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La transmisión asintomática del SARS-CoV-2 puede ser un factor contribuyente importante  en los 

brotes en centros de enfermería especializada (SNF, Skylled Nursing Facilitires, que son los centros 

de rehabililitación y los geriátricos). Sin embargo, existe un conocimiento limitado sobre la 

prevalencia de infección asintomática  y pre-sintomática en este entorno. Aunque se calcula que del 

40% al 45% de las infecciones por SARS-CoV-2 en la población general son asintomáticos en el 

momento de la prueba, 1 un pequeño número de los informes estadounidenses e internacionales 

han documentado una mayor tasas en SNFs.2-5 Examinamos  las tasas de infecciones asintomáticas y 

pre-sintomáticas en una gran muestra de Estados Unidos en SNF de varios estados, y la variación en 

la prevalencia de casos por SARS-CoV-2 en los condados donde se encuentran dichos SNF. 

Métodos | Utilizamos los datos de Génesis HealthCare, un proveedor de cuidados a largo plazo con 

aproximadamente 350 SNF. Combinando registros médicos electrónicos con registros diarios de las 

infecciones registradas, las fechas de las pruebas y los resultados, identificamos a todos los casos de 

residentes con SARS-CoV-2 confirmados por PCR entre el 16 de marzo  y el 15 de julio de 2020. Este 

estudio fue aprobado por la Junta de Revisión Institucional de la Universidad de Brown, que 

renunció al requisito del consentimiento informado por parte de los participantes porque todos los 

datos fueron desidentificados. 

Todos los residentes se sometieron a evaluaciones de enfermería al menos dos veces al día. 

Clasificamos a los residentes como que tenía síntomas nuevos de SARS-CoV-2 si las enfermeras lo  

documentaban. Los residentes fueron clasificados como sintomáticos en la presentación si tenían 

nuevos síntomas en los 5 días anteriores a su primera fecha de prueba positiva, pre-sintomáticos si 

no había ningún síntoma en los 5 días anteriores a la prueba, pero desarrollaban síntomas dentro de 

14 días después, y asintomáticos si no habían ningún síntoma desde los 5 días previos a la prueba 

hasta los 14 días posteriores a la prueba. 

La disponibilidad de las pruebas varió regional y temporalmente. Los recuentos acumulativos de 

casos en los SNF que se sometieron a 1 o más encuestas de prevalencia puntuales, ya sea en todo el 

establecimiento (todos los residentes testeados) o basado en la unidad (todos los residentes en 

unidades específicas testeadas sin testear toda la casa). El recuento acumulativo de casos incluye los 

casos detectados durante las encuestas más los detectados durante pruebas basadas en síntomas o 

exposición, en cualquier momento desde 16 de marzo al 15 de julio de 2020. Informamos el 

porcentaje de casos acumulativos que fueron asintomáticos, pre-sintomáticos, y sintomático en la 

presentación. 

Además, describimos la variación en los recuentos de combinados de casos asintomáticos y pre-

sintomáticos en el momento de la encuesta inicial para los SNF que se sometieron a pruebas en toda 



la instalación, en todos los condados ubicados en el 5% superior, el 20% medio y el 75% inferior de 

los Estados Unidos. Los datos de la prevalencia del SARS-CoV-2 en los condados se obtuvieron del  

Johns Hopkins University Coronavirus Center (https://coronavirus.jhu.edu). 

Resultados | Al 15 de julio de 2020, 182 SNF en 20 estados tenían al menos 1 caso de SARS-CoV-2 y 

experimentaron alguna forma de prevalencia puntual en la encuesta, con un total acumulado de 

5403 casos de residentes únicos (Tabla). En general, 2194 (40,6%) de los casos fueron asintomáticos, 

1033 (19,1%) fueron pre-sintomáticos y 2176 (40,3%) fueron sintomáticos en la presentación. Los 

SNF que se sometieron al menos a 1 encuesta en todo el establecimiento (N = 173) identificaron 

tasas acumulativas ligeramente más altas de infecciones asintomáticas y pre-sintomáticas que los 

SNF que se limitaron a encuestas por unidades (N = 9) (P = .02). De 5011 casos identificados en SNF 

con pruebas en todo el establecimiento, 2049 (40,9%) eran asintomáticos, 969 (19,3%) eran pre-

sintomáticos y 1993 (39,8%) fueron de presentación sintomática. De los 392 casos identificados en 

SNF con pruebas individuales,  145 (37,0%) eran asintomáticos, 64 (16,3%) eran pre-sintomáticos y 

183 (46,7%) eran sintomáticos en la presentación. 

Entre los 173 SNF que se sometieron a encuestas en todo el establecimiento, aquellos en los 

condados con mayor prevalencia de SARS-CoV-2 generalmente tenía recuentos combinados más 

altos de casos asintomáticos y pre-sintomáticos en su encuesta inicial que los SNF en condados con 

menor prevalencia (Figura). 

Discusión | Observamos altas tasas de infecciones asintomáticas y pre-sintomáticas por SARS-CoV-2 

en una muestra grande de SNF de varios estados, lo que demuestra la importancia de las pruebas 

universales para la identificación y aislamiento de casos. En los SNF ubicados en áreas con alta 

prevalencia de SARS-CoV-2 se detectó un mayor número de casos asintomáticos y pre-sintomáticos 

durante el punto inicial de las encuestas de prevalencia, basándose en la evidencia emergente de 

que la ubicación del SNF es un predictor importante de brotes.6  

 

Tabla. Porcentaje de 5403 casos acumulados de residentes de SARS-CoV-2 que fueron asintomáticos, pre-sintomáticos o 
sintomáticos en el momento de la prueba inicial en SNF, que se sometieron al menos a 1 encuesta de prevalencia 
puntual basada en unidades o en toda la instalación al 15 de julio 

 

Abreviaturas: SARS-CoV-2, síndrome respiratorio agudo severo coronavirus 2; SNF, centro de enfermería especializada. 
a Los recuentos representan el número acumulado de casos de residentes en los SNF en 2 categorías de pruebas: 
aquellos que se sometieron a 1 o más encuestas individuales de prevalencia sin someterse nunca a pruebas en todo el 
establecimiento, y los que se sometieron a 1 o más encuestas puntuales de prevalencia en todo el establecimiento.  
El recuento acumulativo de casos incluye los casos detectados durante la encuesta más los detectados durante pruebas 
basadas en síntomas o exposición en cualquier momento a partir del 16 de marzo de 2020 al 15 de julio de 2020. Un caso 
es un residente que fue positivo para SARS-CoV-2 en las pruebas de reacción en cadena de la polimerasa. Para los 
residentes que estaban testeados varias veces, la primera fecha de prueba positiva se utilizó para determinar estado de 
los síntomas. Un residente estaba asintomático si no presentaba síntomas nuevos desde 5 días antes de la prueba hasta 

https://coronavirus.jhu.edu/


14 días después de la prueba; pre-sintomáticos si no tenían ningún síntoma nuevo en los 5 días anteriores a la prueba, 
pero desarrollaban síntomas  14 días después de la prueba; y sintomático si tenían nuevos síntomas en los 5 
días previo a la prueba. Se muestra el valor P de una prueba de χ2 de Pearson general. 
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