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En vistas a poder comprender la contribución 
de los pacientes asintomáticos en la disemi-
nación de la  pandemia por SARS-COV-2, es 
importante conocer el  porcentaje que repre-
sentan de los pacientes infectados, así como 
su poder de trasmisión de la enfermedad. 

Para poder hacer este análisis de manera 
adecuada se necesitan trabajos que tengan 
muestras representativas de las poblaciones 
de estudio, que sean longitudinales y donde 
el criterio para definir que un paciente es un 
asintomático este detalladamente especifica-
do.  De esta manera evitaremos catalogar pa-
cientes pre sintomáticos o sintomáticos leves  
con verdaderos asintomáticos. 

Como se evidencia en la tabla 1 el porcentaje 
de asintomáticos dependiendo de la pobla-
ción que se estudie va de un 4% a un 69%. Es 
importante descartar, que en varios de estos 
estudios, el porcentaje de estos pacientes al 
inicio fue  mayor y ante el seguimiento lon-
gitudinal que se realizó, varios asintomáticos 
mostraron ser verdaderamente pre sintomá-
ticos. Particularmente en Uruguay al 18 de 
junio del 2020 del total de casos confirma-
dos, 166 (19.6%) se presentaron sin síntomas. 
Estos casos asintomáticos corresponden en 
su mayoría a personas que fueron estudiadas 
por corresponder a contactos de casos confir-
mados o en el marco de los testeos amplios o 
por muestreo (ELEPEM, asentamientos, labo-
rales). Un dato de relevancia  que se eviden-
cia en la tabla analizada y también lo describe 
Davies et al 14  en estudio realizado en 32 
centros en 6 países (China, Canadá, Japón, 
Italia, Singapur y Corea del Sur), es la parti-
cularidad que los mayores de 60 años tienen 
menor porcentaje de casos asintomáticos a 
diferencia de los pacientes jóvenes donde 
el curso asintomático o pausi sintomático es 
más frecuente. 

Un reciente metanálisis publicado  en la re-
vista Clinical Infectious Diseases reportó, que 
el porcentaje de asintomáticos varía entre un  
4% (95% CI 1% - 10%) a  un 41% (95% CI 30% 

- 53%); combinando los estudios les dio una 
estimación de 15% (95% CI: 12% - 18%; fixed 
effects).

Dentro de las características que presentan 
los pacientes analizados, vemos que en los 
trabajos donde se realizó tomografía de tórax 
(TC-TX), un porcentaje  mayor al 50% presen-
tó imágenes patológicas. Este dato, junto a 
que varios de los estudios analizados mues-
tran que los pacientes asintomáticos presen-
tan valores similares de carga viral de  SARS-
COV-2 a nivel nasofaringeo-en comparación 
con los sintomáticos, explica en cierta medi-
da  que los pacientes asintomáticos puedan 
generar casos secundarios. Específicamente 
en cuanto el poder de transmisibilidad de los 
pacientes asintomáticos en los estudios ana-
lizados, podemos observar que los trabajos 
que lo describen muestran resultados varia-
bles  donde se evidencia trasmisión secunda-
ria de  casos. (tabla 1)

Si bien se necesitan trabajos con evidencia 
científica más robusta podemos decir  que 
hasta la fecha  el porcentaje de asintomá-
ticos ronda en un promedio de 20% (rango 
4-69%) y que estos pacientes son capaces 
de generar casos secundarios. 

Estos datos son de particular importancia y 
apoyan el uso de mascarilla generalizada en 
la población aunque no presenten síntomas 
sugestivos de SARS-CoV-2. Esto se hace mas 
relevante en contextos donde existen difi-
cultades en el distanciamiento físico social 
(ej. trasporte urbano, aglomeraciones etc), 
así como en lugares  donde se encuentra la  
población vulnerable (ej. hospitales, estable-
cimiento de larga estadía para personas ma-
yores entre otros), donde la trasmisión de la 
infección por SARS-COV-2 desde un pacien-
te asintomático puede determinar brotes y 
consecuencias severas. 
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Tabla 1: Características de estudios incluidos en el análisis

Autores/país Población de 
estudio

Seguimiento 
(días o semanas) 

y mediana de 
edad.

Asintomáticos/ 
Sintomáticos

(% de 
asintomático)

Imagen TC-TX en 
asintomáticos

Casos  
secundarios

División 
epidemiología. 

MSP.
Uruguay (1)

Contactos 
de casos 

confirmados o  
testeos masivos 
o  por muestreo. 

57325 test

166/849 (19,6%) No contamos
13/166 (7,8%) 

generaron casos 
secundarios

Long Q et al.
China (2)

Wanzhou
2088 contactos 
cercanos bajo 

cuarentena

14 días
Mediana de edad 

41 años.
37/178 (20,8%)

21/37 (57%)
SD

Mizzumoto et al. 
Japón  (3)

Princess Diamnod
3711 personas 5,5 a 9,5 días

113/634 (17,9%)
estimado

No contamos
SD

Wang et al
China (4)

Chongqing
279 Contactos 
cercanos de 
COVID-19

Mediana de edad 
39 años 63/279  (23%)

29/63 (52%) 9/ 63 (14%)
generaron casos 

secundarios

Quicke et al
EEUU (5)

Trabajadores de  
residenciales en 
EEUU Colorado 

454

cada 7 días  por 5 
a 6 semanas

0 a 25% según el 
centro. No contamos SD

Patel et al
EEUU (6)

Residencial en 
Ilinois
126

30 días
Mediana 82 años

13/ (37%) No contamos SD

Luo et al. China 
(7)

Guangzhou,  
China.Contactos 
cercanos de 4950 
casos COVID-19.

14 días
Mediana de años 

44
8/129 (6,2%) No contamos

1 de 8  (12,5%) 
generó un caso 

secundario

Park et al.
South Korea

(8)

Empleados, 
residentes y 

visitantes de Call 
center

Testeados 1143

14 días
Mediana de edad 

38 años
4/97 (4,1%) No contamos 0

Lavezzo et al. 
Italia (9)

Casos SARS-Co-2 
Vo-Italia

2812

7-14 días
Mediana de años 

58
43/81 (43%) No contamos

3 asintomáticos 
pueden haber 

generado casos 
secundarios

Cheng et al. 
Taiwan (10)

Contactos 
cercanos de los 
primeros  100 

casos

14 días
Mediana de edad 

44 años
9/100 (9%) No contamos 0

Arons et al
EEUU. (11)

Residencial en 
Seatle

76  pacientes

Mediana de 79 
años 7 días 3/48 (6,5%) No contamos SD

Tabata et al
Tokyo. (12)

Princess Diamond
104 pacientes

7 a 10 días 33/104 (32%) 17 (52%) SD

Poletti et al.
Italia (13)

Lombardia. 
64252 contactos 
de casos SARS 

COV-2

14 días

1948/2824 (69%)
( 73,9% de los 
asintomáticos 

tenían menos de 
60 años)

No contamos SD

Abreviaturas: SD: sin dato. TC TX: tomografía de torax
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