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Resumen 

IMPORTANCIA. EL SARS-CoV-2, el agente etiológico del COVID-19, se transmite fácilmente de 

persona a persona. El control óptimo del COVID-19 depende de dirigir los recursos y los 

mensajes de salud a los esfuerzos de mitigación, que son los que más probablemente evitarán 

la transmisión, pero se ha cuestionado la importancia relativa de tales medidas. 

OBJETIVO. Evaluar la proporción de transmisiones del SARS-CoV-2 en la comunidad que 

probablemente ocurren a partir de personas sin síntomas. 

DISEÑO, ENTORNO Y PARTICIPANTES. Este modelo analítico de decisión evaluó la cantidad de 

transmisiones a partir de individuos presintomáticos, nunca sintomáticos y sintomáticos en 

una variedad de escenarios en los que, la proporción de transmisiones de personas que nunca 

desarrollan síntomas (es decir, permanecen asintomáticos), y el período infeccioso, se varió de 

acuerdo con las mejores estimaciones publicadas. Para todas las estimaciones, se utilizaron los 

datos de un metaanálisis para establecer el período de incubación en una mediana de 5 días. 

La duración del período infeccioso se mantuvo en 10 días y el pico de infecciosidad se varió 

entre 3 y 7 días (-2 y +2 días en relación con la mediana del período de incubación). La 

proporción general de SARS-CoV-2 se varió entre 0% y 70%, para evaluar una amplia gama de 

posibles proporciones. 

PRINCIPALES RESULTADOS Y MEDIDAS. El nivel de transmisión del SARS-CoV-2 desde 

individuos presintomáticos, nunca sintomáticos y sintomáticos. 

RESULTADOS. Las suposiciones iniciales para el modelo fueron que la infecciosidad máxima 

ocurría en la mediana de aparición de los síntomas, y que el 30% de las personas con infección 

nunca desarrollan síntomas, y que son en un 75% tan infecciosos como aquellos que 

desarrollan síntomas. Combinados, estos supuestos de referencia implican que las personas 

con infección y que nunca desarrollan síntomas, pueden representar aproximadamente el 24% 

de toda la transmisión. En base a este caso, el 59% de toda la transmisión provino de 

transmisión asintomática, que comprende el 35% de individuos presintomáticos y el 24% de 

individuos que nunca desarrollan síntomas. Bajo una amplia gama de valores para cada uno de 

estos supuestos, al menos el 50% de las nuevas infecciones de SARS-CoV-2 se estimaron que se 

originaron por la exposición a personas infectadas, pero sin síntomas. 



CONCLUSIONES Y PERTINENCIA. En este modelo analítico de decisión, de múltiples escenarios 

de proporciones de individuos asintomáticos con COVID-19 y períodos infecciosos, la 

transmisión a partir de los individuos asintomáticos representa más de la mitad de todas las 

transmisiones.  Además de la identificación y aislamiento de las personas con COVID-19 

sintomático, el control efectivo de la propagación requerirá reducir el riesgo de transmisión de 

las personas con infección que no tienen síntomas. Estos hallazgos sugieren que medidas como 

el uso de máscaras, higiene de manos, el distanciamiento y los testeos estratégicos de las 

personas que no están enfermas, serán fundamentales para frenar la propagación del COVID-

19, hasta que estén disponibles y se utilicen ampliamente vacunas seguras y eficaces.  

 

 

Puntos clave 

Pregunta ¿Qué proporción de la propagación del COVID-19 está asociada con la transmisión 

del SARS-CoV-2 a partir de personas sin síntomas? 

Hallazgos En este modelo de decisión analítica, que evalúa múltiples escenarios para el 

período infeccioso, y la proporción la de transmisión, a partir de personas que nunca han 

tenido síntomas de COVID-19, se estimó que la transmisión a partir de los individuos 

asintomáticos representaba más de la mitad de toda la transmisión. 

Significado Los hallazgos de este estudio sugieren que la identificación y aislamiento de solo 

las personas con síntomas COVID-19 no controlará la propagación en curso del SARS-CoV-2. 

 

 

Introducción 

A medida que el SARS-CoV-2, el nuevo coronavirus causante del COVID-19, comenzó a 

extenderse a nivel mundial, se hizo evidente que este, a diferencia del SARS-CoV en el brote 

del 2003, estrechamente relacionado, no podía ser contenido solo por el cribado basado en 

síntomas. Las infecciones asintomáticas y clínicamente leves fueron poco frecuentes durante 

el brote de SARS-CoV del 2003, y no se informaron casos de transmisión de personas antes de 

la aparición de los síntomas.1 El SARS-CoV-2 se propaga más rápido que el SARS-CoV y la 

evidencia acumulada mostró que el SARS-CoV-2, a diferencia del SARS-CoV, se transmite a 

partir de personas sin síntomas. Sin embargo, las medidas para reducir la transmisión de 

personas que no tienen síntomas de COVID-19 se han vuelto controvertidas y politizadas, y 

probablemente han tenido efectos negativos en la economía y muchas actividades sociales. El 

control óptimo del COVID-19 depende de dirigir los recursos y los mensajes de salud hacia los 

esfuerzos de mitigación que tengan más probabilidades de prevenir la transmisión. La 

importancia relativa, de las medidas de mitigación que puedan prevenir la transmisión de 

personas sin síntomas, ha sido discutida. La determinación de la proporción de la transmisión 

del SARS-CoV-2, que ocurre a partir de personas sin síntomas, es fundamental para priorizar 

las prácticas y políticas de control. 

La transmisión por personas infectadas pero que no presentan ningún síntoma puede deberse 

a 2 diferentes estados de infección: individuos presintomáticos (que son infecciosos antes de 



desarrollar síntomas) e individuos que nunca experimentan síntomas (infecciones 

asintomáticas, a los que nos referiremos como nunca sintomático). Los primeros estudios de 

modelado de datos de casos de COVID-19 encontraron que, el intervalo generacional del SARS-

CoV-2, fue más corto que el intervalo de serie, lo que indica que, el promedio de tiempo entre 

que una es persona infectada y que esa persona infecta a otra fue más corto que el tiempo 

promedio en que esa persona desarrolla síntomas y que la persona infectada desarrolla 

síntomas.2-5 Este hallazgo significó que la epidemia estaba creciendo más rápido de lo 

esperado si la transmisión solo se limitara al período de enfermedad durante el cual los 

individuos estuvieran sintomáticos. Cuando una segunda generación de individuos estaba 

desarrollando síntomas, una tercera generación ya estaba siendo infectada. Los datos 

epidemiológicos de principios de la pandemia también sugirieron la posibilidad de transmisión 

presintomática,6,7 y los estudios de laboratorio confirmaron que los niveles de ARN viral en las 

secreciones respiratorias ya eran elevados en el momento de la aparición de los síntomas.8-10 

La transmisión asintomática del SARS-CoV-2 también ocurre debido a personas con infección 

que nunca son sintomáticos (o que experimentan síntomas muy leves o casi irreconocibles). La 

proporción de personas con infección que nunca presentan síntomas aparentes es difícil de 

cuantificar porque requiere un muestreo clínico prospectivo intensivo y un cribado de 

síntomas de una muestra representativa de individuos con y sin infección. No obstante, la 

evidencia de los estudios de contactos domiciliarios indica que las infecciones sintomáticas, 

asintomáticas, o muy leves ocurren,11-14 y que la evidencia de laboratorio y epidemiológica 

sugiere que los individuos que nunca desarrollan síntomas pueden transmitir a lo demás el 

SARS-CoV-2 tanto como las personas con síntomas.9,15,16 

 

Métodos 

El CDC determinó que este estudio analítico de decisiones, que no implicó la inscripción de 

sujetos humanos, no requería de la aprobación de la junta de revisión institucional. Usamos un 

modelo simple para evaluar la proporción de transmisión de presintomáticos (es decir, 

infecciosos antes del inicio de los síntomas), nunca sintomáticos, y los individuos sintomáticos 

en una variedad de escenarios en los que variamos el tiempo del período infeccioso para 

evaluar las diferentes contribuciones de transmisión presintomática y la proporción de 

transmisión de personas que nunca desarrollaron síntomas (es decir, permanecer 

asintomático).  

Para todas las estimaciones utilizamos datos de un metaanálisis de 8 estudios de China para 

establecer el período de incubación en una mediana de 5 días, con el 95% de los individuos 

sintomáticos que desarrollan síntomas al día 12.17 Por lo tanto, la probabilidad diaria (t) de 

aparición de síntomas (pso) para las personas que desarrollan los síntomas fue: 

pso (t) = FLog − Normal (t, logmean = 1.63, logsd = 0.5). 

Para aproximar una distribución del período infeccioso, asumimos que el pico de la 

infecciosidad ocurre, en promedio, al mismo tiempo que el período medio de incubación, de 

modo que la infecciosidad comienza antes del inicio de los síntomas (Tabla) .9,12,14-16,18,20 Luego 

asumimos que la infecciosidad (I) a lo largo del tiempo se puede aproximar mediante una 

función de densidad γ y que en promedio, una persona es infecciosa durante 

aproximadamente 10 días (es decir, el 98% de la transmisión ocurre dentro de un período de 

10 días) 11: 



I (t) = fγ (t, modo = 5, intervalo = 10). 

Para todas las estimaciones, mantuvimos la duración del período infeccioso en 10 días, pero 

variamos el modo entre 3 y 7 días (-2 y +2 días en relación con la mediana del período de 

incubación). 

También existe incertidumbre sobre la proporción de personas con infección que nunca 

desarrollan síntomas (pns) y la contribución relativa de estas infecciones a la transmisión (rns). 

Las estimaciones de las pns varían desde un solo dígito hasta más del 50%, muchos con posibles 

sesgos relacionados con la población en estudio (por ejemplo, edad, prevalencia de 

comorbilidades) y el alcance del seguimiento a largo plazo12-14,19,20 (Tabla). Hicimos una 

suposición inicial de que el 30% de las personas con infección nunca son sintomáticas y luego 

evaluamos supuestos más altos y bajos. También hicimos un supuesto de referencia que las 

personas con infecciones asintomáticas son, en promedio, un 75% tan infecciosas como las 

que las que tienen infecciones sintomáticas.9,15,16 Combinadas, estas suposiciones iniciales 

implican que, las personas con infección que nunca presentan un síntoma, pueden representar 

aproximadamente el 24% de toda la transmisión (T): 

Tns = pns × rns / (pns × rns + [1 - pns]). 

Variamos esta proporción general, Tns, entre 0% y 70% para evaluar una amplia gama de 

posibles dimensiones. La proporción diaria de transmisión de individuos después del inicio de 

los síntomas (Ts), por lo tanto fue: 

Ts (t) = (1 - Tns) × pso (t) × I (t), 

y la proporción diaria de transmisión de individuos presintomáticos (Tps), es decir, aquellos que 

desarrollan síntomas, pero que se vuelven infecciosos antes de la aparición de los síntomas, es: 

Tps (t) = 1 - Ts (t) - Tns. 

Modificamos los supuestos de la línea de base para considerar la importancia relativa de los 

diferentes niveles de la transmisión de los nunca sintomáticos y presintomáticos. El código 

está disponible en el eAppendix en el Suplemento. 

 

Análisis estadístico 

Todos los análisis se realizaron en R versión 4.0.1 (Proyecto R para Computación Estadística). 

No se realizó prueba estadística, por lo que no se estableció un nivel de significancia 

preespecificado. 



 

 

 

 



 

La curva superior de cada panel representa la infecciosidad relativa media por hora, como que mientras 

las curvas inferiores cambian bajo diferentes supuestos, el total por hora de la infecciosidad es igual a 1 

en todos los casos. Dentro de cada curva, el área coloreada indica la proporción de transmisión de cada 

clase de individuos. La porción atribuida a los individuos con síntomas (azul claro), también se puede 

interpretar como la máxima proporción de la transmisión que se puede controlar mediante el 

aislamiento inmediato de todos casos sintomáticos. Los paneles A, B y C muestran diferentes niveles de 

transmisión presintomática. Calibramos la infecciosidad al pico en el día 4 (A), 5 (B; mediana del período 

de incubación), o 6 (C) días. Los paneles D, E y F muestran diferentes proporciones de transmisión de  

individuos que nunca presentan síntomas: 8% (C; p. ej., 10% nunca presentan síntomas y 75% de 

infectividad relativa), 24% (D; línea de base, 30% nunca sintomática y 75% de infectividad relativa) y 30% 

(E; p. ej., 30% nunca sintomático y 100% de infectividad relativa). 

 

Resultados 

Según los supuestos iniciales, aproximadamente el 59% de toda la transmisión provino de 

individuos asintomáticos: 35% de individuos presintomáticos y 24% de individuos que nunca 

fueron sintomáticos (Figura 1). Debido a que cada componente es incierto, evaluamos 

diferentes tiempos del pico de contagiosidad relativa al inicio de la enfermedad, y diferentes 

proporciones de transmisión a partir de los individuos que nunca presentan síntomas. 

Manteniendo el 24% de transmisión a partir de las personas que nunca van a desarrollar 

síntomas, pero cambiando el pico de infecciosidad a 1 día antes (al día 4), aumentó la 

transmisión presintomática al 43%, y toda transmisión asintomática al 67% (Figura 1A). Un 

pico posterior (es decir, día 6), disminuyó la transmisión presintomática al 27% y toda la 

transmisión asintomática al 51% (Figura 1C). 

Manteniendo constante el día de máxima infecciosidad en el día 5, y disminuyendo la 

proporción de transmisión de individuos que nunca son sintomáticos al 10% con una 

infecciosidad relativa del 75% (hipótesis de referencia), la proporción de toda la transmisión de 

aquellos que nunca desarrollan sintomáticas disminuyó al 8%, la transmisión presintomática 

aumentó al 42% y combinada, la transmisión asintomática fue el 50% de toda la transmisión 

(Figura 1D). Por el contrario, si la proporción de aquellos que alguna vez desarrollaron 

síntomas fue del 30% y su contagiosidad relativa aumentó al 100%, contribuyeron con el 30% 

de toda la transmisión, la transmisión presintomática fue del 32% y la transmisión 

asintomática fue el 62% de toda la transmisión (Figura 1F). 



Persiste la incertidumbre con respecto a la magnitud de los síntomas, tanto en la transmisión a 

partir de presintomáticos como de los nunca sintomáticos. Por lo tanto, analizamos una gama 

más amplia de cada uno de estos componentes, con un pico infecciosidad que varía entre 2 

días antes de mediana de inicio de síntomas (transmisión más presintomática) a 2 días después 

(transmisión menos presintomática) y con la transmisión a partir de nunca sintomáticos 

varíando de 0% a 70% (Figura 2). Bajo esta gama más amplia de escenarios, la mayoría 

supuestos combinados del momento pico de infecciosidad y de la transmisión de individuos 

que nunca tienen síntomas, indican que al menos el 50% de las nuevas infecciones por SARS-

CoV-2 probablemente se originaron en individuos sin síntomas en el momento de la 

transmisión. Si más del 30% de la transmisión fue de individuos que nunca han tenido 

síntomas, la transmisión asintomática total fue superior al 50% con cualquier valor de 

infecciosidad máxima, hasta 2 días después de la mediana del tiempo de aparición de los 

síntomas. Si el pico infecciosidad fue en cualquier momento aproximadamente 6 horas antes 

del tiempo medio de aparición de los síntomas, más del 50% de la transmisión provino de 

personas sin síntomas, independientemente de la proporción de  aquellos que nunca presentan 

síntomas. Incluso una suposición muy conservadora de contagiosidad máxima 2 días después 

de la mediana del inicio, y el 0% de la transmisión de personas nunca sintomáticas, resultó en 

más del 25% de la transmisión a partir de personas asintomáticas. 

 

Los colores indican la proporción de transmisión debida a todas las personas sin síntomas en el 

momento de transmisión, incluida la transmisión a partir de presintomáticos (eje x, el momento del pico 

de infecciosidad en relación con inicio de síntomas) y transmisión a partir de individuos que nunca son 

sintomáticos (eje y). Por ejemplo, la infecciosidad máxima al mismo tiempo que la mediana de inicio de 

los síntomas (0 días de diferencia) con un 10% de transmisión de personas que nunca desarrollan 

síntomas significaría que aproximadamente el 51% de la transmisión es a partir de individuos 

asintomáticos. 



Discusión 

Los hallazgos presentados aquí complementan una evaluación anterior21 y refuerzan la 

importancia de la transmisión asintomática: en una variedad de escenarios plausibles,  al 

menos el 50% de la transmisión se estima que ha ocurrido a partir de personas sin síntomas. 

Esta proporción global de transmisión a partir de individuos presintomáticos y nunca 

sintomáticos es clave para identificar las medidas de mitigación que puedan controlar el SARS-

CoV-2. Por ejemplo, si el número de reproducción (R) en un determinado ajuste es de 2.0, 

entonces se necesita al menos una reducción del 50% en la transmisión para impulsar el 

número de reproducción por debajo de 1.0. Dado que, en algunos entornos, R es 

probablemente mucho mayor que 2 y más de la mitad de las transmisiones pueden provenir 

de personas asintomáticas en el momento de la transmisión, el control eficaz debe mitigar el 

riesgo de transmisión a partir de personas sin síntomas. 

 

Limitaciones 

Este estudio tiene limitaciones. Primero, usamos un modelo simplista para representar un 

fenómeno complejo, es decir, la infecciosidad promedio de las infecciones por SARS-CoV-2 a lo 

largo del tiempo. Usamos este modelo deliberadamente para probar suposiciones sobre el 

momento del pico de infecciosidad y la transmisión entre personas asintomáticas para que 

pudiéramos variar solo estos 2 parámetros críticos y evaluar sus efectos relativos. Por lo tanto, 

estos resultados carecen de precisión cuantitativa, pero demuestran los roles cualitativos de 

estos 2 componentes y muestran que en una amplia gama de posibles supuestos, el hallazgo 

de que la transmisión asintomática es un componente crítico de la dinámica de transmisión del 

SARS-CoV-2, permanece constante. 

Como se discutió aquí, las proporciones exactas de transmisiones a partir de los individuos 

presintomáticos y los nunca sintomáticos no se conocen. Esto también se aplica a las 

estimaciones del período de incubación, que se basan en la exposición individual y las 

ventanas de inicio de síntomas, que son difíciles de observar con precisión y, por lo tanto, 

incluyen una incertidumbre sustancial incluso cuando se aprovechan las estimaciones de varios 

estudios. Además, es probable que varíen sustancialmente en diferentes poblaciones. Por 

ejemplo, es más probable que las personas mayores, respecto a las más jóvenes, 

experimenten síntomas,20 por lo que, en poblaciones de personas mayores, nunca la 

transmisión asintomática puede ser menos importante. Sin embargo, los grupos de edad 

específicos rara vez están exclusivamente aislados de otros grupos de edad, por lo que el 

riesgo de transmisión asintomática sigue siendo importante en esos grupos y más aún en los 

grupos de edad más jóvenes, en los que la transmisión puede ser aún más dominada por la 

transmisión asintomática.20 

La dinámica de transmisión del mundo real tampoco depende por completo de  la dinámica 

individual del nivel de infecciosidad a lo largo del tiempo. Ahora que COVID-19 es ampliamente 

reconocido, las personas con síntomas de COVID-19 probablemente se aíslen, y reduzcan aún 

más la proporción de transmisión de individuos sintomáticos, cambiando una mayor 

proporción de transmisión a aquellos que no presentan síntomas. En este sentido, las 

estimaciones aquí representan el extremo inferior de la proporción de transmisión 

asintomática, en presencia de intervenciones para reducir la transmisión sintomática. 

 



Conclusiones 

Bajo una variedad de supuestos de transmisión presintomática y de transmisión de individuos 

con infección que nunca desarrollan síntomas, el modelo presentado aquí estimó que más de  

la mitad de la transmisión proviene de personas asintomáticas. En ausencia de un uso efectivo 

y generalizado de terapias o vacunas que pueden acortar o eliminar la infectividad, el control 

del SARS-CoV-2 no puede depender únicamente de identificar y aislar los casos sintomáticos; 

incluso si es implementado de manera efectiva, esta estrategia sería insuficiente. Estos 

hallazgos sugieren que el control también requiere reducir el riesgo de transmisión de 

personas con infección que no tienen síntomas. Medidas como el uso de mascarillas y el 

distanciamiento social ayudan a las personas a protegerse ellos mismos y, si están infectados, 

a reducir el riesgo para sus comunidades.21 Estas medidas también pueden complementarse 

con testeos estratégicos de personas que no están enfermas, como aquellas que están 

expuestas a casos conocidos (por ejemplo, rastreo de contactos) o que tienen un alto riesgo de 

exponer a otros (por ejemplo, personal de instituciones cerradas, aquellos con contacto 

frecuente con el público). Son imperativas múltiples medidas que aborden eficazmente el 

riesgo de transmisión en ausencia de síntomas para controlar el SARS-CoV-2. 
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