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ldentificacion de biomarcadores epigenéticos y metabolomicos en
saliva de pacientes infectados por COVID-19 (FCV-60-2020)

PROBLEMA

En diciembre del 2019, se presento el primer caso de infeccion por este nuevo agente viral cuyo nombre es sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus-2 (SARS-CoV-2) en la ciudad de Wuhan, China. Este nuevo coronavirus ha
generado un alta tasa de infectados a nivel mundial siendo la pandemia del nuevo siglo. Se desconoce la metaboldmica y
epigenética de la progresion de la enfermedad, asi como la integracion de la clinica de los pacientes sintomaticos y
asintomaticos.

OBJETIVO GENERAL

Identificar biomarcadores enddgenos para el diagnostico y progresion de COVID-19 mediante técnicas de secuenciacion e
Integracion clinica.

PROPUESTA

Este proyecto se enfocd en primera instancia identificar la clinica del paciente, realizando encuestas a la poblacion
Infectada durante la primera ola de la pandemia (2020). Adicionalmente, se planteé realizar busqueda bibliografica para
poder identificar marcadores clinicos-nutricionales y epigenéticos para que pueda ser utilidad en el prondstico de la
enfermedad COVID-19. El HLA-c fue seleccionado para el estudio de metilacion de las regiones promotoras. La
secuenciacion y la determinacion de marcador metaboldomico esta por determinarse.
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Figura 1. Preguntas criticas de entrevista de automedicacion durante el confinamiento
por COVID-19. 3. HLA-C como biomarcador epigenético de la poblacion
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HRAS vy gravedad. HRAS: menos de 40 puntos, riesgo minimo de comportamiento de
automedicacion. HRAS moderada 40 a 80 puntos: con riesgo moderado de reacciones
adversas conductuales leves a los medicamentos. HRAS mayor de 115 muy alto riesgo de
automedicacion
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CONCLUSIONES

= Los principales factores de riesgo para hospitalizacion y
pronagstico negativo frente SARS-CoV-2 estan asociados
a enfermedades cronicas, como HTA 40,8%, diabetes
30,6% y obesidad 12,2%.

= HLA-C vy sus variantes alelicas del gen entregan una
respuesta a los tratamientos frente a SARS-CoV-2 vy se
puede determinar su agresividad.



