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Covid-19: A un año de pandemia

Natalia Bailón-Moscoso1, Lourdes Kamilus2.

RESUMEN 

En el transcurso de 2020, el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 se ha 
extendido por todo el mundo, ha provocado una pandemia en curso. 
Los sistemas hospitalarios se han saturado, muchos países han tenido 
que paralizar, disminuir o interrumpir las comunicaciones entre algunos 
de ellos, generando una recesión económica mundial. En este trabajo 
descirbiremos como biología y su capacidad de mutar ha efeacta en 
el control de la pandemia la generarse nuevas variantes y como están 
relacionadas con la  transmisibilidad del SARS-CoV-2,  además se analiza 
las distintas herramientas de diagnóstico, así como el estado actual de las 
vacunas profilácticas. 

Palabras claves: SARS CoV-2, Pandemia, COVID-19, Vacunas, diagnóstico, 

ABSTRACT

Over the course of 2020, the new SARS-CoV-2 coronavirus has spread 
throughout the world, causing an ongoing pandemic. Hospital systems 
have become saturated, many countries have had to paralyze, reduce, or 
interrupt communications between some of them, generating a global 
economic recession. In this context, the present review aims to describe 
important aspects related to the biology and transmissibility of SARS-
CoV-2, the different diagnostic tools will be analysed, as well as the 
current state of prophylactic vaccines.
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INTRODUCCIÓN 

Los coronavirus son importantes patógenos humanos y animales (1). El síndrome de 
coronavirus respiratorio agudo severo (SARS-CoV) en 2003, asombró al mundo por su alta 
virulencia y transmisibilidad eficiente entre humanos, lo que provocó la primera epidemia 
a gran escala del siglo XXI (2–5). Actualmente, seguimos afrontando una nueva  pandemia 
declara por la Organización Mundial de la Salud el 11de marzo de 2020, designando a la 
enfermedad como COVID-19, que significa enfermedad por coronavirus 2019  (6) y causante 
de  casos de neumonía (7). El COVID-19 no ha sido controlado adecuadamente en ciertos 
paises, debido a varios factores como son:  la trasmisión es por vía respiratoria principalmente, 
varias personas son asintomáticas, el tiempo de que inician los síntomas luego de la infección 
(10-15), la falta de un tratamiento efectivo, junto con el costo económico del tratamiento y 
las medidas de  prevención (8).                

En este contexto, la presente revisión tiene como objetivo describir aspectos relacionados con 
la biología y transmisibilidad del SARS-CoV-2, también se analiza las distintas herramientas 
de diagnóstico, así como el estado actual de las vacunas profilácticas y las distintas variantes.

ESTRUCTURA DEL CORONAVIRUS Y VARIANTES GENETICAS

Los coronavirus (COV) son esféricos con picos en la superficie y virus de ARN envolvente de 
sentido positivo (+ssRNA) envuelto en ARN (9). Estructuralmente, el SARS-CoV-2 tiene cuatro 
proteínas estructurales principales: la glucoproteína espiga (S), la glucoproteína de envoltura 
pequeña (E), la glucoproteína de membrana (M) y la proteína de la nucleocápside (N), y también 
varias proteínas accesorias (10,11) (Figura 1). 

Figura 1.   Estructura del SARS-CoV2 virus y sitio de las mutaciones de
las variantes más destacadas. 
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Los genes del coronavirus se expresan por un procedimiento complejo mediante el cual se 
producen transcripciones de mRNA anidadas, cuya regulación rige la progresión del ciclo de 
replicación (12,13). Su secuencia de ARN y con aproximadamente 80-125 nanómetros de 
diámetro (10,11),  consta de 26 a 32 kilobases (kb), incluye un número variable de 6 a 11 de 
marcos de lectura abiertos (ORF, por sus siglas en inglés) (14).   

Actualmente, múltiples variantes de coronavirus se están propagando rápidamente por todo 
el mundo. Las variantes de interés tienen mutaciones  principalmente en la proteína de S, 
que además de ser el responsable de la unión a las células huésped es el principal objetivo de 
la respuesta inmune y vacunas (15). Las variantes que se considera que tienen propiedades 
epidemiológicas, inmunológicas o patogénicas, así como evidencia de transmisión 
comunitaria, se designan primero como "variantes en investigación” (VUI). Después de 
haber sido evaluado por el comité de expertos correspondiente, un VUI puede actualizarse a 
"variantes de preocupación" (VOC)  (Tabla 1)(16). Una variante es considerada VOC para OMS 
cuando se ha demostrado que esta asociada con: a) Un aumento de la transmisibilidad; y/o 
b) Un aumento de la virulencia o un cambio en la presentación clínica de la enfermedad; y/o 
c) Escape de la inmunidad derivada de una infección natural; y/o d) Disminución de la eficacia 
de las contramedidas clínicas o de salud pública. Esto incluye la vacunación, el tratamiento en 
el uso clínico actual y las pruebas si el impacto es tal que no se puede mitigar fácilmente con 
medidas normativas y de calidad de laboratorio estándar(17). 

Designación Origen Mutaciones

VOC

B1.1.7 Reino Unido  69/70del, 144del, N501Y, A570D, D614G, 
P681H, T716I, S982A, D1118H

B.1.351 Sud África D80A, D215G, 241/243del, K417N, E484K, 
N501Y, D614G, A701V

B.1.1.28.1, alias P.1 Brasil/Japón L18F, T20N, P26S, D138Y, R190S, K417T, E484K, 
N501Y, D614G H655Y, T1027I, V1176F

VIU

B.1.1.28.2, alias P.2 Brasil E484K, D614G, V1176F

B.1.427/B.1.429 Estados Unidos/California S13I, W152C, L452R, D614G

B.1.526/B.1.525 Estados Unidos/New York L5F, T95I, D253G, D614G, A701V, E484K or 
S477N

B.1.617 India L452R, D614G, P681R, ±E484Q

B.1.616 Francia H66D, G142V, 144del, D215G, V483A, 
D614G, H655Y, G669S, Q949R, N1187D

B.1.1.28.3, alias P.3 Filipinas /Japón 141/143del, E484K, N501Y, D614G P681H, 
E1092K, H1101Y, V1176F

Tabla 1: Variantes SARS COVID de importancia clínica (16)
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En Ecuador se ha reportado la presencia de las variantes: inglesa (18), de New York (19), 
brasileña y andina (20). Está última reportada en Chile y Perú denominada C.37.  Las 
variantes están modificado drásticamente la morbilidad y mortalidad de ciertas poblaciones 
comparado con los datos establecidos a inicios de la pandemia.  Las  mutaciones en las 
variantes determinan también la capacidad de transmisión entre especies.

TRANSMISIÓN DEL CORONAVIRUS Y OTRAS ESPECIES

Una variedad significativamente grande de especies de coronavirus causa enfermedades 
en mamíferos y aves domésticos y salvajes, los mismos que pueden ser portadores y 
reservorios de coronavirus (21,22) (Figura 2). Antes del 8 de enero de 2020, se sabía que 
seis especies de coronavirus causan enfermedades en humanos. Cuatro especies son 
endémicas de las poblaciones humanas y causan síntomas leves de resfriado común en 
humanos inmunocompetentes (23). Las dos especies restantes, SARS-CoV y MERS-CoV, 
son de origen zoonótico y su infección en humanos puede tener consecuencias fatales; 
2019-nCoV es la séptima especie de coronavirus que ahora se sabe que infecta a los 
humanos, también es de origen zoonótico (22).

Figura 2: Transmisión entre  humano y otras especies de forma natural.
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Si bien al inicio de la pandemia se consideró que el pangolín podría ser identificado como un 
posible reservorio, el análisis genético lo ha dejado en duda. Por otro lado,  se ha identificado 
a las serpientes y tortugas como  un posible reservorio para  una variedad importante de 
coronavirus (24). La estrecha asociación entre los humanos y sus mascotas ha llevado a un 
examen de los posibles riesgos de transmisión. Se ha detectado RNA viral en dos perros y 
dos gatos, pertenecientes a propietarios infectados por el SARS CoV-2, en Hong Kong y Lieja, 
Bélgica. La prueba molecular de la secuencia encontró similitud a los dueños de las mascotas 
(25). El resultado positivo de la RT-PCR del perro de Pomerania se aceptó como un verdadero 
positivo por los expertos de la Universidad de Hong Kong y la Organización Mundial de Sanidad 
Animal (26). 

En cuanto a los animales salvajes, se confirmó que el tigre y el león son susceptibles al SARS-
CoV-2 (26). En abril de 2020, cinco tigres (dos malayos y tres tigres de Amur) y tres leones 
africanos que presentaban signos respiratorios (tos seca y algunas sibilancias) dieron positivo 
en el zoológico del Bronx en la ciudad de Nueva York, EE.UU; al parecer un empleado del 
zoológico asintomático infectó a los animales (24).

Los visones son las primeras especies de cultivo intensivo afectadas por el brote de COVID-19. 
Visones de distintos países sufrieron signos de enfermedad respiratoria en países como: 
Países Bajos, Dinamarca, Estados Unidos y España. Se presume que su contagio fue por 
personal de la granja (24). 

MÉTODOS DE DIAGNÓSTICO COVID-19

 Las pruebas para el diagnóstico son fundamentales para disminuir el número de casos 
positivos confirmados de la enfermedad, junto con otras medidas como el lavado de manos, 
el aislamiento y el distanciamiento social. Diversas pruebas fueron desarrolladas para 
el diagnóstico del virus, dependiendo de las distintas fases de la enfermedad, incluyendo: 
triaje de individuos sintomáticos presintomáticos y sintomáticos en un entorno epidémico 
o endémico, el diagnóstico/diagnóstico diferencial de individuos sintomáticos en entornos 
endémicos o epidémicos o incluso monitoreo ambiental (27). En cada caso, el uso determina 
la forma en que las pruebas de diagnóstico se utilizan de manera óptima. En la tabla 2 se 
sintetiza, el tiempo luego de los días de la infección que inicia a ser positiva, las principales las 
ventajas y desventajas de las técnicas. 
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Método de diagnóstico Ventajas Desventajas Referencias

RT-PCR
(2-30 días)

Mayor sensibilidad 
y especificidad para 

detectar la presencia 
de virus.

Permite detectar 
a portadores 

asintomáticos.

Se requiere un técnico profesional y 
un aparato especial.

Costo elevado.

El control positivo estándar afecta la 
precisión experimental.

(28–35)

Serógicas IgG
(10-18 días)

Pruebas rápidas y 
económicas 

No se requiere equipo 
adicional

Confiabilidad de 77.9%
Difícil detectar las infecciones 

tempranas

(32,36,37)

Serógicas IgM
(3-6 días)

Pruebas rápidas 
(10-15 minutos) y 

económicas 
No se requiere equipo 

adicional

Confiabilidad de 85.4%.
Período de ventana largo.

Difícil detectar las infecciones 
tempranas. 

(32,36–39)

Serológicas IgA
(3-6 días)

Son pruebas rápidas y 
económicas.

No se requiere equipo 
adicional.

Confiabilidad de 92.7%. (32,36)

CT-San
Fase temprana de la 

infección

Tiene una alta tasa de 
detección de neumonía 

viral.

Esta técnica es sin 
contacto.

Más sensible pero menos específico

Cuando la carga viral es baja, la tasa 
de detección es baja, lo que genera 

un resultado falso negativo.

Equipos adecuados.

(40,41)

Tabla 2: Métodos de diagnóstico para COVID-19

Pruebas basadas en ácidos nucléicos

Se desarrollaron varias pruebas basadas en la amplificación de los ácidos nucleicos,  como 
la amplificación isotérmica mediada por bucle (LAMP)y las repeticiones palindrómicas cortas 
agrupadas regularmente interespaciadas (basadas en CRISPR)(42) siendo las pruebas más 
seleccionadas para hacer un diagnóstico de una infección activa por COVID-19. La técnica de 
la reacción en cadena de la polimerasa con transcripción inversa en tiempo real (RT-PCR, en 
inglés) para detectar el ARN del SARS-CoV-2 del tracto respiratorio superior es la prueba de 
diagnóstico inicial preferida.  Permite detectar la infección incluso antes de que un organismo 
haya comenzado a producir anticuerpos específicos, es decir, antes de la seroconversión (43).  
Los blancos de los ensayos moleculares están dirigidos a los genes de las 3 proteínas:  N, E, 
S, además de las regiones en orf1a y orf1b, y la ARN polimerasa dependiente de ARN (RdRp) 
(Figura 1) (42).  
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El valor del umbral de ciclo (Ct), se refiere al número de ciclos necesarios para amplificar el 
ARN viral para alcanzar un nivel detectable. El valor del Ct está inversamente relacionado 
con el nivel relativo de ARN viral en una muestra. Los valores de Ct no están estandarizados 
para dar una cuantificación de la concentración viral en todas las plataformas de RT-PCR. Por 
tanto, no es recomendable usar el valor del Ct como guía para el manejo clínico.

Las muestras que se pueden usar son variadas:  hisopos nasofaríngeos u orofaringes, 
esputo, aspirados del tracto respiratorio inferior, lavado bronco alveolar y lavado/ aspirado 
nasofaríngeo, aspirado nasal, hisopos nasales o hisopos de cornete medio recolectados de 
individuos sospechosos de COVID-19 (43–45), sin embargo, dependiendo del tipo de muestra 
la sensibilidad puede variar.

Pruebas Serológicas

Fueron desarrollados debido a la escasez de capacidad de prueba molecular basada en 
laboratorio y la duración de los resultados de la prueba (46).  Con este tipo de pruebas se 
pueden obtener resultados incluso en 20 minutos, razón por lo cual son denominadas, 
pruebas rápidas.  Dentro de este grupo podemos distinguir las pruebas basadas en antígenos 
y las basadas en anticuerpos.

Los ensayos de detección de anticuerpos comúnmente se dirigen contra dos antígenos del 
SARS-CoV-2: las proteína N o S. La tecnología de detección es variada:  inmunoabsorción 
ligados a enzimas (ELISA) e inmunoensayos de quimioluminiscencia (CLIA),  inmunoensayos 
de flujo lateral, el oro coloidal o marcaje de fluorescencia se utilizan con mayor frecuencia (47).

Las pruebas basadas en anticuerpos evalúan la presencia de IgM e IgG simultáneamente, 
además de IgA (48).  Sin embargo,  en estás pruebas existe una gran controversia por su 
especificidad y sensibilidad. En general, las pruebas no cuantitativas son recomendadas para 
triajes epidemiológicos, mientras que las pruebas cuantitativas o semicuantitativas para 
establecer la evolución de la enfermedad, así como la capacidad de las personas en generar 
inmunidad. 

CT- Scan

La tomografía computarizada (CT -Scan en inglés) se enfatiza cada vez más en el diagnóstico 
y la evaluación de la respuesta en la práctica clínica, y tiene el potencial de proporcionar 
información valiosa para reflejar el alcance de la enfermedad de COVID-19 (34). Las CT-Scan 
se utilizan como una prueba de rutina para diagnosticar neumonía; por lo tanto, esto puede 
ser útil para diagnosticar COVID-19 (49). 

El rendimiento diagnóstico de la CT-Scan, incluidas la sensibilidad y la especificidad, varían 
dependiendo de algunas características de equipo y metodología que se emplea en cada 
estudio, lo que se calculó en función de las características típicas y atípicas de la CT-Scan para 
la infección por COVID-19 (33,34). La sensibilidad de esta técnica puede estar entre 65%-95% 
y la especificidad (33,34) es entre 70%- 75% (81,82). La CT- Scan en algunos lugares puede 
estar disponible rápidamente y ser útil como prueba diagnóstica inicial complementaria para 
pacientes con antecedentes de contacto positivo o epidemiología(50).
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El adecuado uso e interpretación de los resultados de RT-PCR y serología permiten de realizar 
un seguimiento al paciente de mejor manera, en la Tabla 3, se consolida la interpretación de 
los exámenes de acuerdo con las distintas fases de la enfermedad o posibles falsos positivos 
y negativo, que pudieran presentarse.

VACUNAS

Todas las vacunas desarrolladas para SARS-CoV-2 tienen como objetivo prevenir la 
enfermedad, principalmente (pero no exclusivamente) provocando anticuerpos neutralizantes 
que bloquean la proteína S, que es la responsable del ingreso a la célula, y, por lo tanto, 
previenen la capacidad del SARS-CoV-2 para infectar células.  

RT-PCR IgM IgG Interpretación

Riesgo presente 

Positivo (+) (-) Etapa temprana de la infección

Positivo (+) (+) Fase activa de la infección

Positivo (-) (+) Etapa tardía de la infección/Etapa recurrente de la infección

Positivo (-) (-) "Período de ventana"

Negativo (+) (-) Etapa temprana de la infección/RT-PCR falso negativo

Negativo (-) (+) Etapa tardía de la infección/RT-PCR falso negativo

Negativo (-) (-) "Período de ventana"/RT-PCR falso negativo

Riesgo Ausente

Positivo (+) (+) Infección oligosintomática o asintomática/RT-PCR falso 
positivo/serología falso positivo

Positivo (-) (-) “Período ventana” con infección oligosintomática o 
asintomática/falsa positiva RT-PCR

Negativo (-) (+) Infección pasada

Negativo (+) (+) Convalecencia/RT-PCR falso negativo

Tabla 3: Interpretación de exámenes moleculares, serológicos y clínicos (51).
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Nombre de vacuna Desarrollo Dosis Eficiencia
(%)

Temperatura
/Estabilidad

Pfizer  (BioNTech & Foson) (54) mRNA 2 95 -80°C a -60°C (6 meses)

Covishield (Serum Institute

of India Pvt Ltd ) (55)

Virus inactivo 2 95 2 a 8°C (6 meses)

Sinovac (Sinovac Biotech

Ltd.’s)  (56)

Virus inactivo 2 85 2 a 8°C (6 meses)

Janssen (56) Vector viral 1 80 2 a 8°C (3 meses)

AstraZeneca

(University of Oxford) (56)

Vector viral ( virus 
genéticamente 

modificado)

2 75 2 a 8°C (6 meses)

Moderna (National

Institute of Allergy and

Infectious Diseases, USA) (56)

RNA ( Parte de código 
del genético del virus)

2 95 -25°C a -15°C (7 meses)

Tabla 4: Comparación de diferentes tipos de vacunas 

Además, de aumentar la producción en masa de una vacuna rápidamente en un entorno 
pandémico mundial fue un desafío, ya que requirió que muchas actividades estén bien 
coordinadas y ocurran en paralelo, en contraste con el proceso secuencial habitual de 
una década con pruebas preclínicas, ensayos clínicos por fases, producción y distribución 
planificadas. Estos desafíos fueron de la mano con recursos invertidos y un riesgo financiero 
elevado (52,53) . En la tabla 4 se sintetiza la información sobre algunas vacunas administradas.  

La evidencia de que las nuevas variantes del coronavirus SARS-CoV-2 pueden evadir la 
inmunidad producida por vacunas o infecciones previas, ha ido incrementado, ya se habla del 
incremento de una nueva dosis así como algunos refuerzos anuales  debido a las posibles 
reinfecciones (57). La eficiencia de las vacunas es diferente de acuerdo a la variantes (Tabla 1).
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Datos preliminares muestran que las madres que están dando de lactar pudieran  pasar esta 
inmunidad a sus hijos. En la actualidad se están desarrollando nuevas vacunas y se están 
realizando estudios para que pudieran ser vacunados tanto adolescentes como niños.

En definitiva, la mejor defensa contra la aparición de otras variantes es que se realice la 
vacunación rápida y global, en conjunto con otras medidas de salud pública para bloquear 
la transmisión. Para poder lograr este cometido, además de una cooperación internacional y 
organización dentro de cada nación, es la percepción de las personas sobre las vacunas sea 
favorable. Las actitudes hacia las vacunas COVID-19 parecen estar mejorando en algunas 
partes del mundo, los resultados, sugieren que una proporción cada vez mayor de personas 
están dispuestas a vacunarse, sin embargo, todavía persisten las preocupaciones sobre la 
seguridad de las vacunas (58). 

CONCLUSIONES

Si bien los avances en investigación sobre el diagnóstico, conocimiento de la evolución del 
virus han sido inmensos en este año; de tal manera que ha sido factible el que se comiencen a 
aplicar las vacunas a nivel mundial en menos de un año de iniciada la propagación de esta, por 
múltiples factores la pandemia aún está en marcha, por ello es necesario seguir desarrollando 
mayor conocimiento, pero a la vez compromiso de diversos sectores tanto civiles como 
gubernamentales para frenar la enfermedad.
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