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Short Communication
Desde diciembre de 2019 el síndrome respiratorio agudo 
severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), que causa la enfermedad 
por coronavirus 2019 (COVID-19) [1], ha originado más de 98 
millones de casos reportados y más de 2 millones de muertes 
hasta el 24 de enero de 2021 [2]. Se ha establecido la transmisión 
de persona a persona [3-6], y se ha informado la transmisión 
asintomática de SARS-CoV-2 [7]. El control de la propagación 
en particular se ha visto limitado por el período de incubación 
variable, la transmisión presintomática (aproximadamente entre 
el 25 y el 40% de la transmisión ocurre antes de la aparición de 
los síntomas) [8], y una dinámica de transmisión heterogénea, en 
la que las agrupaciones y los eventos de superpropagación tienen 
un papel importante en la propagación de la pandemia, aunque 
muchas infecciones no conducen a casos posteriores [9,10].

Como médicos, educadores e investigadores, trabajamos 
desde el supuesto orientador de que la salud y la enfermedad 
es un asunto familiar [11,12]. Los pacientes y sus familias están 
inextricablemente conectados. La ciencia y la práctica de la 
medicina debe basarse en una premisa sistémica [13,14] de 
que las enfermedades graves y los desafíos de la vida afectan 
la unidad familiar y, recíprocamente, el funcionamiento de la 
unidad familiar (incluida su estructura, desarrollo y función) 
influye en la salud y el bienestar de cada miembro de la familia. 
La suposición de que la enfermedad y su prevención es un 
asunto familiar se manifiesta en todo el espectro y la escala de la 
pandemia actual de COVID-19; las medidas que se han tomado en 
muchos países para controlar su propagación están teniendo un 
efecto disruptivo en las relaciones en general y en las relaciones 
familiares específicamente [15].

El número de infecciones asintomáticas por SARS-CoV-2 sigue 
siendo cuestionable y persiste la incertidumbre sobre cuánto 
han contribuido a la pandemia. Se ha afirmado que hasta el 
40% de las infecciones pueden ser asintomáticas [16]. El rango 
de estimaciones de la infección asintomática por SARS-CoV-2 
informada en estudios que utilizaron una amplia variedad de 
diseños va desde un 4% hasta más del 80% [9,17,18]. A pesar de 
las críticas a sus diferentes metodologías, estos datos no están 
lejos de lo que dicen los estudios de seroprevalencia: un tercio 
de los pacientes no desarrollan síntomas [19].

Estas infecciones asintomáticas actúan como un "impulsor 
silencioso" de la pandemia [20]. Se ha informado que las cargas 
virales son similares entre pacientes asintomáticos (incluidos 

los presintomáticos) y sintomáticos. Además, las cargas virales 
tienden a disminuir más lentamente en pacientes asintomáticos 
[21].

La transmisión presintomática y asintomática reduce 
significativamente la efectividad de las medidas de control 
que comienzan con la aparición de los síntomas, como el 
aislamiento y el seguimiento de los contactos [22]. Además, 
la infección asintomática se puede asociar a cambios leves 
en las variables bioquímicas e inflamatorias y pueden ocurrir 
anomalías pulmonares subclínicas, detectadas por tomografía 
computarizada [16,23].

Así, la transmisión domiciliaria en el período presintomático o 
sintomático temprano de COVID-19 es quizás el principal motor 
del crecimiento epidémico y cualquier medida destinada a 
reducirlo puede aplanar la curva [24]. Los portadores del SARS 
CoV-2 ocurren con mayor frecuencia en personas de mediana 
edad que tuvieron contacto cercano con familiares infectados 
[25]. Aproximadamente la mitad de los adultos con COVID-19 
informan que no tuvieron contacto cercano conocido con un 
individuo infectado en las 2 semanas anteriores a su enfermedad. 
Entre los que informaron contacto cercano con una persona 
infectada, esa persona era con mayor frecuencia (45% de los 
casos) un miembro de la familia o un compañero de trabajo 
(34%) [26].

Los recientes brotes en ciudades inglesas como Oldham, que 
probablemente involucran la transmisión dentro de grandes 
hogares multigeneracionales, muestran la importancia de 
implementar las medidas de salud pública adecuadas para 
prevenir aumentos repentinos de infecciones [27].

Sabemos que es más probable que la transmisión ocurra 
en interiores que en exteriores. Es probable que el riesgo 
acumulativo para los contactos domésticos de una persona 
infectada sea sustancial durante el pico de diseminación viral. Los 
miembros del hogar que son mayores, tienen afecciones médicas 
subyacentes o comparten una cama o un vehículo con el caso 
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índice son los más susceptibles. Los niños parecen tener menos 
riesgo de infectarse; sin embargo, sus muestras de heces y frotis 
nasofaríngeos pueden seguir siendo positivos para el SARS-
CoV-2 durante más de dos semanas después de la resolución de 
los síntomas, aunque su papel en la transmisión aún no se ha 
establecido [28].

En vista de la prevalencia sustancial de infecciones asintomáticas, las 
pruebas de rutina de los contactos cercanos independientemente 
de los síntomas reducirán los diagnósticos perdidos. Hasta que 
una vacuna eficaz esté ampliamente disponible, las estrategias 
para prevenir la transmisión domiciliaria y para apoyar a las 
personas en cuarentena serán vitales y deberían ser una parte 
fundamental de la estrategia de cualquier gobierno [28]. Las 
indicaciones de numerosos organismos internacionales han 
hecho que las pruebas de antígenos se estén utilizando en casos 
sintomáticos, donde fueron mejor estudiadas por los fabricantes. 
Pero algunos estudios sugieren que también podrían usarse para 
contactos cercanos sin síntomas [29,30].

Por lo tanto, el enfoque de los programas de pruebas para el 
SARS-CoV-2 debe ampliarse para incluir a las personas que no 
tienen síntomas de COVID-19. De este modo sería aconsejable 
la detección oportunista con pruebas de respuesta rápida para 
COVID-19 al alcance de todos, específicamente para quienes no 
presentan síntomas en la familia y en el hogar; pero también en 
el consultorio del médico, e incluso en conciertos, en el cine, 
en grandes superficies comerciales. administrado por cualquier 
persona (y manteniendo el resto de medidas de salud pública: 
mascarillas, distanciamiento social, lavado de manos, limitación 
de movilidad). En resumen, se deberían de buscar de manera 
proactiva a personas con COVID-19 asintomático en las familias 
porque pueden transmitir el SARS-CoV-2 y será necesario 
contenerlas si el objetivo de la política es minimizar los casos y 
la transmisión.
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