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Durante siglos el mundo ha estado expuesto 
a varias pandemias de naturaleza viral o 

bacteriana que han amenazado a la raza huma-
na. Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), el 31 de diciembre de 2019 la Comisión 
Municipal de Salud de Wuhan, China notifica 
un conglomerado de casos de neumonía en 
Wuhan (provincia de Hubei). Posteriormente se 
determina que son causados por un nuevo virus 
(SARS-CoV-2) provocando la denominada «en-
fermedad por coronavirus 2019» (COVID-19, 
por sus siglas en inglés).1 Esta enfermedad ya 
había sido reportada en 2003 por la OMS como 
SARS (síndrome respiratorio agudo severo), de 
la cual se reportaron 4,836 casos con una mor-
talidad de 6% y cuyo origen fue en la provincia 
de Guangdong, China.2

Siendo de transmisión zoonótica presenta 
un cuadro clínico principalmente de compro-
miso respiratorio; sin embargo, también se han 
reportado casos de anosmia (pérdida del olfato, 
que conlleva frecuentemente a la pérdida del 
gusto),3 los síntomas más habituales son: fiebre 
(80%), tos seca (76%), rinorrea, mialgias y/o 
sensación de fatiga o cansancio (44%), cefalea 
(8%). En pacientes con complicaciones más 
severas se presenta disnea (55%), taquipnea, 
hipoxia y neumonía (10-15%).4,5 Actualmente 
se está haciendo referencia a nueva sintomato-
logía de compromiso cardiovascular.6

La vía de transmisión entre humanos es el 
contacto directo con secreciones de personas 

infectadas, principalmente con microgotas o 
gotas de Flügge que al ser expulsadas pueden 
alcanzar hasta 2 metros de distancia, las cuales 
pueden contaminar todo su entorno así como 
a las personas a su alrededor y todo tipo de su-
perficies.7 Desde el momento en que adquiere 
el virus, la persona se encuentra en periodo de 
incubación que aproximadamente oscila entre 
dos y 10 días,8 durante el cual no aparece 
ningún síntoma, seguido de la sintomatología 
ya descrita que tiene una duración aproximada 
de dos semanas en casos leves y de tres a seis 
semanas en casos graves o complejos.5,6

Sin embargo, existe una población que 
en todo el periodo de infección no presenta 
síntomas o éstos son imperceptibles, los lla-
mados asintomáticos. Según datos estadísticos 
el paciente asintomático representa hasta 80-
85%,5 llegando a ser una fuente importante en 
la propagación del virus.

Un suceso que tomó gran relevancia tuvo 
lugar en el crucero Diamond Princess en Japón, 
donde se detectaron 634 casos positivos, de 
los cuales cerca de 50% eran asintomáticos. 
Identificar y vigilar los casos asintomáticos 
es de vital importancia, aunque este tipo de 
pacientes no puede llegar a presentar síntoma 
alguno durante la detección de COVID-19, 
el periodo del paciente de ser transmisible 
perdura durante tres semanas. He aquí la 
importancia de considerar a las personas asin-
tomáticas como fuente de transmisibilidad de 
COVID-19 y de vigilar a este tipo de pacientes 
para evitar rebrotes y posibles colapsos de los 
servicios de salud.9
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En un modelo de metapoblación dinámica en red 
e inferencia bayesiana para inferir características epi-
demiológicas críticas asociadas con el SARS-CoV-2 se 
encontró que 86% de todas las infecciones no estaban 
documentadas, siendo éstas fuente de infección de 79% 
de los casos documentados.10

Por lo antecedido, sostenemos que debe identificarse 
a los asintomáticos, ya que de ellos depende la transmi-
sión permanente a los individuos susceptibles al SARS-
COV-2, y lo que es peor, consideramos que son ellos la 
base de futuros rebrotes. Por tanto, es importante que la 
población sea sometida a un control social permanente 
masivo para el diagnóstico de SARS-COV-2 mediante 
pruebas rápidas de inmunocromatografía y/o RT-PCR 
(Real Time Polymerase Chain Reaction, por sus siglas en 
inglés), y dependiendo de la situación socioeconómica 
de cada país, se deberá georreferenciar a estos pacientes.

Por lo anterior, nos preguntamos si las personas asin-
tomáticas que van caminando e infectando a otras sin 
siquiera saber que contrajeron el virus se han convertido 
en reservorios, y si son éstos la causa de olas de infeccio-
nes o de los estadios permanentes del virus que implican 
sus diferentes mutaciones.
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