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Una persona asintomatica, infectada con SARS-CoV-2, regreso a la provincia de Heilongjiang,
China, después de un viaje internacional. El vecino del viajero se infectd y generé un grupo
de > 71 casos, incluidos casos en 2 hospitales. Las secuencias del genoma del virus eran
distintas de los genomas virales que circulaban anteriormente en China.

La enfermedad por coronavirus (COVID-19), causada por el SARS-CoV-2, se ha extendido
rapidamente por todo el mundo desde que se notificaron los primeros casos a fines de 2019 (1,2).
Antes del 9 de abril de 2020, la provincia de Heilongjiang, China, no habia reportado ningln caso
nuevo de COVID-19, desde el 11 de marzo de 2020. El 9 de abril, se diagnosticé SARS-CoV-2 en 4
pacientes. Para el 22 de abril, mds de 71 personas habian sido infectadas. El origen probable de este
grupo es un caso importado de un viajero asintomatico.

Recopilamos y analizamos datos epidemioldgicos publicados en el sitio web de la Comision de Salud
de la provincia de Heilongjiang del 9 al 23 de abril de 2020 (3). Definimos los casos confirmados de
COVID-19 como personas que dieron positivo al SARS-CoV-2 y tenian sintomas clinicos. Definimos
portadores asintomaticos como personas sin sintomas clinicos que dieron positivo al SARS-CoV-2.
Nos referimos a los casos-pacientes por una letra para cada familia (A —Z, AA —ZZ), luego por la
supuesta generacion de transmisién (1-2), y finalmente en orden secuencial de exposicidn a
personas positivas al SARS-CoV-2 en las generaciones 1 a 3 (Figura) (4).

El 19 de marzo de 2020, el paciente AO regresé a la provincia de Heilongjiang desde Estados Unidos;
se le pidié que la pusiera en cuarentena en casa. Vivio sola durante su estancia en la provincia de
Heilongjiang. Tuvo pruebas negativas de anticuerpos séricos y de acido nucleico del SARS-CoV-2 el
31 de marzoy el 3 de abril.

El paciente B1.1 era el vecino de abajo del caso-paciente AO. Usaron el mismo ascensor en el edificio
pero no al mismo tiempo y no tuvieron contacto cercano de otra manera. El 26 de marzo, la madre
de B1.1, B2.2, y el novio de su madre, B2.3, visitaron y se quedaron en la casa de B1.1 toda la noche.
El 29 de marzo, B2.2 y B2.3 asistieron a una fiesta con el paciente C1.1y sus hijos, C1.2 y C1.3.

El 2 de abril C1.1 sufrié unictus y fue ingresado en el hospital 1. Sus hijos, C1.2 y C1.3, lo atendieron
en el drea 1 de | guardia del hospital. El paciente C1.1 compartié el mismo equipo clinicoy
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elementos, como un microondas, con otros pacientes de la sala. El 6 de abril, el paciente C1.1 fue
trasladado al hospital 2 por fiebre; C1.2 y C1.3 lo acompafaron.

El 7 de abril, el paciente B2.3 notd por primera vez sintomas de COVID-19. Dio positivo por SARS-
CoV-2 el 9 de abril, el primer caso confirmado en este grupo. Sus contactos cercanos, B1.1, B2.1,
B2.2 y C1.1, posteriormente dieron positivo por SARS-CoV-2 el 9 0 10 de abril. El paciente C1.1 fue
puesto en cuarentena en el hospital 2 cuando dio positivo en 9 de abril. La investigacién
epidemioldgica mostré que ninguna de estas 5 personas tenia antecedentes de viaje o residencia en
areas afectadas con transmision sostenida de SARS-CoV-2 durante los 14 dias previos al diagndstico,
lo que sugiere que el SARS-CoV-2 provino del contacto con otras personas.

Durante el ingreso de C1.1 en el hospital 1, un total de otras 28 personas, D1.1-BB1.1, se infectaron
con SARS-CoV-2 en el drea de la sala 1. Debido a que todos los pacientes de la sala podian
deambular, 4 personas, CC1.1, DD1.1, EE1.1y FF1.1, se infectaron en otras salas y en la sala de
tomografia computarizada del hospital 1. Entre el personal del hospital 1, 5 enfermeras y 1 médico
estaban infectados. En el hospital 2, otras 20 personas, GG1.1 —VV1.1, se infectaron en la sala donde
permanecié C1.1 (Figura).

El 9 de abril, los investigadores también se enteraron de que AQ, vecino de B1.1, habia regresado el
19 de marzo de Estados Unidos, donde se habian detectado casos de COVID-19. Los investigadores
realizaron pruebas de anticuerpos séricos contra el SARS-CoV-2 en A0 los dias 10y 11 de abril. La
IgM sérica contra el SARS-CoV-2 fue negativa pero la IgG fue positiva, lo que indica que AO se habia
infectado previamente con el SARS-CoV-2 (5,6). Por tanto, creemos que AO era un portador
asintomatico (7,8) y que B1.1 se contagid por contacto con superficies del ascensor del edificio
donde ambos vivian (9). Otros residentes en el edificio de A0 dieron negativo en las pruebas de
acidos nucleicos y anticuerpos séricos del SARS-CoV-2.

El 15 de abril, el Centro Chino para el Control y la Prevencidn de Enfermedades secuencid los
genomas completos de 21 muestras del grupo. Los genomas virales eran idénticos en 18 casos y
otros 3 casos tenian una diferencia de 1 a 2 nucleétidos, lo que indica que el SARS-CoV-2 procedia
del mismo punto de origen. Las secuencias del genoma viral del grupo eran distintas de los genomas
virales que circulaban anteriormente en China, lo que indica que el virus se origind en el extranjero
(10) y sugiere que el caso AO fue el origen de la infeccién para este grupo.

Todas las personas asociadas con este grupo, incluidas las que vivian en la misma comunidad y
tenian contacto cercano con pacientes con SRAS-CoV-2-positivo o visitaron los 2 hospitales durante
el 2 al 15 de abril, se sometieron a pruebas de 4cidos nucleicos de SRAS-CoV-2 y anticuerpos séricos.
Al 22 de abril de 2020, A0 permanecia asintomdtico y se habia identificado un total de 71 casos
positivos de SARS-CoV-2 en el grupo.

Nuestros resultados ilustran cdmo una sola infeccidn asintomatica por SARS-CoV-2 podria resultar
en una transmisién comunitaria generalizada. Este informe también destaca los recursos necesarios
para la investigacion de casos y los desafios asociados con la contencién del SARS-CoV-2. Las
medidas continuas para proteger, detectar y aislar a las personas infectadas son esenciales para
mitigar y contener la pandemia de COVID-19.
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Figura. Cronologia de la exposicidn y conexiones entre los casos de SARS-CoV-2 entre personas de la provincia
de Heilongjiang, China. A0 regresé de los Estados Unidos el 19 de marzo, dio negativo en la prueba del SARS-
CoV-2, se puso en cuarentena en su apartamento y permanecio asintomatica. Sin embargo, la IgM sérica del
SARS-CoV-2 fue negativa y la IgG fue positiva en las pruebas posteriores, lo que indica que AO estaba
previamente infectado con el SARS-CoV-2 y probablemente era un portador asintomatico. B1.1, el vecino de la
planta baja de AO, probablemente se infectd al usar el ascensor en el edificio después de que A0 lo hubiera
usado.
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