitaria en 
este sector de la población fue de 17%. 
Por otra parte, un dato relevante es 
que aún se detectaron anticuerpos IgG 
anti-SARS-CoV-2 en una menor que 
fue diagnosticada positiva, mediante 
qRT-PCR en nuestro laboratorio, 393 
días antes del presente estudio.
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Incidencia de Covid-19, 
comportamiento de 
linfocitos T CD4 y 
análisis del criterio de 
vulnerabilidad en pacientes 
seropositivos a VIH

Señor editor: La pandemia actual de 
Covid-19 relacionada con la ya exis-
tente de virus de inmunodeficiencia 
humana (VIH) genera conocimiento 
acerca de la población seropositiva. 
Una cohorte española afirma que la 
administración de antirretrovirales 
(ARV) específicos contribuye a tener 
menor riesgo de presentar Covid-19 
y hospitalización por esta causa.1 

La inmunidad de los pacientes con 
coinfección y terapia antiretroviral 
adecuada (TAR) no se ve afectada 
por SARS-CoV-2.2 Se llevó a cabo el 
seguimiento de una cohorte de 1 423 
pacientes seropositivos a VIH del 
Instituto Mexicano del Seguro Social 
de Guerrero para conocer el com-
portamiento de los linfocitos T CD4, 
y analizar y estimar la incidencia de 
Covid-19.
 Se tomó en cuenta la definición 
operacional de caso confirmado y 
sospechoso con base en los linea-
mientos establecidos por la dirección 
general de epidemiología.3 La inci-
dencia se registró por medio de la 
notificación del paciente, quien debía 
mostrar el reporte de laboratorio es-
tatal. Seleccionamos aleatoriamente a 
449 pacientes, los cuales se programa-
ron para realización de CD4 y cargas 
virales y generales, un año posterior 
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al inicio de la pandemia; se realizó 
un análisis discriminante lineal, con 
punto de corte de 0.10 para predecir 
Covid-19, con variables predictoras 
de conteo de linfocitos T CD4 <350 
células y >351, tomando en cuenta 
que esto fue establecido como criterio 
de vulnerabilidad en México.4
 Al año de seguimiento, 3% de 
la población total tuvo sintoma-
tología sugestiva de Covid-19; la 
incidencia confirmada fue de 1.5%, 
perteneciente a1 y a2-CDC (Centro 
para el Control y Prevención de En-
fermedades); la mortalidad afectó a 
0.4%, ̄  = 411 linfocitos T CD4 (figura 
1) y una correlación de muestras 
emparejadas de 0.59, significancia 
del 0.003. De los 449 pacientes, se 

observó un aumento de pertenen-
cia a la subclase a1-CDC, y en la 
proporción de pacientes con cargas 
virales indetectables, 8 de cada 10 
comparado con 6 de cada 10 al ini-
cio. No se discrimina el conteo de 
CD4 para predecir Covid-19.
 Respecto a la letalidad, 30% 
falleció; no se encontró asociación es-
tadísticamente significativa, por lo que 
se considera que el criterio de vulnera-
bilidad no es un factor de riesgo para 
fallecer por Covid-19 (ji2=0.1, p=0.8).
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