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RESUMEN

Los virus respiratorios constituyen una de las principales causas de enfermedad en
los huéspedes humanos. Estan asociados a patologias que pueden ser leves, y por
ende, susceptibles a terapia como a enfermedades severas que terminan en la muerte
del paciente. El objetivo de esta revision fue describir las vias de transmision y la
infectividad de los virus respiratorios. Se realizo un estudio documental, donde se
recopilé informacion del tema en las bases de datos PubMed, Web of Science, Scielo y
MEDLINE. La manera como los virus respiratorios se transmiten de un huésped a otro
varia. Las principales vias son la del contacto con zonas infectadas y la exposicion a
gotas de fluidos procedentes de huéspedes infectados. También se han reportado las vias
de los aerosoles y de la contaminacion inicial via fecal-oral. En conclusion, debido a
la alta infectividad de los virus respiratorios, estos se diseminan rapida y extensamente

entre los huéspedes originando la enfermedad en grados que varia de leve a severa..

Palabras clave: enfermedades respiratorias, patogenicidad, virulencia, transmisioén de

enfermedad infecciosa.
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ABSTRACT

Respiratory viruses are one of the main causes of disease in human hosts. They are associated with pathologies
that can be mild, and therefore, susceptible to therapy, as well as severe diseases that end in the death of the
patient. The objective of this review was to describe the transmission routes and infectivity of respiratory
viruses. An investigative, retrospective, and documentary study was carried out, where information on the
subject was collected in the PubMed, Web of Science, Scielo and MEDLINE databases. The way respiratory
viruses are transmitted from one host to another varies. The main routes are contact with infected areas
and exposure to fluid droplets from infected hosts. Aerosol routes and initial fecal-oral contamination have
also been reported. In conclusion, due to the high infectivity of respiratory viruses, they spread rapidly and
extensively among hosts causing disease ranging from mild to severe.

Keywords: respiratory tract diseases, pathogenicity, virulence, disease transmission infectious.

INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas representan una de las infecciones mas frecuentes en el ser humano.
Este tipo de infeccion es mas frecuente en la edad infantil y representa un problema de salud publica a nivel
mundial (Global Burden of Disease, 2015; Hawke et al., 2018). Los microorganismos mas frecuentes en las
infecciones respiratorias en nifios son: el virus respiratorio sincitial (VRS) del tipo A y B, los rinovirus, los
virus de la parainfluenza de los tipos 1 al 4, los virus de la gripe A, B y C, los adenovirus y los virus descritos
como el metaneumovirus humano (van den Hoogen et al., 2001), el bocavirus humano (Allander et al., 2005)

y los nuevos coronavirus (van der Hoek et al., 2004; Woo et al., 2005).

Los virus que infectan las vias respiratorias muestran diversos patrones de infectividad que van a depender del
periodo estacional y del area geografica objeto de estudio. En regiones templadas, las infecciones comienzan
en invierno, duran 4-5 meses, con un pico entre diciembre a marzo y a veces persisten hasta junio. Infecciones
por el virus de la influenza tienden a prevalecer en la temporada fria en las regiones templadas. Se ha descrito
que los nifos que carecen de anticuerpos contra la influenza muestran altas tasas de infeccion (Nichols et al.,
2008).

En un estudio realizado con 5.318 muestras clinicas, se ha identificado un 63% de casos positivos para al
menos una infeccion viral, con una tasa de infeccion del 15,8% para rinovirus humano; 14,4% y 9,7% para el
VRS Ay B, respectivamente; 10,1% para adenovirus humano; 5,4% y 1,7% para el virus de la influenza A y
B, respectivamente; 4,7% para metapneumovirus humano; 2,3% para coronavirus humano OC43; 1,9% para
coronavirus humano 229E/NL63; 3,7%; 1,1% y 5,3% para los virus de parainfluenza humana HPIV-1; HPIV-2

y HPIV-3, respectivamente. Ademas, de encontrarse coinfecciones dobles y triples. (Kim et al., 2013).

Por otro lado, la edad media en la que puede ocurrir una infeccion respiratoria es de 1 a 3 afos. El 91,5% de
los pacientes positivos fueron menores de 10 afios, donde el VSR fue el mas comun en nifios menores de 5
afos de edad, y el virus de la influenza A fue el més prevalente en nifios mayores de 5 afios. Estos resultados
contribuyen a dilucidar la tendencia que tienen las infecciones virales respiratorias (Kim et al., 2013).
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Las infecciones ocasionadas por los virus respiratorios en nifios pueden variar desde cuadros clinicos leves
hasta infecciones severas. Aunque los diagnosticos clinicos mas frecuentes para las infecciones respiratorias
incluyen principalmente neumonia y bronquiolitis (Cheong et al., 2007), la determinacion del agente infectante
mediante el cuadro clinico es dificil ya que un agente etioldgico puede dar una clinica variada, y varios agentes
infectantes pueden dar una clinica semejante. Por ende, se presenta el problema de definir especificamente al
agente etioldgico causante de la afeccion respiratoria. El advenimiento de técnicas moleculares mas precisas

ha ayudado a definir la causalidad de los cuadros clinicos atribuidos a virus respiratorios (Eiros et al., 2009).

En vista de la importancia que tienen las infecciones respiratorias y principalmente al estar presente en una
pandemia originada por el coronavirus SARS-CoV-2, esta revision esta basada en recopilar los datos referentes
a la manera en que se transmiten en el humano los virus respiratorios y el grado de infectividad que tienen para

ocasionar la patologia en los humanos.

METODOLOGIA

Se realizd6 un estudio documental, para lo cual se revisaron publicaciones cientificas sobre estudios
observacionales, articulos de revision y guias clinicas relacionadas a las principales vias de trasmision e
infectividad de diferentes virus respiratorios, publicados en las bases de datos MEDLINE, Scielo, Web
of Science y PubMed, utilizando las palabras infections, respiratory syncytial influenza, pathogenicity,
coronavirus, virulence, transmission infectious, SARS, respiratory tract diseases. Estas palabras también
fueron utilizadas en espafiol. Para evaluar la calidad de la informacion solo se tuvieron en cuenta los articulos

originales.

RESULTADOS

Vias de transmision entre humanos

Como su nombre lo indica la principal via de transmision de los virus respiratorios son las vias del sistema
respiratorio, entre las que se encuentran la infeccion de las vias altas y las infecciones de las vias bajas.
Habitualmente los virus mas frecuentes en las infecciones respiratorias altas son el rinovirus, los coronavirus
OC43 y 229E y los virus de parainfluenza (Johnson, 2014). En las vias respiratorias bajas los agentes
infecciosos més frecuentes son el virus sincitial respiratorio seguido del rinovirus, el bocavirus, el adenovirus

y el metaneumovirus humano en nifios (Calvo et al., 2010).

Es importante conocer los mecanismos de transmision viral, porque esto permite formular medidas adecuadas
de aislamiento, manejo y tratamiento de los casos indice, particularmente en lo que respecta al medio
intrahospitalario, y al mismo tiempo permite evitar el contagio de los susceptibles (Kutter et al., 2018). Entre

las vias de transmision virales mas importantes tenemos:

Transmision por contacto
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Constituye la via mas importante de transmision de las infecciones nosocomiales. Puede ser directa o indirecta;

cuando el agente pasa directamente de un individuo infectado a otro susceptible es directa, mientras que
cuando hay un intermediario, animado o inanimado (fomites), es indirecta. Es el mecanismo de transmision
de los agentes multirresistentes, de la piel, de todos los patdogenos entéricos y en particular del virus sincicial
respiratorio. Frente a este mecanismo se deben establecer salas con portadores del mismo agente, pero lo mas
importante es el lavado de manos. También se recomienda el uso de guantes y delantal (Anderson et al., 2004;
Aranda-Lozano et al., 2013; Li et al., 2020).

Transmision por gotas de fluidos

Es uno de los mecanismos mas importantes en los virus respiratorios. La mayoria de los virus respiratorios
como adenovirus, rinovirus, influenza y coronavirus son transmitidos por este mecanismo. En este caso el
patogeno se encuentra suspendido en una gota o particula acuosa mayor de 5 micras de diametro, que es
expelida al ambiente al toser, hablar, estornudar o con procedimientos que impliquen contacto con fluidos de
las vias respiratorias. La cantidad de gotas expelidas depende de varios factores, pero se destaca la capacidad
de excrecion del virus por parte del individuo, la que depende del periodo de infeccion en que se encuentre,
de la cantidad de produccion de secreciones, del grado de humedad de las vias respiratorias, entre otras. Las
gotas mayores de 5 micras son expelidas a menos de 1 metro. Se ha demostrado que la tasa de ataque se
reduce claramente cuando la distancia entre el individuo susceptible y el infectado es mayor de esta distancia.
Estas gotas pueden depositarse en las mucosas nasal, oral y conjuntiva para producir replicacion, infeccion
y enfermedad por el virus. Para este mecanismo, las personas deben estar separadas entre si a una distancia
mayor de 1 metro, llevar mascarilla, y proteccion de la conjuntiva. En el caso de pacientes hospitalizados
las medidas fundamentales son colocar al paciente en una habitacion individual o, en su defecto, con una
separacion de 1 metro entre los pacientes, ademas del uso de mascarilla por el personal, cuando se encuentra
a menos de 1 metro, y por el paciente, en el traslado (Anderson et al., 2004; Aranda-Lozano et al., 2013; Li et

al., 2020).
Transmision por aerosoles

En este caso, la particula acuosa mide menos de 5 micras, lo cual establece una gran diferencia, porque es
capaz de evaporarse facilmente, formar un aerosol y permanecer suspendida por un periodo prolongado en
el ambiente; de hecho, se puede desecar y quedar como una particula de polvo y atn ser infectante, segun el
tipo y virulencia del patdgeno en cuestion. Este tipo de transmision tiene tres categorias: 1) Obligado, donde
la Unica via de transmision es por aerosoles por la via aérea, como ocurre, por ejemplo, con la tuberculosis.
2) Preferencial, lo que significa que la principal via de transmision es por aerosoles, pero también se describe
transmision por contacto por gotas de fluido. 3) Oportunista, en la cual la transmision por via aérea esta
supeditada a cierto tipo de condiciones ambientales, porque en condiciones naturales no es la principal forma
de diseminacion; éste es el caso del coronavirus humano asociado a SARS y de la influenza. En el caso de
transmision por aerosoles las medidas consisten en utilizar una habitacion individual o colocar a una cohorte

de individuos con el mismo agente en una habitacion cerrada, con presion negativa. El personal debe utilizar



Revista GICOS. 2022; 7(2),53-65

mascarilla y en casos particulares, como el SARS, se deben utilizar mascarillas capaces de filtrar el 95% de las
particulas menores de 5 micras. El paciente debe usar mascarilla cuando se traslada y se deben restringir las

visitas de los individuos susceptibles (Cowling et al., 2013; Tellier, 2006).
Virus respiratorio sincicial (VRS)

El VRS es uno de los principales causantes de infecciones respiratorias en nifios. La principal forma de
presentacion clinica es la bronquiolitis. En cuanto a los mecanismos de transmision, se ha descrito que el
mecanismo de transmision es por gotas de fluido y por contacto, pero el segundo es lo mas importante a
considerar en el momento de establecer medidas (Griffiths et al., 2017). E1 VRS es capaz de recuperarse de la
piel a los 30 minutos, de superficies porosas a los 60 minutos y de superficies no porosas hasta 7 horas después.
El mecanismo de transmision es a través de manos contaminadas, que luego son llevadas a nariz o conjuntiva
y de esa forma producen infeccion en el susceptible. Esto explica que la tasa de ataque de los cuidadores pueda
llegar a ser, en algunas series, tan alta como 50%. Dentro de las medidas de control que se han demostrado
utiles, la principal es el lavado de manos; también se recomienda el uso de guantes y delantal, mientras que el

uso de mascarilla no ha demostrado ser eficaz, desde el punto de vista de la evidencia (Borchers et al., 2013).
Parainfluenza

Pertenece a la misma familia del VRS y el metaneumovirus. Los mecanismos de transmision y medidas de

control son similares a los del VRS (Branche y Falsey, 2016).
Rinovirus

Es la principal causa de resfrio comun con una gran variedad de serotipos que van cambiando durante el
afno y pueden producir reinfecciones; ademas, la infeccion con un serotipo no confiere inmunidad cruzada.
En cuanto a los mecanismos de transmision, este punto es controvertido. Algunos grupos de investigadores
refieren el mecanismo de transmision a través del contacto, otros reportan que la principal via es la transmision
por gotas de fluido. En cuanto a las medidas de control, dada la evidencia descrita, si en algin momento fuera
necesario establecer medidas para evitar la transmision del rinovirus, lo mas importante serian las medidas

de contacto, pero también se debe usar mascarilla, por la transmision por gotas de fluido (Jacobs et al., 2013).
Adenovirus

Es un virus ADN, del cual existen 49 serotipos reportados; de ellos, se han asociado a infecciones respiratorias
bajas principalmente el 3, 7y 21 y algunos serotipos pueden producir infeccion gastrointestinal. El mecanismo
de transmision es por gotas de fluido y contacto, de lo que derivan las medidas de control basadas en medidas
preventivas de la via aérea y de contacto. Es importante recalcar el lavado de manos y la educacion del

personal de salud que atiende a estos pacientes (Lynch et al., 2011).
Virus influenza

El principal mecanismo de transmision es por gotas de fluido, aunque en algiin momento se postuld que
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también podia ser por aerosoles. El virus influenza es muy infectante; en algunas publicaciones se ha descrito

que bastan 3 particulas infecciosas para transmitir la infeccion. Las poblaciones mas afectadas son la pediatrica
y los mayores de 60 afos. La mala ventilacion podria favorecer la diseminacion por via aérea o aerosoles

(Juozapaitis y Antoniukas, 2007).
Influenza aviar

Cada cierto tiempo, en el reservorio de aves salvajes surge una cepa de influenza muy virulenta, capaz de
producir una mortalidad inusitada en estas aves, infeccion que puede ser transmitida al humano. El virus tiene
un alto tropismo por el sistema nervioso central, por lo cual no es infrecuente que se complique con encefalitis,
de ahi, su alta letalidad. La cepa mas importante es la HSN1. Recientemente se describio la transmision
persona a persona. En cuanto a las medidas de control, en influenza aviar se recomienda aislamiento estricto

aéreo, de gotas de fluidos y del contacto (Li et al., 2019).
Sindrome respiratorio agudo severo (SARS)

Descrito en 2002, en China, es causado por coronavirus nuevos y, al igual que en el caso de la influenza
aviar, habria algun tipo de recombinacién con animales. La incubacion dura de 2 a 10 dias y es capaz de
sobrevivir varios dias en superficies himedas, ha sido aislado también de heces y el pH alcalino favorece su
permanencia. El cuadro clinico es muy similar al de la influenza y radioldgicamente es bastante frecuente que
se presente como una neumonia atipica. A diferencia de lo que ocurre con la influenza aviar, el cuadro clinico
esta restringido a la poblacion adulta; en nifios los casos son infrecuentes y tendria una evolucion menos grave.
Se ha comprobado que existe la transmision por via aérea y por contacto persona a persona; la transmision de
nifio a adulto es poco frecuente y no se ha descrito transmision de nifio a nifio. El mecanismo de transmision
que debiéramos tener en cuenta es via aérea, por aerosoles y por contacto directo persona a persona; también se
ha descrito por fomites y se plantea que es posible la via fecal-oral, ya que ha sido aislado de deposiciones. En
cuanto a las medidas de control, en este momento la vacuna contra coronavirus esta en estudios preliminares
en animales. El manejo para el coronavirus asociado a SARS es aislamiento aéreo estricto, de gotas de fluidos

y del contacto. Existen distintas vacunas en estudio (Harrison et al., 2020).

En resumen: En el VRS y parainfluenza, lo fundamental son las medidas de contacto. En influenza, adenovirus
y rinovirus, de contacto y gotas de fluido. En SARS e influenza aviar, aéreo, de gotas de fluido y contacto.

Hay que recordar que siempre se deben respetar las precauciones estandar, uso de guantes y lavado de manos
(Figura 1).
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Figura 1. Modos de transmision de los virus respiratorios. Los diferentes virus respiratorios tienen esencialmente
la via del contacto y de la exposicion a las gotas del fluido esparcidas por huéspedes contagiados. Algunos
pueden ademas de esas vias transmitirse a través de aerosoles y mediante la via fecal-oral. Fuente: elaboracion

propia.
Infectividad de los Virus Respiratorios

Se conoce como infectividad la capacidad de un microorganismo de generar infeccion e implica la capacidad de
un germen patdgeno para pasar rapidamente de un huésped a otro. Para el control de una enfermedad transmisible
se requieren unas estimaciones fiables de su infectividad (Transmisibilidad) y un amplio conocimiento de esta
cadena epidemioldgica, ya que identificando los posibles eslabones en cada enfermedad se puede interrumpir
la cadena de transmision y prevenir el desarrollo y propagacion de estas enfermedades. La dosis infectiva de
un microorganismo (nimero de microorganismos) para definir su infectividad y producir una infecciéon con un
papel importante en la patogenicidad y virulencia varia. Algunos agentes precisan dosis muy pequeiias como
los virus entéricos y otras dosis muy grandes como V Cholerae o salmonella Typhi. En algunos procesos como
las toxiinfecciones alimentarias existe una estrecha relacion entre dosis infectiva y gravedad de la enfermedad
(Gil Cuesta y Vaqué Rafart, 2008). El sarampién y la varicela son ejemplos de méaxima infectividad; las
paperas y la rubéola, de infectividad intermedia; y la lepra, de infectividad relativamente baja. La infeccion
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y el virus de la hepatitis B (VHB) ofrecen otro ejemplo de

grados diferentes de infectividad (Hayek et al., 2015).

La infectividad de los virus respiratorios esta mediada por el tipo de virus, las condiciones del huésped (edad,
estado inmunologico) y factores ambientales (Borchers et al., 2013). El virus respiratorio sincicial tiene una
alta tasa de infectividad, contagia a cerca del 50% de los nifios en su primer afio de vida y a los 2 afos

practicamente todos han tenido contacto con el virus. Se estima que 2-3% de las primeras infecciones requieren
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atencion hospitalaria por su gravedad. Por eso, se le considera el principal agente causante de hospitalizaciones

infantiles por infeccion respiratoria aguda baja (IRAB) y el responsable del aumento de la demanda de atencion
de salud que ocurre todos los inviernos en Chile (Avendafio et al., 1991; Avendafio et al., 2003). El virus se
replica en la nasofaringe y puede permanecer hasta tres semanas en el nifio infectado. El mecanismo por el
cual el virus se extiende desde las vias altas al tracto respiratorio podria ser a través del epitelio respiratorio o
por la aspiracion de las secreciones infectadas. La edad, el sexo y las condiciones socioecondémicas influyen

en la gravedad de la enfermedad, pero no en la tasa de infectividad (Borchers et al., 2013).

El virus influenza A infecta no solo al hombre sino también animales (porcinos, aves domésticas y silvestres,
focas). En mamiferos, la enfermedad estd limitada al aparato respiratorio. Este virus tiene una alta tasa de
infectividad capaz de cruzar continentes y originar pandemias. El virus C es el menos importante y causa
infecciones leves esporadicas no epidémicas y el virus B en ocasiones puede producir epidemias. La
epidemiologia de estos virus, como ocurre con las infecciones virales en general, esta influenciada por una
compleja interaccion de factores que afectan la transmision del virus de persona a persona. Estos factores son:

la virulencia y antigenicidad viral, la inmunidad del huésped y el ambiente (Juozapaitis y Antoniukas, 2007).

La familia adenoviridae comprende un gran nimero de especies de origen humano y animal que estan
ampliamente distribuidas en la naturaleza. La clasificacion actual ha agrupado a los numerosos miembros de
la familia en dos géneros: mastadenovirus y aviadenovirus. El género mastadenovirus incluye a los adenovirus
humanos y a muchos otros aislados de diversos animales. Todos ellos se caracterizan por ser especificos de
su especie huésped y por presentar una gran variabilidad genética (Greber, 2020). Las infecciones son, por lo
general, autolimitantes y las caracteristicas clinicas de la enfermedad dependen tanto del huésped como del
serotipo involucrado. Estos virus tienen una alta tasa de infectividad en nifios. Aproximadamente 65% de los

aislamientos de adenovirus provienen de nifios menores de 4 afios (Pereira et al., 2016; Ghasemi et al., 2014).

Los virus parainfluenza se clasifican dentro del género paramyxovirus, familia Paramyxoviridae. Estos virus
causan infecciones respiratorias frecuentes y de gravedad variable, que dependen del tipo de virus y sobre
todo de la edad del huésped, en relacion directa con la produccion de primoinfecciones o reinfecciones. Los
tipos 1, 2 y 3 se reconocen como los principales agentes causales del crup, aunque también pueden causar
neumonias y bronquiolitis (Branche y Falsey, 2016). Los virus parainfluenza, especialmente los tipos 1 y 2
tienen alta infectividad, son responsables de mas de 50% de los casos de crup o laringitis obstructiva. Los virus
parainfluenza tienen una distribucion geografica mundial. En general, la enfermedad que causan es leve. Los
cuatro tipos son capaces de causar infecciones respiratorias habiéndose demostrado reinfecciones en adultos y
nifos, particularmente causadas por el serotipo 3 sugiriendo la alta infectividad de este serotipo. En un estudio
seroldgico se indica que 60% de los nifios se infecta por parainfluenza 3 en el transcurso de los 2 primeros afos
de vida y aproximadamente 80% se infecta antes de los 4 afios, la mayoria en forma asintomatica (Pleschka,
2013). La alta tasa de infeccion sugiere una diseminacion rapida. Puede causar enfermedad grave en lactantes
como lo hace el VSR, pero esa gravedad disminuye a partir de los 3 afios (Ramezannia et al., 2021). Es poco

frecuente una enfermedad tan grave que requiera internacion hospitalaria (Branche y Falsey, 2016).

S
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Los virus influenza pertenecen a la familia Orthomyxoviridae y al género influenzavirus. Determinantes
antigénicos especificos permiten diferenciar tres tipos: A, B y C, los cuales pueden causar enfermedad
respiratoria aguda. La infeccion se presenta en forma de epidemias explosivas y con una diseminacién rapida
del virus en una region geografica, lo que habla de su alta infectividad. La causa fundamental de la ocurrencia
de las epidemias de influenza es la continua aparicion de nuevas cepas antigénicamente diferentes, derivadas
de cepas anteriores, las cuales desconocen la inmunidad de los individuos y causan enfermedad en personas de
todas las edades. Estas variaciones antigénicas son mas frecuentes en la influenza A. En algunos casos la alta
infectividad est4 asociada a alta mortalidad. Se calcula que en 1918 murieron aproximadamente 20 millones
de personas en todo el mundo, a causa de la infeccion por un virus tipo A que se cree fue el subtipo HINI
(Taubenberger y Morens, 2006).

Los rinovirus pertenecen a la familia Picornaviridae. Constituyen la causa conocida principal del resfrio comun.
Los rinovirus tienen distribuciéon mundial y tienden a ser epidémicos en otoflo y primavera. Los diferentes
tipos antigénicos circulan al azar. Los serotipos actuales son reemplazados lentamente por diferentes tipos
antigénicos. La alta tasa de infectividad de estos virus hace que sean responsables de una alta diseminacion
y de reinfecciones. Las infecciones comienzan en la infancia temprana y contintian durante toda la vida. Las
tasas de infeccion varian entre una y dos infecciones por persona por afio en nifios menores de 1 afio, a 0,7
infecciones en adultos. La diseminacion ocurre por medio de secreciones, de mano a mano, o por intermedio
de aerosoles. La duracion media de la enfermedad que habitualmente es leve es de siete dias (Leung et al.,

2020; Vandini et al., 2019).

Los coronavirus pertenecen a la familia Coronaviridae, género coronavirus. Los coronavirus causan resfrios
en ninos y adultos. Se ha observado que las distintas cepas causan enfermedad con caracteristicas semejantes.
El periodo de incubaciéon es més prolongado y su duracion mas breve que en el caso de los rinovirus, pero
los sintomas son similares. Son virus de alta infectividad que con poca frecuencia causan una enfermedad
respiratoria baja mas seria. Estos virus se encuentran distribuidos mundialmente, y son mas frecuentes en
invierno y primavera. Pueden llegar a constituir 35% del total de las infecciones respiratorias virales de las
vias aéreas superiores en €pocas de alza. La reinfeccion es comun. La infeccion puede ocurrir en cualquier
edad, si bien es mas frecuente en los nifios (Hasoksiiz et al., 2020). Sin embargo, el grado de infectividad
maximo del nuevo coronavirus SARS-CoV-2 se alcanza en los primeros cinco dias desde el inicio de los
sintomas. Una conclusion que refuerza la importancia de las labores de deteccion temprana de casos y sus
contactos mas estrechos para frenar la propagacion del virus. Este virus que origina la enfermedad conocida
como COVID-19 tiene una alta tasa de infectividad asociada a una alta tasa de mortalidad especialmente en

los huéspedes de riesgo.

Diferentes estudios han revelado que las cargas virales parecen ser similares entre los pacientes infectados
por la COVID-19 que presentan sintomas y aquellos que son asintomaticos. Sin embargo, la mayoria de los
estudios indican que los pacientes sin sintomas todavia tienen dos ventajas clave: pueden ser capaces de
eliminar el virus de forma mas rapida de su cuerpo y pueden ser infecciosos durante un periodo de tiempo

menor. Al respecto, se ha reportado que la carga viral en pacientes con COVID-19 parece alcanzar su punto
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maximo en el tracto respiratorio superior entre el primer y el quinto dia desde el inicio de los sintomas. En

los casos del SARS y el MERS, las cargas virales alcanzan su punto maximo varios dias después del periodo
identificado para la COVID-19. Lo que proporciona una explicacion de por qué el SARS-CoV-2 tiene una
mayor eficiencia de infectividad propagandose de manera mas eficiente que el SARS y el MERS vy, por lo

tanto, es mucho mas dificil de contener (Widders et al., 2020; Banerjee et al., 2020).

De acuerdo con lo reportado, los virus respiratorios generalmente tienen una alta infectividad lo que ocasiona

una alta diseminacion del patogeno que puede derivar en enfermedad leve o severa (Figura 2).

| Virus Respiratorio |

| Alta Infectividad |

Alta Diseminacion

Enfermedad Leve Enfermedad Severa

Figura 2. Infectividad de los virus respiratorios. En general, los virus respiratorios tienen una alta infectivi-

dad, dando origen a una alta diseminacion de la enfermedad que producen. Fuente: elaboracion propia.

Finalmente, en la siguiente tabla se muestra los virus respiratorios de acuerdo a su transmisibilidad e infecti-
vidad.

Tabla 1. Virus respiratorios de acuerdo a su transmisibilidad e infectividad.

TRANSMISION INFECTIVIDAD

Contacto Gotas fluido Aerosoles Alta Baja**
SARS-CoV-2* Adenovirus Influenza Virus sincicial
VSR Rinovirus SARS-CoV-2* Influenza A,
Parainfluenza Influenza Rinovirus B, C
Metaneumovirus Coronavirus Adenovirus
Rinovirus VSR Parainfluenza
Adenovirus Parainfluenza 1,2,3
Influenza aviar Metaneumovirus Rinovirus

Adenovirus

Influenza aviar

SARS-CoV-2
Nota: *Se ha sugerido el contacto fecal-oral. ** Generalmente los virus respiratorios son de alta infectividad.
Fuentes: Anderson et al. (2004); Aranda-Lozano et al. (2013); Li et al. (2020); Cowling et al. (2013); Tellier
(2006); Borchers et al. (2013); Jacobs et al. (2013); Lynch et al. (2011); Juozapaitis y Antoniukas (2007);
Harrison et al. (2020).
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CONCLUSIONES

La recopilacion de informacion documental sobre las vias de transmision y la capacidad infecciosa de los
virus respiratorios son de interés publico y epidemioldgico en ciencias de la salud. La exposicion a las gotitas
producidas en la tos y los estornudos de las personas infectadas o el contacto con superficies contaminadas con
gotitas (fomites) se ha percibido como los modos de transmision dominantes de estos agentes infecciosos. Por
otro lado, la infectividad de los virus respiratorios esta condicionada por el tipo de virus, las condicione propias
del huésped como edad, sexo, procedencia y el estado inmunolédgico, asi como factores de tipo ambiental.
Se deben tener en cuenta estos dos factores (transmision e infectividad) para las conductas, estrategias y

protocolos a seguir del sector salud.
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