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Abstract

La COVID-19 es una experiencia nueva para la actual generaciéon de cientificos, la
evidencia se recopila diariamente y cualquier propuesta debe tomarse en cuenta. El SARS-
CoV-2 es un virus que utiliza cinc para construir su proteina de superficie con la cual se
adhiere al receptor ECA2 produciendo efectos cardiovasculares y afectando el
metabolismo del cinc; ademas se ha detectado neurotropismo viral y efectos sobre el
sistema nervioso. Existe evidencia historica de los beneficios de la suplementacion de cinc
tanto para potenciar la respuesta inmunoldgica cuanto como antiviral, antioxidante
protector del tejido respiratorio, cardiaco y como regulador metabdlico en pacientes:
hipertensos, diabéticos, obesos o ancianos. Se proponer la suplementacion con cinc en la
poblacidn en general, sobre todo en aquellos afectados de COVID-19 y en enfermos con
factores de riesgo. Es necesario observar los efectos cardiovasculares, neuropsicolégicos
residuales a corto y largo plazo en pacientes que hayan superado la infeccion.
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INTRODUCCION

La pandemia COVID-19 prueba que ninguna politica es suficiente para frenar el avance del contagio
global con este virus. Inmediatamente los investigadores iniciaron la recoleccion de datos capaces
de aclarar el panorama del contagio, la naturaleza del agente, su origen, métodos de prevenciéon y
tratamientos. Muchos pensaron agentes antivirales avanzados, sin embargo estos han demostrado
poca utilidad y mas bien farmacos sencillos como la hidroxicloroquina aparentan tener mayor
utilidad en casos seleccionados. (Chen, y otros, 2020) Esta es una pandemia y se debe actuar con
rapidez planteando tratamientos que permitan mejorar la condicidn de cualquier paciente. Se trata
de “medicina de guerra” en la cual cada minuto cuenta y ninguna opcién puede descartarse sin
probarla en el campo de batalla. Aqui es cuando, la estructura rica en cinc del virus, la tendencia
neurotrépica del SARS-CoV-2 (Mannan-Baig, Khaleeq, Ali, & Syeda, 2020), el receptor al cual se
adhiere y los grupos de pacientes que han mostrado mayor riesgo hacen pensar en la importancia
esencial del metabolismo del cinc dentro de esta pandemia sobre todo considerando los grandes
beneficios que ha demostrado el cinc como: antiviral, regulador inmunolégico y antioxidante (Read,
Obeid, Ahlenstiel, & Ahlenstiel, 2019). De igual forma, debido al neurotropismo (Mannan-Baig,
Khaleeq, Ali, & Syeda, 2020) (Li, Bai, & Hashikawa, 2020) (Mao, y otros, 2020) mostrado por este
virus y las vias utilizadas para diseminarse se plantean posibles efectos cardiovasculares vy
neuropsicolégicos a largo plazo que no han sido seriamente considerados aun. El objetivo de este
escrito es brindar una visidn distinta de la fisiopatologia basandose en datos tanto previos como
recopilados en este campo de batalla epidemioldgico y brindar material nuevo que aporte con la
prevencion, lucha actual y se adelante a los efectos posteriores de la COVID-19.

ORIGEN DE LA PANDEMIA

El virus SARS-CoV-2 es un patégeno originado a finales del afio 2019 en la provincia china de Hubei,
dentro del mercado de Wuhan, en donde las malas practicas sanitarias y el consumo de fauna
exotica permitiria una mutacion del coronavirus, que se hospedaba en animales, hasta
transformarlo en un coronavirus capaz de infectar al ser humano. (Wang, y otros, 2020) Los
vehiculos zoonéticos de mayor probabilidad reconocidos hasta el momento son: el murciélago
Rhinolophus affinis (Li, y otros, 2005) o el pangolin (Manis pentadactyla/javanica) (Cyranoski, 2020)
cuya manipulacién, uso en laboratorios y frecuente consumo durante décadas, en el mencionado
territorio de la China continental, habria predispuesto un ambiente adecuado para alcanzar las
mutaciones referidas por los genetistas y virdlogos especialistas en el campo.

Recientes investigaciones proponen una hibridacidon entre dos virus, al parecer tanto la particula
viral presente en el pangolin cuanto aquella hospedada en el murciélago se habrian encontrado en
un reservorio comun e hibridado creando una verdadera quimera viral. (Hassanin, 2020) Esto se
descubre asi: al murciélago Rhinolophus affinis se lo considera un reservorio asintomatico de un
Betacoronavirus similar al SARS-CoV-2 cuyo nombre de clasificacion es RaTG13 y cuyo genoma
comparte un 96% de similitud con el virus causante de la COVID-19. (Zhou, y otros, 2020) Sin
embargo, en febrero de 2020 otro virus con similitud de 98% se encontré en el pangolin (Manis
pentadactyla/javanica) (Zhang, Wu, & Zhang, 2020) y aunque al principio parecia ser el origen real
del virus causante de COVID-19, los ultimos andlisis mencionan que la mayoria de muestras
determinan tan solo un 90% de similitud gendmica total, llevando nuevamente las miradas hacia el
virus del murciélago como el mas compatible con el origen de la pandemia. Sin embargo, al analizar
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las proteinas que actian como receptores virales y que permiten la adhesion del virus al ser
humano, se determind que el receptor del virus del murciélago es tan solo 77% afin al virus causante
de la COVID-19, versus el receptor del virus del pangolin que tiene una similitud de hasta 99%. Estos
datos sugieren que el SARS-CoV-2 es fruto de una recombinacién entre dos virus preexistentes,
luego de que ambos hayan infectado al mismo tiempo al animal huésped y mutado hacia esta nueva
forma de virus; estas recombinaciones son fendmenos ya vistos en otros coronavirus. (Graham &
Baric, 2010) Esta doble infeccion es posible al considerar las practicas de manejo de fauna exética,
aglomeracién, matanza y consumos insalubres, realizados a diario en el mercado de Wuhan. Esto
permite deducir que el virus causal de la pandemia es un virus de alta mutagenicidad.

ESTRUCTURA DEL VIRUS Y PRIMEROS RASTROS DE LA IMPORTANCIA DEL
CINC

SARS-CoV-2 se lo clasifica dentro del reino Riboviria, orden Nidovirales, suborden Cornidovirinae,
familia Coronavirinae, subfamilia Orthocoronavirinae, género Betacoronavirus, subgénero
Sarbecovirus, especie: coronavirus relacionado con el sindrome respiratorio agudo (SARS). Es un
virus ARN cuya estructura cldsica estd opacada por la funcionalidad de las proteinas no estructurales
gue conforman su “corona”; las cuales se nombran nsp y numeradas desde la 1 hasta la 16, siendo
la nsp10 la mas caracteristica siendo comun para la estructura de los tres grupos antigénicos de
coronavirus, por lo cual es considerado un factor esencial en la transcripcién y replicacion del virus.
La nsp10 se forma ensambldndo doce subunidades idénticas para conformar una estructura
dodecamérica esférica Unica en cuya estructura cristalina se revelan “dedos” de cinc estabilizando
la estructura, a razén de dos atomos de cinc por cada subproteina. (Su, y otros, 2006) Nétese la
importancia del cinc en la estructura viral.

llustracion 1: presencia del cinc en la estructura de la sp10 del SARS-CoV.
Derecha: estructura molecular de la sp10. Izquierda: diagrama en donde el cinc se representa con el numero 1.
Tomado de: (Su, y otros, 2006) Dodecamer structure of severe acute respiratory syndrome coronavirus nonstructural
protein nsp10. J. Virol, 80, 7902-7908.



El genoma viral estd constituido por 29903 pares de bases ARN de simple cadena distribuidas en 15
genes incluyendo al gen-S el cual codifica la proteina de superficie del virus, anteriormente
mencionada, con la cual logra adherirse al receptor de la enzima convertidora de angiotensina-2
(ECA2); nuevamente el cinc aparece ahora como Unico metal integrante del centro activo de la ECA2.
Poco se ha estudiado sobre los efectos del cinc sobre ECA2, aunque existen investigaciones que le
relacionan con el metabolismo de la ECA2 ejerciendo efecto hipotensor en pacientes hipertensos.
(Rosales Molina, 2000) Se deduce entonces que el papel del cinc es representativo. Este virus
necesita cinc para su replicacién y se pensaria que su administracion al paciente beneficiaria al virus,
pero no es asi, el cinc extracelular esta ligado a proteinas albuminoideas y luego es entregado a la
proteina celular transportadora especifica lamada Zip, la cual aumenta la concentracion intracelular
de cinc; esto aun pareceria beneficioso para el virus, pues SARS-CoV-2 necesita cinc para su
replicacion intracelular, sin embargo el ser humano usa eficientemente al cinc para defenderse de
los virus y hay estudios in vitro en donde se ha bloqueado la replicacion del SARS-CoV-2 elevando
los niveles de Zn2+ intracelular, inhibiendo la actividad ARN polimerasa del virus. (Te Velthuis, y
otros, 2010) Es decir, SARS-CoV-2 necesita del cinc, pero si al ingresar a una célula y esta se
encuentra sobrecargada del elemento, no puede replicarse adecuadamente. éSerd por esto que la
COVID-19 afecta mds a poblaciones deficientes en cinc?, a saber: ancianos, diabéticos, con
enfermedades crdnico-degenerativas y autoinmunes; la razén lleva a pensar que si.

LA ViA DE ENTRADA DEL SARS-CoV-2

SARS-CoV-2 ingresa al cuerpo uniéndose al receptor de ECA2; este receptor se distribuye en diversos
tejidos, muchas de sus funciones aln no se han investigado. Las funciones mds conocidas son las
relacionadas con la circulacién y el sistema renina-angiotensina-aldosterona. Sin embargo, este
receptor también se encuentra en: testiculos, intestinos y en el sistema nervioso, en este ultimo
especialmente en la glia y neuronas. Aqui cabe otra pregunta, ¢estos otros érganos pueden ser
invadidos por el virus? Actualmente la Organizacion Mundial de la Salud y los Centros para el Control
de Enfermedades sugieren una eliminacion intestinal del SARS-CoV-2, sin ratificar, pero sugiriendo
que las heces fecales pueden transmitir el virus tal cual lo han mencionado algunos estudios. (Gu,
Han, & Wang, 2020) (World Health Organization, 2020) (World Health Organization, 2020)
(Prevention, 2020) Estudios previos en ratones determinaron la capacidad del virus de la linea SARS-
CoV de causar muerte neuronal luego de invadir el cerebro via epitelio olfatorio causando muerte
por insuficiencia respiratoria debido a dafo en el tronco cerebral; los sobrevivientes quedaron con
diversas secuelas cerebrales permanentes. (Netland, Meyerholz, Moore, Cassell, & Perlman, 2008)
En reportes en humanos se encontro al virus en el liquido cerebroespinal. (Mao, y otros, 2020) Hay
pacientes que perdieron su capacidad para respirar debido al dafio neuronal, lo cual revelaria
afectacién en el tronco cerebral sugiriendo neurotropismo viral. (Li, Bai, & Hashikawa, 2020)
(Mannan-Baig, Khaleeq, Ali, & Syeda, 2020) Detalle importante que no puede dejarse de lado, aun
cuando un recientes estudio realizado en muestras, tanto de pacientes como de animales de
laboratorio infectados, demostrd presencia del virus solo en el células soporte de epitelio olfatorio
y no en neuronas de la via olfatoria (Brann, Tsukahara, Weinreb, Logan, & Datta, 2020), sin embargo,
el neurotropismo encontrado en numerosos estudios obliga a considerar esa posibilidad.



ALGO MAS SOBRE EL CINC

El cinc es un elemento esencial para el humano; necesario para el adecuado funcionamiento del
sistema inmunolégico, para el metabolismo de acidos nucleicos pues es constituyente estructural
de aproximadamente 750 factores de trascripcion (Lambert SA, y otros, 2018), es un componente
catalitico de aproximadamente 2000 enzimas de 6 clases distintas (transferasas, 6xido-reductasas,
ligasas, hidrolasas, liasas, isomerasas) (Andreini & Bertini, 2012), esto evidencia un papel esencial
para diversos procesos celulares: sintesis de ADN, transcripcién del ARN. Dentro las funciones del
cinc se destacan aquellas con relacionadas con COVID-19:

- Es componente del receptor de la ECA2 (el receptor al que se adhiere el virus), por ende las
investigaciones pueden enfocarse en bloquear esa via de adhesion.

- Participa de forma determinante en la eficiencia de la respuesta inmune (Overbeck, Rink, & Haase,
2008). Las células defensoras manipulan su concentracion intracelular de cinc para enfrentan con
eficiencia a los diversos patogenos. (Subramanian & Deepe, 2016)

- Tiene propiedades antivirales demostradas en varias especies virales; lo cual puede ser muy util
para tratar esta pandemia. (Read, Obeid, Ahlenstiel, & Ahlenstiel, 2019) (Overbeck, Rink, & Haase,
2008)

- Forma parte de proteinas antioxidantes como la superdxido-dismutasa (muy importante para
disminuir el nivel de estrés oxidativo en pacientes con complicaciones respiratorias por COVID-19).
(Overbeck, Rink, & Haase, 2008)

- Mejora el desempefio cardiovascular y previene el aparecimiento de cardiomiopatia (Wang, y
otros, 2006); una complicacién mortal encontrada en pacientes afectados por la COVID-19. (Arentz,
y otros, 2020)

- Hay sugerencias sobre efectos beneficiosos de la suplementaciéon con cinc para alivio de los
sintomas de estrés emocional. (Whittle, Lubec, & Singewald, 2009) Utilidad importante debido al
sindrome de cuarentena sufrido en esta época.

- Se ha demostrado que el cinc tiene una actividad protectora sobre el tejido respiratorio (Truong-
Tran, Carter, Ruffin, & Zalewski, 2001), tan amenazado por SARS-CoV-2.

- Participa en el normal funcionamiento del sentido de la olfaccién y del gusto (Hummel, Landis, &
Hlttenbrink, 2011); cuya sintomatologia es temprana en pacientes afectados por COVID-19.

- Los diabéticos, ancianos, obesos, hipertensos (todos ellos grupos con mortalidad por COVID-19)
son poblaciones que manifiestan deficiencia de este mineral y cuyos cuadros han demostrado
mejoria en sus perfiles metabdlicos cuando son suplementados con cinc. (Rosales Molina, 2000)
(Fukunaka & Fujitani, 2018) (Uciechowski & Rink, 2016)

En el aparato respiratorio se debe recalcar el importante papel del cinc en el metabolismo de la
superoéxido-dismutasa, una substancia antioxidante muy importante dentro de los procesos
infecciosos pues ayuda a limitar el dafo producido por el radical superdxido durante la activacion
inmunolégica de los gldbulos blancos. La COVID-19 produce inflamacidon severa del tejido
respiratorio con la consecuente destruccion oxidativa y presencia de substancias que reproducen



un sindrome de membrana hialina. (Tian, y otros, 2020) En algunos pacientes esta manifestacion se
torna dramatica y son los diabéticos y ancianos quienes presentan mayor mortalidad siendo ellos
deficientes en cinc. La regulacidn adecuada de esas deficiencias o la administracion diaria de
suplementos a esas poblaciones podria disminuir los efectos oxidativos y mejorar su desempefio
inmunolégico. Similar estrategia deberia proponerse en paises en vias de desarrollo o en lugares
con dietas altas en acido fitico, dado que en los primeros existe una deficiencia endémica de cinc en
la dietay, en los segundos, la presencia exagerada de 4acido fitico impide la absorcién del cinc lo cual
transformaria, a esas poblaciones, en pacientes mas sensibles a las complicaciones derivadas de la
infeccidn por SARS-CoV-2.

La recomendacion de consumo minimo de cinc en varones y mujeres adultos es de 11 mg/dia y
8mg/dia, respectivamente. Esta ingesta minima deberia garantizarse a toda la poblacién pues asi se
mantiene un sistema inmunoldgico saludable. En casos de tratamiento a las personas afectadas por
el virus se recomienda dosis mas elevadas por via oral a razén de 13 a 24 mg cada 3 h por dia. (Read,
Obeid, Ahlenstiel, & Ahlenstiel, 2019) En caso de poblaciones de riesgo con o sin COVID-19 se
recomienda las mas altas dosis posibles. Recordando que dosis diarias de hasta 180 mg diarios por
varias semanas nunca se han demostrado toxicas ni capaces de producir efectos adversos, pudiendo
administrarse por via intravenosa. (Oregon State University-Linus Pauling Institute, 2019)

IMPORTANCIA DEL CINC EN LA FISIOPATOLOGIA DE LA COVID-19

SARS-CoV-2 ingresa a las células al unirse con los receptores ECA2 produciendo alteraciones en la
expresion del sistema renina-angiotensina-aldosterona y atacando principalmente a los érganos en
los cuales este receptor se expresa mas. Luego inicia su replicacién induciendo a la célula infectada
a producir y ensamblar proteinas virales; para lograrlo debe consumir cinc disponible en el medio
qgue lo hospeda, lo consumird de forma exponencial desde su ingreso, produciendo una deplecion
en el tejido atacado. Se ha detectado que SARS-CoV-2 prefiere ingresar por las vias respiratorias y,
en algunos casos, también afecta a los nervios olfatorios y del gusto. Las siguientes manifestaciones
ya dependerdn de la integridad y fortaleza del sistema inmunoldgico del paciente y de su
susceptibilidad, de ser débiles, el virus avanzard hacia otras zonas: vias respiratorias inferiores y se
han encontrado sefiales de ataque en el sistema nervioso central. (Mao, y otros, 2020) (Netland,
Meyerholz, Moore, Cassell, & Perlman, 2008)

Las vias de invasién mas conocidas e investigadas se relacionan con el tejido respiratorio: el ataque
a los neumocitos con proliferaciéon de tejido fibrogranuloso produciendo obliteracion de la
membrana respiratoria tipica de la bronquiolitis viral. (Tse, y otros, 2004) Esta forma de tendria
relacidn con el metabolismo del cinc puesto que, desde hace varias décadas, se ha propuesto al cinc
como un agente antioxidante y protector del epitelio respiratorio (Truong-Tran, Carter, Ruffin, &
Zalewski, 2001), al estar directamente relacionado con el funcionamiento de la enzima superdxido-
dismutasa la cual protege a las células del radical superdxido, algo comun en las infecciones graves
y causal de la oxidacion del epitelio respiratorio durante cualquier enfermedad similar al SARS.
Ademas, el cinc previene la apoptosis del epitelio respiratorio al estar implicado en la regulacién de
la enzima caspasa-3. (Truong-Tran, Carter, Ruffin, & Zalewski, 2001)



Sobre el sistema nervioso, el SARS-CoV-2 produce alteraciones en los vasos sanguineos que
alimentan a los nervios infectados por ende, el dafio endotelial producido por el virus en la zona del
nervio olfatorio, le permitiria acceder hacia el cerebro (Mannan-Baig, Khaleeq, Ali, & Syeda, 2020);
a su paso continuaria consumiendo el cinc de las células olfatorias y gustativas (especialmente
importante para el funcionamiento de esos nervios) esto explica el perfil clinico detectado en los
pacientes con COVID-19: hiposmia-anosmia y ageusia marcada. Esta pérdida del olfato y del gusto
no se relaciona con congestién de las mucosas (como sucede con otros virus p. ej. rinovirus) sino
gue muestra otro comportamiento, posiblemente neurotrépico. Ya en la via olfatoria o gustativa el
virus podria viajar hacia el cerebro; de hacerlo existiria mayor probabilidad de llegar a areas
cerebrales relacionadas con el olfato y el gusto, sin embargo, una vez dentro del cerebro su
dispersion podria ser generalizada. Una sugerencia es que los pacientes con COVID-19 sean
considerados como casos con posibles complicaciones del sistema nervioso, con riesgo de fallos en
los sistemas vitales producto de la invasién viral y con posibles efectos neuropsicolégicos no
descritos que podrian presentarse en el futuro, cuya evaluacidon se torna necesaria, pero su
sintomatologia podria demorar mucho tiempo en manifestarse o detectarse. No debe descartarse
afectaciones en la conducta de diferente nivel de gravedad dado que complejos procesos olfativos
y gustativos estan relacionados con trastornos de conducta siendo un darea poco estudiada.
(Sarafoleanu, Mella, Georgescu, & Perederco, 2009) Varios efectos neuropsicolégicos no podrian
ser detectados con facilidad durante esta pandemia: trastornos cognitivos varios, crisis de panico,
ansiedad o cambios leves de humor podrian atribuirse al estrés producto del encierro o al miedo
por enfermar, sin embargo, ya se han descrito perfiles cognitivos alterados en pacientes con
deficiencia de cinc (Takeda & Tamano, 2017). Por ello es necesario considerar el perfil
neuropsicolégico del paciente antes, durante y después de la infeccién para determinar posibles
trastornos presentes o residuales luego del proceso viral; esta, sin duda, es un drea de interesante
y necesario estudio, pues se estaria reconociendo el efecto de una particula viral sobre el
comportamiento humano relacionado con el cinc. Existen estudios en ratas de laboratorio en las
cuales se controld el estrés, administrando o privando de la adecuada suplementacién de cinc
(Watanabe, Tamano, Kikuchi, & Takeda, 2010) (Whittle, Lubec, & Singewald, 2009); nada impide
pensar que su deficiencia torne a ciertas areas del cerebro mas sensibles al estrés.

No puede descartarse que SARS-CoV-2 tenga habilidad para viajar hacia dreas especificas del olfato
y del gusto, de tal forma su diseminacidn pudiera seguir un trayecto relacionado con el “vecindario”
de las vias olfatorias y gustativas. Usando la via olfatoria: por el nervio olfatorio y bulbo olfatorio
hacia la corteza orbitofrontal, la insula agranular, subnucleos de la amigdala, corteza piriforme,
corteza entorrinal y conexiones que terminan por llegar hacia diversas zonas, todas ellas con
complejos procesamientos que influyen mucho en los recuerdos emocionales, en la conducta en
general. Usando via gustativa: los pares craneales V, VII, IX, X llevan hasta el mesencéfalo sus vias
aferentes para hacer sinapsis en el ntcleo del tracto solitario en el bulbo raquideo y luego viajar a
la insula anterior y el opérculo frontal, nlcleos ventral posterior del tdlamo y corteza sensorial
temporal, respectivamente. Nétese aqui la via gustativa: si SARS-CoV-2 la usa como “autopista” de
ingreso, facilmente podria alcanzar el bulbo raquideo y producir dafio neuronal con la consecuente
afectacién de funciones vitales como la respiracion (Netland, Meyerholz, Moore, Cassell, & Perlman,
2008) y diversos trastornos cardiovasculares y otros no descritos en funciones vitales localizadas en
esa zona tan delicada.



El dano cardiovascular no puede pasar desapercibido, tanto en su etapa aguda como crénica.
Informes sugieren que el coronavirus relacionado con el Sindrome Respiratorio del Medio Oriente
(MERS-CoV) puede causar miocarditis aguda e insuficiencia cardiaca. El SARS-CoV-2 y el MERS-CoV
tienen una patogenicidad similar, el mecanismo de la lesién miocardica aguda causada por la
infeccidon por SARS-CoV-2 podria estar relacionado con ECA2 (Zheng, Ma, Zhang, & Xie, 2020). De
los enfermos con COVID-19 y enfermedad cardiovascular, alrededor del 7% sufren miocarditis (22
% de pacientes criticos). Respecto al dafio crénico, una encuesta de seguimiento de 12 afios de 25
pacientes que se recuperaron de la infeccion por SARS-CoV encontré que el 68% tenia
hiperlipidemia, el 44% tenia anormalidades del sistema cardiovascular y el 60% tenia trastornos del
metabolismo de la glucosa. El analisis de la metaboldmica reveld que el metabolismo de los lipidos
estaba desregulado en pacientes con antecedentes de infeccion por SARS-CoV (Ruan, Yang, Wang,
Jiang, & J., 2020). En estos pacientes, las concentraciones séricas de dacidos grasos libres,
lisofosfatidilcolina, lisofosfatidiletanolamina y fosfatidilglicerol aumentaron significativamente en
comparacién con los individuos sin antecedentes de infeccién por SARS-CoV. Sin embargo, los
mecanismos por los cuales la infeccion por el SARS-CoV conduce a trastornos del metabolismo de
los lipidos y la glucosa aun son inciertos. Dado que el SARS-CoV-2 tiene una estructura similar al
SARS-CoV, este nuevo virus también puede causar dafio crénico al sistema cardiovascular, y se debe
prestar atencion a la proteccion cardiovascular durante el tratamiento para COVID-19 (Zheng, Ma,
Zhang, & Xie, 2020). Estos trastornos, junto a la “tormenta de citoquinas” podrian explicarse debido
a que, durante un proceso inflamatorio, el cinc es secuestrado por el tejido hepatico gracias a la
accién de la proteina de transporte ZIP14 y metalotioneina, esto disminuye drdsticamente la
cantidad de cinc plasmatico con lo cual, en pacientes deficientes e infectados por un virus
consumidor de cinc como SARS-CoV-2 el ciclo vicioso de ataque tisular oxidativo y alteraciones como
las descritas anteriormente serian agravadas debido a la baja presencia del cinc y por ende
deficiente efecto antioxidante y baja modulacién inmunoldgica. (Overbeck, Rink, & Haase, 2008)
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llustracién 2: Homeostasis hepatica del zinc en la inflamacion.
M: macréfagos. MT: metalotioneina.
Modificado de: (Overbeck, Rink, & Haase, 2008)Modulating the immune response by
oral zinc supplementation: a single approach for multiple diseases. Archivum
Immunologiae et Therapiae Experimentalis, 56(1), 15-30



Los reportes revelan un aumento de la morbi-mortalidad en pacientes: ancianos, diabéticos, con
enfermedades crénico-degenerativas, inmunodeprimidos. El denominador comun dentro de esa
poblacién es debilitamiento del sistema inmunolégico, lo cual es obvio por las caracteristicas propias
de su organismo y patologias. Pero vale invocar al cinc como parte de esa fisiopatologia agravante.
Ya se menciond a diabéticos y ancianos como personas con deficiencia de este mineral, a este grupo
se suman personas obesas y con sindrome metabdlico (Fukunaka & Fujitani, 2018). Tan importante
es el cinc en pacientes diabéticos que los beneficios de una buena suplementacién han sido
demostrados incluso previniendo el desarrollo de cardiomiopatia diabética (Wang, Wang, Tong,
Wang, & Cai, 2017) y mejorando la expresion de la insulina en pacientes con diabetes tipo Il
(Fukunaka A., 2019) Una buena suplementacidn de cinc en estos pacientes se torna no solo una
sugerencia sino una terapia imprescindible durante la pandemia COVID-19.

Gréfico 1. Posible efecto de la deficiencia de Zn en la fisiopatologia y complicaciones
por COVID-19
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Modificado de: Overbeck, S., Rink, L., & Haase, H. (2008). Modulating the immune response by oral zinc
supplementation: a single approach for multiple diseases. Archivum Immunologiae et Therapiae
Experimentalis, 56(1), 15-30

CONCLUSIONES

e SARS-CoV-2 es un virus cinc-dependiente.

e SARS-CoV-2 ha mostrado neurotropismo que determinaria posibles afectaciones
neuronales capaces de producir desde trastornos conductuales o cognitivos leves hasta
graves danos en centros vitales del tallo cerebral.



SARS-CoV-2 produce agravamiento de los sintomas cardiovasculares con presencia de
cardiomiopatia en ciertos pacientes, fendmeno que debe ser considerado cuando se
administre cualquier soporte o terapia.

El cinc en un elemento esencial para el organismo y actia como regulador del sistema
inmunolégico, mejorando la respuesta de defensa y protegiendo al tejido de los efectos
oxidantes propios de la respuesta inmunoldgica (reaccién que empeora la insuficiencia
respiratoria en COVID-19), sobre todo en pacientes con patologias previas que los incluye
en grupos de alto riesgo al adquirir COVID-19.

El cinc ha demostrado ser un elemento que regula y previene complicaciones
cardiovasculares.

El cinc ha demostrado poseer actividad antiviral para diversas especies de virus.

El cinc puede ser suplementado con seguridad pues no se ha demostrado efectos
secundarios incluso con dosis altas. En los paises con alto consumo de fitatos y con niveles
elevados de malnutricién se ha detectado deficiencia de cinc en la poblacién.

PROPUESTAS

1.

Administrar de forma urgente suplementos con cinc a la poblacién en general y suplementar
dosis elevadas en la poblacién ya afectada o con riesgos agravantes. Sean estos pacientes
ambulatorios u hospitalizados (debe evaluarse la mejor via de administracion en pacientes
de cuidados intensivos). Teniendo énfasis en personas con sintomas de anosmia y ageusia,
sintomas que podrian considerarse factores de riesgo para pacientes de COVID-19.
Recomendar el consumo de alimentos que tengan mayor concentracién de cincy reducir el
consumo de 4cido fitico.

Enfocarse en la buisqueda de terapias que afecten a proteina de unién cinc-dependiente de
SARS-CoV-2.

Investigar el posible neurotropismo viral de SARS-CoV-2 y evaluar neuroldgica vy
neuropsicolégicamente a los pacientes recuperados en busqueda de sutiles, moderados o
severos trastornos en esas areas. Sobre todo aquellos que presentaron sintomas olfatorios
y gustativos.

Investigar las posibles complicaciones cardiovasculares producidas y sus secuelas luego de
hospitalizaciones por la COVID-19, considerarlas antes de cualquier terapia de soporte y
monitorizarlas luego de la alta médica.
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