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Vivimos una situación inédita en la historia de la medicina, 
la cual está siendo producida por la pandemia de COVID-19 
y que ha modificado la situación de los sistemas de salud 
en el ámbito mundial. Esta situación también tendrá una 
continuación, modificando la forma en la que nos enfrenta-
remos a las enfermedades respiratorias y al modo particular 
en que valoraremos a los pacientes con estas patologías.1

Nuestro país presenta otras grandes dificultades, como 
la enorme cantidad de personas susceptibles a la enferme-
dad y la escasa destinación de recursos a su atención por 
parte del sector salud. La detección oportuna es limitada, 
ya que los signos y síntomas son parecidos a los de otras 
enfermedades de vías aéreas respiratorias superiores. Por 
ello, la reciente enfermedad COVID-19 ha traído consigo 
un verdadero reto, tanto en salud como en los aspectos 
básicos de la vida cotidiana y, sin duda, se ha vuelto una 
lucha para el sector médico. Una de las interrogantes 
médicas más relevantes que podrían ayudar a identificar a 
pacientes susceptibles de la enfermedad es la denominada 
hipoxemia silenciosa.

Los pacientes con enfermedad por coronavirus (COVID-19) 
presentan niveles de oxígeno incompatibles con la vida sin 
presentar disnea. Este hecho es especialmente desconcer-
tante para los médicos, y se considera que desafía la biología 
básica. Esta situación ha atraído una amplia cobertura en 
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los medios, pero no se ha discutido en revistas médicas. 
Es posible que el coronavirus tenga una acción sobre los 
receptores implicados en la quimiosensibilidad al oxígeno. 
Sin embargo, el establecimiento de los mecanismos fisiopa-
tológicos puede explicar la mayoría, si no todos, los casos 
de hipoxemia silenciosa.2

Estos mecanismos incluyen: a) la forma en que la disnea 
y los centros respiratorios responden a niveles bajos de oxí-
geno; b) la forma en que la tensión de dióxido de carbono 
predominante (PaCO2) atenúa la respuesta del cerebro a la 
hipoxia; c) efectos de la enfermedad y la edad en el control 
de la respiración; d) inexactitud de la oximetría de pulso a 
bajas saturaciones de oxígeno; y e) cambios inducidos por 
la temperatura en la curva de disociación del oxígeno.2,3

Una vez entendido el concepto de la hipoxemia si-
lenciosa, es posible obtener beneficios en la detección 
oportuna de la enfermedad si en un primer nivel se presta 
atención a la saturación de O2 con un oxímetro, además de 
la evaluación de los signos y síntomas ya establecidos por 
la Organización Mundial de la Salud. En México, por sus 
variables sociodemográficas, un alto número de habitantes 
radica en zonas rurales en donde se encuentran situados 
a una altura considerable sobre el nivel del mar, donde 
además tienen condiciones socioeconómicas desfavora-
bles y están en exposición al humo de la leña,4,5 es aquí, 
en el primer nivel de atención, donde es atendido un alto 
porcentaje de pacientes potenciales. De esta manera, se 
podría dar seguimiento y, en su momento, referir de manera 
oportuna a estos casos y no esperar a que acontezcan los 
desenlaces de la enfermedad.

En conclusión, las características de COVID-19 que los 
médicos encuentran desconcertantes se vuelven menos 
extrañas cuando se ven a la luz de los principios bien es-
tablecidos en la fisiología respiratoria. Una mejor compren-
sión de estos mecanismos hará más eficiente la atención al 
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paciente y tal vez conducirá a la derivación oportuna del 
paciente para la atención de la enfermedad con el uso de 
oximetría de pulso, además de la exploración física.
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