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En vistas a poder comprender la contribucién
de los pacientes asintomaticos en la disemi-
nacién de la pandemia por SARS-COV-2, es
importante conocer el porcentaje que repre-
sentan de los pacientes infectados, asi como
su poder de trasmision de la enfermedad.

Para poder hacer este andlisis 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
asintomatico este detalladamente especifica-
do. De esta manera evitaremos catalogar pa-
cientes pre sintomaticos o sintomaticos leves
con verdaderos asintomaticos.

Como se evidencia en la tabla 1 el porcentaje
de asintomaticos dependiendo de la pobla-
cién 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 realizd, varios asintomaticos
mostraron ser verdaderamente pre sintoma-
ticos. Particularmente en Uruguay al 18 de
junio del 2020 del total de casos confirma-
dos, 166 (19.6%) se presentaron sin sintomas.
Estos casos asintométicos corresponden en
su mayoria 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 paises (China, Canada, Japén,
ltalia, Singapur y Corea del Sur), es la parti-
cularidad que los mayores de 60 afios tienen
menor porcentaje de casos asintomaticos a
diferencia de los pacientes jévenes donde
el curso asintomatico o pausi sintomatico es
mas frecuente.

Un reciente metandlisis publicado en la re-
vista Clinical Infectious Diseases reportd, que
el porcentaje de asintomaticos varia entre un
4% (95% Cl 1% - 10%) a un 41% (95% CI 30%

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

Dentro de las caracteristicas que presentan
los pacientes analizados, vemos que en los
trabajos donde se realizé tomografia de térax
(TC-TX), un porcentaje mayor al 50% presen-
té imagenes patoldgicas. Este dato, junto a
que varios de los estudios analizados mues-
tran que los pacientes asintomaticos presen-
tan valores similares de carga viral de SARS-
COV-2 a nivel nasofaringeo-en comparacion
con los sintométicos, explica en cierta medi-
da que los pacientes asintomaticos puedan
generar casos secundarios. Especificamente
en cuanto el poder de transmisibilidad de los
pacientes asintomaticos en los estudios ana-
lizados, podemos observar que los trabajos
que lo describen muestran resultados varia-
bles donde se evidencia trasmisién secunda-
ria de casos. (tabla 1)

Si bien se necesitan trabajos con evidencia
cientifica mas robusta podemos decir que
hasta la fecha el porcentaje de asintoma-
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 poblacién aunque no presenten sintomas
sugestivos de SARS-CoV-2. Esto se hace mas
relevante en contextos donde existen difi-
cultades en el distanciamiento fisico social
(ej. trasporte urbano, aglomeraciones etc),
asi como en lugares donde se encuentra la
poblacién vulnerable (ej. hospitales, estable-
cimiento de larga estadia para personas ma-
yores entre otros), donde la trasmisiéon de la
infeccion por SARS-COV-2 desde un pacien-
te asintomético puede determinar brotes y
consecuencias severas.
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Tabla 1: Caracteristicas de estudios incluidos en el analisis

Seguimiento

Asintomaticos/

Autores/pais Poblacién de  (dias o semanas)  Sintomédticos  Imagen TC-TX en Casos
P estudio y mediana de (% de asintomaticos secundarios
edad. asintomatico)
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Wanzhou 14 dias
O,
leng Qetal. | 2088 contactos  \1oqiana deedad  37/178(208%) | 2 B7% sD
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Empleados,
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South Korea visitantes de Call | Mediana de edad 4/97 (4,1%) No contamos 0
(8) center 38 afos
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L | Casos SARS-Co-2 7-14 dias 3 asircwitomhétibcos
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Abreviaturas: SD: sin dato. TC TX: tomografia de torax
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