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RESUMEN 

Recientemente se han descubierto “nuevos virus” que vienen azotando a la humanidad, es decir, 

los coronavirus, los cuales causan infecciones respiratorias que pueden ir desde un resfriado 

común hasta enfermedades más graves como el síndrome respiratorio de Oriente Medio 

(SROM) y el síndrome respiratorio agudo severo (SRAS); por lo que, es necesario informarse 

sobre estos peligrosos virus, y estar a la expectativa para reconocer sus manifestaciones 

tempranas. El objetivo de esta revisión fue evaluar el estado del arte sobre la familia de los 

coronavirus en humanos (HCoV), principalmente, los relacionados con enfermedades 

respiratorias. Se realizó una revisión bibliográfica en distintas bases de datos como LILACS, 

SciELO, PubMed, Scopus, ScienceDirect y Google Académico, empleando descriptores como 

“SROM”, “SRAS”, “coronavirus”, “epidemiología”, “enfermedades respiratorias”, entre otras. 

Se determinó que existen siete cepas de coronavirus relacionados con enfermedades 

respiratorias en humanos (HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-OC43, HCoV-HKU1, SARS-CoV, 

MERS-CoV, y el SARS-CoV-2), de las cuales, las cuatro primeras cepas son muy comunes y las 

tres restantes han aparecido recientemente. Se concluye que, de toda la familia de coronavirus, 

los SARS-CoV-2 (COVID-19) son los miembros más representativos y letales para el ser 

humano, por su virulencia, eficacia en la transmisión y las repercusiones mortales que han 

tenido sus brotes epidémicos. 

Palabras clave:  Enfermedades respiratorias, CoV, SRAS, SROM, COVID-19.  
 

ABSTRACT 

Recently, “new viruses” have been discovered that are plaguing humanity, that is, 

coronaviruses, which cause respiratory infections that can range from the common cold to more 

serious diseases such as the Middle East respiratory syndrome (SROM) and the syndrome 

severe acute respiratory disease (SARS); therefore, it is necessary to be informed about these 

dangerous viruses, and to be on the lookout to recognize their early manifestations. The 

objective of this review was to evaluate the state of the art on the family of coronaviruses in 

humans (HCoV), mainly those related to respiratory diseases. A bibliographic review was 

carried out in different databases such as LILACS, SciELO, PubMed, Scopus, ScienceDirect 

and Google Scholar, using descriptors such as "SROM", "SARS", "coronavirus", 

"epidemiology", "respiratory diseases", among others. It was determined that there are seven 

coronavirus strains related to respiratory diseases in humans (HCoV-229E, HCoV-NL63, 

HCoV-OC43, HCoV-HKU1, SARS-CoV, MERS-CoV, and SARS-CoV-2), of which which, the 

first four strains are very common and the remaining three have appeared recently. It is 
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concluded that, of the entire coronavirus family, SARS-CoV-2 (COVID-19) are the most 

representative and lethal members for humans, due to their virulence, efficiency in transmission 

and the deadly repercussions that their effects have had. epidemic outbreaks. 

Keywords: respiratory diseases, CoV, SARS, COVID-19, SROM. 

 

INTRODUCCIÓN 

    Actualmente, a nivel mundial se viene 

realizando grandes esfuerzos para 

contrarrestar la COVID-19, enfermedad 

infecciosa causada por el coronavirus SARS-

CoV-2 (patógeno respiratorio) que se ha 

extendido por 210 países. La OMS se enteró 

por primera vez de este “nuevo virus” a partir 

de casos en Wuhan, República Popular de 

China, el 31 de diciembre de 2019; 

declarándola dentro de la categoría de alto 

riesgo el 29 de febrero de 2020, y como 

emergencia internacional de salud pública, el 

30 de enero del mismo año (OMS, 2020). 

    Este virus pertenece a la extensa familia 

Coronaviridae, con ARN de cadena positiva. 

Su nombre es atribuido a las coronas que tiene 

en la superficie que son parecidas a espigas en 

forma de corona en su superficie, (Vassilara et 

al., 2018). Estos virus fueron identificados y 

descritos por primera vez a mediados de 1960, 

tras ser detectados en cavidades nasales de 

pacientes, y pueden causar enfermedades 

leves como el resfriado común o 

enfermedades graves como el SRAS y MERS. 

Sus signos y síntomas clínicos son 

principalmente fiebre, disnea e infiltrados 

neumónicos invasivos en ambos pulmones 

observables en radiografías de tórax (WHO, 

2003). Los coronavirus presentan una alta tasa 

de mutación, situación que se vuelve 

problemática al generar nuevas enfermedades 

emergentes y pandemia; siendo trascendental 

su estudio, por lo que, en esta investigación se 

busca realizar una revisión bibliográfica de la 

familia de los coronavirus en humanos 

(HCoV), especialmente, los relacionados con 

enfermedades respiratorias. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

    La presente revisión bibliográfica se 

desarrolló buscando en distintas bases de 

datos como LILACS, SciELO, PubMed, 

Scopus, ScienceDirect, y Google académico 

empleando descriptores como “MERS”, 

“SARS”, “coronavirus”, “epidemiología”, 

enfermedades infecciosas”, entre otras. De 

esas bases de datos se obtuvieron artículos 

científicos, destacando algunas como Revista 

Médica Clínica Las Condes, Revista de la 

Asociación Mexicana de Medicina, Revista de 

la Asociación Mexicana de Medicina Crítica 

y Terapia Intensiva, Revista Médica 

Herediana, Journal of Clinical Microbiology, 

The New England Journal of Medicine, 

Revista de Sanidad Militar Mexicana, entre 

otras. 

    Por otro lado, se han utilizado páginas web 

de los distintos organismos sanitarios de 

referencia como la OMS, la Centers for 

Disease Control and Prevention (CDC), y de 

distintas universidades como Université du 

Droit et de la Santé-Lille, Universidad Central 

de Venezuela, Universidad de Sevilla, 

España, University of Ghana, para obtener 

datos actualizados sobre los brotes para 

contrastar la información obtenida hasta la 

fecha. 

 

Coronavirus 
a. Estructura 

    Wang y Cowled (2015) aseveraron que la 

forma de los coronavirus es generalmente 

esférica, de entre 120 y 160 nm de diámetro. 

 
b. Tipos  
    Hay cuatro subgrupos principales de 

coronavirus, conocidos como alfa, beta, 

gamma y delta. 

    A la actualidad se han registrado siete cepas 

de coronavirus relacionados con 

enfermedades respiratorias en humanos: Se 

conocen cuatro CoVh endémicos del hombre 

que se asocian con enfermedad respiratoria 

leve y autolimitada: Human Coronavirus 

229E (HCoV-229E), Human coronavirus 

NL63 (HCoV-NL63), HCoV-OC43 y HCoV 

HKU. Mientras los otros tres CoV causan 

síndrome respiratorio severo con altas tasas de 

mortalidad: Severe acute respiratory 
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syndrome coronavirus (SARS-CoV), MERS-

CoV, y el Severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (Jonsdottir & 

Dijkman, 2016) 

 

1. Human Coronavirus 229E (HCoV-

229E) 

    El primer coronavirus humano (HCoV) 

apareció a mediados de la década de 1960 y se 

aisló de personas con resfriado común. 

Inicialmente se detectó dos especies: HCoV-

229E y posteriormente HCoV-OC43, 

encontrándose ambas entre los virus 

responsables del resfriado común (Gaunt et 

al., 2010). Se consideró a los niños y los 

ancianos como los más vulnerables a las 

infecciones del tracto respiratorio inferior 

(Vassilara et al., 2018). 

    Los síntomas predominantes fueron 

rinorrea aguda, congestión nasal y/o dolor de 

garganta, exacerbaciones agudas de 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

(EPOC) y neumonía en lactantes, niños y 

ancianos con enfermedades subyacentes, 

siendo la secreción nasal el sello distintivo de 

todos los síntomas después de la inoculación 

de HCoV-229E a voluntarios sanos; otros 

síntomas observados fueron malestar general, 

dolor de cabeza, escalofríos y tos (Walsh et 

al., 2013). 

 

2. Human coronavirus NL63 (HCoV-

NL63) 

    Se identificó por primera vez en el 2004 en 

un bebé holandés de siete meses con 

bronquiolitis, por una longitud de fragmento 

de ADNc amplificado método de 

polimorfismo; el 2005 se detectó HCoV-

NL63 en niños menores de 5 años (Esper et 

al., 2006). El HCoV-NL63, causante de hasta 

el 10% de todas las enfermedades 

respiratorias, generalmente infecta a los niños 

y a los inmunocomprometidos, con síntomas 

leves de las vías respiratorias superiores (tos, 

secreción nasal, fiebre) más afectación del 

tracto respiratorio inferior, como bronquiolitis 

y crup; se estila diagnosticar infecciones por 

coronavirus mediante la reacción en cadena de 

la polimerasa de transcripción inversa (RT-

PCR) y otras pruebas de ácido nucleico de 

muestras nasofaríngeas (Kofi, 2014). 

 

3. Human coronavirus OC43 (HCoV-

OC43)  

    Este virus anteriormente denominado 

B814, se aisló por primera vez en un paciente 

que presentaba síntomas de resfriado común, 

además de su papel establecido en infecciones 

menores del tracto respiratorio superior, hay 

evidencia de su asociación con enfermedades 

de las vías respiratorias inferiores, incluyendo 

crup, bronquiolitis y neumonía, especialmente 

en aquellos coinfectados con otros virus 

respiratorios. 

 

4. Human Coronavirus HKU1 (HCoV-

HKU1) 

    Fue identificado por primera vez en el 

2005, en un hombre de 71 años con 

enfermedad pulmonar crónica, en Hong 

Kong. Una alta sero-prevalencia (59,2%) 

de HKU1 fue obtenida en adultos (Severance 

et al., 2008), lo que sugiere un alto nivel de 

exposición previa. Este coronavirus humano 

también se presenta en niños, quienes 

presentan infección del tracto respiratorio 

superior o inferior o de ambos (Kuypers et al., 

2014; Lepiller et al., 2013).  

    Esper et al. (2006) reportaron que el HCoV-

HKU1 circulaba en los Estados Unidos, 

aseverando que la cepa identificada en el 

laboratorio clínico de virología en el Hospital 

Yale-New Haven, era similar a la cepa 

original descrita en Hong Kong. En cuanto a 

su virología se conoce que no se tiene cultivado 

una línea celular a partir de HCoV-HKU1, 

pero se pudo obtener la secuencia genómica 

completa. El análisis filogenético mostró que 

HKU1 está más estrechamente relacionado 

con el virus de la hepatitis de ratón, MHV 

(Mouse Hepatitis Virus) (Lau et al., 2006). 

 

5. Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus (SARS-CoV) 

Definición 

    El virus SARS-CoV es un betacoronavirus 

que, al igual que el resto de miembros de su 

subfamilia, presenta un genoma de tipo ARN 

monocatenario de cadena positiva, 
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poliadenilado, con una longitud aproximada 

de 29.727 nucleótidos (Perlman & Dandekar, 

2005); causante del SARS, una enfermedad 

aguda, febril, infecto-contagiosa, que se 

acompaña (en los casos graves) de falla 

pulmonar severa, fiebre elevada, tos seca, 

disnea y frecuentemente de infiltrados 

pulmonares e hipoxemia (Cruz et al., 2003). 

 

Aparición 

    El SARS fue reconocido por primera vez el 

26 de febrero de 2003 en Hanoi, Vietnam. La 

posterior aparición de casos a Europa y 

América del Norte produjeron nuevos brotes 

en estos países, por ello el 12 de marzo del 

2003, la OMS declaró la alerta mundial y 

bautizó a esta nueva enfermedad con el 

nombre de SRAS definiendo los casos 

sospechosos y probables (García et al., 2003).  

 

Agente etiológico 

    Inicialmente se conjeturó que el SRAS era 

causado por un picornavirus, después por un 

neumovirus, pero poco tiempo después se 

determinó que el verdadero agente 

correspondía al género Coronavirus (Ksiazek 

& Erdman, 2003). Se ha encontrado un 

coronavirus muy similar al asociado a SRAS 

en animales salvajes que se consumen en los 

mercados de Guandong, China (Cyranosky & 

Abbott, 2003), se encontró que las cucarachas 

y las ratas actúan como huéspedes pasivos, 

ingiriendo y eliminando el virus, pero sin 

presentar ninguna evidencia serológica ni 

histopatológica de infección (García et al., 

2003). 

 

Epidemiología 

    La epidemia de SARS se inició en Foshan 

provincia de Guandong, donde el 16 de 

noviembre de 2002 se presentó el primer caso 

de una neumonía extraña que posteriormente 

se manifestó en otras 30 personas, siendo los 

más afectados el personal de ambulancias y el 

de los hospitales, en adición a ello, expertos 

de la OMS, han especulado que el virus del 

SARS se originó en el ganado vacuno 

“saltando” de los animales a los humanos de 

manera semejante a lo que ha ocurrido con el 

HIV-SIDA, la fiebre hemorrágica por ébola y 

la encefalitis espongiforme bovina (WHO, 

2003). Años después, Normille (2013) 

determinó que el personal sanitario en 

contacto con los infectados, el entorno 

familiar del paciente y el personal de 

laboratorio en contacto con muestras 

infectadas, son considerados como grupos de 

riesgo. 

 

Fisiopatología 

    El virus SARS-CoV se une a la célula 

hospedadora por los receptores de ACE2 

presentes en las células del epitelio bronquial, 

en concreto infecta a los neumocitos tipo I, 

originando una neumonía atípica de especial 

gravedad.  

    A nivel de los tejidos, aumenta la 

permeabilidad de los capilares alveolares, 

originando edema pulmonar e hipoxia, 

además de hiperplasia e infiltración de 

neutrófilos, lo que contribuye también a un 

aumento en la cantidad de citoquinas 

inflamatorias (Graham et al., 2013). 

 

Período de incubación 

    El periodo de incubación es de 2 a 16 días, 

la WHO (2003) reportó que la enfermedad 

consta de dos fases:  

a. Prodrómica 

    Se asemeja a un resfriado común (fiebre, 

seguida de dolor muscular, cefalea y 

odinofagia), pero generalmente comienza con 

fiebre elevada (más de 38 °C) y que a menudo 

se acompaña de escalofríos, cefalea, malestar 

general y mialgias. Cuando se inicia la 

enfermedad algunos pacientes tienen 

dificultad respiratoria ligera, palidez 

manifestaciones neurológicas y 

gastrointestinales, pero en algunos casos se ha 

observado diarrea durante el periodo 

prodrómico de la fiebre. 

    Porcentualmente se han encontrado las 

siguientes manifestaciones: Fiebre, 100%; 

Malestar general, 100%; Escalofríos, 97%; 

Cefalea, 87%; Mialgias, 81%; Vértigo, 61%; 

Tos, 39%; Odinofagia, 23%; Secreción nasal, 

23%. En ciertos casos, el cuadro se inicia con 

cefalea severa, vértigo y mialgias. La 

temperatura se mantiene elevada durante toda 

la evolución de la enfermedad. 
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b. Respiratoria 

    Después de 3-7 días se inicia la fase 

respiratoria (o de SARS propiamente dicha) 

de la enfermedad con tos seca y/o disnea que 

puede ser acompañada o progresar a la 

hipoxemia. En 10% a 20% de casos, algunos 

pacientes tienen un deterioro rápido de su 

función pulmonar y se complican con 

síndrome de insuficiencia respiratoria aguda 

(Acute Respiratory Distress Syndrome, 

ARDS, por sus siglas en inglés) requiriendo 

cuidados intensivos, intubación y apoyo 

mecánico ventilatorio. Después del séptimo 

día, la fase respiratoria inicia con el ataque de 

una tos seca, no productiva o disnea que 

podrían acompañarse y progresar a la hipoxia. 

El índice de casos fatales entre las personas 

con enfermedad de SRAS es 

aproximadamente de 4% (Clark & Park, 

2003).  

    En muchos enfermos la fase respiratoria se 

caracteriza por infiltrados focales tempranos 

que posteriormente son confluentes o en 

parches y también se observan infiltrados 

intersticiales. Algunas radiografías de los 

pacientes en estados avanzados de la 

enfermedad muestran zonas de condensación 

pulmonar. En la etapa temprana de la 

enfermedad la cuenta leucocitaria es normal o 

disminuida, pero acompañada de linfopenia. 

Cuando la enfermedad pulmonar alcanza su 

pico máximo, más de la mitad de los pacientes 

tienen leucopenia y trombocitopenia. Al inicio 

de la fase respiratoria se eleva la creatin 

fosfocinasa (más de 3000 UI/L) y las 

transaminasas (dos a seis veces sobre los 

límites superiores normales. La función renal 

se conserva normal en la mayoría de los 

pacientes. 

 

Diagnóstico 

    El diagnóstico de la infección por el virus 

del SARS se basa principalmente en las 

distintas características clínicas y 

epidemiológicas presentadas por el paciente, 

acompañadas de diferentes pruebas, como la 

radiografía torácica, la oximetría pulsátil, la 

gasometría y el análisis de diversos 

parámetros sanguíneos (Lim et al., 2004).  

    En cuanto al diagnóstico de laboratorio de 

la infección por SARS, puede realizarse por 

diferentes métodos, siempre teniendo en 

cuenta que hay que trabajar con un nivel de 

bioseguridad III, y que un resultado negativo 

en cualquiera de las pruebas no excluye la 

presencia del virus; además, pueden usarse 

una gran variedad de muestras, como las de 

orina, heces, el esputo expectorado (el 

preferido, siempre que esté disponible), 

sangre y plasma (Lau et al., 2005). 

 

Tratamiento 

    Por ahora se ha tratado empíricamente 

como una enfermedad viral severa, con 

medidas de soporte general, traslado a UCI y 

soporte ventilatorio en caso de ser necesario. 

Medidas específicas con ribavirina 

endovenosa a una dosis de 8 mg por kilo de 

peso cada 8 horas e hidrocortisona 

endovenosa 4 mg por kilo de peso cada 8 

horas (Calatroni, 2003). Se ha utilizado 

terapia antiviral como la ribavirina usada en el 

tratamiento de Influenza (por su amplio 

espectro y actividad contra los ARN virus, sin 

embargo, su eficacia no ha sido 

completamente demostrada y los estudios in 

vitro no han arrojado resultados favorables) o 

el inhibidor de neuraminidasa oseltamivir 

(Valero et al., 2005). 

    También se ha usado lopinavir/ritonavir 

muchas veces asociados con rivabirina o con 

pulsos de esteroides. La eficacia de estos 

esquemas terapéuticos continúa en discusión, 

al igual que el uso de nebulizaciones con 

broncodilatadores (Albuterol) y 

antibioticoterapia con betalactámicos y 

macrólidos o fluoroquinolonas (Poutanem et 

al., 2003). Además, se tomado como medidas 

sanitarias, para evitar el desplazamiento de 

esta enfermedad se impusiesen controles 

sanitarios en aeropuertos, cruceros, estaciones 

(Al- Tawfiq et al., 2014). 

 

Control 

   El control de esta enfermedad se puede 

realizar mediante la detección temprana del 

caso, su aislamiento y el manejo de los 

contactos, siendo esta última la más efectiva.    
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    La epidemia de SRAS ha sido controlada, 

pero las autoridades sanitarias no deben bajar 

la guardia porque todo parece indicar que no 

se ha marcado el fin del SRAS. La aparición 

de nuevos casos puede significar el comienzo 

de una nueva oleada después de un silencio de 

varios meses, sin dejar de mencionar la 

aparición de otras enfermedades como la 

influenza aviaria, cuyas implicaciones en el 

cuadro epidemiológico de una región podrían 

ser muy severas. Podría ser que se trate de una 

enfermedad estacional, es posible que la 

fuente original del brote siga en el medio 

ambiente o puede que el virus aún circule en 

un reservorio animal y espere las condiciones 

adecuadas para infectar nuevamente al 

humano (Valero et al., 2005). 

 

6. Middle East respiratory syndrome 

coronavirus (MERS-CoV)  

Epidemiología 

    Esta cepa de coronavirus fue aislada de una 

muestra de esputo de un hombre de 60 años 

que falleció por una neumonía grave asociada 

a falla renal en Arabia Saudita en el año 2012. 

Los primeros casos se presentaron en varios 

países del Medio Oriente y luego se 

extendieron a Reino Unido, Francia, Italia y 

Alemania; Egipto y Estados Unidos 

posteriormente reportaron su primer caso 

confirmado por laboratorio; posteriormente se 

planteó una transmisión zoonótica, 

conjeturando que el virus se transmitió de 

murciélagos a camellos, luego por contacto 

directo o consumo de leche no pasteurizada se 

transmitió al hombre. El contagio se produce 

por contacto estrecho o intrahospitalario, 

especialmente en pacientes con 

comorbilidades. La ocurrencia de una 

pandemia es mínima ya que el contagio es 

ineficaz y no hay pruebas suficientes de 

transmisión comunitaria (Berry et al., 2015). 

    Los casos de infección por MERS-CoV se 

suelen clasificar según el tipo de contagio por 

el cual ha adquirido la infección, siendo la 

forma de contagio más común la primaria; es 

decir, por contacto con los animales que se 

saben que son hospedadores, o pueden serlo, 

los dromedarios. Parece ser que un tipo de 

murciélago frugíforo del género Taphoratus 

es el reservorio original del virus, pero no está 

comprobada la transmisión directa entre 

murciélagos y humanos, sino que se piensa 

que el virus sufrió una serie de mutaciones que 

le permitió infectar a los dromedarios, y de 

ellos a los humanos (Su et al., 2016). 

 

Diagnóstico 

    Están protocolizados y estandarizados de 

forma mundial desde el 2013, a cargo de la 

OMS, siendo adoptados por el resto de países, 

por lo que actualmente son universales 

(WHO, 2015). Castillo (2016) asevera que se 

empieza a sospechar de personas que tienen 

enfermedad febril respiratoria aguda, con 

evidencia clínica, radiológica o 

histopatológica de enfermedad pulmonar 

parenquimatosa, que tenga un historial de 

viaje a países infectados en los 14 días 

anteriores al inicio de la sintomatología, y 

cuya enfermedad no tenga cualquier otra 

causa conocida. Además, también debe 

sospecharse de una persona que tenga una 

enfermedad febril respiratoria aguda, y haya 

tenido contacto estrecho con un caso 

confirmado de infección por el virus MERS-

CoV. Un caso será confirmado siempre que 

cumpla todas esas características y el 

diagnóstico sea corroborado por un resultado 

positivo de una prueba de laboratorio, ya sea 

por PCR (Reacción en Cadena de la 

Polimerasa) o por demostración de 

anticuerpos específicos (Castillo, 2016). 

 

Presentación clínica 

    Similar al SARS, siendo los síntomas más 

comunes tos, fiebre y síntomas 

gastrointestinales, antes de progresar a 

neumonía y complicaciones graves como 

síndrome de distress respiratorio agudo y falla 

renal.  

    La tasa de mortalidad es 30%, pero es 

significativamente mayor en pacientes con 

comorbilidades e inmunosuprimidos.  

    Las complicaciones más frecuentes que han 

sido reportadas en los casos fatales son 

hiperkalemia, taquicardia ventricular, 

coagulación intravascular diseminada, 

pericarditis y falla multiorgánica (Singh, 

2016).  
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Tratamiento 

    Una vez que se confirme el caso de MERS-

CoV, debe realizarse una doble labor por parte 

de los servicios hospitalarios, tratando al 

enfermo y evitando que el virus se transmita 

al resto de enfermos de la unidad. Debido a la 

inexistencia de medicamentos específicos 

para erradicar al virus, el tratamiento de los 

pacientes será, principalmente, sintomático, 

empleando técnicas como la oxigenoterapia, 

en caso de tener disnea o hipoxemia; 

reposición de fluidos, en caso de presentar 

IRAS (Infección Respiratoria Aguda Severa); 

monitorización de las constantes, siempre 

dependiendo de la gravedad e idiosincrasia 

particular del paciente (WHO, 2015). 

    La combinación de interferón tipo 1 más 

lopinavir/ritonavir es considerada la primera 

línea de tratamiento para MERS y se 

recomiendan 10 a 14 días de tratamiento 

antiviral. La terapia con plasma ha mostrado 

cierta eficacia entre los pacientes refractarios 

a los fármacos antivirales si se administra 

dentro de las 2 semanas del inicio de la 

enfermedad (Singh, 2016). 

 

7. Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 

   Un nuevo coronavirus, el coronavirus 2 del 

síndrome respiratorio agudo severo (SARS-

CoV-2), conocido como COVID-19, se 

identificó como la fuente de un brote de 

neumonía en Wuhan, en la región de Hubei, 

China, a fines de 2019 (Holshue et al., 2020; 

Zhu et al., 2019). Se descubrió que el virus era 

miembro de la familia del coronavirus β, en la 

misma especie que el SARS-CoV y los CoV 

de murciélago relacionados con el SARS (Lu 

et al., 2019). Los patrones de propagación 

indican que el SARS-CoV-2 puede 

transmitirse de persona a persona y puede ser 

más transmisible que el SARS-CoV (Li et al., 

2020). 

 

Transmisión 

    Los primeros casos de COVID-19 estaban 

vinculados a un mercado de animales vivos en 

Wuhan, China, lo que sugiere que el virus se 

transmitió inicialmente de animales a 

humanos. La propagación de persona a 

persona ocurre a través del contacto con 

secreciones infectadas, principalmente a 

través del contacto con gotas respiratorias 

grandes, pero también puede ocurrir a través 

del contacto con una superficie contaminada 

por gotas respiratorias; no está claro si la 

infección se puede adquirir por vía fecal-oral 

o qué papel juegan los aerosoles (pequeñas 

gotas respiratorias) en la transmisión.  

    Tampoco está claro qué tan fácilmente se 

propaga este virus de persona a persona o qué 

tan sostenible será la infección en una 

población, aunque parece más transmisible 

que el SARS y su propagación es 

probablemente más similar a la de la 

influenza. Los super propagadores 

desempeñaron un papel extraordinario en la 

transmisión del brote de SARS de 2003 y 

también pueden desempeñar un papel 

importante en el brote actual de COVID-19. 

Un súper propagador es un individuo que 

transmite una infección a un número 

significativamente mayor al promedio 

(Tesini, 2020). 

 

Período de incubación 

    Lauers et al. (2020) mencionan que 

investigadores de la Escuela de Salud Pública 

Johns Hopkins Bloomberg, la Escuela de 

Salud Pública y Ciencias de la Salud de la 

Universidad de Massachusetts (Estados 

Unidos), y la Universidad Ludwig-

Maximilians de Munich, Alemania, realizaron 

un análisis agrupado de casos confirmados de 

COVID-19 de personas fuera de la provincia 

de Hubei, China, notificados entre el 4 de 

enero de 2020 y el 24 de febrero de 2020 para 

estimar el período de incubación de COVID-

19. El período de incubación promedio se 

estimó en 5.1 días (IC del 95%, 4.5 a 5.8 días), 

y el 97.5% de aquellos que desarrollan 

síntomas lo harán dentro de los 11.5 días (IC, 

8.2 a 15.6 días) de infección. Estas 

estimaciones implican que, bajo supuestos 

conservadores, 101 de cada 10 000 casos 

(percentil 99, 482) desarrollarán síntomas 

después de 14 días de monitoreo activo o 

cuarentena. Según los autores, este trabajo 

proporciona evidencia adicional para un 

período de incubación medio para COVID-19 
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de aproximadamente 5 días, similar al SARS. 

Estos resultados respaldan las propuestas 

actuales para la duración de la cuarentena o el 

monitoreo activo de personas potencialmente 

expuestas al SARS-CoV-2, en casos extremos 

se justifica prolongar estos períodos de 

monitoreo. 

    Los investigadores en mención afirman que 

el período actual de monitoreo activo 

recomendado por los centros para el control y 

la prevención de enfermedades de EE. UU. 

(14 días) está bien respaldado (The White 

House, 2020). La enfermedad sintomática se 

asocia frecuentemente con la transmisibilidad 

de un patógeno; sin embargo, dada la 

evidencia reciente de transmisión de SARS-

CoV-2 por personas levemente sintomáticas y 

asintomáticas el período latente puede ser más 

corto que el período de incubación, con 

importantes implicaciones para la dinámica de 

transmisión (Chan et al., 2020; Rothe et al., 

2020). 

 

Prevención y tratamiento 

    A la actualidad, no hay vacuna disponible 

para prevenir COVID 19 (CDC, 2020). Hoy 

en día se conoce que los coronavirus humanos 

pueden permanecer infecciosos en superficies 

inanimadas por hasta 9 días. Lavarse las 

manos a menudo con agua y jabón, evitando 

el tocarse los ojos, la nariz y la boca con las 

manos contaminadas al contacto con personas 

infectadas; por lo que es mejor permanecer en 

casa de estar enfermo, usando pañuelo para 

cubrir la tos, estornudos y luego descartarlo, 

para prevenir la infección por virus 

respiratorios. 

 

RESULTADOS 

    Existen siete cepas de coronavirus que 

afectan al ser humano. Estos están se agrupan 

en dos géneros, Alfa y Betacoronavirus. Los 

coronavirus del grupo Alfa (HCoV-229E, 

HCoV-NL63, HCoV-OC43 y HCoV-HKU1) 

ocasionan enfermedades respiratorias leves en 

los seres humanos por lo que son muy 

comunes. No obstante, los coronavirus del 

grupo Beta (SARS-CoV, MERS-CoV y 

SARS-CoV-2) han aparecido recientemente 

causando síndrome respiratorio severo en 

humanos, tal como lo vienen demostrando el 

peligroso SARS-CoV-2, causante de la 

Covid-19 (extraordinariamente eficaz en la 

transmisión entre humanos probablemente 

debido a su largo periodo de incubación). 

 

En la Tabla 1, las siete cepas de coronavirus 

relacionados con enfermedades respiratorias 

en humanos: 

 

  Tabla 1. Cepas de coronavirus relacionados 

con enfermedades respiratorias en 

humanos  

Nº Género Cepas 

1 
Alfa 

HCoV-229E 

2 HCoV-NL63 

3  HCoV-OC43 

4  HCoV-HKU1 

5 
 

Beta 

SARS-CoV 

6 MERS-CoV 

7 SARS-CoV-2 

Fuente: Matos et al. (2020). 

 

    El dictamen microbiológico del SARS-

CoV-2, agente de COVID-19, es importante 

tanto para el manejo individual de la 

enfermedad como de la actual pandemia. Si 

bien el procedimiento de localización de los 

coronavirus prioriza la PCR, Inostroza y Pinto 

(2017) advierten que con una PCR no 

cuantitativa es difícil probar que el virus 

encontrado es el agente causal de la 

enfermedad, aunándose a ello que 

frecuentemente se encuentra más de un virus 

en una muestra, lo que dificulta aún más el 

diagnóstico etiológico. 

    Las infecciones por los coronavirus son un 

ejemplo de enfermedades infecciosas 

emergentes que han surgido esporádicamente 

desde el inicio de la historia de la humanidad, 

que siguen y seguirán cobrando más vidas en 

todo el mundo. Pese a que las autoridades de 

salud mundial vienen realizando grandes 

esfuerzos para controlar la propagación del 

SARS-CoV-2 y encontrar a corto plazo una 

vacuna para afrontarlo.  

    Siendo las condiciones económicas y 

sociales, las más propicias para que la 

diseminación del virus aumente o cambie 
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peligrosamente el patrón de enfermedades ya 

existentes. 

 

CONCLUSIONES 

        De las siete cepas de coronavirus 

relacionados con enfermedades respiratorias 

en humanos (HCoV-229E, HCoV-NL63, 

HCoV-OC43, HCoV-HKU1, SARS-CoV, 

MERS-CoV, y el SARS-CoV-2), los SARS-

CoV-2 son considerados los más letales por su 

sorprendente capacidad de diseminación, ser 

altamente contagiosos y porque pueden 

resistir por varias horas en el ambiente sobre 

los objetos contaminados. 

 

    Descargo de responsabilidad 
    Todos los autores realizaron aportes 

significativos al presente artículo, están de 

acuerdo con su publicación y declaran no 

tener conflicto de interés. 
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