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Estimado Director: 

Antes de diciembre de 2019, solo seis coronavirus habían afectado a los humanos. 

La infección por cuatro de ellos es generalmente asintomática y apenas en algunas 

personas llega a causar manifestaciones clínicas leves, tipo resfriado común. Por 

el contrario, la infección por los otros dos ya dio lugar a dos pandemias en los 

pocos años transcurridos de la presente centuria: en 2002-2003, el coronavirus 

del síndrome respiratorio agudo severo (SARS CoV, del inglés Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus) ocasionó una epidemia que alcanzó un índice 

de letalidad global de 10 %. En 2012, el coronavirus del síndrome respiratorio del 

Medio Oriente (MERS CoV, del inglés Middle East Respiratory Syndrome 

Coronavirus) causó una epidemia aún más devastadora, con una letalidad de 37 

%.1  

En diciembre de 2019, un brote de neumonía de causa desconocida y de evolución 

muchas veces mortal, hizo presencia entre personas vinculadas con un mercado 

de mariscos y animales vivos en la Ciudad de Wuhan, China.2 En breve tiempo, las 

autoridades sanitarias de la nación asiática informaron que el brote infeccioso 

estaba producido por un nuevo coronavirus.3 En enero 9 de 2020, investigadores 

chinos hicieron pública la secuencia genética del nuevo coronavirus.4 Dada su 

coincidencia en 79,5 % con la de SARS CoV, el Virus de Wuhan fue renombrado 
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SARS CoV-2.5 En febrero de 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

denominó COVID-19 (del inglés Coronavirus Disease of 2019) a la infección por 

SARS CoV-2.6 Convertida en una pandemia, COVID-19 ha llegado en fatídica 

expansión (hacía el oeste primero, hacia el sur después) a 185 países en todos los 

continentes, dejando en ellos la dolorosa impronta de 12 552 765 personas 

infectadas y 561 617 fallecidas (lo que equivale a una letalidad de 4,5 %), hasta 

julio 12 de 2020.7 

Por la amplia cobertura informativa que ha recibido, por la necesaria movilización 

sanitaria y social que su control ha demandado y por el simple hecho de que ha 

causado muchas más muertes que sus predecesores, SARS CoV-2 es considerado 

por muchos el más letal de todos los coronavirus. Y no es así. Como lo evidencian 

las cifras ofrecidas en los párrafos precedentes, la letalidad (proporción de casos 

infectados que fallece) de las infecciones por SARS CoV y por MERS CoV son 

superiores a la correspondiente a la infección por SARS CoV-2 (10, 37 y 4,5 %, 

respectivamente)1,7. Otro motivo para esa incorrecta percepción podría radicar 

en que la incidencia de la infección por SARS CoV-2 es mucho mayor que la de los 

otros coronavirus y aun cuando su letalidad es relativamente menor, siempre será 

mayor el número de personas que mueren por esta virosis. Varios argumentos han 

sido expuestos para entender la mayor incidencia y menor letalidad de la 

infección por SARS CoV-2 respecto a las producidas por SARS CoV y por MERS CoV. 

De ellos, el más aludido y el más comprensible es el que describimos a 

continuación. 

Aunque los coronavirus humanos, incluido SARS CoV-2, pueden infectar diversos 

tipos celulares, todos invaden preferentemente células del aparato respiratorio 

de sus hospederos. La diferencia entre ellos estriba en que los cuatro que solo 

llegan a causar resfriado común proliferan con relativa facilidad en células del 

tracto respiratorio superior, mientras que MERS CoV y SARS CoV tienen más 

dificultades para lograr replicarse allí y, en lugar de ello, tienen más capacidad 

para infectar directamente células en los pulmones. SARS CoV-2, en cambio, 

puede multiplicarse sucesiva y eficientemente en ambas porciones del aparato 

respiratorio.8 Dicho de otro modo, la infección por el nuevo coronavirus comienza 

en las porciones más altas del aparato respiratorio y, de ser controlada por los 

mecanismos defensivos del hospedero, no avanza distalmente (ello es lo que 
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ocurre en la mayoría de los individuos, que no llegan a padecer de síntomas o 

estos son leves). Sin embargo, si la maquinaria inmunológica de la persona 

afectada no logra contener la infección en la puerta de entrada, el virus desciende 

a las porciones inferiores del aparato respiratorio y allí, por complejos 

mecanismos aún no bien conocidos, puede dar lugar a formas clínicas más graves 

que, sobre todo en personas de edad avanzada y/o enfermas, en no pocas 

ocasiones conducen a la muerte.9-10 Es decir, la infección por SARS CoV-2 es de 

alta transmisibilidad y, comparada con las producidas por SARS CoV y por MERS 

CoV, de menor letalidad. Esa alta transmisibilidad del nuevo coronavirus, que 

propicia un elevado número de individuos infectados asintomáticos que pueden 

propagar la virosis a personas susceptibles a sus efectos potencialmente letales, 

es uno de los factores que desde una perspectiva epidemiológica lo hace más 

peligroso. 
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