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Artículo de revisión

 
Resumen
Objetivo: sintetizar aspectos epidemiológicos de la propagación de covid-19 como base para la 
planificación sanitaria en el abordaje de este problema de salud pública. Métodos: este escrito se 
basó en la revisión documental de información sobre el tema en bases de datos digitales. Con el 
propósito de facilitar la lectura y análisis de los datos hallados durante la revisión se dividió el pre-
sente escrito en tres secciones: transmisión, epidemiología y recomendaciones para el seguimiento 
y abordaje de la covid-19. Resultados: debido a la rapidez y contagio del sars-CoV-2 se requiere 
que se apliquen medidas de seguimiento y control implementadas por los primeros países en ser 
afectados, adaptándolas a las características socioculturales, geográficas y económicas de cada país. 
Conclusiones: la covid-19 es una enfermedad emergente con importante morbimortalidad, que 
requiere de pronta evaluación epidemiológica para la implementación de programas sanitarios para 
el control de la pandemia y prevención de brotes. 
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Summary
Objective: to synthesize epidemiological 
aspects of the spread of covid-19 as a 
basis for health planning in addressing 
this public health problem. Methods: 
this writing was based on documentary 
review of information on the subject in 
digital databases. In order to facilitate 
the reading and analysis of the data 
found during the review, the writing was 
divided into three sections: transmission, 
epidemiology, and recommendations for 
monitoring and addressing covid-19. 
Results: Due to the speed and spread 
of sars-CoV-2, monitoring and con-
trol measures implemented by the first 
countries to be affected must be applied, 
adapting them to the sociocultural, geo-
graphic, and economic characteristics of 
each country. Conclusions: covid-19 
is an emerging disease with significant 
morbidity and mortality, which requires 
prompt epidemiological assessment for 
the implementation of health programs, 
therefore to control the pandemic and 
prevent outbreaks.

Keywords: covid-19, Pandemic, Epide-
mic, Prevention Public Health

Introducción
Los coronavirus pueden producir di-
versas complicaciones, estas van desde 
resfriado común hasta la muerte; tienen 
amplia distribución en mamíferos y son 
virus de arn (en sentido positivo) que 
pertenecen a la familia Coronaviridae y 
al orden Nidovirales.1 Estos virus reciben 
su nombre por los picos en forma de 
corona que presentan en la superficie 
(conformados unos por trímeros de 
glicoproteína viral S y otros por dímeros 
de hemaglutinina-esterasa), estructu-
ralmente son esféricos o pleomórficos y 
se clasifican en cuatro subgrupos: alfa, 

beta, gamma y delta, los dos primeros 
afectan al ser humano y tiene un claro 
comportamiento zoonótico.2-3

En China se han descrito dos epi-
demias del síndrome de insuficiencia 
respiratoria aguda severa (sars por sus 
siglas en inglés), de los años 2002 y 
2019; ambas epidemias fueron ocasiona-
das por dos nuevos coronavirus (CoVs) 
nombrados sars-CoV y sars-CoV-2 res-
pectivamente. Antes de la emergencia de 
sars-CoV habían sido descritos cuatro 
coronavirus de carácter endémico alre-
dedor del mundo, los cuales ocasionan 
resfriado común en humanos (hcoVs) el 
hcoV-229E y hcoV-nl63 están ubica-
dos dentro del grupo alfa, mientras que 
el hcoV-oc43 y hcoV-hku1 pertenecen 
al grupo beta.3-5

En 2012 fue identificado otro 
tipo de coronavirus causante del sín-
drome de insuficiencia respiratoria 
aguda moderada, nombrado como 
mers-CoV (surgió en Arabia Saudita 
y también se le conoce como síndrome 
respiratorio de Oriente Medio), éste 
ha permanecido confinado en regio-
nes de Medio Oriente y presenta una 
tasa de letalidad ubicada en 35%, por 
lo que se considera uno de los virus 
más mortales, con la agravante par-
ticularidad de poderse transmitir por 
vía respiratoria, por lo que tiene un 
enorme potencial para desencadenar 
epidemias.3-7

Los sars-CoV utilizan la enzima 
convertidora de angiotensina ii como 
receptor para unirse a las células huma-
nas, mientras que el mers-CoV emplea 
a la dipeptidil peptidasa iv como recep-
tor,8,9 ambos receptores se encuentran 
en las células de vías respiratorias. El 
sars-CoV-2 está filogenéticamente 
relacionado con el sars-CoV (otro beta-
coronavirus) y utiliza el mismo receptor 

para unirse a la célula en el ser humano, 
pero posee mayor patogenicidad (la se-
cuencia genómica entre ambos es muy 
similar, no obstante, en el sars-CoV-2 
falta la región codificante para la pro-
teína 8). La enfermedad que produce 
ha sido llamada “neumonía de Wuhan” 
y se le conoció también como “nueva 
neumonía por coronavirus”, su nombre 
actual es “enfermedad por coronavirus 
2019 (covid-19)”.3, 6, 10-12

La descripción de las características 
epidemiológicas de enfermedades emer-
gentes como la covid-19 sirven para la 
toma de decisiones sobre medidas de 
salud pública en respuesta a pandemias 
de rápida propagación, estas medidas 
deben estar contenidas en los planes 
nacionales sanitarios de los países, las 
cuales deben ajustarse a las características 
geográficas y socioculturales propias de 
cada población, por tanto, el objetivo 
de este escrito fue sintetizar el compor-
tamiento epidemiológico de la covid-19 
como base para la planificación sanitaria 
en el abordaje de este problema de salud 
pública.

Metodología
Se recurrió a la investigación documen-
tal para dar cumplimiento al objetivo 
de este trabajo, para ello se consultaron 
bases de datos (Pubmed, Medline, 
Scopus, Lilacs, Science Direct, Scielo 
y Ovid) a partir de descriptores. Se in-
cluyeron en el análisis aquellos estudios 
con información relevante al respecto, 
con conclusiones claras y originales. Se 
emplearon, con soportes metodológicos, 
el método analítico-sintético y el enfo-
que sistémico. 

Transmisión
Los coronavirus usan las células epite-
liales del tracto respiratorio superior e 
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inferior para replicarse y tienen una ma-
yor afinidad por las vías superiores, esta 
ubicación facilita la transmisión directa 
entre seres humanos. Asimismo, se ha 
señalado a la ruta fecal-oral como poten-
cial vía de diseminación. La importancia 
de conocer las células que permiten la 
proliferación de sars-CoV-2 se centra en 
la posibilidad de probar en ellas opciones 
terapéuticas de vacunación y facilitar 
la comprensión sobre la biología del 
virus. Los pacientes que padecen enfer-
medad severa con afectación del tracto 
respiratorio inferior tienen mayor pro-
babilidad de transmitir el virus debido 
a la mayor cantidad de partículas virales 
que eliminan, de allí que se recomiende 
ubicar de inmediato a estos pacientes en 
cuarentena en instituciones sanitarias en 
las que puedan proporcionarles atención 
curativa altamente especializada y redu-
cir su capacidad de contagio.3, 13-18

Las evaluaciones epidemiológicas 
han demostrado que una persona infec-
tada puede generar entre dos y cuatro 
nuevos casos (R0 en atención al número 
reproductivo básico), esto indica que la 
propagación de la infección es rápida y 
amplia, y afecta en diferentes propor-
ciones a todos los grupos de edad; se ha 
señalado que los adultos mayores son 
más vulnerables a enfermar gravemente 
(tasa de mortalidad >8% en mayores 
de 80 años), así como las personas con 
enfermedades preexistentes como asma, 
hipertensión, diabetes y enfermedades 
cardiacas; se ha reportado que de uno a 
dos hombres se infectan por cada mujer; 
algunos atribuyen la menor suscepti-
bilidad de las mujeres al cromosoma 
X extra; los niños pueden también 
infectarse y si desarrollan sintomato-
logía ésta es generalmente leve y con 
tasas de mortalidad excepcionalmente 
bajas.3, 19-24

Para la covid-19 se estima un índice 
de letalidad entre 2 y 4%, sin embargo, 
no se conoce con exactitud el número 
de portadores y de aquellos que tienen 
síntomas leves, por lo que se desconoce 
la verdadera carga de la enfermedad 
(aunque se estima que la morbilidad real 
puede ser hasta diez veces por encima de 
la reportada), por tanto, la letalidad está 
sujeta a modificaciones. No existe evi-
dencia de transmisión de madre a hijo en 
aquellas que se someten a cesáreas como 
mecanismos para terminar el parto, sin 
embargo, respecto al parto vaginal no 
se tienen datos precisos, esto se debe 
estudiar con mayor profundidad debido 
a que las mujeres embarazadas son rela-
tivamente más susceptibles a infección 
por patógenos respiratorios.3, 19-25

El diagnóstico clínico de covid-19 
se realiza con base en los síntomas y 
deben considerarse los antecedentes de 
contacto con personas infectadas o la 
visitas a zonas afectadas.26, 27 Los sínto-
mas de infección por covid-19 se dan 
luego de un periodo de incubación de 
aproximadamente 5.2 días. Las manifes-
taciones clínicas reportadas en orden de 
mayor frecuencia son fiebre (83%), tos 
(82%), dificultad para respirar (31%), 
dolor muscular (11%), confusión (9%), 
cefalea (8%), dolor de garganta (5%), 
rinorrea (4%), dolor torácico (2%), dia-
rrea (2%), y náuseas y vómitos (1%).3, 

7, 14, 28-30

Se han reportado con distinta 
frecuencia hemoptisis, linfopenia, alte-
raciones de gusto y olfato. Los afectados 
con covid-19, en relación con otros 
coronavirus que afectan al ser humano, 
tienen un mayor número de leucocitos 
y de los niveles plasmáticos de citocinas 
proinflamatorias (il1-β, il1ra, il2, il7, 
il8, il9, il10, fgf2 básico, gcsf, gmcsf, 
ip10, mcp1, mip1∝, y tnf∝). Se reporta 

que, en términos generales, 75% de estos 
pacientes presenta neumonía bilateral. 
Se ha señalado que 17% de los afectados 
desarrolla síndrome de dificultad respi-
ratoria aguda, 11% de los cuales fallece 
por falla orgánica múltiple en un corto 
periodo de tiempo.1, 3, 7, 14, 28, 29

Si la muerte se produce, ocurre en-
tre seis y 41 días después de iniciado el 
cuadro clínico, con una media de catorce 
días en clara dependencia con la edad 
del paciente y su estado inmunitario. La 
covid-19 puede comportarse en el fu-
turo como una endemia estacional, por 
lo que es necesario, aun con el cese de la 
pandemia, el desarrollo de una vacuna, 
para evitar lo sucedido con mers-CoV, 
debido a que una vez terminada la 
epidemia se produjo una significativa 
reducción en las pruebas para desarrollo 
de vacunas a tal punto de que no hay 
ninguna en la actualidad.3, 7, 14, 28-30

Epidemiología 
La identificación de determinantes de 
infección y propagación son cruciales 
para comprender la progresión y tra-
yectoria de la epidemia ocasionada por 
el sars-CoV-2, así como de otras enfer-
medades emergentes. Las dos epidemias 
ocasionadas por los sars-CoV ocurrie-
ron durante los meses de invierno,31-33 
se sabe que al momento del brote existía 
una severa sequía en ambas localidades. 
Se ha considerado que las partículas 
virales secadas al aire pueden sobrevivir 
durante un tiempo relativamente amplio 
y que la transmisión (entre animal y 
humano, y entre humano y humano) 
se ve generalmente favorecida por el 
clima frío.34-36

El clima frío influye sobre la res-
puesta inmunitaria innata de los seres 
humanos, las bajas temperaturas se 
asocian con una disminución del riego 
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sanguíneo y por tanto con una reduc-
ción en la concentración de células 
inmunitarias en la mucosa nasal, asi-
mismo la humedad reduce la capacidad 
de la mucosa para producir moco y los 
cilios ven afectada su habilidad para 
eliminar partículas virales. Con el frío 
también se ve comprometida la repara-
ción celular de las vías aéreas. Se suma a 
esta serie de eventos favorecedores de la 
invasión viral, el hecho que la baja hu-
medad seca el moco nasal. Todos estos 
factores sumados potencian la fragilidad 
del revestimiento de la mucosa nasal y 
favorecen la progresión de la infección 
en el huesped.37-42 Finalmente resulta 
de gran valor epidemiológico identi-
ficar posibles reservorios y huéspedes 
intermediarios, así como definir el 
origen de la infección y su mecanismo 
patogénico.12, 27, 43-52 

Recomendaciones para el 
seguimiento y abordaje de la 
covid-19
Debido al ritmo de propagación que tiene 
el sars-CoV-2, se recomiendan como me-
didas de control: cuarentena de pacientes 
sospechosos y aislamiento de enfermos 
confirmados; segregación de población 
susceptible; protección del personal sa-
nitario; desinfección adecuada de áreas 
contaminadas; limitación del contacto 
humano con los huéspedes naturales del 
virus; transmisión de información efec-
tiva, fidedigna y rápida sobre el estado 
de la epidemia (en línea en tiempo real 
e interactiva); implementación de siste-
mas de información geográfica, para el 
mapeo predictivo de riesgo; el sondeo de 
reacciones y conducta de la propagación 
de la enfermedad en redes sociales; una 
vez controlada la pandemia, establecer de 
manera retrospectiva la morbilidad con el 
fin de terminar el impacto real que este 

virus ha producido en la salud pública 
mundial y el desarrollo de programas 
nacionales de control.3, 6, 7, 53-55

Debe entenderse que el riesgo de 
infección por sars-CoV-2 se manten-
drá durante mucho tiempo, por tal 
motivo y con la finalidad de establecer 
una mayor protección y control contra 
futuros brotes se sugiere crear políticas 
para proteger la vida silvestre que prohí-
ban el consumo de animales salvajes; el 
registro en bases de datos confiables de 
casos sospechosos y confirmados de uso 
público; procurar mantener el delicado 
balance del ecosistema en el desarrollo 
de complejos habitacionales y urbanis-
mo; por tratarse de una virosis de rápida 
propagación, la reutilización de fár-
macos existentes y empleados en otras 
patologías es una estrategia que debe 
contemplarse; se requiere profundizar 
en la patogénesis viral y en la respuesta 
inmunitaria del huésped, así como en 
el papel que tienen las comorbilidades 
en la severidad de la enfermedad.56-61 

Conclusiones
La covid-19 es una enfermedad emer-
gente con importante morbimortalidad, 
requiere de pronta evaluación epide-
miológica para la implementación de 
adecuados programas sanitarios que 
coadyuven en el manejo de la pan-
demia y en la prevención de brotes 
futuros. Debido a la fácil propagación 
del sars-CoV-2, se recomienda la 
implementación de medidas de segui-
miento y control integrales, enfocadas 
a mitigar sus efectos y mecanismos de 
transmisión.
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