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RESUMEN

Hasta diciembre del 2019, seis tipos de coronavirus ya estaban identificados como generadores 
de enfermedad en humanos, destacándose dos brotes epidemiológicos anteriores: SARS-CoV en 
2002 y MERS-CoV en 2012. El nuevo agente infeccioso que causó la pandemia de 2019 se 
denominó SARS-CoV-2, el que se manifiesta como un síndrome respiratorio agudo severo (CO-
VID-19). Al respecto, el 30 de enero del 2020, la Organización Mundial de la Salud  (OMS) 
decretó la emergencia sanitaria. El propósito de esta revisión fue analizar el contexto epidemio-
lógico alrededor del SARS-CoV-2, mediante una búsqueda bibliográfica en las bases de datos 
científicas como: PubMed Central, LILACS y Google académico. Se concluyó que el 
SARS-CoV-2 es altamente transmisible, con una tasa de letalidad en Ecuador del 8,59%.
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ABSTRACT

Six types of coronaviruses were already identified as generators of disease in humans as of 2019, 
with two previous epidemiological outbreaks standing out: SARS-CoV in 2002 and MERS-CoV 
in 2012. The new infectious agent that caused the 2019 pandemic was called SARS -CoV-2, 
which manifests as a severe acute respiratory syndrome (COVID-19). In this regard, on January 
30, 2020, the World Health Organization decreed the health emergency. The purpose of this 
review was to analyze the epidemiological context around SARS-CoV-2 through a bibliographic 
review in scientific databases such as: PubMed Central, LILACS and Google Scholar. It was 
concluded that SARS-CoV-2 is highly transmissible, with a fatality rate in Ecuador of 8.59%.
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INTRODUCCIÓN

En diciembre de 2019, la ciudad china de Wuhan fue el escenario de una serie de casos de 
neumonía, cuyos análisis la definieron como atípica por SARS-CoV-2.(1) La Organización Pana-
mericana de la Salud (OPS) reporta el primer caso confirmado en el continente americano en los 
Estados Unidos de América, el 20 de enero de 2020, propagándose aceleradamente al resto de 
países de la región.(2) El 1 de marzo de 2020, en Ecuador se reportó el primer infectado, el que 
fue considerado como transmisión importada.(3) 

Para el mes de agosto de 2020, la cifra de contagiados en el mundo superaba los 17 millones de 
habitantes, con una mortalidad de 675060 afectados. El continente americano lideró la cifra de 
infectados y Estados Unidos resultó el país más afectado con más de 4,4 millones de enfermos 
y más de 151 000 muertos; seguido de Brasil que superaba los 2,6 millones de casos, con más 
de 91000 fallecidos.(4)

EPIDEMIOLOGÍA

Origen

En respuesta a los reportes recibidos, el 31 de diciembre del 2019, el Centro de Control y 
Prevención de Enfermedades de China desplegó un equipo para el estudio epidemiológico y 
etiológico del patógeno causante de esa neumonía atípica.(1) El 7 de enero del 2020 identifican 
al agente responsable del brote epidémico como un nuevo tipo de coronavirus que denominaron 
inicialmente como 2019-nCoV. La OMS, lo renombró como SARS-CoV-2, de manera que refle-
jara la sintomatología asociada.(5) 

Algunos datos circunstanciales sugirieron que el epicentro de la infección del SARS-CoV-2 
en humanos estuvo ubicado en un mercado mayorista de mariscos de la ciudad de Wuhan. La 

mayoría de los primeros contagiados coincidieron con una estancia en ese lugar.(6) La secuencia 
genética del SARS-CoV-2 guarda una similitud del 96% con el BatCoV RaTG13, un tipo de 
coronavirus detectado en murciélagos en China que se comercializan en ese centro.(6,7) 

Los virus de origen zoonótico precisan de tres condiciones para proliferar entre los humanos: 
capacidad de infectar y reproducirse en esa especie, contacto persona/reservorio y la producción 
de un ciclo de transmisión humano/humano.(8) Pero no se ha comprobado la existencia de trans-
misión directa de coronavirus por murciélagos.(9) Así, se sugiere un posible animal intermedia-
rio: el pangolín, gato, vaca, paloma, entre otros.(10) 

Las fechas de aparición de la epidemia coincidió con la celebración de dos grandes eventos, que 
atraen alrededor de 40 mil familias y en los que se preparan más de 14000 platos chinos tradicio-
nales.(11) Eso motiva una gran movilización de personas a través de Wuhan por colindar con 9 
provincias de ese país que convierte a la ciudad en un cinturón económico importante.(12)

Impacto y carga global de la pandemia en Ecuador

El 11 de marzo del 2020, el estado ecuatoriano declaró la nación en estado de emergencia sanita-
ria a causa del avance acelerado de la pandemia de SARS-CoV-2. El día 13 de ese mes se conta-
bilizaron 205 casos confirmados y un fallecimiento.(13)

A partir de los datos de los 9468 casos confirmados iniciales, se elaboró un primer informe 
epidemiológico socio-demográfico en Ecuador.(14) La tasa de mortalidad resultó particularmente 
alta, siendo mayor en hombres (6,86%) que en mujeres (3,35%). Así, la tasa de letalidad fue del 
1,6%; superior a países como Italia (0,4%) y China (0,4%) en ese momento.

Adicionalmente, la presencia de comorbilidades aumentó la tasa de letalidad hasta el 16,9% en 
hombres y 10,3% en mujeres.(14) esos parámetros se atribuyeron a los limitados recursos para el 
diagnóstico rápido y temprano, tales como pruebas RT-PCR (reacción en cadena de la polimera-
sa con transcriptasa reversa); también, a la falta de personal para el control epidemiológico.(15)

En este contexto, la letalidad se relacionó con el estrato socioeconómico, siendo superior en las 
etnias montubia e indígena (14% y 9% respectivamente).(14) El poder adquisitivo de la población 
influye en el acceso a la atención médica.(16) En mayo de 2020, la tasa de letalidad en Ecuador 
alcanzó la cifra de 8,59%;(17) mientras que, a nivel mundial se reportaba un 6,13%.(15,18)

Curva epidemiológica y prevención de brotes

La curva epidemiológica está conformada por 3 fases temporales: en ascenso, meseta y en 
descenso. En el caso de la COVID-19, la primera duró de 3 a 4 semanas y se proyectaban entre 

2 y 3 semanas de duración para las dos finales.(19) Esos valores variaron en algunos países como 
Estados Unidos y ciertos países de América del Sur por la acelerada incidencia.(18)

Los datos actuales apuntan hacia una posible mejoría, pero requiere la comprensión de la pobla-
ción acerca del cumplimiento de las medidas de prevención. Al respecto, los modelos matemáti-
cos indican que el distanciamiento social resulta la acción más eficiente en el control del 
SARS-CoV-2; la que posibilitó una reducción del 64% de la mortalidad acumulada en los Esta-
dos Unidos durante los meses de mayo y junio de 2020.(19)

Otro modelo más restrictivo que incluye él distanciamiento social mediante el cierre de escuelas 
y la limitación de las empresas al 50% de sus trabajadores, con una programación de reducción 
estimada de contagios nuevos en un 99,3%.(20)

La cuarentena incrementa el riesgo de reducción de salarios y desempleo,(21) generado el temor 
a una posible recesión económica, debido a las necesarias medidas de control epidemiológico: 
distanciamiento social, autoaislamiento y las restricciones de viaje. Además, se aumentó sustan-
cialmente el suministro y consumo de medicamentos. La compra compulsiva y almacenamiento 
de productos alimenticios ante el pánico a la escasez incrementa la demanda elevando los 
precios.(22) 

Los ingresos fiscales son la principal fuente financiera del sector público, la reducción del deter-
minados mercados y de los ingresos monetarios en gran parte de la población afectan la inver-
sión en la salud pública y por ende en la implementación de medidas más eficientes en contra de 
la pandemia.(23) Por lo que es necesario un eficiente manejo administrativo de los recursos.

VIROLOGÍA

Taxonomía y estructura

El análisis del árbol familiar y genómico mostró que el SARS-CoV-2 pertenece al orden nidovi-
rales, familia coronaviridae, género betacoronavirus.(1,24) Así, se encontraron similitudes filoge-
néticas entre este y otros tipos de coronavirus, incluyendo al BatCoV RaTG13 que se encuentra 
en murciélagos.(25) 

Sin embargo, resultó menor la similitud genómica con los betacoronavirus: SARS-CoV (79%) 
(causante de los brotes pandémicos en el periodo de 2002-2003, con una tasa de letalidad del 
9,6%) y MERS-CoV (50%) (agente que originó epidemias en 2012, con letalidad del 
34,3%).(26,27) 

El análisis genómico reforzó la hipótesis de su transmisión original de animal a persona, consi-
derando un reservorio intermediario, debido al nivel de similitud con respecto al BatCoV 
RaTG13 endémico del murciélago.(10,25) Además del posible parentesco del SARS-CoV-2 con los 
microorganismos que pertenecen al subgénero de sarbecovirus, causantes de síndrome respira-
torio agudo en la especie humana.(1)

Las partículas del SARS-CoV-2 poseen una forma esférica pleomórfica con un diámetro que 
oscila entre 60 y 140 nm, rodeado de estructuras en forma de picos con longitudes que pueden 
ir desde 9 hasta 12 nm, dándole su forma característica de corona.(1) En su interior carga un 
genoma de 29,9 kb de tamaño.(28)

El genoma del SARS-CoV-2 está compuesto por un ARN monocatenario positivo recubierto por 
una proteína de nucleocápside fosforilada, con capacidad de codificar una poliproteína no 
estructural denominada ORF1a/b, que termina siendo escindida por una reacción proteolítica 
dando lugar a cuatro proteínas estructurales (que le dan la forma de corona) y cinco proteínas 
accesorias.(28,29)

La capacidad de infección del SARS-CoV-2 y su integridad estructural guardan una dependen-
cia con la integridad de las proteínas estructurales.(30) Las cuatro proteínas son: la que recubre al 
ARN N (nucleocápside) y las adheridas a una membrana de bicapa fosfolipídica, S (spike), M 
(membrana) y E (envoltura).(28,30) 

Variabilidad genómica

Se informan 103 diferentes genomas de SARS-CoV-2 con 2 linajes mayores bien definidos.(31) 

La causa se atribuye a su polimorfismo nucleótido único en la posición 8 782 (orf1ab: T8517C, 
sustitución sinónima) y en la posición 28 144 (ORF8: C251T, S84L).(31) El tipos más gresivo es 
el L, hallándose en alrededor del 70% de la población, seguido del S (en un 30% de los 
casos).(31,32) 

El haplotipos S tiene características más similares a los diferentes coronavirus hallados en 
animales,(31) sugiriendo que podría ser el ancestro del L.(32) De ahí, su menor tasa de contagio 
debido a su condición evolutiva incipiente.(28,32)

La variabilidad genética del SARS-CoV-2 indica cierta improbabilidad de la teoría del origen 
mediante manipulación en laboratorio.(33) Además de la similitud del 96% con el BatCoV 
RaTG13;(24) se comprobó que la subunidad 1 de la proteína S tiene una mayor similitud filogené-
tica con coronavirus propios del pangolín.(34) 

La secuencia genómica que codifica el dominio de unión al receptor no resulta óptima al ser 
comparada con otros sarbecovirus; Se supone que la afinidad del SARS-CoV-2 hacia su receptor 
diana sea consecuencia de la selección natural del virus hacia el ser humano.(33,35)

Propiedades fisicoquímicas

El conocimiento acerca de la estructura y composición de las partículas virales y su reacción 
ante determinadas condiciones o sustancias permite establecer posibles formas para inactivar y 
frenar el proceso de réplica viral, formulando vacunas con el uso de virus atenuados o inactiva-
dos; además de identificar medidas higiénico epidemiológicas preventivas para reducir las cifras 
de contagio.(36) 

Las partículas virales contenidas en aerosoles (menores a 5 μm) alcanzan viabilidad de 3 horas, 
si se encuentran en superficies sólidas esta característica se incrementa, por ejemplo, en superfi-
cies de:(36,37)

• Plástico hasta 72 horas.
• Acero inoxidable hasta 48 horas.
• Cartón hasta 24 horas.
• Cobre hasta 4 horas.

El principal antecedente fue el SARS-CoV, de este se sabía que su capacidad infecciosa dismi-
nuye por debajo del límite de detección al incubar partículas virales a una temperatura de 56°C 
por veinte minutos. Así, se asumió esa misma característica para el SARS-CoV-2 inicialmente, 
pero luego se comprobó que su tiempo es de treinta minutos.(28) 

Sin embargo, en un estudio publicado en mayo de 2020, se reporta un análisis comparativo de 
grupos compuestos por casos confirmados de COVID-19 en 224 ciudades de China. Los resulta-
dos indicaron la ausencia de diferencia estadísticamente significativa entre la temperatura 
ambiental, la incidencia de casos confirmados y el ritmo reproductivo básico del virus.(37)

La sensibilidad del SARS-CoV-2 a la radiación ultravioleta (UVC), también ha sido reporta-
da.(28) Al respecto, se demostró que en concentrados de plasma fresco o de plaquetas en los que 
se inocula sus partículas en combinación con riboflavina, se reduce la carga viral de manera 
significativa, incluso por debajo del umbral detectable.(38) Esto puede tener un uso importante 
ante la necesidad de transfusiones urgentes de derivados de plasma en pacientes con viremia 
activa. Además de su utilidad para inactivar algunas clases de coronavirus en diferentes superfi-
cies.(39,40) 

La temperatura ambiental influye en la efectividad de los UVC; pues, las particulares de 
SARS-CoV-2 tienen mayor sobrevida y mayor capacidad infecciosa sobre superficies durante el 
invierno en comparación con el verano.(41) También se conoce que no disminuye de manera 
significativa la incidencia y ritmo de reproducción básico de este flagelo.(19) 

Algunos productos químicos son útiles para la desinfección de partículas virales. En el caso del 
SARS-CoV-2, esto depende mayormente de la afinidad química de su membrana compuesta por 
una bicapa fosfolipídica que lo vuelve lipofílico. Así, se recomiendan sustancias como: alcohol, 
compuestos de amonio cuaternario, fenoles, aldehídos y detergentes.(36)

Los compuestos identificados como posibles desinfectantes del SARS-CoV-2 son: éter, etanol al 
75%, aquellos con cloruro en su composición, ácido peracético, cloroformo y solventes grasos 
con excepción de la clorhexidina.(28,42)

TRANSMISIBILIDAD

El ritmo reproductivo básico (R0) es una medida que representa el número promedio de nuevos 
casos que ocurren a partir de un caso confirmado en una población susceptible. Un resultado 
mayor a 1 significa que la transmisión de la enfermedad incrementa mientras que un resultado 
menor significa que la transmisión es poco probable. En relación con el covid-19, la OMS 
estimó de R0 que osciló entre 1,4 y 2,5 (43) 

Los primeros datos de casos de COVID-19 confirmados en China permitieron establecer este 
valor entre 2,2 y 2,7 (el que luego se incrementó a 3,28), implicando que en 6 o 7 días se duplica-
ría el número de contagios.(44) En Italia, el R0 fue de 2,43 a 3,10.(45) En Perú existió un R0 de 2,88 
a 2,97.(46) 

En Europa, el cálculo del ritmo reproductivo básico en tiempo real R(t) también reflejó resulta-
dos por encima de lo esperado, tal como se observa en las cifras reportadas por Italia (3,10), 
Alemania (4,43), Francia (6,56) y España (3,95).(44) 

La reducción de esas estadísticas dependerá de la toma de medidas de cuarentena y aislamiento, 
las que han mostrado una gran efectividad en este tipo de enfermedades.(47) Todo con el objetivo 
de prevenir contagios en la población susceptible y separarla de los enfermos.(20,47)

Fuentes de transmisión

Luego de la presumible transmisión animal-persona en Wuhan, los casos subsecuentes de 
COVID-19 no se relacionaron con alguna exposición a animales del mercado, concluyendo que 

se pasó al contagio de persona/persona.(48) Tomando como referencia que las infecciones virales 
respiratorias, se asumió que el contacto cercano con un enfermo y la exposición a gotículas de 
la tos o estornudo.(26) Sin embargo, se revelaron otras vías con base a los casos importados: 
fecal-oral, contacto con mucosas (como la conjuntiva) y fluidos (como la saliva).(5)

Las fuentes de origen de contagio respiratorio tienen tres vías definidas: fómites, gotículas o 
partículas de aerosol.(5,44) En el caso de transmisión por gotículas es necesaria la cercanía al 
paciente infectado.(26) Al toser o estornudar el infectado libera partículas mayores a 5 μm que 
permanecen suspendidas en el aire y, si el paciente se encuentra a una distancia menor a 1,8 m, 
las partículas entran en contacto con las mucosas de la persona susceptible e ingresan a la vía 
respiratoria iniciando la enfermedad.(48,26) 

La más aceptable de las vías de transmisión mencionadas fue la aérea, el resto se mantienen en 
discusión.(49,50) Al cultivar partículas de SARS-CoV-2 provenientes de aerosol, se encontró que 
pueden durar hasta 3 horas suspendidas en el aire.(51) 

La transmisión aérea por fómites (compuesto por partículas más pesadas) depende del período 
infeccioso en que se encuentre la enfermedad en el paciente,(50) pudiendo durar entre 2 y 3 días 
según el tipo de material de la superficie.(36)

El contagio ocurre cuando partículas virales contactan con mucosas: ojos, nariz o boca.(30) Por 
esa razón, la población susceptible tiene que usar equipo de protección personal, principalmente, 
la mascarilla naso-bucal y lentes de protección siempre que se haya posible exposición a 
ambientes con COVID-19.(50) 

La posibilidad de transmisión vía fecal/oral(51) se genera al encontrar pruebas de RT-PCR positi-
vas en muestras de heces de pacientes confirmados con la COVID-19.(44) Hasta 11 días posterior 
al resultado negativo de las pruebas diagnósticas, el ARN viral se mantiene presente en las 
excretas. Los especialistas recomiendan extremar las medidas higiénicas para evitar el conta-
gio.(44)

CONCLUSIONES

El SARS-CoV-2 pertenece a la familia de los coronaviridae, su estructura es similar a los betaco-
ronavirus (SARS-CoV y MERS-CoV), teniendo alta capacidad de virulencia. La tasa de letali-
dad de la COVID-19 en Ecuador es superior a la media estimada a nivel mundial.

Las medidas de distanciamiento social y aislamiento de los enfermos resultaron efectivas en la 
reducción de la morbi-mortalidad de manera significativa, aunque tuvo consecuencias socioeco-
nómicas: aumento del desempleo y reducción de salarios. 

Las principales vías de transmisión de la COVID-19 establecidas fueron respiratorias, a través 
de fómites, gotículas o partículas de aerosol; siendo las superficies sólidas especialmente 
conservadoras del virus activo. 
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RESUMEN

Hasta diciembre del 2019, seis tipos de coronavirus ya estaban identificados como generadores 
de enfermedad en humanos, destacándose dos brotes epidemiológicos anteriores: SARS-CoV en 
2002 y MERS-CoV en 2012. El nuevo agente infeccioso que causó la pandemia de 2019 se 
denominó SARS-CoV-2, el que se manifiesta como un síndrome respiratorio agudo severo (CO-
VID-19). Al respecto, el 30 de enero del 2020, la Organización Mundial de la Salud  (OMS) 
decretó la emergencia sanitaria. El propósito de esta revisión fue analizar el contexto epidemio-
lógico alrededor del SARS-CoV-2, mediante una búsqueda bibliográfica en las bases de datos 
científicas como: PubMed Central, LILACS y Google académico. Se concluyó que el 
SARS-CoV-2 es altamente transmisible, con una tasa de letalidad en Ecuador del 8,59%.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, coronavirus, epidemiología, virología.

ABSTRACT

Six types of coronaviruses were already identified as generators of disease in humans as of 2019, 
with two previous epidemiological outbreaks standing out: SARS-CoV in 2002 and MERS-CoV 
in 2012. The new infectious agent that caused the 2019 pandemic was called SARS -CoV-2, 
which manifests as a severe acute respiratory syndrome (COVID-19). In this regard, on January 
30, 2020, the World Health Organization decreed the health emergency. The purpose of this 
review was to analyze the epidemiological context around SARS-CoV-2 through a bibliographic 
review in scientific databases such as: PubMed Central, LILACS and Google Scholar. It was 
concluded that SARS-CoV-2 is highly transmissible, with a fatality rate in Ecuador of 8.59%.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Coronavirus, Epidemiology, Virology.

INTRODUCCIÓN

En diciembre de 2019, la ciudad china de Wuhan fue el escenario de una serie de casos de 
neumonía, cuyos análisis la definieron como atípica por SARS-CoV-2.(1) La Organización Pana-
mericana de la Salud (OPS) reporta el primer caso confirmado en el continente americano en los 
Estados Unidos de América, el 20 de enero de 2020, propagándose aceleradamente al resto de 
países de la región.(2) El 1 de marzo de 2020, en Ecuador se reportó el primer infectado, el que 
fue considerado como transmisión importada.(3) 

Para el mes de agosto de 2020, la cifra de contagiados en el mundo superaba los 17 millones de 
habitantes, con una mortalidad de 675060 afectados. El continente americano lideró la cifra de 
infectados y Estados Unidos resultó el país más afectado con más de 4,4 millones de enfermos 
y más de 151 000 muertos; seguido de Brasil que superaba los 2,6 millones de casos, con más 
de 91000 fallecidos.(4)

EPIDEMIOLOGÍA

Origen

En respuesta a los reportes recibidos, el 31 de diciembre del 2019, el Centro de Control y 
Prevención de Enfermedades de China desplegó un equipo para el estudio epidemiológico y 
etiológico del patógeno causante de esa neumonía atípica.(1) El 7 de enero del 2020 identifican 
al agente responsable del brote epidémico como un nuevo tipo de coronavirus que denominaron 
inicialmente como 2019-nCoV. La OMS, lo renombró como SARS-CoV-2, de manera que refle-
jara la sintomatología asociada.(5) 

Algunos datos circunstanciales sugirieron que el epicentro de la infección del SARS-CoV-2 
en humanos estuvo ubicado en un mercado mayorista de mariscos de la ciudad de Wuhan. La 

mayoría de los primeros contagiados coincidieron con una estancia en ese lugar.(6) La secuencia 
genética del SARS-CoV-2 guarda una similitud del 96% con el BatCoV RaTG13, un tipo de 
coronavirus detectado en murciélagos en China que se comercializan en ese centro.(6,7) 

Los virus de origen zoonótico precisan de tres condiciones para proliferar entre los humanos: 
capacidad de infectar y reproducirse en esa especie, contacto persona/reservorio y la producción 
de un ciclo de transmisión humano/humano.(8) Pero no se ha comprobado la existencia de trans-
misión directa de coronavirus por murciélagos.(9) Así, se sugiere un posible animal intermedia-
rio: el pangolín, gato, vaca, paloma, entre otros.(10) 

Las fechas de aparición de la epidemia coincidió con la celebración de dos grandes eventos, que 
atraen alrededor de 40 mil familias y en los que se preparan más de 14000 platos chinos tradicio-
nales.(11) Eso motiva una gran movilización de personas a través de Wuhan por colindar con 9 
provincias de ese país que convierte a la ciudad en un cinturón económico importante.(12)

Impacto y carga global de la pandemia en Ecuador

El 11 de marzo del 2020, el estado ecuatoriano declaró la nación en estado de emergencia sanita-
ria a causa del avance acelerado de la pandemia de SARS-CoV-2. El día 13 de ese mes se conta-
bilizaron 205 casos confirmados y un fallecimiento.(13)

A partir de los datos de los 9468 casos confirmados iniciales, se elaboró un primer informe 
epidemiológico socio-demográfico en Ecuador.(14) La tasa de mortalidad resultó particularmente 
alta, siendo mayor en hombres (6,86%) que en mujeres (3,35%). Así, la tasa de letalidad fue del 
1,6%; superior a países como Italia (0,4%) y China (0,4%) en ese momento.

Adicionalmente, la presencia de comorbilidades aumentó la tasa de letalidad hasta el 16,9% en 
hombres y 10,3% en mujeres.(14) esos parámetros se atribuyeron a los limitados recursos para el 
diagnóstico rápido y temprano, tales como pruebas RT-PCR (reacción en cadena de la polimera-
sa con transcriptasa reversa); también, a la falta de personal para el control epidemiológico.(15)

En este contexto, la letalidad se relacionó con el estrato socioeconómico, siendo superior en las 
etnias montubia e indígena (14% y 9% respectivamente).(14) El poder adquisitivo de la población 
influye en el acceso a la atención médica.(16) En mayo de 2020, la tasa de letalidad en Ecuador 
alcanzó la cifra de 8,59%;(17) mientras que, a nivel mundial se reportaba un 6,13%.(15,18)

Curva epidemiológica y prevención de brotes

La curva epidemiológica está conformada por 3 fases temporales: en ascenso, meseta y en 
descenso. En el caso de la COVID-19, la primera duró de 3 a 4 semanas y se proyectaban entre 

2 y 3 semanas de duración para las dos finales.(19) Esos valores variaron en algunos países como 
Estados Unidos y ciertos países de América del Sur por la acelerada incidencia.(18)

Los datos actuales apuntan hacia una posible mejoría, pero requiere la comprensión de la pobla-
ción acerca del cumplimiento de las medidas de prevención. Al respecto, los modelos matemáti-
cos indican que el distanciamiento social resulta la acción más eficiente en el control del 
SARS-CoV-2; la que posibilitó una reducción del 64% de la mortalidad acumulada en los Esta-
dos Unidos durante los meses de mayo y junio de 2020.(19)

Otro modelo más restrictivo que incluye él distanciamiento social mediante el cierre de escuelas 
y la limitación de las empresas al 50% de sus trabajadores, con una programación de reducción 
estimada de contagios nuevos en un 99,3%.(20)

La cuarentena incrementa el riesgo de reducción de salarios y desempleo,(21) generado el temor 
a una posible recesión económica, debido a las necesarias medidas de control epidemiológico: 
distanciamiento social, autoaislamiento y las restricciones de viaje. Además, se aumentó sustan-
cialmente el suministro y consumo de medicamentos. La compra compulsiva y almacenamiento 
de productos alimenticios ante el pánico a la escasez incrementa la demanda elevando los 
precios.(22) 

Los ingresos fiscales son la principal fuente financiera del sector público, la reducción del deter-
minados mercados y de los ingresos monetarios en gran parte de la población afectan la inver-
sión en la salud pública y por ende en la implementación de medidas más eficientes en contra de 
la pandemia.(23) Por lo que es necesario un eficiente manejo administrativo de los recursos.

VIROLOGÍA

Taxonomía y estructura

El análisis del árbol familiar y genómico mostró que el SARS-CoV-2 pertenece al orden nidovi-
rales, familia coronaviridae, género betacoronavirus.(1,24) Así, se encontraron similitudes filoge-
néticas entre este y otros tipos de coronavirus, incluyendo al BatCoV RaTG13 que se encuentra 
en murciélagos.(25) 

Sin embargo, resultó menor la similitud genómica con los betacoronavirus: SARS-CoV (79%) 
(causante de los brotes pandémicos en el periodo de 2002-2003, con una tasa de letalidad del 
9,6%) y MERS-CoV (50%) (agente que originó epidemias en 2012, con letalidad del 
34,3%).(26,27) 

El análisis genómico reforzó la hipótesis de su transmisión original de animal a persona, consi-
derando un reservorio intermediario, debido al nivel de similitud con respecto al BatCoV 
RaTG13 endémico del murciélago.(10,25) Además del posible parentesco del SARS-CoV-2 con los 
microorganismos que pertenecen al subgénero de sarbecovirus, causantes de síndrome respira-
torio agudo en la especie humana.(1)

Las partículas del SARS-CoV-2 poseen una forma esférica pleomórfica con un diámetro que 
oscila entre 60 y 140 nm, rodeado de estructuras en forma de picos con longitudes que pueden 
ir desde 9 hasta 12 nm, dándole su forma característica de corona.(1) En su interior carga un 
genoma de 29,9 kb de tamaño.(28)

El genoma del SARS-CoV-2 está compuesto por un ARN monocatenario positivo recubierto por 
una proteína de nucleocápside fosforilada, con capacidad de codificar una poliproteína no 
estructural denominada ORF1a/b, que termina siendo escindida por una reacción proteolítica 
dando lugar a cuatro proteínas estructurales (que le dan la forma de corona) y cinco proteínas 
accesorias.(28,29)

La capacidad de infección del SARS-CoV-2 y su integridad estructural guardan una dependen-
cia con la integridad de las proteínas estructurales.(30) Las cuatro proteínas son: la que recubre al 
ARN N (nucleocápside) y las adheridas a una membrana de bicapa fosfolipídica, S (spike), M 
(membrana) y E (envoltura).(28,30) 

Variabilidad genómica

Se informan 103 diferentes genomas de SARS-CoV-2 con 2 linajes mayores bien definidos.(31) 

La causa se atribuye a su polimorfismo nucleótido único en la posición 8 782 (orf1ab: T8517C, 
sustitución sinónima) y en la posición 28 144 (ORF8: C251T, S84L).(31) El tipos más gresivo es 
el L, hallándose en alrededor del 70% de la población, seguido del S (en un 30% de los 
casos).(31,32) 

El haplotipos S tiene características más similares a los diferentes coronavirus hallados en 
animales,(31) sugiriendo que podría ser el ancestro del L.(32) De ahí, su menor tasa de contagio 
debido a su condición evolutiva incipiente.(28,32)

La variabilidad genética del SARS-CoV-2 indica cierta improbabilidad de la teoría del origen 
mediante manipulación en laboratorio.(33) Además de la similitud del 96% con el BatCoV 
RaTG13;(24) se comprobó que la subunidad 1 de la proteína S tiene una mayor similitud filogené-
tica con coronavirus propios del pangolín.(34) 

La secuencia genómica que codifica el dominio de unión al receptor no resulta óptima al ser 
comparada con otros sarbecovirus; Se supone que la afinidad del SARS-CoV-2 hacia su receptor 
diana sea consecuencia de la selección natural del virus hacia el ser humano.(33,35)

Propiedades fisicoquímicas

El conocimiento acerca de la estructura y composición de las partículas virales y su reacción 
ante determinadas condiciones o sustancias permite establecer posibles formas para inactivar y 
frenar el proceso de réplica viral, formulando vacunas con el uso de virus atenuados o inactiva-
dos; además de identificar medidas higiénico epidemiológicas preventivas para reducir las cifras 
de contagio.(36) 

Las partículas virales contenidas en aerosoles (menores a 5 μm) alcanzan viabilidad de 3 horas, 
si se encuentran en superficies sólidas esta característica se incrementa, por ejemplo, en superfi-
cies de:(36,37)

• Plástico hasta 72 horas.
• Acero inoxidable hasta 48 horas.
• Cartón hasta 24 horas.
• Cobre hasta 4 horas.

El principal antecedente fue el SARS-CoV, de este se sabía que su capacidad infecciosa dismi-
nuye por debajo del límite de detección al incubar partículas virales a una temperatura de 56°C 
por veinte minutos. Así, se asumió esa misma característica para el SARS-CoV-2 inicialmente, 
pero luego se comprobó que su tiempo es de treinta minutos.(28) 

Sin embargo, en un estudio publicado en mayo de 2020, se reporta un análisis comparativo de 
grupos compuestos por casos confirmados de COVID-19 en 224 ciudades de China. Los resulta-
dos indicaron la ausencia de diferencia estadísticamente significativa entre la temperatura 
ambiental, la incidencia de casos confirmados y el ritmo reproductivo básico del virus.(37)

La sensibilidad del SARS-CoV-2 a la radiación ultravioleta (UVC), también ha sido reporta-
da.(28) Al respecto, se demostró que en concentrados de plasma fresco o de plaquetas en los que 
se inocula sus partículas en combinación con riboflavina, se reduce la carga viral de manera 
significativa, incluso por debajo del umbral detectable.(38) Esto puede tener un uso importante 
ante la necesidad de transfusiones urgentes de derivados de plasma en pacientes con viremia 
activa. Además de su utilidad para inactivar algunas clases de coronavirus en diferentes superfi-
cies.(39,40) 

La temperatura ambiental influye en la efectividad de los UVC; pues, las particulares de 
SARS-CoV-2 tienen mayor sobrevida y mayor capacidad infecciosa sobre superficies durante el 
invierno en comparación con el verano.(41) También se conoce que no disminuye de manera 
significativa la incidencia y ritmo de reproducción básico de este flagelo.(19) 

Algunos productos químicos son útiles para la desinfección de partículas virales. En el caso del 
SARS-CoV-2, esto depende mayormente de la afinidad química de su membrana compuesta por 
una bicapa fosfolipídica que lo vuelve lipofílico. Así, se recomiendan sustancias como: alcohol, 
compuestos de amonio cuaternario, fenoles, aldehídos y detergentes.(36)

Los compuestos identificados como posibles desinfectantes del SARS-CoV-2 son: éter, etanol al 
75%, aquellos con cloruro en su composición, ácido peracético, cloroformo y solventes grasos 
con excepción de la clorhexidina.(28,42)

TRANSMISIBILIDAD

El ritmo reproductivo básico (R0) es una medida que representa el número promedio de nuevos 
casos que ocurren a partir de un caso confirmado en una población susceptible. Un resultado 
mayor a 1 significa que la transmisión de la enfermedad incrementa mientras que un resultado 
menor significa que la transmisión es poco probable. En relación con el covid-19, la OMS 
estimó de R0 que osciló entre 1,4 y 2,5 (43) 

Los primeros datos de casos de COVID-19 confirmados en China permitieron establecer este 
valor entre 2,2 y 2,7 (el que luego se incrementó a 3,28), implicando que en 6 o 7 días se duplica-
ría el número de contagios.(44) En Italia, el R0 fue de 2,43 a 3,10.(45) En Perú existió un R0 de 2,88 
a 2,97.(46) 

En Europa, el cálculo del ritmo reproductivo básico en tiempo real R(t) también reflejó resulta-
dos por encima de lo esperado, tal como se observa en las cifras reportadas por Italia (3,10), 
Alemania (4,43), Francia (6,56) y España (3,95).(44) 

La reducción de esas estadísticas dependerá de la toma de medidas de cuarentena y aislamiento, 
las que han mostrado una gran efectividad en este tipo de enfermedades.(47) Todo con el objetivo 
de prevenir contagios en la población susceptible y separarla de los enfermos.(20,47)

Fuentes de transmisión

Luego de la presumible transmisión animal-persona en Wuhan, los casos subsecuentes de 
COVID-19 no se relacionaron con alguna exposición a animales del mercado, concluyendo que 

se pasó al contagio de persona/persona.(48) Tomando como referencia que las infecciones virales 
respiratorias, se asumió que el contacto cercano con un enfermo y la exposición a gotículas de 
la tos o estornudo.(26) Sin embargo, se revelaron otras vías con base a los casos importados: 
fecal-oral, contacto con mucosas (como la conjuntiva) y fluidos (como la saliva).(5)

Las fuentes de origen de contagio respiratorio tienen tres vías definidas: fómites, gotículas o 
partículas de aerosol.(5,44) En el caso de transmisión por gotículas es necesaria la cercanía al 
paciente infectado.(26) Al toser o estornudar el infectado libera partículas mayores a 5 μm que 
permanecen suspendidas en el aire y, si el paciente se encuentra a una distancia menor a 1,8 m, 
las partículas entran en contacto con las mucosas de la persona susceptible e ingresan a la vía 
respiratoria iniciando la enfermedad.(48,26) 

La más aceptable de las vías de transmisión mencionadas fue la aérea, el resto se mantienen en 
discusión.(49,50) Al cultivar partículas de SARS-CoV-2 provenientes de aerosol, se encontró que 
pueden durar hasta 3 horas suspendidas en el aire.(51) 

La transmisión aérea por fómites (compuesto por partículas más pesadas) depende del período 
infeccioso en que se encuentre la enfermedad en el paciente,(50) pudiendo durar entre 2 y 3 días 
según el tipo de material de la superficie.(36)

El contagio ocurre cuando partículas virales contactan con mucosas: ojos, nariz o boca.(30) Por 
esa razón, la población susceptible tiene que usar equipo de protección personal, principalmente, 
la mascarilla naso-bucal y lentes de protección siempre que se haya posible exposición a 
ambientes con COVID-19.(50) 

La posibilidad de transmisión vía fecal/oral(51) se genera al encontrar pruebas de RT-PCR positi-
vas en muestras de heces de pacientes confirmados con la COVID-19.(44) Hasta 11 días posterior 
al resultado negativo de las pruebas diagnósticas, el ARN viral se mantiene presente en las 
excretas. Los especialistas recomiendan extremar las medidas higiénicas para evitar el conta-
gio.(44)

CONCLUSIONES

El SARS-CoV-2 pertenece a la familia de los coronaviridae, su estructura es similar a los betaco-
ronavirus (SARS-CoV y MERS-CoV), teniendo alta capacidad de virulencia. La tasa de letali-
dad de la COVID-19 en Ecuador es superior a la media estimada a nivel mundial.

Las medidas de distanciamiento social y aislamiento de los enfermos resultaron efectivas en la 
reducción de la morbi-mortalidad de manera significativa, aunque tuvo consecuencias socioeco-
nómicas: aumento del desempleo y reducción de salarios. 

Las principales vías de transmisión de la COVID-19 establecidas fueron respiratorias, a través 
de fómites, gotículas o partículas de aerosol; siendo las superficies sólidas especialmente 
conservadoras del virus activo. 
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RESUMEN

Hasta diciembre del 2019, seis tipos de coronavirus ya estaban identificados como generadores 
de enfermedad en humanos, destacándose dos brotes epidemiológicos anteriores: SARS-CoV en 
2002 y MERS-CoV en 2012. El nuevo agente infeccioso que causó la pandemia de 2019 se 
denominó SARS-CoV-2, el que se manifiesta como un síndrome respiratorio agudo severo (CO-
VID-19). Al respecto, el 30 de enero del 2020, la Organización Mundial de la Salud  (OMS) 
decretó la emergencia sanitaria. El propósito de esta revisión fue analizar el contexto epidemio-
lógico alrededor del SARS-CoV-2, mediante una búsqueda bibliográfica en las bases de datos 
científicas como: PubMed Central, LILACS y Google académico. Se concluyó que el 
SARS-CoV-2 es altamente transmisible, con una tasa de letalidad en Ecuador del 8,59%.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, coronavirus, epidemiología, virología.

ABSTRACT

Six types of coronaviruses were already identified as generators of disease in humans as of 2019, 
with two previous epidemiological outbreaks standing out: SARS-CoV in 2002 and MERS-CoV 
in 2012. The new infectious agent that caused the 2019 pandemic was called SARS -CoV-2, 
which manifests as a severe acute respiratory syndrome (COVID-19). In this regard, on January 
30, 2020, the World Health Organization decreed the health emergency. The purpose of this 
review was to analyze the epidemiological context around SARS-CoV-2 through a bibliographic 
review in scientific databases such as: PubMed Central, LILACS and Google Scholar. It was 
concluded that SARS-CoV-2 is highly transmissible, with a fatality rate in Ecuador of 8.59%.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Coronavirus, Epidemiology, Virology.

INTRODUCCIÓN

En diciembre de 2019, la ciudad china de Wuhan fue el escenario de una serie de casos de 
neumonía, cuyos análisis la definieron como atípica por SARS-CoV-2.(1) La Organización Pana-
mericana de la Salud (OPS) reporta el primer caso confirmado en el continente americano en los 
Estados Unidos de América, el 20 de enero de 2020, propagándose aceleradamente al resto de 
países de la región.(2) El 1 de marzo de 2020, en Ecuador se reportó el primer infectado, el que 
fue considerado como transmisión importada.(3) 

Para el mes de agosto de 2020, la cifra de contagiados en el mundo superaba los 17 millones de 
habitantes, con una mortalidad de 675060 afectados. El continente americano lideró la cifra de 
infectados y Estados Unidos resultó el país más afectado con más de 4,4 millones de enfermos 
y más de 151 000 muertos; seguido de Brasil que superaba los 2,6 millones de casos, con más 
de 91000 fallecidos.(4)

EPIDEMIOLOGÍA

Origen

En respuesta a los reportes recibidos, el 31 de diciembre del 2019, el Centro de Control y 
Prevención de Enfermedades de China desplegó un equipo para el estudio epidemiológico y 
etiológico del patógeno causante de esa neumonía atípica.(1) El 7 de enero del 2020 identifican 
al agente responsable del brote epidémico como un nuevo tipo de coronavirus que denominaron 
inicialmente como 2019-nCoV. La OMS, lo renombró como SARS-CoV-2, de manera que refle-
jara la sintomatología asociada.(5) 

Algunos datos circunstanciales sugirieron que el epicentro de la infección del SARS-CoV-2 
en humanos estuvo ubicado en un mercado mayorista de mariscos de la ciudad de Wuhan. La 

mayoría de los primeros contagiados coincidieron con una estancia en ese lugar.(6) La secuencia 
genética del SARS-CoV-2 guarda una similitud del 96% con el BatCoV RaTG13, un tipo de 
coronavirus detectado en murciélagos en China que se comercializan en ese centro.(6,7) 

Los virus de origen zoonótico precisan de tres condiciones para proliferar entre los humanos: 
capacidad de infectar y reproducirse en esa especie, contacto persona/reservorio y la producción 
de un ciclo de transmisión humano/humano.(8) Pero no se ha comprobado la existencia de trans-
misión directa de coronavirus por murciélagos.(9) Así, se sugiere un posible animal intermedia-
rio: el pangolín, gato, vaca, paloma, entre otros.(10) 

Las fechas de aparición de la epidemia coincidió con la celebración de dos grandes eventos, que 
atraen alrededor de 40 mil familias y en los que se preparan más de 14000 platos chinos tradicio-
nales.(11) Eso motiva una gran movilización de personas a través de Wuhan por colindar con 9 
provincias de ese país que convierte a la ciudad en un cinturón económico importante.(12)

Impacto y carga global de la pandemia en Ecuador

El 11 de marzo del 2020, el estado ecuatoriano declaró la nación en estado de emergencia sanita-
ria a causa del avance acelerado de la pandemia de SARS-CoV-2. El día 13 de ese mes se conta-
bilizaron 205 casos confirmados y un fallecimiento.(13)

A partir de los datos de los 9468 casos confirmados iniciales, se elaboró un primer informe 
epidemiológico socio-demográfico en Ecuador.(14) La tasa de mortalidad resultó particularmente 
alta, siendo mayor en hombres (6,86%) que en mujeres (3,35%). Así, la tasa de letalidad fue del 
1,6%; superior a países como Italia (0,4%) y China (0,4%) en ese momento.

Adicionalmente, la presencia de comorbilidades aumentó la tasa de letalidad hasta el 16,9% en 
hombres y 10,3% en mujeres.(14) esos parámetros se atribuyeron a los limitados recursos para el 
diagnóstico rápido y temprano, tales como pruebas RT-PCR (reacción en cadena de la polimera-
sa con transcriptasa reversa); también, a la falta de personal para el control epidemiológico.(15)

En este contexto, la letalidad se relacionó con el estrato socioeconómico, siendo superior en las 
etnias montubia e indígena (14% y 9% respectivamente).(14) El poder adquisitivo de la población 
influye en el acceso a la atención médica.(16) En mayo de 2020, la tasa de letalidad en Ecuador 
alcanzó la cifra de 8,59%;(17) mientras que, a nivel mundial se reportaba un 6,13%.(15,18)

Curva epidemiológica y prevención de brotes

La curva epidemiológica está conformada por 3 fases temporales: en ascenso, meseta y en 
descenso. En el caso de la COVID-19, la primera duró de 3 a 4 semanas y se proyectaban entre 

2 y 3 semanas de duración para las dos finales.(19) Esos valores variaron en algunos países como 
Estados Unidos y ciertos países de América del Sur por la acelerada incidencia.(18)

Los datos actuales apuntan hacia una posible mejoría, pero requiere la comprensión de la pobla-
ción acerca del cumplimiento de las medidas de prevención. Al respecto, los modelos matemáti-
cos indican que el distanciamiento social resulta la acción más eficiente en el control del 
SARS-CoV-2; la que posibilitó una reducción del 64% de la mortalidad acumulada en los Esta-
dos Unidos durante los meses de mayo y junio de 2020.(19)

Otro modelo más restrictivo que incluye él distanciamiento social mediante el cierre de escuelas 
y la limitación de las empresas al 50% de sus trabajadores, con una programación de reducción 
estimada de contagios nuevos en un 99,3%.(20)

La cuarentena incrementa el riesgo de reducción de salarios y desempleo,(21) generado el temor 
a una posible recesión económica, debido a las necesarias medidas de control epidemiológico: 
distanciamiento social, autoaislamiento y las restricciones de viaje. Además, se aumentó sustan-
cialmente el suministro y consumo de medicamentos. La compra compulsiva y almacenamiento 
de productos alimenticios ante el pánico a la escasez incrementa la demanda elevando los 
precios.(22) 

Los ingresos fiscales son la principal fuente financiera del sector público, la reducción del deter-
minados mercados y de los ingresos monetarios en gran parte de la población afectan la inver-
sión en la salud pública y por ende en la implementación de medidas más eficientes en contra de 
la pandemia.(23) Por lo que es necesario un eficiente manejo administrativo de los recursos.

VIROLOGÍA

Taxonomía y estructura

El análisis del árbol familiar y genómico mostró que el SARS-CoV-2 pertenece al orden nidovi-
rales, familia coronaviridae, género betacoronavirus.(1,24) Así, se encontraron similitudes filoge-
néticas entre este y otros tipos de coronavirus, incluyendo al BatCoV RaTG13 que se encuentra 
en murciélagos.(25) 

Sin embargo, resultó menor la similitud genómica con los betacoronavirus: SARS-CoV (79%) 
(causante de los brotes pandémicos en el periodo de 2002-2003, con una tasa de letalidad del 
9,6%) y MERS-CoV (50%) (agente que originó epidemias en 2012, con letalidad del 
34,3%).(26,27) 

El análisis genómico reforzó la hipótesis de su transmisión original de animal a persona, consi-
derando un reservorio intermediario, debido al nivel de similitud con respecto al BatCoV 
RaTG13 endémico del murciélago.(10,25) Además del posible parentesco del SARS-CoV-2 con los 
microorganismos que pertenecen al subgénero de sarbecovirus, causantes de síndrome respira-
torio agudo en la especie humana.(1)

Las partículas del SARS-CoV-2 poseen una forma esférica pleomórfica con un diámetro que 
oscila entre 60 y 140 nm, rodeado de estructuras en forma de picos con longitudes que pueden 
ir desde 9 hasta 12 nm, dándole su forma característica de corona.(1) En su interior carga un 
genoma de 29,9 kb de tamaño.(28)

El genoma del SARS-CoV-2 está compuesto por un ARN monocatenario positivo recubierto por 
una proteína de nucleocápside fosforilada, con capacidad de codificar una poliproteína no 
estructural denominada ORF1a/b, que termina siendo escindida por una reacción proteolítica 
dando lugar a cuatro proteínas estructurales (que le dan la forma de corona) y cinco proteínas 
accesorias.(28,29)

La capacidad de infección del SARS-CoV-2 y su integridad estructural guardan una dependen-
cia con la integridad de las proteínas estructurales.(30) Las cuatro proteínas son: la que recubre al 
ARN N (nucleocápside) y las adheridas a una membrana de bicapa fosfolipídica, S (spike), M 
(membrana) y E (envoltura).(28,30) 

Variabilidad genómica

Se informan 103 diferentes genomas de SARS-CoV-2 con 2 linajes mayores bien definidos.(31) 

La causa se atribuye a su polimorfismo nucleótido único en la posición 8 782 (orf1ab: T8517C, 
sustitución sinónima) y en la posición 28 144 (ORF8: C251T, S84L).(31) El tipos más gresivo es 
el L, hallándose en alrededor del 70% de la población, seguido del S (en un 30% de los 
casos).(31,32) 

El haplotipos S tiene características más similares a los diferentes coronavirus hallados en 
animales,(31) sugiriendo que podría ser el ancestro del L.(32) De ahí, su menor tasa de contagio 
debido a su condición evolutiva incipiente.(28,32)

La variabilidad genética del SARS-CoV-2 indica cierta improbabilidad de la teoría del origen 
mediante manipulación en laboratorio.(33) Además de la similitud del 96% con el BatCoV 
RaTG13;(24) se comprobó que la subunidad 1 de la proteína S tiene una mayor similitud filogené-
tica con coronavirus propios del pangolín.(34) 

La secuencia genómica que codifica el dominio de unión al receptor no resulta óptima al ser 
comparada con otros sarbecovirus; Se supone que la afinidad del SARS-CoV-2 hacia su receptor 
diana sea consecuencia de la selección natural del virus hacia el ser humano.(33,35)

Propiedades fisicoquímicas

El conocimiento acerca de la estructura y composición de las partículas virales y su reacción 
ante determinadas condiciones o sustancias permite establecer posibles formas para inactivar y 
frenar el proceso de réplica viral, formulando vacunas con el uso de virus atenuados o inactiva-
dos; además de identificar medidas higiénico epidemiológicas preventivas para reducir las cifras 
de contagio.(36) 

Las partículas virales contenidas en aerosoles (menores a 5 μm) alcanzan viabilidad de 3 horas, 
si se encuentran en superficies sólidas esta característica se incrementa, por ejemplo, en superfi-
cies de:(36,37)

• Plástico hasta 72 horas.
• Acero inoxidable hasta 48 horas.
• Cartón hasta 24 horas.
• Cobre hasta 4 horas.

El principal antecedente fue el SARS-CoV, de este se sabía que su capacidad infecciosa dismi-
nuye por debajo del límite de detección al incubar partículas virales a una temperatura de 56°C 
por veinte minutos. Así, se asumió esa misma característica para el SARS-CoV-2 inicialmente, 
pero luego se comprobó que su tiempo es de treinta minutos.(28) 

Sin embargo, en un estudio publicado en mayo de 2020, se reporta un análisis comparativo de 
grupos compuestos por casos confirmados de COVID-19 en 224 ciudades de China. Los resulta-
dos indicaron la ausencia de diferencia estadísticamente significativa entre la temperatura 
ambiental, la incidencia de casos confirmados y el ritmo reproductivo básico del virus.(37)

La sensibilidad del SARS-CoV-2 a la radiación ultravioleta (UVC), también ha sido reporta-
da.(28) Al respecto, se demostró que en concentrados de plasma fresco o de plaquetas en los que 
se inocula sus partículas en combinación con riboflavina, se reduce la carga viral de manera 
significativa, incluso por debajo del umbral detectable.(38) Esto puede tener un uso importante 
ante la necesidad de transfusiones urgentes de derivados de plasma en pacientes con viremia 
activa. Además de su utilidad para inactivar algunas clases de coronavirus en diferentes superfi-
cies.(39,40) 

La temperatura ambiental influye en la efectividad de los UVC; pues, las particulares de 
SARS-CoV-2 tienen mayor sobrevida y mayor capacidad infecciosa sobre superficies durante el 
invierno en comparación con el verano.(41) También se conoce que no disminuye de manera 
significativa la incidencia y ritmo de reproducción básico de este flagelo.(19) 

Algunos productos químicos son útiles para la desinfección de partículas virales. En el caso del 
SARS-CoV-2, esto depende mayormente de la afinidad química de su membrana compuesta por 
una bicapa fosfolipídica que lo vuelve lipofílico. Así, se recomiendan sustancias como: alcohol, 
compuestos de amonio cuaternario, fenoles, aldehídos y detergentes.(36)

Los compuestos identificados como posibles desinfectantes del SARS-CoV-2 son: éter, etanol al 
75%, aquellos con cloruro en su composición, ácido peracético, cloroformo y solventes grasos 
con excepción de la clorhexidina.(28,42)

TRANSMISIBILIDAD

El ritmo reproductivo básico (R0) es una medida que representa el número promedio de nuevos 
casos que ocurren a partir de un caso confirmado en una población susceptible. Un resultado 
mayor a 1 significa que la transmisión de la enfermedad incrementa mientras que un resultado 
menor significa que la transmisión es poco probable. En relación con el covid-19, la OMS 
estimó de R0 que osciló entre 1,4 y 2,5 (43) 

Los primeros datos de casos de COVID-19 confirmados en China permitieron establecer este 
valor entre 2,2 y 2,7 (el que luego se incrementó a 3,28), implicando que en 6 o 7 días se duplica-
ría el número de contagios.(44) En Italia, el R0 fue de 2,43 a 3,10.(45) En Perú existió un R0 de 2,88 
a 2,97.(46) 

En Europa, el cálculo del ritmo reproductivo básico en tiempo real R(t) también reflejó resulta-
dos por encima de lo esperado, tal como se observa en las cifras reportadas por Italia (3,10), 
Alemania (4,43), Francia (6,56) y España (3,95).(44) 

La reducción de esas estadísticas dependerá de la toma de medidas de cuarentena y aislamiento, 
las que han mostrado una gran efectividad en este tipo de enfermedades.(47) Todo con el objetivo 
de prevenir contagios en la población susceptible y separarla de los enfermos.(20,47)

Fuentes de transmisión

Luego de la presumible transmisión animal-persona en Wuhan, los casos subsecuentes de 
COVID-19 no se relacionaron con alguna exposición a animales del mercado, concluyendo que 

se pasó al contagio de persona/persona.(48) Tomando como referencia que las infecciones virales 
respiratorias, se asumió que el contacto cercano con un enfermo y la exposición a gotículas de 
la tos o estornudo.(26) Sin embargo, se revelaron otras vías con base a los casos importados: 
fecal-oral, contacto con mucosas (como la conjuntiva) y fluidos (como la saliva).(5)

Las fuentes de origen de contagio respiratorio tienen tres vías definidas: fómites, gotículas o 
partículas de aerosol.(5,44) En el caso de transmisión por gotículas es necesaria la cercanía al 
paciente infectado.(26) Al toser o estornudar el infectado libera partículas mayores a 5 μm que 
permanecen suspendidas en el aire y, si el paciente se encuentra a una distancia menor a 1,8 m, 
las partículas entran en contacto con las mucosas de la persona susceptible e ingresan a la vía 
respiratoria iniciando la enfermedad.(48,26) 

La más aceptable de las vías de transmisión mencionadas fue la aérea, el resto se mantienen en 
discusión.(49,50) Al cultivar partículas de SARS-CoV-2 provenientes de aerosol, se encontró que 
pueden durar hasta 3 horas suspendidas en el aire.(51) 

La transmisión aérea por fómites (compuesto por partículas más pesadas) depende del período 
infeccioso en que se encuentre la enfermedad en el paciente,(50) pudiendo durar entre 2 y 3 días 
según el tipo de material de la superficie.(36)

El contagio ocurre cuando partículas virales contactan con mucosas: ojos, nariz o boca.(30) Por 
esa razón, la población susceptible tiene que usar equipo de protección personal, principalmente, 
la mascarilla naso-bucal y lentes de protección siempre que se haya posible exposición a 
ambientes con COVID-19.(50) 

La posibilidad de transmisión vía fecal/oral(51) se genera al encontrar pruebas de RT-PCR positi-
vas en muestras de heces de pacientes confirmados con la COVID-19.(44) Hasta 11 días posterior 
al resultado negativo de las pruebas diagnósticas, el ARN viral se mantiene presente en las 
excretas. Los especialistas recomiendan extremar las medidas higiénicas para evitar el conta-
gio.(44)

CONCLUSIONES

El SARS-CoV-2 pertenece a la familia de los coronaviridae, su estructura es similar a los betaco-
ronavirus (SARS-CoV y MERS-CoV), teniendo alta capacidad de virulencia. La tasa de letali-
dad de la COVID-19 en Ecuador es superior a la media estimada a nivel mundial.

Las medidas de distanciamiento social y aislamiento de los enfermos resultaron efectivas en la 
reducción de la morbi-mortalidad de manera significativa, aunque tuvo consecuencias socioeco-
nómicas: aumento del desempleo y reducción de salarios. 

Las principales vías de transmisión de la COVID-19 establecidas fueron respiratorias, a través 
de fómites, gotículas o partículas de aerosol; siendo las superficies sólidas especialmente 
conservadoras del virus activo. 
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RESUMEN

Hasta diciembre del 2019, seis tipos de coronavirus ya estaban identificados como generadores 
de enfermedad en humanos, destacándose dos brotes epidemiológicos anteriores: SARS-CoV en 
2002 y MERS-CoV en 2012. El nuevo agente infeccioso que causó la pandemia de 2019 se 
denominó SARS-CoV-2, el que se manifiesta como un síndrome respiratorio agudo severo (CO-
VID-19). Al respecto, el 30 de enero del 2020, la Organización Mundial de la Salud  (OMS) 
decretó la emergencia sanitaria. El propósito de esta revisión fue analizar el contexto epidemio-
lógico alrededor del SARS-CoV-2, mediante una búsqueda bibliográfica en las bases de datos 
científicas como: PubMed Central, LILACS y Google académico. Se concluyó que el 
SARS-CoV-2 es altamente transmisible, con una tasa de letalidad en Ecuador del 8,59%.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, coronavirus, epidemiología, virología.

ABSTRACT

Six types of coronaviruses were already identified as generators of disease in humans as of 2019, 
with two previous epidemiological outbreaks standing out: SARS-CoV in 2002 and MERS-CoV 
in 2012. The new infectious agent that caused the 2019 pandemic was called SARS -CoV-2, 
which manifests as a severe acute respiratory syndrome (COVID-19). In this regard, on January 
30, 2020, the World Health Organization decreed the health emergency. The purpose of this 
review was to analyze the epidemiological context around SARS-CoV-2 through a bibliographic 
review in scientific databases such as: PubMed Central, LILACS and Google Scholar. It was 
concluded that SARS-CoV-2 is highly transmissible, with a fatality rate in Ecuador of 8.59%.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Coronavirus, Epidemiology, Virology.

INTRODUCCIÓN

En diciembre de 2019, la ciudad china de Wuhan fue el escenario de una serie de casos de 
neumonía, cuyos análisis la definieron como atípica por SARS-CoV-2.(1) La Organización Pana-
mericana de la Salud (OPS) reporta el primer caso confirmado en el continente americano en los 
Estados Unidos de América, el 20 de enero de 2020, propagándose aceleradamente al resto de 
países de la región.(2) El 1 de marzo de 2020, en Ecuador se reportó el primer infectado, el que 
fue considerado como transmisión importada.(3) 

Para el mes de agosto de 2020, la cifra de contagiados en el mundo superaba los 17 millones de 
habitantes, con una mortalidad de 675060 afectados. El continente americano lideró la cifra de 
infectados y Estados Unidos resultó el país más afectado con más de 4,4 millones de enfermos 
y más de 151 000 muertos; seguido de Brasil que superaba los 2,6 millones de casos, con más 
de 91000 fallecidos.(4)

EPIDEMIOLOGÍA

Origen

En respuesta a los reportes recibidos, el 31 de diciembre del 2019, el Centro de Control y 
Prevención de Enfermedades de China desplegó un equipo para el estudio epidemiológico y 
etiológico del patógeno causante de esa neumonía atípica.(1) El 7 de enero del 2020 identifican 
al agente responsable del brote epidémico como un nuevo tipo de coronavirus que denominaron 
inicialmente como 2019-nCoV. La OMS, lo renombró como SARS-CoV-2, de manera que refle-
jara la sintomatología asociada.(5) 

Algunos datos circunstanciales sugirieron que el epicentro de la infección del SARS-CoV-2 
en humanos estuvo ubicado en un mercado mayorista de mariscos de la ciudad de Wuhan. La 

mayoría de los primeros contagiados coincidieron con una estancia en ese lugar.(6) La secuencia 
genética del SARS-CoV-2 guarda una similitud del 96% con el BatCoV RaTG13, un tipo de 
coronavirus detectado en murciélagos en China que se comercializan en ese centro.(6,7) 

Los virus de origen zoonótico precisan de tres condiciones para proliferar entre los humanos: 
capacidad de infectar y reproducirse en esa especie, contacto persona/reservorio y la producción 
de un ciclo de transmisión humano/humano.(8) Pero no se ha comprobado la existencia de trans-
misión directa de coronavirus por murciélagos.(9) Así, se sugiere un posible animal intermedia-
rio: el pangolín, gato, vaca, paloma, entre otros.(10) 

Las fechas de aparición de la epidemia coincidió con la celebración de dos grandes eventos, que 
atraen alrededor de 40 mil familias y en los que se preparan más de 14000 platos chinos tradicio-
nales.(11) Eso motiva una gran movilización de personas a través de Wuhan por colindar con 9 
provincias de ese país que convierte a la ciudad en un cinturón económico importante.(12)

Impacto y carga global de la pandemia en Ecuador

El 11 de marzo del 2020, el estado ecuatoriano declaró la nación en estado de emergencia sanita-
ria a causa del avance acelerado de la pandemia de SARS-CoV-2. El día 13 de ese mes se conta-
bilizaron 205 casos confirmados y un fallecimiento.(13)

A partir de los datos de los 9468 casos confirmados iniciales, se elaboró un primer informe 
epidemiológico socio-demográfico en Ecuador.(14) La tasa de mortalidad resultó particularmente 
alta, siendo mayor en hombres (6,86%) que en mujeres (3,35%). Así, la tasa de letalidad fue del 
1,6%; superior a países como Italia (0,4%) y China (0,4%) en ese momento.

Adicionalmente, la presencia de comorbilidades aumentó la tasa de letalidad hasta el 16,9% en 
hombres y 10,3% en mujeres.(14) esos parámetros se atribuyeron a los limitados recursos para el 
diagnóstico rápido y temprano, tales como pruebas RT-PCR (reacción en cadena de la polimera-
sa con transcriptasa reversa); también, a la falta de personal para el control epidemiológico.(15)

En este contexto, la letalidad se relacionó con el estrato socioeconómico, siendo superior en las 
etnias montubia e indígena (14% y 9% respectivamente).(14) El poder adquisitivo de la población 
influye en el acceso a la atención médica.(16) En mayo de 2020, la tasa de letalidad en Ecuador 
alcanzó la cifra de 8,59%;(17) mientras que, a nivel mundial se reportaba un 6,13%.(15,18)

Curva epidemiológica y prevención de brotes

La curva epidemiológica está conformada por 3 fases temporales: en ascenso, meseta y en 
descenso. En el caso de la COVID-19, la primera duró de 3 a 4 semanas y se proyectaban entre 

2 y 3 semanas de duración para las dos finales.(19) Esos valores variaron en algunos países como 
Estados Unidos y ciertos países de América del Sur por la acelerada incidencia.(18)

Los datos actuales apuntan hacia una posible mejoría, pero requiere la comprensión de la pobla-
ción acerca del cumplimiento de las medidas de prevención. Al respecto, los modelos matemáti-
cos indican que el distanciamiento social resulta la acción más eficiente en el control del 
SARS-CoV-2; la que posibilitó una reducción del 64% de la mortalidad acumulada en los Esta-
dos Unidos durante los meses de mayo y junio de 2020.(19)

Otro modelo más restrictivo que incluye él distanciamiento social mediante el cierre de escuelas 
y la limitación de las empresas al 50% de sus trabajadores, con una programación de reducción 
estimada de contagios nuevos en un 99,3%.(20)

La cuarentena incrementa el riesgo de reducción de salarios y desempleo,(21) generado el temor 
a una posible recesión económica, debido a las necesarias medidas de control epidemiológico: 
distanciamiento social, autoaislamiento y las restricciones de viaje. Además, se aumentó sustan-
cialmente el suministro y consumo de medicamentos. La compra compulsiva y almacenamiento 
de productos alimenticios ante el pánico a la escasez incrementa la demanda elevando los 
precios.(22) 

Los ingresos fiscales son la principal fuente financiera del sector público, la reducción del deter-
minados mercados y de los ingresos monetarios en gran parte de la población afectan la inver-
sión en la salud pública y por ende en la implementación de medidas más eficientes en contra de 
la pandemia.(23) Por lo que es necesario un eficiente manejo administrativo de los recursos.

VIROLOGÍA

Taxonomía y estructura

El análisis del árbol familiar y genómico mostró que el SARS-CoV-2 pertenece al orden nidovi-
rales, familia coronaviridae, género betacoronavirus.(1,24) Así, se encontraron similitudes filoge-
néticas entre este y otros tipos de coronavirus, incluyendo al BatCoV RaTG13 que se encuentra 
en murciélagos.(25) 

Sin embargo, resultó menor la similitud genómica con los betacoronavirus: SARS-CoV (79%) 
(causante de los brotes pandémicos en el periodo de 2002-2003, con una tasa de letalidad del 
9,6%) y MERS-CoV (50%) (agente que originó epidemias en 2012, con letalidad del 
34,3%).(26,27) 

El análisis genómico reforzó la hipótesis de su transmisión original de animal a persona, consi-
derando un reservorio intermediario, debido al nivel de similitud con respecto al BatCoV 
RaTG13 endémico del murciélago.(10,25) Además del posible parentesco del SARS-CoV-2 con los 
microorganismos que pertenecen al subgénero de sarbecovirus, causantes de síndrome respira-
torio agudo en la especie humana.(1)

Las partículas del SARS-CoV-2 poseen una forma esférica pleomórfica con un diámetro que 
oscila entre 60 y 140 nm, rodeado de estructuras en forma de picos con longitudes que pueden 
ir desde 9 hasta 12 nm, dándole su forma característica de corona.(1) En su interior carga un 
genoma de 29,9 kb de tamaño.(28)

El genoma del SARS-CoV-2 está compuesto por un ARN monocatenario positivo recubierto por 
una proteína de nucleocápside fosforilada, con capacidad de codificar una poliproteína no 
estructural denominada ORF1a/b, que termina siendo escindida por una reacción proteolítica 
dando lugar a cuatro proteínas estructurales (que le dan la forma de corona) y cinco proteínas 
accesorias.(28,29)

La capacidad de infección del SARS-CoV-2 y su integridad estructural guardan una dependen-
cia con la integridad de las proteínas estructurales.(30) Las cuatro proteínas son: la que recubre al 
ARN N (nucleocápside) y las adheridas a una membrana de bicapa fosfolipídica, S (spike), M 
(membrana) y E (envoltura).(28,30) 

Variabilidad genómica

Se informan 103 diferentes genomas de SARS-CoV-2 con 2 linajes mayores bien definidos.(31) 

La causa se atribuye a su polimorfismo nucleótido único en la posición 8 782 (orf1ab: T8517C, 
sustitución sinónima) y en la posición 28 144 (ORF8: C251T, S84L).(31) El tipos más gresivo es 
el L, hallándose en alrededor del 70% de la población, seguido del S (en un 30% de los 
casos).(31,32) 

El haplotipos S tiene características más similares a los diferentes coronavirus hallados en 
animales,(31) sugiriendo que podría ser el ancestro del L.(32) De ahí, su menor tasa de contagio 
debido a su condición evolutiva incipiente.(28,32)

La variabilidad genética del SARS-CoV-2 indica cierta improbabilidad de la teoría del origen 
mediante manipulación en laboratorio.(33) Además de la similitud del 96% con el BatCoV 
RaTG13;(24) se comprobó que la subunidad 1 de la proteína S tiene una mayor similitud filogené-
tica con coronavirus propios del pangolín.(34) 

La secuencia genómica que codifica el dominio de unión al receptor no resulta óptima al ser 
comparada con otros sarbecovirus; Se supone que la afinidad del SARS-CoV-2 hacia su receptor 
diana sea consecuencia de la selección natural del virus hacia el ser humano.(33,35)

Propiedades fisicoquímicas

El conocimiento acerca de la estructura y composición de las partículas virales y su reacción 
ante determinadas condiciones o sustancias permite establecer posibles formas para inactivar y 
frenar el proceso de réplica viral, formulando vacunas con el uso de virus atenuados o inactiva-
dos; además de identificar medidas higiénico epidemiológicas preventivas para reducir las cifras 
de contagio.(36) 

Las partículas virales contenidas en aerosoles (menores a 5 μm) alcanzan viabilidad de 3 horas, 
si se encuentran en superficies sólidas esta característica se incrementa, por ejemplo, en superfi-
cies de:(36,37)

• Plástico hasta 72 horas.
• Acero inoxidable hasta 48 horas.
• Cartón hasta 24 horas.
• Cobre hasta 4 horas.

El principal antecedente fue el SARS-CoV, de este se sabía que su capacidad infecciosa dismi-
nuye por debajo del límite de detección al incubar partículas virales a una temperatura de 56°C 
por veinte minutos. Así, se asumió esa misma característica para el SARS-CoV-2 inicialmente, 
pero luego se comprobó que su tiempo es de treinta minutos.(28) 

Sin embargo, en un estudio publicado en mayo de 2020, se reporta un análisis comparativo de 
grupos compuestos por casos confirmados de COVID-19 en 224 ciudades de China. Los resulta-
dos indicaron la ausencia de diferencia estadísticamente significativa entre la temperatura 
ambiental, la incidencia de casos confirmados y el ritmo reproductivo básico del virus.(37)

La sensibilidad del SARS-CoV-2 a la radiación ultravioleta (UVC), también ha sido reporta-
da.(28) Al respecto, se demostró que en concentrados de plasma fresco o de plaquetas en los que 
se inocula sus partículas en combinación con riboflavina, se reduce la carga viral de manera 
significativa, incluso por debajo del umbral detectable.(38) Esto puede tener un uso importante 
ante la necesidad de transfusiones urgentes de derivados de plasma en pacientes con viremia 
activa. Además de su utilidad para inactivar algunas clases de coronavirus en diferentes superfi-
cies.(39,40) 

La temperatura ambiental influye en la efectividad de los UVC; pues, las particulares de 
SARS-CoV-2 tienen mayor sobrevida y mayor capacidad infecciosa sobre superficies durante el 
invierno en comparación con el verano.(41) También se conoce que no disminuye de manera 
significativa la incidencia y ritmo de reproducción básico de este flagelo.(19) 

Algunos productos químicos son útiles para la desinfección de partículas virales. En el caso del 
SARS-CoV-2, esto depende mayormente de la afinidad química de su membrana compuesta por 
una bicapa fosfolipídica que lo vuelve lipofílico. Así, se recomiendan sustancias como: alcohol, 
compuestos de amonio cuaternario, fenoles, aldehídos y detergentes.(36)

Los compuestos identificados como posibles desinfectantes del SARS-CoV-2 son: éter, etanol al 
75%, aquellos con cloruro en su composición, ácido peracético, cloroformo y solventes grasos 
con excepción de la clorhexidina.(28,42)

TRANSMISIBILIDAD

El ritmo reproductivo básico (R0) es una medida que representa el número promedio de nuevos 
casos que ocurren a partir de un caso confirmado en una población susceptible. Un resultado 
mayor a 1 significa que la transmisión de la enfermedad incrementa mientras que un resultado 
menor significa que la transmisión es poco probable. En relación con el covid-19, la OMS 
estimó de R0 que osciló entre 1,4 y 2,5 (43) 

Los primeros datos de casos de COVID-19 confirmados en China permitieron establecer este 
valor entre 2,2 y 2,7 (el que luego se incrementó a 3,28), implicando que en 6 o 7 días se duplica-
ría el número de contagios.(44) En Italia, el R0 fue de 2,43 a 3,10.(45) En Perú existió un R0 de 2,88 
a 2,97.(46) 

En Europa, el cálculo del ritmo reproductivo básico en tiempo real R(t) también reflejó resulta-
dos por encima de lo esperado, tal como se observa en las cifras reportadas por Italia (3,10), 
Alemania (4,43), Francia (6,56) y España (3,95).(44) 

La reducción de esas estadísticas dependerá de la toma de medidas de cuarentena y aislamiento, 
las que han mostrado una gran efectividad en este tipo de enfermedades.(47) Todo con el objetivo 
de prevenir contagios en la población susceptible y separarla de los enfermos.(20,47)

Fuentes de transmisión

Luego de la presumible transmisión animal-persona en Wuhan, los casos subsecuentes de 
COVID-19 no se relacionaron con alguna exposición a animales del mercado, concluyendo que 

se pasó al contagio de persona/persona.(48) Tomando como referencia que las infecciones virales 
respiratorias, se asumió que el contacto cercano con un enfermo y la exposición a gotículas de 
la tos o estornudo.(26) Sin embargo, se revelaron otras vías con base a los casos importados: 
fecal-oral, contacto con mucosas (como la conjuntiva) y fluidos (como la saliva).(5)

Las fuentes de origen de contagio respiratorio tienen tres vías definidas: fómites, gotículas o 
partículas de aerosol.(5,44) En el caso de transmisión por gotículas es necesaria la cercanía al 
paciente infectado.(26) Al toser o estornudar el infectado libera partículas mayores a 5 μm que 
permanecen suspendidas en el aire y, si el paciente se encuentra a una distancia menor a 1,8 m, 
las partículas entran en contacto con las mucosas de la persona susceptible e ingresan a la vía 
respiratoria iniciando la enfermedad.(48,26) 

La más aceptable de las vías de transmisión mencionadas fue la aérea, el resto se mantienen en 
discusión.(49,50) Al cultivar partículas de SARS-CoV-2 provenientes de aerosol, se encontró que 
pueden durar hasta 3 horas suspendidas en el aire.(51) 

La transmisión aérea por fómites (compuesto por partículas más pesadas) depende del período 
infeccioso en que se encuentre la enfermedad en el paciente,(50) pudiendo durar entre 2 y 3 días 
según el tipo de material de la superficie.(36)

El contagio ocurre cuando partículas virales contactan con mucosas: ojos, nariz o boca.(30) Por 
esa razón, la población susceptible tiene que usar equipo de protección personal, principalmente, 
la mascarilla naso-bucal y lentes de protección siempre que se haya posible exposición a 
ambientes con COVID-19.(50) 

La posibilidad de transmisión vía fecal/oral(51) se genera al encontrar pruebas de RT-PCR positi-
vas en muestras de heces de pacientes confirmados con la COVID-19.(44) Hasta 11 días posterior 
al resultado negativo de las pruebas diagnósticas, el ARN viral se mantiene presente en las 
excretas. Los especialistas recomiendan extremar las medidas higiénicas para evitar el conta-
gio.(44)

CONCLUSIONES

El SARS-CoV-2 pertenece a la familia de los coronaviridae, su estructura es similar a los betaco-
ronavirus (SARS-CoV y MERS-CoV), teniendo alta capacidad de virulencia. La tasa de letali-
dad de la COVID-19 en Ecuador es superior a la media estimada a nivel mundial.

Las medidas de distanciamiento social y aislamiento de los enfermos resultaron efectivas en la 
reducción de la morbi-mortalidad de manera significativa, aunque tuvo consecuencias socioeco-
nómicas: aumento del desempleo y reducción de salarios. 

Las principales vías de transmisión de la COVID-19 establecidas fueron respiratorias, a través 
de fómites, gotículas o partículas de aerosol; siendo las superficies sólidas especialmente 
conservadoras del virus activo. 
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RESUMEN

Hasta diciembre del 2019, seis tipos de coronavirus ya estaban identificados como generadores 
de enfermedad en humanos, destacándose dos brotes epidemiológicos anteriores: SARS-CoV en 
2002 y MERS-CoV en 2012. El nuevo agente infeccioso que causó la pandemia de 2019 se 
denominó SARS-CoV-2, el que se manifiesta como un síndrome respiratorio agudo severo (CO-
VID-19). Al respecto, el 30 de enero del 2020, la Organización Mundial de la Salud  (OMS) 
decretó la emergencia sanitaria. El propósito de esta revisión fue analizar el contexto epidemio-
lógico alrededor del SARS-CoV-2, mediante una búsqueda bibliográfica en las bases de datos 
científicas como: PubMed Central, LILACS y Google académico. Se concluyó que el 
SARS-CoV-2 es altamente transmisible, con una tasa de letalidad en Ecuador del 8,59%.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, coronavirus, epidemiología, virología.

ABSTRACT

Six types of coronaviruses were already identified as generators of disease in humans as of 2019, 
with two previous epidemiological outbreaks standing out: SARS-CoV in 2002 and MERS-CoV 
in 2012. The new infectious agent that caused the 2019 pandemic was called SARS -CoV-2, 
which manifests as a severe acute respiratory syndrome (COVID-19). In this regard, on January 
30, 2020, the World Health Organization decreed the health emergency. The purpose of this 
review was to analyze the epidemiological context around SARS-CoV-2 through a bibliographic 
review in scientific databases such as: PubMed Central, LILACS and Google Scholar. It was 
concluded that SARS-CoV-2 is highly transmissible, with a fatality rate in Ecuador of 8.59%.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Coronavirus, Epidemiology, Virology.

INTRODUCCIÓN

En diciembre de 2019, la ciudad china de Wuhan fue el escenario de una serie de casos de 
neumonía, cuyos análisis la definieron como atípica por SARS-CoV-2.(1) La Organización Pana-
mericana de la Salud (OPS) reporta el primer caso confirmado en el continente americano en los 
Estados Unidos de América, el 20 de enero de 2020, propagándose aceleradamente al resto de 
países de la región.(2) El 1 de marzo de 2020, en Ecuador se reportó el primer infectado, el que 
fue considerado como transmisión importada.(3) 

Para el mes de agosto de 2020, la cifra de contagiados en el mundo superaba los 17 millones de 
habitantes, con una mortalidad de 675060 afectados. El continente americano lideró la cifra de 
infectados y Estados Unidos resultó el país más afectado con más de 4,4 millones de enfermos 
y más de 151 000 muertos; seguido de Brasil que superaba los 2,6 millones de casos, con más 
de 91000 fallecidos.(4)

EPIDEMIOLOGÍA

Origen

En respuesta a los reportes recibidos, el 31 de diciembre del 2019, el Centro de Control y 
Prevención de Enfermedades de China desplegó un equipo para el estudio epidemiológico y 
etiológico del patógeno causante de esa neumonía atípica.(1) El 7 de enero del 2020 identifican 
al agente responsable del brote epidémico como un nuevo tipo de coronavirus que denominaron 
inicialmente como 2019-nCoV. La OMS, lo renombró como SARS-CoV-2, de manera que refle-
jara la sintomatología asociada.(5) 

Algunos datos circunstanciales sugirieron que el epicentro de la infección del SARS-CoV-2 
en humanos estuvo ubicado en un mercado mayorista de mariscos de la ciudad de Wuhan. La 

mayoría de los primeros contagiados coincidieron con una estancia en ese lugar.(6) La secuencia 
genética del SARS-CoV-2 guarda una similitud del 96% con el BatCoV RaTG13, un tipo de 
coronavirus detectado en murciélagos en China que se comercializan en ese centro.(6,7) 

Los virus de origen zoonótico precisan de tres condiciones para proliferar entre los humanos: 
capacidad de infectar y reproducirse en esa especie, contacto persona/reservorio y la producción 
de un ciclo de transmisión humano/humano.(8) Pero no se ha comprobado la existencia de trans-
misión directa de coronavirus por murciélagos.(9) Así, se sugiere un posible animal intermedia-
rio: el pangolín, gato, vaca, paloma, entre otros.(10) 

Las fechas de aparición de la epidemia coincidió con la celebración de dos grandes eventos, que 
atraen alrededor de 40 mil familias y en los que se preparan más de 14000 platos chinos tradicio-
nales.(11) Eso motiva una gran movilización de personas a través de Wuhan por colindar con 9 
provincias de ese país que convierte a la ciudad en un cinturón económico importante.(12)

Impacto y carga global de la pandemia en Ecuador

El 11 de marzo del 2020, el estado ecuatoriano declaró la nación en estado de emergencia sanita-
ria a causa del avance acelerado de la pandemia de SARS-CoV-2. El día 13 de ese mes se conta-
bilizaron 205 casos confirmados y un fallecimiento.(13)

A partir de los datos de los 9468 casos confirmados iniciales, se elaboró un primer informe 
epidemiológico socio-demográfico en Ecuador.(14) La tasa de mortalidad resultó particularmente 
alta, siendo mayor en hombres (6,86%) que en mujeres (3,35%). Así, la tasa de letalidad fue del 
1,6%; superior a países como Italia (0,4%) y China (0,4%) en ese momento.

Adicionalmente, la presencia de comorbilidades aumentó la tasa de letalidad hasta el 16,9% en 
hombres y 10,3% en mujeres.(14) esos parámetros se atribuyeron a los limitados recursos para el 
diagnóstico rápido y temprano, tales como pruebas RT-PCR (reacción en cadena de la polimera-
sa con transcriptasa reversa); también, a la falta de personal para el control epidemiológico.(15)

En este contexto, la letalidad se relacionó con el estrato socioeconómico, siendo superior en las 
etnias montubia e indígena (14% y 9% respectivamente).(14) El poder adquisitivo de la población 
influye en el acceso a la atención médica.(16) En mayo de 2020, la tasa de letalidad en Ecuador 
alcanzó la cifra de 8,59%;(17) mientras que, a nivel mundial se reportaba un 6,13%.(15,18)

Curva epidemiológica y prevención de brotes

La curva epidemiológica está conformada por 3 fases temporales: en ascenso, meseta y en 
descenso. En el caso de la COVID-19, la primera duró de 3 a 4 semanas y se proyectaban entre 

2 y 3 semanas de duración para las dos finales.(19) Esos valores variaron en algunos países como 
Estados Unidos y ciertos países de América del Sur por la acelerada incidencia.(18)

Los datos actuales apuntan hacia una posible mejoría, pero requiere la comprensión de la pobla-
ción acerca del cumplimiento de las medidas de prevención. Al respecto, los modelos matemáti-
cos indican que el distanciamiento social resulta la acción más eficiente en el control del 
SARS-CoV-2; la que posibilitó una reducción del 64% de la mortalidad acumulada en los Esta-
dos Unidos durante los meses de mayo y junio de 2020.(19)

Otro modelo más restrictivo que incluye él distanciamiento social mediante el cierre de escuelas 
y la limitación de las empresas al 50% de sus trabajadores, con una programación de reducción 
estimada de contagios nuevos en un 99,3%.(20)

La cuarentena incrementa el riesgo de reducción de salarios y desempleo,(21) generado el temor 
a una posible recesión económica, debido a las necesarias medidas de control epidemiológico: 
distanciamiento social, autoaislamiento y las restricciones de viaje. Además, se aumentó sustan-
cialmente el suministro y consumo de medicamentos. La compra compulsiva y almacenamiento 
de productos alimenticios ante el pánico a la escasez incrementa la demanda elevando los 
precios.(22) 

Los ingresos fiscales son la principal fuente financiera del sector público, la reducción del deter-
minados mercados y de los ingresos monetarios en gran parte de la población afectan la inver-
sión en la salud pública y por ende en la implementación de medidas más eficientes en contra de 
la pandemia.(23) Por lo que es necesario un eficiente manejo administrativo de los recursos.

VIROLOGÍA

Taxonomía y estructura

El análisis del árbol familiar y genómico mostró que el SARS-CoV-2 pertenece al orden nidovi-
rales, familia coronaviridae, género betacoronavirus.(1,24) Así, se encontraron similitudes filoge-
néticas entre este y otros tipos de coronavirus, incluyendo al BatCoV RaTG13 que se encuentra 
en murciélagos.(25) 

Sin embargo, resultó menor la similitud genómica con los betacoronavirus: SARS-CoV (79%) 
(causante de los brotes pandémicos en el periodo de 2002-2003, con una tasa de letalidad del 
9,6%) y MERS-CoV (50%) (agente que originó epidemias en 2012, con letalidad del 
34,3%).(26,27) 

El análisis genómico reforzó la hipótesis de su transmisión original de animal a persona, consi-
derando un reservorio intermediario, debido al nivel de similitud con respecto al BatCoV 
RaTG13 endémico del murciélago.(10,25) Además del posible parentesco del SARS-CoV-2 con los 
microorganismos que pertenecen al subgénero de sarbecovirus, causantes de síndrome respira-
torio agudo en la especie humana.(1)

Las partículas del SARS-CoV-2 poseen una forma esférica pleomórfica con un diámetro que 
oscila entre 60 y 140 nm, rodeado de estructuras en forma de picos con longitudes que pueden 
ir desde 9 hasta 12 nm, dándole su forma característica de corona.(1) En su interior carga un 
genoma de 29,9 kb de tamaño.(28)

El genoma del SARS-CoV-2 está compuesto por un ARN monocatenario positivo recubierto por 
una proteína de nucleocápside fosforilada, con capacidad de codificar una poliproteína no 
estructural denominada ORF1a/b, que termina siendo escindida por una reacción proteolítica 
dando lugar a cuatro proteínas estructurales (que le dan la forma de corona) y cinco proteínas 
accesorias.(28,29)

La capacidad de infección del SARS-CoV-2 y su integridad estructural guardan una dependen-
cia con la integridad de las proteínas estructurales.(30) Las cuatro proteínas son: la que recubre al 
ARN N (nucleocápside) y las adheridas a una membrana de bicapa fosfolipídica, S (spike), M 
(membrana) y E (envoltura).(28,30) 

Variabilidad genómica

Se informan 103 diferentes genomas de SARS-CoV-2 con 2 linajes mayores bien definidos.(31) 

La causa se atribuye a su polimorfismo nucleótido único en la posición 8 782 (orf1ab: T8517C, 
sustitución sinónima) y en la posición 28 144 (ORF8: C251T, S84L).(31) El tipos más gresivo es 
el L, hallándose en alrededor del 70% de la población, seguido del S (en un 30% de los 
casos).(31,32) 

El haplotipos S tiene características más similares a los diferentes coronavirus hallados en 
animales,(31) sugiriendo que podría ser el ancestro del L.(32) De ahí, su menor tasa de contagio 
debido a su condición evolutiva incipiente.(28,32)

La variabilidad genética del SARS-CoV-2 indica cierta improbabilidad de la teoría del origen 
mediante manipulación en laboratorio.(33) Además de la similitud del 96% con el BatCoV 
RaTG13;(24) se comprobó que la subunidad 1 de la proteína S tiene una mayor similitud filogené-
tica con coronavirus propios del pangolín.(34) 

La secuencia genómica que codifica el dominio de unión al receptor no resulta óptima al ser 
comparada con otros sarbecovirus; Se supone que la afinidad del SARS-CoV-2 hacia su receptor 
diana sea consecuencia de la selección natural del virus hacia el ser humano.(33,35)

Propiedades fisicoquímicas

El conocimiento acerca de la estructura y composición de las partículas virales y su reacción 
ante determinadas condiciones o sustancias permite establecer posibles formas para inactivar y 
frenar el proceso de réplica viral, formulando vacunas con el uso de virus atenuados o inactiva-
dos; además de identificar medidas higiénico epidemiológicas preventivas para reducir las cifras 
de contagio.(36) 

Las partículas virales contenidas en aerosoles (menores a 5 μm) alcanzan viabilidad de 3 horas, 
si se encuentran en superficies sólidas esta característica se incrementa, por ejemplo, en superfi-
cies de:(36,37)

• Plástico hasta 72 horas.
• Acero inoxidable hasta 48 horas.
• Cartón hasta 24 horas.
• Cobre hasta 4 horas.

El principal antecedente fue el SARS-CoV, de este se sabía que su capacidad infecciosa dismi-
nuye por debajo del límite de detección al incubar partículas virales a una temperatura de 56°C 
por veinte minutos. Así, se asumió esa misma característica para el SARS-CoV-2 inicialmente, 
pero luego se comprobó que su tiempo es de treinta minutos.(28) 

Sin embargo, en un estudio publicado en mayo de 2020, se reporta un análisis comparativo de 
grupos compuestos por casos confirmados de COVID-19 en 224 ciudades de China. Los resulta-
dos indicaron la ausencia de diferencia estadísticamente significativa entre la temperatura 
ambiental, la incidencia de casos confirmados y el ritmo reproductivo básico del virus.(37)

La sensibilidad del SARS-CoV-2 a la radiación ultravioleta (UVC), también ha sido reporta-
da.(28) Al respecto, se demostró que en concentrados de plasma fresco o de plaquetas en los que 
se inocula sus partículas en combinación con riboflavina, se reduce la carga viral de manera 
significativa, incluso por debajo del umbral detectable.(38) Esto puede tener un uso importante 
ante la necesidad de transfusiones urgentes de derivados de plasma en pacientes con viremia 
activa. Además de su utilidad para inactivar algunas clases de coronavirus en diferentes superfi-
cies.(39,40) 

La temperatura ambiental influye en la efectividad de los UVC; pues, las particulares de 
SARS-CoV-2 tienen mayor sobrevida y mayor capacidad infecciosa sobre superficies durante el 
invierno en comparación con el verano.(41) También se conoce que no disminuye de manera 
significativa la incidencia y ritmo de reproducción básico de este flagelo.(19) 

Algunos productos químicos son útiles para la desinfección de partículas virales. En el caso del 
SARS-CoV-2, esto depende mayormente de la afinidad química de su membrana compuesta por 
una bicapa fosfolipídica que lo vuelve lipofílico. Así, se recomiendan sustancias como: alcohol, 
compuestos de amonio cuaternario, fenoles, aldehídos y detergentes.(36)

Los compuestos identificados como posibles desinfectantes del SARS-CoV-2 son: éter, etanol al 
75%, aquellos con cloruro en su composición, ácido peracético, cloroformo y solventes grasos 
con excepción de la clorhexidina.(28,42)

TRANSMISIBILIDAD

El ritmo reproductivo básico (R0) es una medida que representa el número promedio de nuevos 
casos que ocurren a partir de un caso confirmado en una población susceptible. Un resultado 
mayor a 1 significa que la transmisión de la enfermedad incrementa mientras que un resultado 
menor significa que la transmisión es poco probable. En relación con el covid-19, la OMS 
estimó de R0 que osciló entre 1,4 y 2,5 (43) 

Los primeros datos de casos de COVID-19 confirmados en China permitieron establecer este 
valor entre 2,2 y 2,7 (el que luego se incrementó a 3,28), implicando que en 6 o 7 días se duplica-
ría el número de contagios.(44) En Italia, el R0 fue de 2,43 a 3,10.(45) En Perú existió un R0 de 2,88 
a 2,97.(46) 

En Europa, el cálculo del ritmo reproductivo básico en tiempo real R(t) también reflejó resulta-
dos por encima de lo esperado, tal como se observa en las cifras reportadas por Italia (3,10), 
Alemania (4,43), Francia (6,56) y España (3,95).(44) 

La reducción de esas estadísticas dependerá de la toma de medidas de cuarentena y aislamiento, 
las que han mostrado una gran efectividad en este tipo de enfermedades.(47) Todo con el objetivo 
de prevenir contagios en la población susceptible y separarla de los enfermos.(20,47)

Fuentes de transmisión

Luego de la presumible transmisión animal-persona en Wuhan, los casos subsecuentes de 
COVID-19 no se relacionaron con alguna exposición a animales del mercado, concluyendo que 

se pasó al contagio de persona/persona.(48) Tomando como referencia que las infecciones virales 
respiratorias, se asumió que el contacto cercano con un enfermo y la exposición a gotículas de 
la tos o estornudo.(26) Sin embargo, se revelaron otras vías con base a los casos importados: 
fecal-oral, contacto con mucosas (como la conjuntiva) y fluidos (como la saliva).(5)

Las fuentes de origen de contagio respiratorio tienen tres vías definidas: fómites, gotículas o 
partículas de aerosol.(5,44) En el caso de transmisión por gotículas es necesaria la cercanía al 
paciente infectado.(26) Al toser o estornudar el infectado libera partículas mayores a 5 μm que 
permanecen suspendidas en el aire y, si el paciente se encuentra a una distancia menor a 1,8 m, 
las partículas entran en contacto con las mucosas de la persona susceptible e ingresan a la vía 
respiratoria iniciando la enfermedad.(48,26) 

La más aceptable de las vías de transmisión mencionadas fue la aérea, el resto se mantienen en 
discusión.(49,50) Al cultivar partículas de SARS-CoV-2 provenientes de aerosol, se encontró que 
pueden durar hasta 3 horas suspendidas en el aire.(51) 

La transmisión aérea por fómites (compuesto por partículas más pesadas) depende del período 
infeccioso en que se encuentre la enfermedad en el paciente,(50) pudiendo durar entre 2 y 3 días 
según el tipo de material de la superficie.(36)

El contagio ocurre cuando partículas virales contactan con mucosas: ojos, nariz o boca.(30) Por 
esa razón, la población susceptible tiene que usar equipo de protección personal, principalmente, 
la mascarilla naso-bucal y lentes de protección siempre que se haya posible exposición a 
ambientes con COVID-19.(50) 

La posibilidad de transmisión vía fecal/oral(51) se genera al encontrar pruebas de RT-PCR positi-
vas en muestras de heces de pacientes confirmados con la COVID-19.(44) Hasta 11 días posterior 
al resultado negativo de las pruebas diagnósticas, el ARN viral se mantiene presente en las 
excretas. Los especialistas recomiendan extremar las medidas higiénicas para evitar el conta-
gio.(44)

CONCLUSIONES

El SARS-CoV-2 pertenece a la familia de los coronaviridae, su estructura es similar a los betaco-
ronavirus (SARS-CoV y MERS-CoV), teniendo alta capacidad de virulencia. La tasa de letali-
dad de la COVID-19 en Ecuador es superior a la media estimada a nivel mundial.

Las medidas de distanciamiento social y aislamiento de los enfermos resultaron efectivas en la 
reducción de la morbi-mortalidad de manera significativa, aunque tuvo consecuencias socioeco-
nómicas: aumento del desempleo y reducción de salarios. 

Las principales vías de transmisión de la COVID-19 establecidas fueron respiratorias, a través 
de fómites, gotículas o partículas de aerosol; siendo las superficies sólidas especialmente 
conservadoras del virus activo. 
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RESUMEN

Hasta diciembre del 2019, seis tipos de coronavirus ya estaban identificados como generadores 
de enfermedad en humanos, destacándose dos brotes epidemiológicos anteriores: SARS-CoV en 
2002 y MERS-CoV en 2012. El nuevo agente infeccioso que causó la pandemia de 2019 se 
denominó SARS-CoV-2, el que se manifiesta como un síndrome respiratorio agudo severo (CO-
VID-19). Al respecto, el 30 de enero del 2020, la Organización Mundial de la Salud  (OMS) 
decretó la emergencia sanitaria. El propósito de esta revisión fue analizar el contexto epidemio-
lógico alrededor del SARS-CoV-2, mediante una búsqueda bibliográfica en las bases de datos 
científicas como: PubMed Central, LILACS y Google académico. Se concluyó que el 
SARS-CoV-2 es altamente transmisible, con una tasa de letalidad en Ecuador del 8,59%.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, coronavirus, epidemiología, virología.

ABSTRACT

Six types of coronaviruses were already identified as generators of disease in humans as of 2019, 
with two previous epidemiological outbreaks standing out: SARS-CoV in 2002 and MERS-CoV 
in 2012. The new infectious agent that caused the 2019 pandemic was called SARS -CoV-2, 
which manifests as a severe acute respiratory syndrome (COVID-19). In this regard, on January 
30, 2020, the World Health Organization decreed the health emergency. The purpose of this 
review was to analyze the epidemiological context around SARS-CoV-2 through a bibliographic 
review in scientific databases such as: PubMed Central, LILACS and Google Scholar. It was 
concluded that SARS-CoV-2 is highly transmissible, with a fatality rate in Ecuador of 8.59%.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Coronavirus, Epidemiology, Virology.

INTRODUCCIÓN

En diciembre de 2019, la ciudad china de Wuhan fue el escenario de una serie de casos de 
neumonía, cuyos análisis la definieron como atípica por SARS-CoV-2.(1) La Organización Pana-
mericana de la Salud (OPS) reporta el primer caso confirmado en el continente americano en los 
Estados Unidos de América, el 20 de enero de 2020, propagándose aceleradamente al resto de 
países de la región.(2) El 1 de marzo de 2020, en Ecuador se reportó el primer infectado, el que 
fue considerado como transmisión importada.(3) 

Para el mes de agosto de 2020, la cifra de contagiados en el mundo superaba los 17 millones de 
habitantes, con una mortalidad de 675060 afectados. El continente americano lideró la cifra de 
infectados y Estados Unidos resultó el país más afectado con más de 4,4 millones de enfermos 
y más de 151 000 muertos; seguido de Brasil que superaba los 2,6 millones de casos, con más 
de 91000 fallecidos.(4)

EPIDEMIOLOGÍA

Origen

En respuesta a los reportes recibidos, el 31 de diciembre del 2019, el Centro de Control y 
Prevención de Enfermedades de China desplegó un equipo para el estudio epidemiológico y 
etiológico del patógeno causante de esa neumonía atípica.(1) El 7 de enero del 2020 identifican 
al agente responsable del brote epidémico como un nuevo tipo de coronavirus que denominaron 
inicialmente como 2019-nCoV. La OMS, lo renombró como SARS-CoV-2, de manera que refle-
jara la sintomatología asociada.(5) 

Algunos datos circunstanciales sugirieron que el epicentro de la infección del SARS-CoV-2 
en humanos estuvo ubicado en un mercado mayorista de mariscos de la ciudad de Wuhan. La 

mayoría de los primeros contagiados coincidieron con una estancia en ese lugar.(6) La secuencia 
genética del SARS-CoV-2 guarda una similitud del 96% con el BatCoV RaTG13, un tipo de 
coronavirus detectado en murciélagos en China que se comercializan en ese centro.(6,7) 

Los virus de origen zoonótico precisan de tres condiciones para proliferar entre los humanos: 
capacidad de infectar y reproducirse en esa especie, contacto persona/reservorio y la producción 
de un ciclo de transmisión humano/humano.(8) Pero no se ha comprobado la existencia de trans-
misión directa de coronavirus por murciélagos.(9) Así, se sugiere un posible animal intermedia-
rio: el pangolín, gato, vaca, paloma, entre otros.(10) 

Las fechas de aparición de la epidemia coincidió con la celebración de dos grandes eventos, que 
atraen alrededor de 40 mil familias y en los que se preparan más de 14000 platos chinos tradicio-
nales.(11) Eso motiva una gran movilización de personas a través de Wuhan por colindar con 9 
provincias de ese país que convierte a la ciudad en un cinturón económico importante.(12)

Impacto y carga global de la pandemia en Ecuador

El 11 de marzo del 2020, el estado ecuatoriano declaró la nación en estado de emergencia sanita-
ria a causa del avance acelerado de la pandemia de SARS-CoV-2. El día 13 de ese mes se conta-
bilizaron 205 casos confirmados y un fallecimiento.(13)

A partir de los datos de los 9468 casos confirmados iniciales, se elaboró un primer informe 
epidemiológico socio-demográfico en Ecuador.(14) La tasa de mortalidad resultó particularmente 
alta, siendo mayor en hombres (6,86%) que en mujeres (3,35%). Así, la tasa de letalidad fue del 
1,6%; superior a países como Italia (0,4%) y China (0,4%) en ese momento.

Adicionalmente, la presencia de comorbilidades aumentó la tasa de letalidad hasta el 16,9% en 
hombres y 10,3% en mujeres.(14) esos parámetros se atribuyeron a los limitados recursos para el 
diagnóstico rápido y temprano, tales como pruebas RT-PCR (reacción en cadena de la polimera-
sa con transcriptasa reversa); también, a la falta de personal para el control epidemiológico.(15)

En este contexto, la letalidad se relacionó con el estrato socioeconómico, siendo superior en las 
etnias montubia e indígena (14% y 9% respectivamente).(14) El poder adquisitivo de la población 
influye en el acceso a la atención médica.(16) En mayo de 2020, la tasa de letalidad en Ecuador 
alcanzó la cifra de 8,59%;(17) mientras que, a nivel mundial se reportaba un 6,13%.(15,18)

Curva epidemiológica y prevención de brotes

La curva epidemiológica está conformada por 3 fases temporales: en ascenso, meseta y en 
descenso. En el caso de la COVID-19, la primera duró de 3 a 4 semanas y se proyectaban entre 

2 y 3 semanas de duración para las dos finales.(19) Esos valores variaron en algunos países como 
Estados Unidos y ciertos países de América del Sur por la acelerada incidencia.(18)

Los datos actuales apuntan hacia una posible mejoría, pero requiere la comprensión de la pobla-
ción acerca del cumplimiento de las medidas de prevención. Al respecto, los modelos matemáti-
cos indican que el distanciamiento social resulta la acción más eficiente en el control del 
SARS-CoV-2; la que posibilitó una reducción del 64% de la mortalidad acumulada en los Esta-
dos Unidos durante los meses de mayo y junio de 2020.(19)

Otro modelo más restrictivo que incluye él distanciamiento social mediante el cierre de escuelas 
y la limitación de las empresas al 50% de sus trabajadores, con una programación de reducción 
estimada de contagios nuevos en un 99,3%.(20)

La cuarentena incrementa el riesgo de reducción de salarios y desempleo,(21) generado el temor 
a una posible recesión económica, debido a las necesarias medidas de control epidemiológico: 
distanciamiento social, autoaislamiento y las restricciones de viaje. Además, se aumentó sustan-
cialmente el suministro y consumo de medicamentos. La compra compulsiva y almacenamiento 
de productos alimenticios ante el pánico a la escasez incrementa la demanda elevando los 
precios.(22) 

Los ingresos fiscales son la principal fuente financiera del sector público, la reducción del deter-
minados mercados y de los ingresos monetarios en gran parte de la población afectan la inver-
sión en la salud pública y por ende en la implementación de medidas más eficientes en contra de 
la pandemia.(23) Por lo que es necesario un eficiente manejo administrativo de los recursos.

VIROLOGÍA

Taxonomía y estructura

El análisis del árbol familiar y genómico mostró que el SARS-CoV-2 pertenece al orden nidovi-
rales, familia coronaviridae, género betacoronavirus.(1,24) Así, se encontraron similitudes filoge-
néticas entre este y otros tipos de coronavirus, incluyendo al BatCoV RaTG13 que se encuentra 
en murciélagos.(25) 

Sin embargo, resultó menor la similitud genómica con los betacoronavirus: SARS-CoV (79%) 
(causante de los brotes pandémicos en el periodo de 2002-2003, con una tasa de letalidad del 
9,6%) y MERS-CoV (50%) (agente que originó epidemias en 2012, con letalidad del 
34,3%).(26,27) 

El análisis genómico reforzó la hipótesis de su transmisión original de animal a persona, consi-
derando un reservorio intermediario, debido al nivel de similitud con respecto al BatCoV 
RaTG13 endémico del murciélago.(10,25) Además del posible parentesco del SARS-CoV-2 con los 
microorganismos que pertenecen al subgénero de sarbecovirus, causantes de síndrome respira-
torio agudo en la especie humana.(1)

Las partículas del SARS-CoV-2 poseen una forma esférica pleomórfica con un diámetro que 
oscila entre 60 y 140 nm, rodeado de estructuras en forma de picos con longitudes que pueden 
ir desde 9 hasta 12 nm, dándole su forma característica de corona.(1) En su interior carga un 
genoma de 29,9 kb de tamaño.(28)

El genoma del SARS-CoV-2 está compuesto por un ARN monocatenario positivo recubierto por 
una proteína de nucleocápside fosforilada, con capacidad de codificar una poliproteína no 
estructural denominada ORF1a/b, que termina siendo escindida por una reacción proteolítica 
dando lugar a cuatro proteínas estructurales (que le dan la forma de corona) y cinco proteínas 
accesorias.(28,29)

La capacidad de infección del SARS-CoV-2 y su integridad estructural guardan una dependen-
cia con la integridad de las proteínas estructurales.(30) Las cuatro proteínas son: la que recubre al 
ARN N (nucleocápside) y las adheridas a una membrana de bicapa fosfolipídica, S (spike), M 
(membrana) y E (envoltura).(28,30) 

Variabilidad genómica

Se informan 103 diferentes genomas de SARS-CoV-2 con 2 linajes mayores bien definidos.(31) 

La causa se atribuye a su polimorfismo nucleótido único en la posición 8 782 (orf1ab: T8517C, 
sustitución sinónima) y en la posición 28 144 (ORF8: C251T, S84L).(31) El tipos más gresivo es 
el L, hallándose en alrededor del 70% de la población, seguido del S (en un 30% de los 
casos).(31,32) 

El haplotipos S tiene características más similares a los diferentes coronavirus hallados en 
animales,(31) sugiriendo que podría ser el ancestro del L.(32) De ahí, su menor tasa de contagio 
debido a su condición evolutiva incipiente.(28,32)

La variabilidad genética del SARS-CoV-2 indica cierta improbabilidad de la teoría del origen 
mediante manipulación en laboratorio.(33) Además de la similitud del 96% con el BatCoV 
RaTG13;(24) se comprobó que la subunidad 1 de la proteína S tiene una mayor similitud filogené-
tica con coronavirus propios del pangolín.(34) 

La secuencia genómica que codifica el dominio de unión al receptor no resulta óptima al ser 
comparada con otros sarbecovirus; Se supone que la afinidad del SARS-CoV-2 hacia su receptor 
diana sea consecuencia de la selección natural del virus hacia el ser humano.(33,35)

Propiedades fisicoquímicas

El conocimiento acerca de la estructura y composición de las partículas virales y su reacción 
ante determinadas condiciones o sustancias permite establecer posibles formas para inactivar y 
frenar el proceso de réplica viral, formulando vacunas con el uso de virus atenuados o inactiva-
dos; además de identificar medidas higiénico epidemiológicas preventivas para reducir las cifras 
de contagio.(36) 

Las partículas virales contenidas en aerosoles (menores a 5 μm) alcanzan viabilidad de 3 horas, 
si se encuentran en superficies sólidas esta característica se incrementa, por ejemplo, en superfi-
cies de:(36,37)

• Plástico hasta 72 horas.
• Acero inoxidable hasta 48 horas.
• Cartón hasta 24 horas.
• Cobre hasta 4 horas.

El principal antecedente fue el SARS-CoV, de este se sabía que su capacidad infecciosa dismi-
nuye por debajo del límite de detección al incubar partículas virales a una temperatura de 56°C 
por veinte minutos. Así, se asumió esa misma característica para el SARS-CoV-2 inicialmente, 
pero luego se comprobó que su tiempo es de treinta minutos.(28) 

Sin embargo, en un estudio publicado en mayo de 2020, se reporta un análisis comparativo de 
grupos compuestos por casos confirmados de COVID-19 en 224 ciudades de China. Los resulta-
dos indicaron la ausencia de diferencia estadísticamente significativa entre la temperatura 
ambiental, la incidencia de casos confirmados y el ritmo reproductivo básico del virus.(37)

La sensibilidad del SARS-CoV-2 a la radiación ultravioleta (UVC), también ha sido reporta-
da.(28) Al respecto, se demostró que en concentrados de plasma fresco o de plaquetas en los que 
se inocula sus partículas en combinación con riboflavina, se reduce la carga viral de manera 
significativa, incluso por debajo del umbral detectable.(38) Esto puede tener un uso importante 
ante la necesidad de transfusiones urgentes de derivados de plasma en pacientes con viremia 
activa. Además de su utilidad para inactivar algunas clases de coronavirus en diferentes superfi-
cies.(39,40) 

La temperatura ambiental influye en la efectividad de los UVC; pues, las particulares de 
SARS-CoV-2 tienen mayor sobrevida y mayor capacidad infecciosa sobre superficies durante el 
invierno en comparación con el verano.(41) También se conoce que no disminuye de manera 
significativa la incidencia y ritmo de reproducción básico de este flagelo.(19) 

Algunos productos químicos son útiles para la desinfección de partículas virales. En el caso del 
SARS-CoV-2, esto depende mayormente de la afinidad química de su membrana compuesta por 
una bicapa fosfolipídica que lo vuelve lipofílico. Así, se recomiendan sustancias como: alcohol, 
compuestos de amonio cuaternario, fenoles, aldehídos y detergentes.(36)

Los compuestos identificados como posibles desinfectantes del SARS-CoV-2 son: éter, etanol al 
75%, aquellos con cloruro en su composición, ácido peracético, cloroformo y solventes grasos 
con excepción de la clorhexidina.(28,42)

TRANSMISIBILIDAD

El ritmo reproductivo básico (R0) es una medida que representa el número promedio de nuevos 
casos que ocurren a partir de un caso confirmado en una población susceptible. Un resultado 
mayor a 1 significa que la transmisión de la enfermedad incrementa mientras que un resultado 
menor significa que la transmisión es poco probable. En relación con el covid-19, la OMS 
estimó de R0 que osciló entre 1,4 y 2,5 (43) 

Los primeros datos de casos de COVID-19 confirmados en China permitieron establecer este 
valor entre 2,2 y 2,7 (el que luego se incrementó a 3,28), implicando que en 6 o 7 días se duplica-
ría el número de contagios.(44) En Italia, el R0 fue de 2,43 a 3,10.(45) En Perú existió un R0 de 2,88 
a 2,97.(46) 

En Europa, el cálculo del ritmo reproductivo básico en tiempo real R(t) también reflejó resulta-
dos por encima de lo esperado, tal como se observa en las cifras reportadas por Italia (3,10), 
Alemania (4,43), Francia (6,56) y España (3,95).(44) 

La reducción de esas estadísticas dependerá de la toma de medidas de cuarentena y aislamiento, 
las que han mostrado una gran efectividad en este tipo de enfermedades.(47) Todo con el objetivo 
de prevenir contagios en la población susceptible y separarla de los enfermos.(20,47)

Fuentes de transmisión

Luego de la presumible transmisión animal-persona en Wuhan, los casos subsecuentes de 
COVID-19 no se relacionaron con alguna exposición a animales del mercado, concluyendo que 

se pasó al contagio de persona/persona.(48) Tomando como referencia que las infecciones virales 
respiratorias, se asumió que el contacto cercano con un enfermo y la exposición a gotículas de 
la tos o estornudo.(26) Sin embargo, se revelaron otras vías con base a los casos importados: 
fecal-oral, contacto con mucosas (como la conjuntiva) y fluidos (como la saliva).(5)

Las fuentes de origen de contagio respiratorio tienen tres vías definidas: fómites, gotículas o 
partículas de aerosol.(5,44) En el caso de transmisión por gotículas es necesaria la cercanía al 
paciente infectado.(26) Al toser o estornudar el infectado libera partículas mayores a 5 μm que 
permanecen suspendidas en el aire y, si el paciente se encuentra a una distancia menor a 1,8 m, 
las partículas entran en contacto con las mucosas de la persona susceptible e ingresan a la vía 
respiratoria iniciando la enfermedad.(48,26) 

La más aceptable de las vías de transmisión mencionadas fue la aérea, el resto se mantienen en 
discusión.(49,50) Al cultivar partículas de SARS-CoV-2 provenientes de aerosol, se encontró que 
pueden durar hasta 3 horas suspendidas en el aire.(51) 

La transmisión aérea por fómites (compuesto por partículas más pesadas) depende del período 
infeccioso en que se encuentre la enfermedad en el paciente,(50) pudiendo durar entre 2 y 3 días 
según el tipo de material de la superficie.(36)

El contagio ocurre cuando partículas virales contactan con mucosas: ojos, nariz o boca.(30) Por 
esa razón, la población susceptible tiene que usar equipo de protección personal, principalmente, 
la mascarilla naso-bucal y lentes de protección siempre que se haya posible exposición a 
ambientes con COVID-19.(50) 

La posibilidad de transmisión vía fecal/oral(51) se genera al encontrar pruebas de RT-PCR positi-
vas en muestras de heces de pacientes confirmados con la COVID-19.(44) Hasta 11 días posterior 
al resultado negativo de las pruebas diagnósticas, el ARN viral se mantiene presente en las 
excretas. Los especialistas recomiendan extremar las medidas higiénicas para evitar el conta-
gio.(44)

CONCLUSIONES

El SARS-CoV-2 pertenece a la familia de los coronaviridae, su estructura es similar a los betaco-
ronavirus (SARS-CoV y MERS-CoV), teniendo alta capacidad de virulencia. La tasa de letali-
dad de la COVID-19 en Ecuador es superior a la media estimada a nivel mundial.

Las medidas de distanciamiento social y aislamiento de los enfermos resultaron efectivas en la 
reducción de la morbi-mortalidad de manera significativa, aunque tuvo consecuencias socioeco-
nómicas: aumento del desempleo y reducción de salarios. 

Las principales vías de transmisión de la COVID-19 establecidas fueron respiratorias, a través 
de fómites, gotículas o partículas de aerosol; siendo las superficies sólidas especialmente 
conservadoras del virus activo. 
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RESUMEN

Hasta diciembre del 2019, seis tipos de coronavirus ya estaban identificados como generadores 
de enfermedad en humanos, destacándose dos brotes epidemiológicos anteriores: SARS-CoV en 
2002 y MERS-CoV en 2012. El nuevo agente infeccioso que causó la pandemia de 2019 se 
denominó SARS-CoV-2, el que se manifiesta como un síndrome respiratorio agudo severo (CO-
VID-19). Al respecto, el 30 de enero del 2020, la Organización Mundial de la Salud  (OMS) 
decretó la emergencia sanitaria. El propósito de esta revisión fue analizar el contexto epidemio-
lógico alrededor del SARS-CoV-2, mediante una búsqueda bibliográfica en las bases de datos 
científicas como: PubMed Central, LILACS y Google académico. Se concluyó que el 
SARS-CoV-2 es altamente transmisible, con una tasa de letalidad en Ecuador del 8,59%.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, coronavirus, epidemiología, virología.

ABSTRACT

Six types of coronaviruses were already identified as generators of disease in humans as of 2019, 
with two previous epidemiological outbreaks standing out: SARS-CoV in 2002 and MERS-CoV 
in 2012. The new infectious agent that caused the 2019 pandemic was called SARS -CoV-2, 
which manifests as a severe acute respiratory syndrome (COVID-19). In this regard, on January 
30, 2020, the World Health Organization decreed the health emergency. The purpose of this 
review was to analyze the epidemiological context around SARS-CoV-2 through a bibliographic 
review in scientific databases such as: PubMed Central, LILACS and Google Scholar. It was 
concluded that SARS-CoV-2 is highly transmissible, with a fatality rate in Ecuador of 8.59%.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Coronavirus, Epidemiology, Virology.

INTRODUCCIÓN

En diciembre de 2019, la ciudad china de Wuhan fue el escenario de una serie de casos de 
neumonía, cuyos análisis la definieron como atípica por SARS-CoV-2.(1) La Organización Pana-
mericana de la Salud (OPS) reporta el primer caso confirmado en el continente americano en los 
Estados Unidos de América, el 20 de enero de 2020, propagándose aceleradamente al resto de 
países de la región.(2) El 1 de marzo de 2020, en Ecuador se reportó el primer infectado, el que 
fue considerado como transmisión importada.(3) 

Para el mes de agosto de 2020, la cifra de contagiados en el mundo superaba los 17 millones de 
habitantes, con una mortalidad de 675060 afectados. El continente americano lideró la cifra de 
infectados y Estados Unidos resultó el país más afectado con más de 4,4 millones de enfermos 
y más de 151 000 muertos; seguido de Brasil que superaba los 2,6 millones de casos, con más 
de 91000 fallecidos.(4)

EPIDEMIOLOGÍA

Origen

En respuesta a los reportes recibidos, el 31 de diciembre del 2019, el Centro de Control y 
Prevención de Enfermedades de China desplegó un equipo para el estudio epidemiológico y 
etiológico del patógeno causante de esa neumonía atípica.(1) El 7 de enero del 2020 identifican 
al agente responsable del brote epidémico como un nuevo tipo de coronavirus que denominaron 
inicialmente como 2019-nCoV. La OMS, lo renombró como SARS-CoV-2, de manera que refle-
jara la sintomatología asociada.(5) 

Algunos datos circunstanciales sugirieron que el epicentro de la infección del SARS-CoV-2 
en humanos estuvo ubicado en un mercado mayorista de mariscos de la ciudad de Wuhan. La 

mayoría de los primeros contagiados coincidieron con una estancia en ese lugar.(6) La secuencia 
genética del SARS-CoV-2 guarda una similitud del 96% con el BatCoV RaTG13, un tipo de 
coronavirus detectado en murciélagos en China que se comercializan en ese centro.(6,7) 

Los virus de origen zoonótico precisan de tres condiciones para proliferar entre los humanos: 
capacidad de infectar y reproducirse en esa especie, contacto persona/reservorio y la producción 
de un ciclo de transmisión humano/humano.(8) Pero no se ha comprobado la existencia de trans-
misión directa de coronavirus por murciélagos.(9) Así, se sugiere un posible animal intermedia-
rio: el pangolín, gato, vaca, paloma, entre otros.(10) 

Las fechas de aparición de la epidemia coincidió con la celebración de dos grandes eventos, que 
atraen alrededor de 40 mil familias y en los que se preparan más de 14000 platos chinos tradicio-
nales.(11) Eso motiva una gran movilización de personas a través de Wuhan por colindar con 9 
provincias de ese país que convierte a la ciudad en un cinturón económico importante.(12)

Impacto y carga global de la pandemia en Ecuador

El 11 de marzo del 2020, el estado ecuatoriano declaró la nación en estado de emergencia sanita-
ria a causa del avance acelerado de la pandemia de SARS-CoV-2. El día 13 de ese mes se conta-
bilizaron 205 casos confirmados y un fallecimiento.(13)

A partir de los datos de los 9468 casos confirmados iniciales, se elaboró un primer informe 
epidemiológico socio-demográfico en Ecuador.(14) La tasa de mortalidad resultó particularmente 
alta, siendo mayor en hombres (6,86%) que en mujeres (3,35%). Así, la tasa de letalidad fue del 
1,6%; superior a países como Italia (0,4%) y China (0,4%) en ese momento.

Adicionalmente, la presencia de comorbilidades aumentó la tasa de letalidad hasta el 16,9% en 
hombres y 10,3% en mujeres.(14) esos parámetros se atribuyeron a los limitados recursos para el 
diagnóstico rápido y temprano, tales como pruebas RT-PCR (reacción en cadena de la polimera-
sa con transcriptasa reversa); también, a la falta de personal para el control epidemiológico.(15)

En este contexto, la letalidad se relacionó con el estrato socioeconómico, siendo superior en las 
etnias montubia e indígena (14% y 9% respectivamente).(14) El poder adquisitivo de la población 
influye en el acceso a la atención médica.(16) En mayo de 2020, la tasa de letalidad en Ecuador 
alcanzó la cifra de 8,59%;(17) mientras que, a nivel mundial se reportaba un 6,13%.(15,18)

Curva epidemiológica y prevención de brotes

La curva epidemiológica está conformada por 3 fases temporales: en ascenso, meseta y en 
descenso. En el caso de la COVID-19, la primera duró de 3 a 4 semanas y se proyectaban entre 

2 y 3 semanas de duración para las dos finales.(19) Esos valores variaron en algunos países como 
Estados Unidos y ciertos países de América del Sur por la acelerada incidencia.(18)

Los datos actuales apuntan hacia una posible mejoría, pero requiere la comprensión de la pobla-
ción acerca del cumplimiento de las medidas de prevención. Al respecto, los modelos matemáti-
cos indican que el distanciamiento social resulta la acción más eficiente en el control del 
SARS-CoV-2; la que posibilitó una reducción del 64% de la mortalidad acumulada en los Esta-
dos Unidos durante los meses de mayo y junio de 2020.(19)

Otro modelo más restrictivo que incluye él distanciamiento social mediante el cierre de escuelas 
y la limitación de las empresas al 50% de sus trabajadores, con una programación de reducción 
estimada de contagios nuevos en un 99,3%.(20)

La cuarentena incrementa el riesgo de reducción de salarios y desempleo,(21) generado el temor 
a una posible recesión económica, debido a las necesarias medidas de control epidemiológico: 
distanciamiento social, autoaislamiento y las restricciones de viaje. Además, se aumentó sustan-
cialmente el suministro y consumo de medicamentos. La compra compulsiva y almacenamiento 
de productos alimenticios ante el pánico a la escasez incrementa la demanda elevando los 
precios.(22) 

Los ingresos fiscales son la principal fuente financiera del sector público, la reducción del deter-
minados mercados y de los ingresos monetarios en gran parte de la población afectan la inver-
sión en la salud pública y por ende en la implementación de medidas más eficientes en contra de 
la pandemia.(23) Por lo que es necesario un eficiente manejo administrativo de los recursos.

VIROLOGÍA

Taxonomía y estructura

El análisis del árbol familiar y genómico mostró que el SARS-CoV-2 pertenece al orden nidovi-
rales, familia coronaviridae, género betacoronavirus.(1,24) Así, se encontraron similitudes filoge-
néticas entre este y otros tipos de coronavirus, incluyendo al BatCoV RaTG13 que se encuentra 
en murciélagos.(25) 

Sin embargo, resultó menor la similitud genómica con los betacoronavirus: SARS-CoV (79%) 
(causante de los brotes pandémicos en el periodo de 2002-2003, con una tasa de letalidad del 
9,6%) y MERS-CoV (50%) (agente que originó epidemias en 2012, con letalidad del 
34,3%).(26,27) 

El análisis genómico reforzó la hipótesis de su transmisión original de animal a persona, consi-
derando un reservorio intermediario, debido al nivel de similitud con respecto al BatCoV 
RaTG13 endémico del murciélago.(10,25) Además del posible parentesco del SARS-CoV-2 con los 
microorganismos que pertenecen al subgénero de sarbecovirus, causantes de síndrome respira-
torio agudo en la especie humana.(1)

Las partículas del SARS-CoV-2 poseen una forma esférica pleomórfica con un diámetro que 
oscila entre 60 y 140 nm, rodeado de estructuras en forma de picos con longitudes que pueden 
ir desde 9 hasta 12 nm, dándole su forma característica de corona.(1) En su interior carga un 
genoma de 29,9 kb de tamaño.(28)

El genoma del SARS-CoV-2 está compuesto por un ARN monocatenario positivo recubierto por 
una proteína de nucleocápside fosforilada, con capacidad de codificar una poliproteína no 
estructural denominada ORF1a/b, que termina siendo escindida por una reacción proteolítica 
dando lugar a cuatro proteínas estructurales (que le dan la forma de corona) y cinco proteínas 
accesorias.(28,29)

La capacidad de infección del SARS-CoV-2 y su integridad estructural guardan una dependen-
cia con la integridad de las proteínas estructurales.(30) Las cuatro proteínas son: la que recubre al 
ARN N (nucleocápside) y las adheridas a una membrana de bicapa fosfolipídica, S (spike), M 
(membrana) y E (envoltura).(28,30) 

Variabilidad genómica

Se informan 103 diferentes genomas de SARS-CoV-2 con 2 linajes mayores bien definidos.(31) 

La causa se atribuye a su polimorfismo nucleótido único en la posición 8 782 (orf1ab: T8517C, 
sustitución sinónima) y en la posición 28 144 (ORF8: C251T, S84L).(31) El tipos más gresivo es 
el L, hallándose en alrededor del 70% de la población, seguido del S (en un 30% de los 
casos).(31,32) 

El haplotipos S tiene características más similares a los diferentes coronavirus hallados en 
animales,(31) sugiriendo que podría ser el ancestro del L.(32) De ahí, su menor tasa de contagio 
debido a su condición evolutiva incipiente.(28,32)

La variabilidad genética del SARS-CoV-2 indica cierta improbabilidad de la teoría del origen 
mediante manipulación en laboratorio.(33) Además de la similitud del 96% con el BatCoV 
RaTG13;(24) se comprobó que la subunidad 1 de la proteína S tiene una mayor similitud filogené-
tica con coronavirus propios del pangolín.(34) 

La secuencia genómica que codifica el dominio de unión al receptor no resulta óptima al ser 
comparada con otros sarbecovirus; Se supone que la afinidad del SARS-CoV-2 hacia su receptor 
diana sea consecuencia de la selección natural del virus hacia el ser humano.(33,35)

Propiedades fisicoquímicas

El conocimiento acerca de la estructura y composición de las partículas virales y su reacción 
ante determinadas condiciones o sustancias permite establecer posibles formas para inactivar y 
frenar el proceso de réplica viral, formulando vacunas con el uso de virus atenuados o inactiva-
dos; además de identificar medidas higiénico epidemiológicas preventivas para reducir las cifras 
de contagio.(36) 

Las partículas virales contenidas en aerosoles (menores a 5 μm) alcanzan viabilidad de 3 horas, 
si se encuentran en superficies sólidas esta característica se incrementa, por ejemplo, en superfi-
cies de:(36,37)

• Plástico hasta 72 horas.
• Acero inoxidable hasta 48 horas.
• Cartón hasta 24 horas.
• Cobre hasta 4 horas.

El principal antecedente fue el SARS-CoV, de este se sabía que su capacidad infecciosa dismi-
nuye por debajo del límite de detección al incubar partículas virales a una temperatura de 56°C 
por veinte minutos. Así, se asumió esa misma característica para el SARS-CoV-2 inicialmente, 
pero luego se comprobó que su tiempo es de treinta minutos.(28) 

Sin embargo, en un estudio publicado en mayo de 2020, se reporta un análisis comparativo de 
grupos compuestos por casos confirmados de COVID-19 en 224 ciudades de China. Los resulta-
dos indicaron la ausencia de diferencia estadísticamente significativa entre la temperatura 
ambiental, la incidencia de casos confirmados y el ritmo reproductivo básico del virus.(37)

La sensibilidad del SARS-CoV-2 a la radiación ultravioleta (UVC), también ha sido reporta-
da.(28) Al respecto, se demostró que en concentrados de plasma fresco o de plaquetas en los que 
se inocula sus partículas en combinación con riboflavina, se reduce la carga viral de manera 
significativa, incluso por debajo del umbral detectable.(38) Esto puede tener un uso importante 
ante la necesidad de transfusiones urgentes de derivados de plasma en pacientes con viremia 
activa. Además de su utilidad para inactivar algunas clases de coronavirus en diferentes superfi-
cies.(39,40) 

La temperatura ambiental influye en la efectividad de los UVC; pues, las particulares de 
SARS-CoV-2 tienen mayor sobrevida y mayor capacidad infecciosa sobre superficies durante el 
invierno en comparación con el verano.(41) También se conoce que no disminuye de manera 
significativa la incidencia y ritmo de reproducción básico de este flagelo.(19) 

Algunos productos químicos son útiles para la desinfección de partículas virales. En el caso del 
SARS-CoV-2, esto depende mayormente de la afinidad química de su membrana compuesta por 
una bicapa fosfolipídica que lo vuelve lipofílico. Así, se recomiendan sustancias como: alcohol, 
compuestos de amonio cuaternario, fenoles, aldehídos y detergentes.(36)

Los compuestos identificados como posibles desinfectantes del SARS-CoV-2 son: éter, etanol al 
75%, aquellos con cloruro en su composición, ácido peracético, cloroformo y solventes grasos 
con excepción de la clorhexidina.(28,42)

TRANSMISIBILIDAD

El ritmo reproductivo básico (R0) es una medida que representa el número promedio de nuevos 
casos que ocurren a partir de un caso confirmado en una población susceptible. Un resultado 
mayor a 1 significa que la transmisión de la enfermedad incrementa mientras que un resultado 
menor significa que la transmisión es poco probable. En relación con el covid-19, la OMS 
estimó de R0 que osciló entre 1,4 y 2,5 (43) 

Los primeros datos de casos de COVID-19 confirmados en China permitieron establecer este 
valor entre 2,2 y 2,7 (el que luego se incrementó a 3,28), implicando que en 6 o 7 días se duplica-
ría el número de contagios.(44) En Italia, el R0 fue de 2,43 a 3,10.(45) En Perú existió un R0 de 2,88 
a 2,97.(46) 

En Europa, el cálculo del ritmo reproductivo básico en tiempo real R(t) también reflejó resulta-
dos por encima de lo esperado, tal como se observa en las cifras reportadas por Italia (3,10), 
Alemania (4,43), Francia (6,56) y España (3,95).(44) 

La reducción de esas estadísticas dependerá de la toma de medidas de cuarentena y aislamiento, 
las que han mostrado una gran efectividad en este tipo de enfermedades.(47) Todo con el objetivo 
de prevenir contagios en la población susceptible y separarla de los enfermos.(20,47)

Fuentes de transmisión

Luego de la presumible transmisión animal-persona en Wuhan, los casos subsecuentes de 
COVID-19 no se relacionaron con alguna exposición a animales del mercado, concluyendo que 

se pasó al contagio de persona/persona.(48) Tomando como referencia que las infecciones virales 
respiratorias, se asumió que el contacto cercano con un enfermo y la exposición a gotículas de 
la tos o estornudo.(26) Sin embargo, se revelaron otras vías con base a los casos importados: 
fecal-oral, contacto con mucosas (como la conjuntiva) y fluidos (como la saliva).(5)

Las fuentes de origen de contagio respiratorio tienen tres vías definidas: fómites, gotículas o 
partículas de aerosol.(5,44) En el caso de transmisión por gotículas es necesaria la cercanía al 
paciente infectado.(26) Al toser o estornudar el infectado libera partículas mayores a 5 μm que 
permanecen suspendidas en el aire y, si el paciente se encuentra a una distancia menor a 1,8 m, 
las partículas entran en contacto con las mucosas de la persona susceptible e ingresan a la vía 
respiratoria iniciando la enfermedad.(48,26) 

La más aceptable de las vías de transmisión mencionadas fue la aérea, el resto se mantienen en 
discusión.(49,50) Al cultivar partículas de SARS-CoV-2 provenientes de aerosol, se encontró que 
pueden durar hasta 3 horas suspendidas en el aire.(51) 

La transmisión aérea por fómites (compuesto por partículas más pesadas) depende del período 
infeccioso en que se encuentre la enfermedad en el paciente,(50) pudiendo durar entre 2 y 3 días 
según el tipo de material de la superficie.(36)

El contagio ocurre cuando partículas virales contactan con mucosas: ojos, nariz o boca.(30) Por 
esa razón, la población susceptible tiene que usar equipo de protección personal, principalmente, 
la mascarilla naso-bucal y lentes de protección siempre que se haya posible exposición a 
ambientes con COVID-19.(50) 

La posibilidad de transmisión vía fecal/oral(51) se genera al encontrar pruebas de RT-PCR positi-
vas en muestras de heces de pacientes confirmados con la COVID-19.(44) Hasta 11 días posterior 
al resultado negativo de las pruebas diagnósticas, el ARN viral se mantiene presente en las 
excretas. Los especialistas recomiendan extremar las medidas higiénicas para evitar el conta-
gio.(44)

CONCLUSIONES

El SARS-CoV-2 pertenece a la familia de los coronaviridae, su estructura es similar a los betaco-
ronavirus (SARS-CoV y MERS-CoV), teniendo alta capacidad de virulencia. La tasa de letali-
dad de la COVID-19 en Ecuador es superior a la media estimada a nivel mundial.

Las medidas de distanciamiento social y aislamiento de los enfermos resultaron efectivas en la 
reducción de la morbi-mortalidad de manera significativa, aunque tuvo consecuencias socioeco-
nómicas: aumento del desempleo y reducción de salarios. 

Las principales vías de transmisión de la COVID-19 establecidas fueron respiratorias, a través 
de fómites, gotículas o partículas de aerosol; siendo las superficies sólidas especialmente 
conservadoras del virus activo. 
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RESUMEN

Hasta diciembre del 2019, seis tipos de coronavirus ya estaban identificados como generadores 
de enfermedad en humanos, destacándose dos brotes epidemiológicos anteriores: SARS-CoV en 
2002 y MERS-CoV en 2012. El nuevo agente infeccioso que causó la pandemia de 2019 se 
denominó SARS-CoV-2, el que se manifiesta como un síndrome respiratorio agudo severo (CO-
VID-19). Al respecto, el 30 de enero del 2020, la Organización Mundial de la Salud  (OMS) 
decretó la emergencia sanitaria. El propósito de esta revisión fue analizar el contexto epidemio-
lógico alrededor del SARS-CoV-2, mediante una búsqueda bibliográfica en las bases de datos 
científicas como: PubMed Central, LILACS y Google académico. Se concluyó que el 
SARS-CoV-2 es altamente transmisible, con una tasa de letalidad en Ecuador del 8,59%.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, coronavirus, epidemiología, virología.

ABSTRACT

Six types of coronaviruses were already identified as generators of disease in humans as of 2019, 
with two previous epidemiological outbreaks standing out: SARS-CoV in 2002 and MERS-CoV 
in 2012. The new infectious agent that caused the 2019 pandemic was called SARS -CoV-2, 
which manifests as a severe acute respiratory syndrome (COVID-19). In this regard, on January 
30, 2020, the World Health Organization decreed the health emergency. The purpose of this 
review was to analyze the epidemiological context around SARS-CoV-2 through a bibliographic 
review in scientific databases such as: PubMed Central, LILACS and Google Scholar. It was 
concluded that SARS-CoV-2 is highly transmissible, with a fatality rate in Ecuador of 8.59%.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Coronavirus, Epidemiology, Virology.

INTRODUCCIÓN

En diciembre de 2019, la ciudad china de Wuhan fue el escenario de una serie de casos de 
neumonía, cuyos análisis la definieron como atípica por SARS-CoV-2.(1) La Organización Pana-
mericana de la Salud (OPS) reporta el primer caso confirmado en el continente americano en los 
Estados Unidos de América, el 20 de enero de 2020, propagándose aceleradamente al resto de 
países de la región.(2) El 1 de marzo de 2020, en Ecuador se reportó el primer infectado, el que 
fue considerado como transmisión importada.(3) 

Para el mes de agosto de 2020, la cifra de contagiados en el mundo superaba los 17 millones de 
habitantes, con una mortalidad de 675060 afectados. El continente americano lideró la cifra de 
infectados y Estados Unidos resultó el país más afectado con más de 4,4 millones de enfermos 
y más de 151 000 muertos; seguido de Brasil que superaba los 2,6 millones de casos, con más 
de 91000 fallecidos.(4)

EPIDEMIOLOGÍA

Origen

En respuesta a los reportes recibidos, el 31 de diciembre del 2019, el Centro de Control y 
Prevención de Enfermedades de China desplegó un equipo para el estudio epidemiológico y 
etiológico del patógeno causante de esa neumonía atípica.(1) El 7 de enero del 2020 identifican 
al agente responsable del brote epidémico como un nuevo tipo de coronavirus que denominaron 
inicialmente como 2019-nCoV. La OMS, lo renombró como SARS-CoV-2, de manera que refle-
jara la sintomatología asociada.(5) 

Algunos datos circunstanciales sugirieron que el epicentro de la infección del SARS-CoV-2 
en humanos estuvo ubicado en un mercado mayorista de mariscos de la ciudad de Wuhan. La 

mayoría de los primeros contagiados coincidieron con una estancia en ese lugar.(6) La secuencia 
genética del SARS-CoV-2 guarda una similitud del 96% con el BatCoV RaTG13, un tipo de 
coronavirus detectado en murciélagos en China que se comercializan en ese centro.(6,7) 

Los virus de origen zoonótico precisan de tres condiciones para proliferar entre los humanos: 
capacidad de infectar y reproducirse en esa especie, contacto persona/reservorio y la producción 
de un ciclo de transmisión humano/humano.(8) Pero no se ha comprobado la existencia de trans-
misión directa de coronavirus por murciélagos.(9) Así, se sugiere un posible animal intermedia-
rio: el pangolín, gato, vaca, paloma, entre otros.(10) 

Las fechas de aparición de la epidemia coincidió con la celebración de dos grandes eventos, que 
atraen alrededor de 40 mil familias y en los que se preparan más de 14000 platos chinos tradicio-
nales.(11) Eso motiva una gran movilización de personas a través de Wuhan por colindar con 9 
provincias de ese país que convierte a la ciudad en un cinturón económico importante.(12)

Impacto y carga global de la pandemia en Ecuador

El 11 de marzo del 2020, el estado ecuatoriano declaró la nación en estado de emergencia sanita-
ria a causa del avance acelerado de la pandemia de SARS-CoV-2. El día 13 de ese mes se conta-
bilizaron 205 casos confirmados y un fallecimiento.(13)

A partir de los datos de los 9468 casos confirmados iniciales, se elaboró un primer informe 
epidemiológico socio-demográfico en Ecuador.(14) La tasa de mortalidad resultó particularmente 
alta, siendo mayor en hombres (6,86%) que en mujeres (3,35%). Así, la tasa de letalidad fue del 
1,6%; superior a países como Italia (0,4%) y China (0,4%) en ese momento.

Adicionalmente, la presencia de comorbilidades aumentó la tasa de letalidad hasta el 16,9% en 
hombres y 10,3% en mujeres.(14) esos parámetros se atribuyeron a los limitados recursos para el 
diagnóstico rápido y temprano, tales como pruebas RT-PCR (reacción en cadena de la polimera-
sa con transcriptasa reversa); también, a la falta de personal para el control epidemiológico.(15)

En este contexto, la letalidad se relacionó con el estrato socioeconómico, siendo superior en las 
etnias montubia e indígena (14% y 9% respectivamente).(14) El poder adquisitivo de la población 
influye en el acceso a la atención médica.(16) En mayo de 2020, la tasa de letalidad en Ecuador 
alcanzó la cifra de 8,59%;(17) mientras que, a nivel mundial se reportaba un 6,13%.(15,18)

Curva epidemiológica y prevención de brotes

La curva epidemiológica está conformada por 3 fases temporales: en ascenso, meseta y en 
descenso. En el caso de la COVID-19, la primera duró de 3 a 4 semanas y se proyectaban entre 

2 y 3 semanas de duración para las dos finales.(19) Esos valores variaron en algunos países como 
Estados Unidos y ciertos países de América del Sur por la acelerada incidencia.(18)

Los datos actuales apuntan hacia una posible mejoría, pero requiere la comprensión de la pobla-
ción acerca del cumplimiento de las medidas de prevención. Al respecto, los modelos matemáti-
cos indican que el distanciamiento social resulta la acción más eficiente en el control del 
SARS-CoV-2; la que posibilitó una reducción del 64% de la mortalidad acumulada en los Esta-
dos Unidos durante los meses de mayo y junio de 2020.(19)

Otro modelo más restrictivo que incluye él distanciamiento social mediante el cierre de escuelas 
y la limitación de las empresas al 50% de sus trabajadores, con una programación de reducción 
estimada de contagios nuevos en un 99,3%.(20)

La cuarentena incrementa el riesgo de reducción de salarios y desempleo,(21) generado el temor 
a una posible recesión económica, debido a las necesarias medidas de control epidemiológico: 
distanciamiento social, autoaislamiento y las restricciones de viaje. Además, se aumentó sustan-
cialmente el suministro y consumo de medicamentos. La compra compulsiva y almacenamiento 
de productos alimenticios ante el pánico a la escasez incrementa la demanda elevando los 
precios.(22) 

Los ingresos fiscales son la principal fuente financiera del sector público, la reducción del deter-
minados mercados y de los ingresos monetarios en gran parte de la población afectan la inver-
sión en la salud pública y por ende en la implementación de medidas más eficientes en contra de 
la pandemia.(23) Por lo que es necesario un eficiente manejo administrativo de los recursos.

VIROLOGÍA

Taxonomía y estructura

El análisis del árbol familiar y genómico mostró que el SARS-CoV-2 pertenece al orden nidovi-
rales, familia coronaviridae, género betacoronavirus.(1,24) Así, se encontraron similitudes filoge-
néticas entre este y otros tipos de coronavirus, incluyendo al BatCoV RaTG13 que se encuentra 
en murciélagos.(25) 

Sin embargo, resultó menor la similitud genómica con los betacoronavirus: SARS-CoV (79%) 
(causante de los brotes pandémicos en el periodo de 2002-2003, con una tasa de letalidad del 
9,6%) y MERS-CoV (50%) (agente que originó epidemias en 2012, con letalidad del 
34,3%).(26,27) 

El análisis genómico reforzó la hipótesis de su transmisión original de animal a persona, consi-
derando un reservorio intermediario, debido al nivel de similitud con respecto al BatCoV 
RaTG13 endémico del murciélago.(10,25) Además del posible parentesco del SARS-CoV-2 con los 
microorganismos que pertenecen al subgénero de sarbecovirus, causantes de síndrome respira-
torio agudo en la especie humana.(1)

Las partículas del SARS-CoV-2 poseen una forma esférica pleomórfica con un diámetro que 
oscila entre 60 y 140 nm, rodeado de estructuras en forma de picos con longitudes que pueden 
ir desde 9 hasta 12 nm, dándole su forma característica de corona.(1) En su interior carga un 
genoma de 29,9 kb de tamaño.(28)

El genoma del SARS-CoV-2 está compuesto por un ARN monocatenario positivo recubierto por 
una proteína de nucleocápside fosforilada, con capacidad de codificar una poliproteína no 
estructural denominada ORF1a/b, que termina siendo escindida por una reacción proteolítica 
dando lugar a cuatro proteínas estructurales (que le dan la forma de corona) y cinco proteínas 
accesorias.(28,29)

La capacidad de infección del SARS-CoV-2 y su integridad estructural guardan una dependen-
cia con la integridad de las proteínas estructurales.(30) Las cuatro proteínas son: la que recubre al 
ARN N (nucleocápside) y las adheridas a una membrana de bicapa fosfolipídica, S (spike), M 
(membrana) y E (envoltura).(28,30) 

Variabilidad genómica

Se informan 103 diferentes genomas de SARS-CoV-2 con 2 linajes mayores bien definidos.(31) 

La causa se atribuye a su polimorfismo nucleótido único en la posición 8 782 (orf1ab: T8517C, 
sustitución sinónima) y en la posición 28 144 (ORF8: C251T, S84L).(31) El tipos más gresivo es 
el L, hallándose en alrededor del 70% de la población, seguido del S (en un 30% de los 
casos).(31,32) 

El haplotipos S tiene características más similares a los diferentes coronavirus hallados en 
animales,(31) sugiriendo que podría ser el ancestro del L.(32) De ahí, su menor tasa de contagio 
debido a su condición evolutiva incipiente.(28,32)

La variabilidad genética del SARS-CoV-2 indica cierta improbabilidad de la teoría del origen 
mediante manipulación en laboratorio.(33) Además de la similitud del 96% con el BatCoV 
RaTG13;(24) se comprobó que la subunidad 1 de la proteína S tiene una mayor similitud filogené-
tica con coronavirus propios del pangolín.(34) 

La secuencia genómica que codifica el dominio de unión al receptor no resulta óptima al ser 
comparada con otros sarbecovirus; Se supone que la afinidad del SARS-CoV-2 hacia su receptor 
diana sea consecuencia de la selección natural del virus hacia el ser humano.(33,35)

Propiedades fisicoquímicas

El conocimiento acerca de la estructura y composición de las partículas virales y su reacción 
ante determinadas condiciones o sustancias permite establecer posibles formas para inactivar y 
frenar el proceso de réplica viral, formulando vacunas con el uso de virus atenuados o inactiva-
dos; además de identificar medidas higiénico epidemiológicas preventivas para reducir las cifras 
de contagio.(36) 

Las partículas virales contenidas en aerosoles (menores a 5 μm) alcanzan viabilidad de 3 horas, 
si se encuentran en superficies sólidas esta característica se incrementa, por ejemplo, en superfi-
cies de:(36,37)

• Plástico hasta 72 horas.
• Acero inoxidable hasta 48 horas.
• Cartón hasta 24 horas.
• Cobre hasta 4 horas.

El principal antecedente fue el SARS-CoV, de este se sabía que su capacidad infecciosa dismi-
nuye por debajo del límite de detección al incubar partículas virales a una temperatura de 56°C 
por veinte minutos. Así, se asumió esa misma característica para el SARS-CoV-2 inicialmente, 
pero luego se comprobó que su tiempo es de treinta minutos.(28) 

Sin embargo, en un estudio publicado en mayo de 2020, se reporta un análisis comparativo de 
grupos compuestos por casos confirmados de COVID-19 en 224 ciudades de China. Los resulta-
dos indicaron la ausencia de diferencia estadísticamente significativa entre la temperatura 
ambiental, la incidencia de casos confirmados y el ritmo reproductivo básico del virus.(37)

La sensibilidad del SARS-CoV-2 a la radiación ultravioleta (UVC), también ha sido reporta-
da.(28) Al respecto, se demostró que en concentrados de plasma fresco o de plaquetas en los que 
se inocula sus partículas en combinación con riboflavina, se reduce la carga viral de manera 
significativa, incluso por debajo del umbral detectable.(38) Esto puede tener un uso importante 
ante la necesidad de transfusiones urgentes de derivados de plasma en pacientes con viremia 
activa. Además de su utilidad para inactivar algunas clases de coronavirus en diferentes superfi-
cies.(39,40) 

La temperatura ambiental influye en la efectividad de los UVC; pues, las particulares de 
SARS-CoV-2 tienen mayor sobrevida y mayor capacidad infecciosa sobre superficies durante el 
invierno en comparación con el verano.(41) También se conoce que no disminuye de manera 
significativa la incidencia y ritmo de reproducción básico de este flagelo.(19) 

Algunos productos químicos son útiles para la desinfección de partículas virales. En el caso del 
SARS-CoV-2, esto depende mayormente de la afinidad química de su membrana compuesta por 
una bicapa fosfolipídica que lo vuelve lipofílico. Así, se recomiendan sustancias como: alcohol, 
compuestos de amonio cuaternario, fenoles, aldehídos y detergentes.(36)

Los compuestos identificados como posibles desinfectantes del SARS-CoV-2 son: éter, etanol al 
75%, aquellos con cloruro en su composición, ácido peracético, cloroformo y solventes grasos 
con excepción de la clorhexidina.(28,42)

TRANSMISIBILIDAD

El ritmo reproductivo básico (R0) es una medida que representa el número promedio de nuevos 
casos que ocurren a partir de un caso confirmado en una población susceptible. Un resultado 
mayor a 1 significa que la transmisión de la enfermedad incrementa mientras que un resultado 
menor significa que la transmisión es poco probable. En relación con el covid-19, la OMS 
estimó de R0 que osciló entre 1,4 y 2,5 (43) 

Los primeros datos de casos de COVID-19 confirmados en China permitieron establecer este 
valor entre 2,2 y 2,7 (el que luego se incrementó a 3,28), implicando que en 6 o 7 días se duplica-
ría el número de contagios.(44) En Italia, el R0 fue de 2,43 a 3,10.(45) En Perú existió un R0 de 2,88 
a 2,97.(46) 

En Europa, el cálculo del ritmo reproductivo básico en tiempo real R(t) también reflejó resulta-
dos por encima de lo esperado, tal como se observa en las cifras reportadas por Italia (3,10), 
Alemania (4,43), Francia (6,56) y España (3,95).(44) 

La reducción de esas estadísticas dependerá de la toma de medidas de cuarentena y aislamiento, 
las que han mostrado una gran efectividad en este tipo de enfermedades.(47) Todo con el objetivo 
de prevenir contagios en la población susceptible y separarla de los enfermos.(20,47)

Fuentes de transmisión

Luego de la presumible transmisión animal-persona en Wuhan, los casos subsecuentes de 
COVID-19 no se relacionaron con alguna exposición a animales del mercado, concluyendo que 

se pasó al contagio de persona/persona.(48) Tomando como referencia que las infecciones virales 
respiratorias, se asumió que el contacto cercano con un enfermo y la exposición a gotículas de 
la tos o estornudo.(26) Sin embargo, se revelaron otras vías con base a los casos importados: 
fecal-oral, contacto con mucosas (como la conjuntiva) y fluidos (como la saliva).(5)

Las fuentes de origen de contagio respiratorio tienen tres vías definidas: fómites, gotículas o 
partículas de aerosol.(5,44) En el caso de transmisión por gotículas es necesaria la cercanía al 
paciente infectado.(26) Al toser o estornudar el infectado libera partículas mayores a 5 μm que 
permanecen suspendidas en el aire y, si el paciente se encuentra a una distancia menor a 1,8 m, 
las partículas entran en contacto con las mucosas de la persona susceptible e ingresan a la vía 
respiratoria iniciando la enfermedad.(48,26) 

La más aceptable de las vías de transmisión mencionadas fue la aérea, el resto se mantienen en 
discusión.(49,50) Al cultivar partículas de SARS-CoV-2 provenientes de aerosol, se encontró que 
pueden durar hasta 3 horas suspendidas en el aire.(51) 

La transmisión aérea por fómites (compuesto por partículas más pesadas) depende del período 
infeccioso en que se encuentre la enfermedad en el paciente,(50) pudiendo durar entre 2 y 3 días 
según el tipo de material de la superficie.(36)

El contagio ocurre cuando partículas virales contactan con mucosas: ojos, nariz o boca.(30) Por 
esa razón, la población susceptible tiene que usar equipo de protección personal, principalmente, 
la mascarilla naso-bucal y lentes de protección siempre que se haya posible exposición a 
ambientes con COVID-19.(50) 

La posibilidad de transmisión vía fecal/oral(51) se genera al encontrar pruebas de RT-PCR positi-
vas en muestras de heces de pacientes confirmados con la COVID-19.(44) Hasta 11 días posterior 
al resultado negativo de las pruebas diagnósticas, el ARN viral se mantiene presente en las 
excretas. Los especialistas recomiendan extremar las medidas higiénicas para evitar el conta-
gio.(44)

CONCLUSIONES

El SARS-CoV-2 pertenece a la familia de los coronaviridae, su estructura es similar a los betaco-
ronavirus (SARS-CoV y MERS-CoV), teniendo alta capacidad de virulencia. La tasa de letali-
dad de la COVID-19 en Ecuador es superior a la media estimada a nivel mundial.

Las medidas de distanciamiento social y aislamiento de los enfermos resultaron efectivas en la 
reducción de la morbi-mortalidad de manera significativa, aunque tuvo consecuencias socioeco-
nómicas: aumento del desempleo y reducción de salarios. 

Las principales vías de transmisión de la COVID-19 establecidas fueron respiratorias, a través 
de fómites, gotículas o partículas de aerosol; siendo las superficies sólidas especialmente 
conservadoras del virus activo. 
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RESUMEN

Hasta diciembre del 2019, seis tipos de coronavirus ya estaban identificados como generadores 
de enfermedad en humanos, destacándose dos brotes epidemiológicos anteriores: SARS-CoV en 
2002 y MERS-CoV en 2012. El nuevo agente infeccioso que causó la pandemia de 2019 se 
denominó SARS-CoV-2, el que se manifiesta como un síndrome respiratorio agudo severo (CO-
VID-19). Al respecto, el 30 de enero del 2020, la Organización Mundial de la Salud  (OMS) 
decretó la emergencia sanitaria. El propósito de esta revisión fue analizar el contexto epidemio-
lógico alrededor del SARS-CoV-2, mediante una búsqueda bibliográfica en las bases de datos 
científicas como: PubMed Central, LILACS y Google académico. Se concluyó que el 
SARS-CoV-2 es altamente transmisible, con una tasa de letalidad en Ecuador del 8,59%.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, coronavirus, epidemiología, virología.

ABSTRACT

Six types of coronaviruses were already identified as generators of disease in humans as of 2019, 
with two previous epidemiological outbreaks standing out: SARS-CoV in 2002 and MERS-CoV 
in 2012. The new infectious agent that caused the 2019 pandemic was called SARS -CoV-2, 
which manifests as a severe acute respiratory syndrome (COVID-19). In this regard, on January 
30, 2020, the World Health Organization decreed the health emergency. The purpose of this 
review was to analyze the epidemiological context around SARS-CoV-2 through a bibliographic 
review in scientific databases such as: PubMed Central, LILACS and Google Scholar. It was 
concluded that SARS-CoV-2 is highly transmissible, with a fatality rate in Ecuador of 8.59%.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Coronavirus, Epidemiology, Virology.

INTRODUCCIÓN

En diciembre de 2019, la ciudad china de Wuhan fue el escenario de una serie de casos de 
neumonía, cuyos análisis la definieron como atípica por SARS-CoV-2.(1) La Organización Pana-
mericana de la Salud (OPS) reporta el primer caso confirmado en el continente americano en los 
Estados Unidos de América, el 20 de enero de 2020, propagándose aceleradamente al resto de 
países de la región.(2) El 1 de marzo de 2020, en Ecuador se reportó el primer infectado, el que 
fue considerado como transmisión importada.(3) 

Para el mes de agosto de 2020, la cifra de contagiados en el mundo superaba los 17 millones de 
habitantes, con una mortalidad de 675060 afectados. El continente americano lideró la cifra de 
infectados y Estados Unidos resultó el país más afectado con más de 4,4 millones de enfermos 
y más de 151 000 muertos; seguido de Brasil que superaba los 2,6 millones de casos, con más 
de 91000 fallecidos.(4)

EPIDEMIOLOGÍA

Origen

En respuesta a los reportes recibidos, el 31 de diciembre del 2019, el Centro de Control y 
Prevención de Enfermedades de China desplegó un equipo para el estudio epidemiológico y 
etiológico del patógeno causante de esa neumonía atípica.(1) El 7 de enero del 2020 identifican 
al agente responsable del brote epidémico como un nuevo tipo de coronavirus que denominaron 
inicialmente como 2019-nCoV. La OMS, lo renombró como SARS-CoV-2, de manera que refle-
jara la sintomatología asociada.(5) 

Algunos datos circunstanciales sugirieron que el epicentro de la infección del SARS-CoV-2 
en humanos estuvo ubicado en un mercado mayorista de mariscos de la ciudad de Wuhan. La 

mayoría de los primeros contagiados coincidieron con una estancia en ese lugar.(6) La secuencia 
genética del SARS-CoV-2 guarda una similitud del 96% con el BatCoV RaTG13, un tipo de 
coronavirus detectado en murciélagos en China que se comercializan en ese centro.(6,7) 

Los virus de origen zoonótico precisan de tres condiciones para proliferar entre los humanos: 
capacidad de infectar y reproducirse en esa especie, contacto persona/reservorio y la producción 
de un ciclo de transmisión humano/humano.(8) Pero no se ha comprobado la existencia de trans-
misión directa de coronavirus por murciélagos.(9) Así, se sugiere un posible animal intermedia-
rio: el pangolín, gato, vaca, paloma, entre otros.(10) 

Las fechas de aparición de la epidemia coincidió con la celebración de dos grandes eventos, que 
atraen alrededor de 40 mil familias y en los que se preparan más de 14000 platos chinos tradicio-
nales.(11) Eso motiva una gran movilización de personas a través de Wuhan por colindar con 9 
provincias de ese país que convierte a la ciudad en un cinturón económico importante.(12)

Impacto y carga global de la pandemia en Ecuador

El 11 de marzo del 2020, el estado ecuatoriano declaró la nación en estado de emergencia sanita-
ria a causa del avance acelerado de la pandemia de SARS-CoV-2. El día 13 de ese mes se conta-
bilizaron 205 casos confirmados y un fallecimiento.(13)

A partir de los datos de los 9468 casos confirmados iniciales, se elaboró un primer informe 
epidemiológico socio-demográfico en Ecuador.(14) La tasa de mortalidad resultó particularmente 
alta, siendo mayor en hombres (6,86%) que en mujeres (3,35%). Así, la tasa de letalidad fue del 
1,6%; superior a países como Italia (0,4%) y China (0,4%) en ese momento.

Adicionalmente, la presencia de comorbilidades aumentó la tasa de letalidad hasta el 16,9% en 
hombres y 10,3% en mujeres.(14) esos parámetros se atribuyeron a los limitados recursos para el 
diagnóstico rápido y temprano, tales como pruebas RT-PCR (reacción en cadena de la polimera-
sa con transcriptasa reversa); también, a la falta de personal para el control epidemiológico.(15)

En este contexto, la letalidad se relacionó con el estrato socioeconómico, siendo superior en las 
etnias montubia e indígena (14% y 9% respectivamente).(14) El poder adquisitivo de la población 
influye en el acceso a la atención médica.(16) En mayo de 2020, la tasa de letalidad en Ecuador 
alcanzó la cifra de 8,59%;(17) mientras que, a nivel mundial se reportaba un 6,13%.(15,18)

Curva epidemiológica y prevención de brotes

La curva epidemiológica está conformada por 3 fases temporales: en ascenso, meseta y en 
descenso. En el caso de la COVID-19, la primera duró de 3 a 4 semanas y se proyectaban entre 

2 y 3 semanas de duración para las dos finales.(19) Esos valores variaron en algunos países como 
Estados Unidos y ciertos países de América del Sur por la acelerada incidencia.(18)

Los datos actuales apuntan hacia una posible mejoría, pero requiere la comprensión de la pobla-
ción acerca del cumplimiento de las medidas de prevención. Al respecto, los modelos matemáti-
cos indican que el distanciamiento social resulta la acción más eficiente en el control del 
SARS-CoV-2; la que posibilitó una reducción del 64% de la mortalidad acumulada en los Esta-
dos Unidos durante los meses de mayo y junio de 2020.(19)

Otro modelo más restrictivo que incluye él distanciamiento social mediante el cierre de escuelas 
y la limitación de las empresas al 50% de sus trabajadores, con una programación de reducción 
estimada de contagios nuevos en un 99,3%.(20)

La cuarentena incrementa el riesgo de reducción de salarios y desempleo,(21) generado el temor 
a una posible recesión económica, debido a las necesarias medidas de control epidemiológico: 
distanciamiento social, autoaislamiento y las restricciones de viaje. Además, se aumentó sustan-
cialmente el suministro y consumo de medicamentos. La compra compulsiva y almacenamiento 
de productos alimenticios ante el pánico a la escasez incrementa la demanda elevando los 
precios.(22) 

Los ingresos fiscales son la principal fuente financiera del sector público, la reducción del deter-
minados mercados y de los ingresos monetarios en gran parte de la población afectan la inver-
sión en la salud pública y por ende en la implementación de medidas más eficientes en contra de 
la pandemia.(23) Por lo que es necesario un eficiente manejo administrativo de los recursos.

VIROLOGÍA

Taxonomía y estructura

El análisis del árbol familiar y genómico mostró que el SARS-CoV-2 pertenece al orden nidovi-
rales, familia coronaviridae, género betacoronavirus.(1,24) Así, se encontraron similitudes filoge-
néticas entre este y otros tipos de coronavirus, incluyendo al BatCoV RaTG13 que se encuentra 
en murciélagos.(25) 

Sin embargo, resultó menor la similitud genómica con los betacoronavirus: SARS-CoV (79%) 
(causante de los brotes pandémicos en el periodo de 2002-2003, con una tasa de letalidad del 
9,6%) y MERS-CoV (50%) (agente que originó epidemias en 2012, con letalidad del 
34,3%).(26,27) 

El análisis genómico reforzó la hipótesis de su transmisión original de animal a persona, consi-
derando un reservorio intermediario, debido al nivel de similitud con respecto al BatCoV 
RaTG13 endémico del murciélago.(10,25) Además del posible parentesco del SARS-CoV-2 con los 
microorganismos que pertenecen al subgénero de sarbecovirus, causantes de síndrome respira-
torio agudo en la especie humana.(1)

Las partículas del SARS-CoV-2 poseen una forma esférica pleomórfica con un diámetro que 
oscila entre 60 y 140 nm, rodeado de estructuras en forma de picos con longitudes que pueden 
ir desde 9 hasta 12 nm, dándole su forma característica de corona.(1) En su interior carga un 
genoma de 29,9 kb de tamaño.(28)

El genoma del SARS-CoV-2 está compuesto por un ARN monocatenario positivo recubierto por 
una proteína de nucleocápside fosforilada, con capacidad de codificar una poliproteína no 
estructural denominada ORF1a/b, que termina siendo escindida por una reacción proteolítica 
dando lugar a cuatro proteínas estructurales (que le dan la forma de corona) y cinco proteínas 
accesorias.(28,29)

La capacidad de infección del SARS-CoV-2 y su integridad estructural guardan una dependen-
cia con la integridad de las proteínas estructurales.(30) Las cuatro proteínas son: la que recubre al 
ARN N (nucleocápside) y las adheridas a una membrana de bicapa fosfolipídica, S (spike), M 
(membrana) y E (envoltura).(28,30) 

Variabilidad genómica

Se informan 103 diferentes genomas de SARS-CoV-2 con 2 linajes mayores bien definidos.(31) 

La causa se atribuye a su polimorfismo nucleótido único en la posición 8 782 (orf1ab: T8517C, 
sustitución sinónima) y en la posición 28 144 (ORF8: C251T, S84L).(31) El tipos más gresivo es 
el L, hallándose en alrededor del 70% de la población, seguido del S (en un 30% de los 
casos).(31,32) 

El haplotipos S tiene características más similares a los diferentes coronavirus hallados en 
animales,(31) sugiriendo que podría ser el ancestro del L.(32) De ahí, su menor tasa de contagio 
debido a su condición evolutiva incipiente.(28,32)

La variabilidad genética del SARS-CoV-2 indica cierta improbabilidad de la teoría del origen 
mediante manipulación en laboratorio.(33) Además de la similitud del 96% con el BatCoV 
RaTG13;(24) se comprobó que la subunidad 1 de la proteína S tiene una mayor similitud filogené-
tica con coronavirus propios del pangolín.(34) 

La secuencia genómica que codifica el dominio de unión al receptor no resulta óptima al ser 
comparada con otros sarbecovirus; Se supone que la afinidad del SARS-CoV-2 hacia su receptor 
diana sea consecuencia de la selección natural del virus hacia el ser humano.(33,35)

Propiedades fisicoquímicas

El conocimiento acerca de la estructura y composición de las partículas virales y su reacción 
ante determinadas condiciones o sustancias permite establecer posibles formas para inactivar y 
frenar el proceso de réplica viral, formulando vacunas con el uso de virus atenuados o inactiva-
dos; además de identificar medidas higiénico epidemiológicas preventivas para reducir las cifras 
de contagio.(36) 

Las partículas virales contenidas en aerosoles (menores a 5 μm) alcanzan viabilidad de 3 horas, 
si se encuentran en superficies sólidas esta característica se incrementa, por ejemplo, en superfi-
cies de:(36,37)

• Plástico hasta 72 horas.
• Acero inoxidable hasta 48 horas.
• Cartón hasta 24 horas.
• Cobre hasta 4 horas.

El principal antecedente fue el SARS-CoV, de este se sabía que su capacidad infecciosa dismi-
nuye por debajo del límite de detección al incubar partículas virales a una temperatura de 56°C 
por veinte minutos. Así, se asumió esa misma característica para el SARS-CoV-2 inicialmente, 
pero luego se comprobó que su tiempo es de treinta minutos.(28) 

Sin embargo, en un estudio publicado en mayo de 2020, se reporta un análisis comparativo de 
grupos compuestos por casos confirmados de COVID-19 en 224 ciudades de China. Los resulta-
dos indicaron la ausencia de diferencia estadísticamente significativa entre la temperatura 
ambiental, la incidencia de casos confirmados y el ritmo reproductivo básico del virus.(37)

La sensibilidad del SARS-CoV-2 a la radiación ultravioleta (UVC), también ha sido reporta-
da.(28) Al respecto, se demostró que en concentrados de plasma fresco o de plaquetas en los que 
se inocula sus partículas en combinación con riboflavina, se reduce la carga viral de manera 
significativa, incluso por debajo del umbral detectable.(38) Esto puede tener un uso importante 
ante la necesidad de transfusiones urgentes de derivados de plasma en pacientes con viremia 
activa. Además de su utilidad para inactivar algunas clases de coronavirus en diferentes superfi-
cies.(39,40) 

La temperatura ambiental influye en la efectividad de los UVC; pues, las particulares de 
SARS-CoV-2 tienen mayor sobrevida y mayor capacidad infecciosa sobre superficies durante el 
invierno en comparación con el verano.(41) También se conoce que no disminuye de manera 
significativa la incidencia y ritmo de reproducción básico de este flagelo.(19) 

Algunos productos químicos son útiles para la desinfección de partículas virales. En el caso del 
SARS-CoV-2, esto depende mayormente de la afinidad química de su membrana compuesta por 
una bicapa fosfolipídica que lo vuelve lipofílico. Así, se recomiendan sustancias como: alcohol, 
compuestos de amonio cuaternario, fenoles, aldehídos y detergentes.(36)

Los compuestos identificados como posibles desinfectantes del SARS-CoV-2 son: éter, etanol al 
75%, aquellos con cloruro en su composición, ácido peracético, cloroformo y solventes grasos 
con excepción de la clorhexidina.(28,42)

TRANSMISIBILIDAD

El ritmo reproductivo básico (R0) es una medida que representa el número promedio de nuevos 
casos que ocurren a partir de un caso confirmado en una población susceptible. Un resultado 
mayor a 1 significa que la transmisión de la enfermedad incrementa mientras que un resultado 
menor significa que la transmisión es poco probable. En relación con el covid-19, la OMS 
estimó de R0 que osciló entre 1,4 y 2,5 (43) 

Los primeros datos de casos de COVID-19 confirmados en China permitieron establecer este 
valor entre 2,2 y 2,7 (el que luego se incrementó a 3,28), implicando que en 6 o 7 días se duplica-
ría el número de contagios.(44) En Italia, el R0 fue de 2,43 a 3,10.(45) En Perú existió un R0 de 2,88 
a 2,97.(46) 

En Europa, el cálculo del ritmo reproductivo básico en tiempo real R(t) también reflejó resulta-
dos por encima de lo esperado, tal como se observa en las cifras reportadas por Italia (3,10), 
Alemania (4,43), Francia (6,56) y España (3,95).(44) 

La reducción de esas estadísticas dependerá de la toma de medidas de cuarentena y aislamiento, 
las que han mostrado una gran efectividad en este tipo de enfermedades.(47) Todo con el objetivo 
de prevenir contagios en la población susceptible y separarla de los enfermos.(20,47)

Fuentes de transmisión

Luego de la presumible transmisión animal-persona en Wuhan, los casos subsecuentes de 
COVID-19 no se relacionaron con alguna exposición a animales del mercado, concluyendo que 

se pasó al contagio de persona/persona.(48) Tomando como referencia que las infecciones virales 
respiratorias, se asumió que el contacto cercano con un enfermo y la exposición a gotículas de 
la tos o estornudo.(26) Sin embargo, se revelaron otras vías con base a los casos importados: 
fecal-oral, contacto con mucosas (como la conjuntiva) y fluidos (como la saliva).(5)

Las fuentes de origen de contagio respiratorio tienen tres vías definidas: fómites, gotículas o 
partículas de aerosol.(5,44) En el caso de transmisión por gotículas es necesaria la cercanía al 
paciente infectado.(26) Al toser o estornudar el infectado libera partículas mayores a 5 μm que 
permanecen suspendidas en el aire y, si el paciente se encuentra a una distancia menor a 1,8 m, 
las partículas entran en contacto con las mucosas de la persona susceptible e ingresan a la vía 
respiratoria iniciando la enfermedad.(48,26) 

La más aceptable de las vías de transmisión mencionadas fue la aérea, el resto se mantienen en 
discusión.(49,50) Al cultivar partículas de SARS-CoV-2 provenientes de aerosol, se encontró que 
pueden durar hasta 3 horas suspendidas en el aire.(51) 

La transmisión aérea por fómites (compuesto por partículas más pesadas) depende del período 
infeccioso en que se encuentre la enfermedad en el paciente,(50) pudiendo durar entre 2 y 3 días 
según el tipo de material de la superficie.(36)

El contagio ocurre cuando partículas virales contactan con mucosas: ojos, nariz o boca.(30) Por 
esa razón, la población susceptible tiene que usar equipo de protección personal, principalmente, 
la mascarilla naso-bucal y lentes de protección siempre que se haya posible exposición a 
ambientes con COVID-19.(50) 

La posibilidad de transmisión vía fecal/oral(51) se genera al encontrar pruebas de RT-PCR positi-
vas en muestras de heces de pacientes confirmados con la COVID-19.(44) Hasta 11 días posterior 
al resultado negativo de las pruebas diagnósticas, el ARN viral se mantiene presente en las 
excretas. Los especialistas recomiendan extremar las medidas higiénicas para evitar el conta-
gio.(44)

CONCLUSIONES

El SARS-CoV-2 pertenece a la familia de los coronaviridae, su estructura es similar a los betaco-
ronavirus (SARS-CoV y MERS-CoV), teniendo alta capacidad de virulencia. La tasa de letali-
dad de la COVID-19 en Ecuador es superior a la media estimada a nivel mundial.

Las medidas de distanciamiento social y aislamiento de los enfermos resultaron efectivas en la 
reducción de la morbi-mortalidad de manera significativa, aunque tuvo consecuencias socioeco-
nómicas: aumento del desempleo y reducción de salarios. 

Las principales vías de transmisión de la COVID-19 establecidas fueron respiratorias, a través 
de fómites, gotículas o partículas de aerosol; siendo las superficies sólidas especialmente 
conservadoras del virus activo. 
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RESUMEN

Hasta diciembre del 2019, seis tipos de coronavirus ya estaban identificados como generadores 
de enfermedad en humanos, destacándose dos brotes epidemiológicos anteriores: SARS-CoV en 
2002 y MERS-CoV en 2012. El nuevo agente infeccioso que causó la pandemia de 2019 se 
denominó SARS-CoV-2, el que se manifiesta como un síndrome respiratorio agudo severo (CO-
VID-19). Al respecto, el 30 de enero del 2020, la Organización Mundial de la Salud  (OMS) 
decretó la emergencia sanitaria. El propósito de esta revisión fue analizar el contexto epidemio-
lógico alrededor del SARS-CoV-2, mediante una búsqueda bibliográfica en las bases de datos 
científicas como: PubMed Central, LILACS y Google académico. Se concluyó que el 
SARS-CoV-2 es altamente transmisible, con una tasa de letalidad en Ecuador del 8,59%.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, coronavirus, epidemiología, virología.

ABSTRACT

Six types of coronaviruses were already identified as generators of disease in humans as of 2019, 
with two previous epidemiological outbreaks standing out: SARS-CoV in 2002 and MERS-CoV 
in 2012. The new infectious agent that caused the 2019 pandemic was called SARS -CoV-2, 
which manifests as a severe acute respiratory syndrome (COVID-19). In this regard, on January 
30, 2020, the World Health Organization decreed the health emergency. The purpose of this 
review was to analyze the epidemiological context around SARS-CoV-2 through a bibliographic 
review in scientific databases such as: PubMed Central, LILACS and Google Scholar. It was 
concluded that SARS-CoV-2 is highly transmissible, with a fatality rate in Ecuador of 8.59%.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Coronavirus, Epidemiology, Virology.

INTRODUCCIÓN

En diciembre de 2019, la ciudad china de Wuhan fue el escenario de una serie de casos de 
neumonía, cuyos análisis la definieron como atípica por SARS-CoV-2.(1) La Organización Pana-
mericana de la Salud (OPS) reporta el primer caso confirmado en el continente americano en los 
Estados Unidos de América, el 20 de enero de 2020, propagándose aceleradamente al resto de 
países de la región.(2) El 1 de marzo de 2020, en Ecuador se reportó el primer infectado, el que 
fue considerado como transmisión importada.(3) 

Para el mes de agosto de 2020, la cifra de contagiados en el mundo superaba los 17 millones de 
habitantes, con una mortalidad de 675060 afectados. El continente americano lideró la cifra de 
infectados y Estados Unidos resultó el país más afectado con más de 4,4 millones de enfermos 
y más de 151 000 muertos; seguido de Brasil que superaba los 2,6 millones de casos, con más 
de 91000 fallecidos.(4)

EPIDEMIOLOGÍA

Origen

En respuesta a los reportes recibidos, el 31 de diciembre del 2019, el Centro de Control y 
Prevención de Enfermedades de China desplegó un equipo para el estudio epidemiológico y 
etiológico del patógeno causante de esa neumonía atípica.(1) El 7 de enero del 2020 identifican 
al agente responsable del brote epidémico como un nuevo tipo de coronavirus que denominaron 
inicialmente como 2019-nCoV. La OMS, lo renombró como SARS-CoV-2, de manera que refle-
jara la sintomatología asociada.(5) 

Algunos datos circunstanciales sugirieron que el epicentro de la infección del SARS-CoV-2 
en humanos estuvo ubicado en un mercado mayorista de mariscos de la ciudad de Wuhan. La 

mayoría de los primeros contagiados coincidieron con una estancia en ese lugar.(6) La secuencia 
genética del SARS-CoV-2 guarda una similitud del 96% con el BatCoV RaTG13, un tipo de 
coronavirus detectado en murciélagos en China que se comercializan en ese centro.(6,7) 

Los virus de origen zoonótico precisan de tres condiciones para proliferar entre los humanos: 
capacidad de infectar y reproducirse en esa especie, contacto persona/reservorio y la producción 
de un ciclo de transmisión humano/humano.(8) Pero no se ha comprobado la existencia de trans-
misión directa de coronavirus por murciélagos.(9) Así, se sugiere un posible animal intermedia-
rio: el pangolín, gato, vaca, paloma, entre otros.(10) 

Las fechas de aparición de la epidemia coincidió con la celebración de dos grandes eventos, que 
atraen alrededor de 40 mil familias y en los que se preparan más de 14000 platos chinos tradicio-
nales.(11) Eso motiva una gran movilización de personas a través de Wuhan por colindar con 9 
provincias de ese país que convierte a la ciudad en un cinturón económico importante.(12)

Impacto y carga global de la pandemia en Ecuador

El 11 de marzo del 2020, el estado ecuatoriano declaró la nación en estado de emergencia sanita-
ria a causa del avance acelerado de la pandemia de SARS-CoV-2. El día 13 de ese mes se conta-
bilizaron 205 casos confirmados y un fallecimiento.(13)

A partir de los datos de los 9468 casos confirmados iniciales, se elaboró un primer informe 
epidemiológico socio-demográfico en Ecuador.(14) La tasa de mortalidad resultó particularmente 
alta, siendo mayor en hombres (6,86%) que en mujeres (3,35%). Así, la tasa de letalidad fue del 
1,6%; superior a países como Italia (0,4%) y China (0,4%) en ese momento.

Adicionalmente, la presencia de comorbilidades aumentó la tasa de letalidad hasta el 16,9% en 
hombres y 10,3% en mujeres.(14) esos parámetros se atribuyeron a los limitados recursos para el 
diagnóstico rápido y temprano, tales como pruebas RT-PCR (reacción en cadena de la polimera-
sa con transcriptasa reversa); también, a la falta de personal para el control epidemiológico.(15)

En este contexto, la letalidad se relacionó con el estrato socioeconómico, siendo superior en las 
etnias montubia e indígena (14% y 9% respectivamente).(14) El poder adquisitivo de la población 
influye en el acceso a la atención médica.(16) En mayo de 2020, la tasa de letalidad en Ecuador 
alcanzó la cifra de 8,59%;(17) mientras que, a nivel mundial se reportaba un 6,13%.(15,18)

Curva epidemiológica y prevención de brotes

La curva epidemiológica está conformada por 3 fases temporales: en ascenso, meseta y en 
descenso. En el caso de la COVID-19, la primera duró de 3 a 4 semanas y se proyectaban entre 

2 y 3 semanas de duración para las dos finales.(19) Esos valores variaron en algunos países como 
Estados Unidos y ciertos países de América del Sur por la acelerada incidencia.(18)

Los datos actuales apuntan hacia una posible mejoría, pero requiere la comprensión de la pobla-
ción acerca del cumplimiento de las medidas de prevención. Al respecto, los modelos matemáti-
cos indican que el distanciamiento social resulta la acción más eficiente en el control del 
SARS-CoV-2; la que posibilitó una reducción del 64% de la mortalidad acumulada en los Esta-
dos Unidos durante los meses de mayo y junio de 2020.(19)

Otro modelo más restrictivo que incluye él distanciamiento social mediante el cierre de escuelas 
y la limitación de las empresas al 50% de sus trabajadores, con una programación de reducción 
estimada de contagios nuevos en un 99,3%.(20)

La cuarentena incrementa el riesgo de reducción de salarios y desempleo,(21) generado el temor 
a una posible recesión económica, debido a las necesarias medidas de control epidemiológico: 
distanciamiento social, autoaislamiento y las restricciones de viaje. Además, se aumentó sustan-
cialmente el suministro y consumo de medicamentos. La compra compulsiva y almacenamiento 
de productos alimenticios ante el pánico a la escasez incrementa la demanda elevando los 
precios.(22) 

Los ingresos fiscales son la principal fuente financiera del sector público, la reducción del deter-
minados mercados y de los ingresos monetarios en gran parte de la población afectan la inver-
sión en la salud pública y por ende en la implementación de medidas más eficientes en contra de 
la pandemia.(23) Por lo que es necesario un eficiente manejo administrativo de los recursos.

VIROLOGÍA

Taxonomía y estructura

El análisis del árbol familiar y genómico mostró que el SARS-CoV-2 pertenece al orden nidovi-
rales, familia coronaviridae, género betacoronavirus.(1,24) Así, se encontraron similitudes filoge-
néticas entre este y otros tipos de coronavirus, incluyendo al BatCoV RaTG13 que se encuentra 
en murciélagos.(25) 

Sin embargo, resultó menor la similitud genómica con los betacoronavirus: SARS-CoV (79%) 
(causante de los brotes pandémicos en el periodo de 2002-2003, con una tasa de letalidad del 
9,6%) y MERS-CoV (50%) (agente que originó epidemias en 2012, con letalidad del 
34,3%).(26,27) 

El análisis genómico reforzó la hipótesis de su transmisión original de animal a persona, consi-
derando un reservorio intermediario, debido al nivel de similitud con respecto al BatCoV 
RaTG13 endémico del murciélago.(10,25) Además del posible parentesco del SARS-CoV-2 con los 
microorganismos que pertenecen al subgénero de sarbecovirus, causantes de síndrome respira-
torio agudo en la especie humana.(1)

Las partículas del SARS-CoV-2 poseen una forma esférica pleomórfica con un diámetro que 
oscila entre 60 y 140 nm, rodeado de estructuras en forma de picos con longitudes que pueden 
ir desde 9 hasta 12 nm, dándole su forma característica de corona.(1) En su interior carga un 
genoma de 29,9 kb de tamaño.(28)

El genoma del SARS-CoV-2 está compuesto por un ARN monocatenario positivo recubierto por 
una proteína de nucleocápside fosforilada, con capacidad de codificar una poliproteína no 
estructural denominada ORF1a/b, que termina siendo escindida por una reacción proteolítica 
dando lugar a cuatro proteínas estructurales (que le dan la forma de corona) y cinco proteínas 
accesorias.(28,29)

La capacidad de infección del SARS-CoV-2 y su integridad estructural guardan una dependen-
cia con la integridad de las proteínas estructurales.(30) Las cuatro proteínas son: la que recubre al 
ARN N (nucleocápside) y las adheridas a una membrana de bicapa fosfolipídica, S (spike), M 
(membrana) y E (envoltura).(28,30) 

Variabilidad genómica

Se informan 103 diferentes genomas de SARS-CoV-2 con 2 linajes mayores bien definidos.(31) 

La causa se atribuye a su polimorfismo nucleótido único en la posición 8 782 (orf1ab: T8517C, 
sustitución sinónima) y en la posición 28 144 (ORF8: C251T, S84L).(31) El tipos más gresivo es 
el L, hallándose en alrededor del 70% de la población, seguido del S (en un 30% de los 
casos).(31,32) 

El haplotipos S tiene características más similares a los diferentes coronavirus hallados en 
animales,(31) sugiriendo que podría ser el ancestro del L.(32) De ahí, su menor tasa de contagio 
debido a su condición evolutiva incipiente.(28,32)

La variabilidad genética del SARS-CoV-2 indica cierta improbabilidad de la teoría del origen 
mediante manipulación en laboratorio.(33) Además de la similitud del 96% con el BatCoV 
RaTG13;(24) se comprobó que la subunidad 1 de la proteína S tiene una mayor similitud filogené-
tica con coronavirus propios del pangolín.(34) 

La secuencia genómica que codifica el dominio de unión al receptor no resulta óptima al ser 
comparada con otros sarbecovirus; Se supone que la afinidad del SARS-CoV-2 hacia su receptor 
diana sea consecuencia de la selección natural del virus hacia el ser humano.(33,35)

Propiedades fisicoquímicas

El conocimiento acerca de la estructura y composición de las partículas virales y su reacción 
ante determinadas condiciones o sustancias permite establecer posibles formas para inactivar y 
frenar el proceso de réplica viral, formulando vacunas con el uso de virus atenuados o inactiva-
dos; además de identificar medidas higiénico epidemiológicas preventivas para reducir las cifras 
de contagio.(36) 

Las partículas virales contenidas en aerosoles (menores a 5 μm) alcanzan viabilidad de 3 horas, 
si se encuentran en superficies sólidas esta característica se incrementa, por ejemplo, en superfi-
cies de:(36,37)

• Plástico hasta 72 horas.
• Acero inoxidable hasta 48 horas.
• Cartón hasta 24 horas.
• Cobre hasta 4 horas.

El principal antecedente fue el SARS-CoV, de este se sabía que su capacidad infecciosa dismi-
nuye por debajo del límite de detección al incubar partículas virales a una temperatura de 56°C 
por veinte minutos. Así, se asumió esa misma característica para el SARS-CoV-2 inicialmente, 
pero luego se comprobó que su tiempo es de treinta minutos.(28) 

Sin embargo, en un estudio publicado en mayo de 2020, se reporta un análisis comparativo de 
grupos compuestos por casos confirmados de COVID-19 en 224 ciudades de China. Los resulta-
dos indicaron la ausencia de diferencia estadísticamente significativa entre la temperatura 
ambiental, la incidencia de casos confirmados y el ritmo reproductivo básico del virus.(37)

La sensibilidad del SARS-CoV-2 a la radiación ultravioleta (UVC), también ha sido reporta-
da.(28) Al respecto, se demostró que en concentrados de plasma fresco o de plaquetas en los que 
se inocula sus partículas en combinación con riboflavina, se reduce la carga viral de manera 
significativa, incluso por debajo del umbral detectable.(38) Esto puede tener un uso importante 
ante la necesidad de transfusiones urgentes de derivados de plasma en pacientes con viremia 
activa. Además de su utilidad para inactivar algunas clases de coronavirus en diferentes superfi-
cies.(39,40) 

La temperatura ambiental influye en la efectividad de los UVC; pues, las particulares de 
SARS-CoV-2 tienen mayor sobrevida y mayor capacidad infecciosa sobre superficies durante el 
invierno en comparación con el verano.(41) También se conoce que no disminuye de manera 
significativa la incidencia y ritmo de reproducción básico de este flagelo.(19) 

Algunos productos químicos son útiles para la desinfección de partículas virales. En el caso del 
SARS-CoV-2, esto depende mayormente de la afinidad química de su membrana compuesta por 
una bicapa fosfolipídica que lo vuelve lipofílico. Así, se recomiendan sustancias como: alcohol, 
compuestos de amonio cuaternario, fenoles, aldehídos y detergentes.(36)

Los compuestos identificados como posibles desinfectantes del SARS-CoV-2 son: éter, etanol al 
75%, aquellos con cloruro en su composición, ácido peracético, cloroformo y solventes grasos 
con excepción de la clorhexidina.(28,42)

TRANSMISIBILIDAD

El ritmo reproductivo básico (R0) es una medida que representa el número promedio de nuevos 
casos que ocurren a partir de un caso confirmado en una población susceptible. Un resultado 
mayor a 1 significa que la transmisión de la enfermedad incrementa mientras que un resultado 
menor significa que la transmisión es poco probable. En relación con el covid-19, la OMS 
estimó de R0 que osciló entre 1,4 y 2,5 (43) 

Los primeros datos de casos de COVID-19 confirmados en China permitieron establecer este 
valor entre 2,2 y 2,7 (el que luego se incrementó a 3,28), implicando que en 6 o 7 días se duplica-
ría el número de contagios.(44) En Italia, el R0 fue de 2,43 a 3,10.(45) En Perú existió un R0 de 2,88 
a 2,97.(46) 

En Europa, el cálculo del ritmo reproductivo básico en tiempo real R(t) también reflejó resulta-
dos por encima de lo esperado, tal como se observa en las cifras reportadas por Italia (3,10), 
Alemania (4,43), Francia (6,56) y España (3,95).(44) 

La reducción de esas estadísticas dependerá de la toma de medidas de cuarentena y aislamiento, 
las que han mostrado una gran efectividad en este tipo de enfermedades.(47) Todo con el objetivo 
de prevenir contagios en la población susceptible y separarla de los enfermos.(20,47)

Fuentes de transmisión

Luego de la presumible transmisión animal-persona en Wuhan, los casos subsecuentes de 
COVID-19 no se relacionaron con alguna exposición a animales del mercado, concluyendo que 

se pasó al contagio de persona/persona.(48) Tomando como referencia que las infecciones virales 
respiratorias, se asumió que el contacto cercano con un enfermo y la exposición a gotículas de 
la tos o estornudo.(26) Sin embargo, se revelaron otras vías con base a los casos importados: 
fecal-oral, contacto con mucosas (como la conjuntiva) y fluidos (como la saliva).(5)

Las fuentes de origen de contagio respiratorio tienen tres vías definidas: fómites, gotículas o 
partículas de aerosol.(5,44) En el caso de transmisión por gotículas es necesaria la cercanía al 
paciente infectado.(26) Al toser o estornudar el infectado libera partículas mayores a 5 μm que 
permanecen suspendidas en el aire y, si el paciente se encuentra a una distancia menor a 1,8 m, 
las partículas entran en contacto con las mucosas de la persona susceptible e ingresan a la vía 
respiratoria iniciando la enfermedad.(48,26) 

La más aceptable de las vías de transmisión mencionadas fue la aérea, el resto se mantienen en 
discusión.(49,50) Al cultivar partículas de SARS-CoV-2 provenientes de aerosol, se encontró que 
pueden durar hasta 3 horas suspendidas en el aire.(51) 

La transmisión aérea por fómites (compuesto por partículas más pesadas) depende del período 
infeccioso en que se encuentre la enfermedad en el paciente,(50) pudiendo durar entre 2 y 3 días 
según el tipo de material de la superficie.(36)

El contagio ocurre cuando partículas virales contactan con mucosas: ojos, nariz o boca.(30) Por 
esa razón, la población susceptible tiene que usar equipo de protección personal, principalmente, 
la mascarilla naso-bucal y lentes de protección siempre que se haya posible exposición a 
ambientes con COVID-19.(50) 

La posibilidad de transmisión vía fecal/oral(51) se genera al encontrar pruebas de RT-PCR positi-
vas en muestras de heces de pacientes confirmados con la COVID-19.(44) Hasta 11 días posterior 
al resultado negativo de las pruebas diagnósticas, el ARN viral se mantiene presente en las 
excretas. Los especialistas recomiendan extremar las medidas higiénicas para evitar el conta-
gio.(44)

CONCLUSIONES

El SARS-CoV-2 pertenece a la familia de los coronaviridae, su estructura es similar a los betaco-
ronavirus (SARS-CoV y MERS-CoV), teniendo alta capacidad de virulencia. La tasa de letali-
dad de la COVID-19 en Ecuador es superior a la media estimada a nivel mundial.

Las medidas de distanciamiento social y aislamiento de los enfermos resultaron efectivas en la 
reducción de la morbi-mortalidad de manera significativa, aunque tuvo consecuencias socioeco-
nómicas: aumento del desempleo y reducción de salarios. 

Las principales vías de transmisión de la COVID-19 establecidas fueron respiratorias, a través 
de fómites, gotículas o partículas de aerosol; siendo las superficies sólidas especialmente 
conservadoras del virus activo. 
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RESUMEN

Hasta diciembre del 2019, seis tipos de coronavirus ya estaban identificados como generadores 
de enfermedad en humanos, destacándose dos brotes epidemiológicos anteriores: SARS-CoV en 
2002 y MERS-CoV en 2012. El nuevo agente infeccioso que causó la pandemia de 2019 se 
denominó SARS-CoV-2, el que se manifiesta como un síndrome respiratorio agudo severo (CO-
VID-19). Al respecto, el 30 de enero del 2020, la Organización Mundial de la Salud  (OMS) 
decretó la emergencia sanitaria. El propósito de esta revisión fue analizar el contexto epidemio-
lógico alrededor del SARS-CoV-2, mediante una búsqueda bibliográfica en las bases de datos 
científicas como: PubMed Central, LILACS y Google académico. Se concluyó que el 
SARS-CoV-2 es altamente transmisible, con una tasa de letalidad en Ecuador del 8,59%.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, coronavirus, epidemiología, virología.

ABSTRACT

Six types of coronaviruses were already identified as generators of disease in humans as of 2019, 
with two previous epidemiological outbreaks standing out: SARS-CoV in 2002 and MERS-CoV 
in 2012. The new infectious agent that caused the 2019 pandemic was called SARS -CoV-2, 
which manifests as a severe acute respiratory syndrome (COVID-19). In this regard, on January 
30, 2020, the World Health Organization decreed the health emergency. The purpose of this 
review was to analyze the epidemiological context around SARS-CoV-2 through a bibliographic 
review in scientific databases such as: PubMed Central, LILACS and Google Scholar. It was 
concluded that SARS-CoV-2 is highly transmissible, with a fatality rate in Ecuador of 8.59%.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Coronavirus, Epidemiology, Virology.

INTRODUCCIÓN

En diciembre de 2019, la ciudad china de Wuhan fue el escenario de una serie de casos de 
neumonía, cuyos análisis la definieron como atípica por SARS-CoV-2.(1) La Organización Pana-
mericana de la Salud (OPS) reporta el primer caso confirmado en el continente americano en los 
Estados Unidos de América, el 20 de enero de 2020, propagándose aceleradamente al resto de 
países de la región.(2) El 1 de marzo de 2020, en Ecuador se reportó el primer infectado, el que 
fue considerado como transmisión importada.(3) 

Para el mes de agosto de 2020, la cifra de contagiados en el mundo superaba los 17 millones de 
habitantes, con una mortalidad de 675060 afectados. El continente americano lideró la cifra de 
infectados y Estados Unidos resultó el país más afectado con más de 4,4 millones de enfermos 
y más de 151 000 muertos; seguido de Brasil que superaba los 2,6 millones de casos, con más 
de 91000 fallecidos.(4)

EPIDEMIOLOGÍA

Origen

En respuesta a los reportes recibidos, el 31 de diciembre del 2019, el Centro de Control y 
Prevención de Enfermedades de China desplegó un equipo para el estudio epidemiológico y 
etiológico del patógeno causante de esa neumonía atípica.(1) El 7 de enero del 2020 identifican 
al agente responsable del brote epidémico como un nuevo tipo de coronavirus que denominaron 
inicialmente como 2019-nCoV. La OMS, lo renombró como SARS-CoV-2, de manera que refle-
jara la sintomatología asociada.(5) 

Algunos datos circunstanciales sugirieron que el epicentro de la infección del SARS-CoV-2 
en humanos estuvo ubicado en un mercado mayorista de mariscos de la ciudad de Wuhan. La 

mayoría de los primeros contagiados coincidieron con una estancia en ese lugar.(6) La secuencia 
genética del SARS-CoV-2 guarda una similitud del 96% con el BatCoV RaTG13, un tipo de 
coronavirus detectado en murciélagos en China que se comercializan en ese centro.(6,7) 

Los virus de origen zoonótico precisan de tres condiciones para proliferar entre los humanos: 
capacidad de infectar y reproducirse en esa especie, contacto persona/reservorio y la producción 
de un ciclo de transmisión humano/humano.(8) Pero no se ha comprobado la existencia de trans-
misión directa de coronavirus por murciélagos.(9) Así, se sugiere un posible animal intermedia-
rio: el pangolín, gato, vaca, paloma, entre otros.(10) 

Las fechas de aparición de la epidemia coincidió con la celebración de dos grandes eventos, que 
atraen alrededor de 40 mil familias y en los que se preparan más de 14000 platos chinos tradicio-
nales.(11) Eso motiva una gran movilización de personas a través de Wuhan por colindar con 9 
provincias de ese país que convierte a la ciudad en un cinturón económico importante.(12)

Impacto y carga global de la pandemia en Ecuador

El 11 de marzo del 2020, el estado ecuatoriano declaró la nación en estado de emergencia sanita-
ria a causa del avance acelerado de la pandemia de SARS-CoV-2. El día 13 de ese mes se conta-
bilizaron 205 casos confirmados y un fallecimiento.(13)

A partir de los datos de los 9468 casos confirmados iniciales, se elaboró un primer informe 
epidemiológico socio-demográfico en Ecuador.(14) La tasa de mortalidad resultó particularmente 
alta, siendo mayor en hombres (6,86%) que en mujeres (3,35%). Así, la tasa de letalidad fue del 
1,6%; superior a países como Italia (0,4%) y China (0,4%) en ese momento.

Adicionalmente, la presencia de comorbilidades aumentó la tasa de letalidad hasta el 16,9% en 
hombres y 10,3% en mujeres.(14) esos parámetros se atribuyeron a los limitados recursos para el 
diagnóstico rápido y temprano, tales como pruebas RT-PCR (reacción en cadena de la polimera-
sa con transcriptasa reversa); también, a la falta de personal para el control epidemiológico.(15)

En este contexto, la letalidad se relacionó con el estrato socioeconómico, siendo superior en las 
etnias montubia e indígena (14% y 9% respectivamente).(14) El poder adquisitivo de la población 
influye en el acceso a la atención médica.(16) En mayo de 2020, la tasa de letalidad en Ecuador 
alcanzó la cifra de 8,59%;(17) mientras que, a nivel mundial se reportaba un 6,13%.(15,18)

Curva epidemiológica y prevención de brotes

La curva epidemiológica está conformada por 3 fases temporales: en ascenso, meseta y en 
descenso. En el caso de la COVID-19, la primera duró de 3 a 4 semanas y se proyectaban entre 

2 y 3 semanas de duración para las dos finales.(19) Esos valores variaron en algunos países como 
Estados Unidos y ciertos países de América del Sur por la acelerada incidencia.(18)

Los datos actuales apuntan hacia una posible mejoría, pero requiere la comprensión de la pobla-
ción acerca del cumplimiento de las medidas de prevención. Al respecto, los modelos matemáti-
cos indican que el distanciamiento social resulta la acción más eficiente en el control del 
SARS-CoV-2; la que posibilitó una reducción del 64% de la mortalidad acumulada en los Esta-
dos Unidos durante los meses de mayo y junio de 2020.(19)

Otro modelo más restrictivo que incluye él distanciamiento social mediante el cierre de escuelas 
y la limitación de las empresas al 50% de sus trabajadores, con una programación de reducción 
estimada de contagios nuevos en un 99,3%.(20)

La cuarentena incrementa el riesgo de reducción de salarios y desempleo,(21) generado el temor 
a una posible recesión económica, debido a las necesarias medidas de control epidemiológico: 
distanciamiento social, autoaislamiento y las restricciones de viaje. Además, se aumentó sustan-
cialmente el suministro y consumo de medicamentos. La compra compulsiva y almacenamiento 
de productos alimenticios ante el pánico a la escasez incrementa la demanda elevando los 
precios.(22) 

Los ingresos fiscales son la principal fuente financiera del sector público, la reducción del deter-
minados mercados y de los ingresos monetarios en gran parte de la población afectan la inver-
sión en la salud pública y por ende en la implementación de medidas más eficientes en contra de 
la pandemia.(23) Por lo que es necesario un eficiente manejo administrativo de los recursos.

VIROLOGÍA

Taxonomía y estructura

El análisis del árbol familiar y genómico mostró que el SARS-CoV-2 pertenece al orden nidovi-
rales, familia coronaviridae, género betacoronavirus.(1,24) Así, se encontraron similitudes filoge-
néticas entre este y otros tipos de coronavirus, incluyendo al BatCoV RaTG13 que se encuentra 
en murciélagos.(25) 

Sin embargo, resultó menor la similitud genómica con los betacoronavirus: SARS-CoV (79%) 
(causante de los brotes pandémicos en el periodo de 2002-2003, con una tasa de letalidad del 
9,6%) y MERS-CoV (50%) (agente que originó epidemias en 2012, con letalidad del 
34,3%).(26,27) 

El análisis genómico reforzó la hipótesis de su transmisión original de animal a persona, consi-
derando un reservorio intermediario, debido al nivel de similitud con respecto al BatCoV 
RaTG13 endémico del murciélago.(10,25) Además del posible parentesco del SARS-CoV-2 con los 
microorganismos que pertenecen al subgénero de sarbecovirus, causantes de síndrome respira-
torio agudo en la especie humana.(1)

Las partículas del SARS-CoV-2 poseen una forma esférica pleomórfica con un diámetro que 
oscila entre 60 y 140 nm, rodeado de estructuras en forma de picos con longitudes que pueden 
ir desde 9 hasta 12 nm, dándole su forma característica de corona.(1) En su interior carga un 
genoma de 29,9 kb de tamaño.(28)

El genoma del SARS-CoV-2 está compuesto por un ARN monocatenario positivo recubierto por 
una proteína de nucleocápside fosforilada, con capacidad de codificar una poliproteína no 
estructural denominada ORF1a/b, que termina siendo escindida por una reacción proteolítica 
dando lugar a cuatro proteínas estructurales (que le dan la forma de corona) y cinco proteínas 
accesorias.(28,29)

La capacidad de infección del SARS-CoV-2 y su integridad estructural guardan una dependen-
cia con la integridad de las proteínas estructurales.(30) Las cuatro proteínas son: la que recubre al 
ARN N (nucleocápside) y las adheridas a una membrana de bicapa fosfolipídica, S (spike), M 
(membrana) y E (envoltura).(28,30) 

Variabilidad genómica

Se informan 103 diferentes genomas de SARS-CoV-2 con 2 linajes mayores bien definidos.(31) 

La causa se atribuye a su polimorfismo nucleótido único en la posición 8 782 (orf1ab: T8517C, 
sustitución sinónima) y en la posición 28 144 (ORF8: C251T, S84L).(31) El tipos más gresivo es 
el L, hallándose en alrededor del 70% de la población, seguido del S (en un 30% de los 
casos).(31,32) 

El haplotipos S tiene características más similares a los diferentes coronavirus hallados en 
animales,(31) sugiriendo que podría ser el ancestro del L.(32) De ahí, su menor tasa de contagio 
debido a su condición evolutiva incipiente.(28,32)

La variabilidad genética del SARS-CoV-2 indica cierta improbabilidad de la teoría del origen 
mediante manipulación en laboratorio.(33) Además de la similitud del 96% con el BatCoV 
RaTG13;(24) se comprobó que la subunidad 1 de la proteína S tiene una mayor similitud filogené-
tica con coronavirus propios del pangolín.(34) 

La secuencia genómica que codifica el dominio de unión al receptor no resulta óptima al ser 
comparada con otros sarbecovirus; Se supone que la afinidad del SARS-CoV-2 hacia su receptor 
diana sea consecuencia de la selección natural del virus hacia el ser humano.(33,35)

Propiedades fisicoquímicas

El conocimiento acerca de la estructura y composición de las partículas virales y su reacción 
ante determinadas condiciones o sustancias permite establecer posibles formas para inactivar y 
frenar el proceso de réplica viral, formulando vacunas con el uso de virus atenuados o inactiva-
dos; además de identificar medidas higiénico epidemiológicas preventivas para reducir las cifras 
de contagio.(36) 

Las partículas virales contenidas en aerosoles (menores a 5 μm) alcanzan viabilidad de 3 horas, 
si se encuentran en superficies sólidas esta característica se incrementa, por ejemplo, en superfi-
cies de:(36,37)

• Plástico hasta 72 horas.
• Acero inoxidable hasta 48 horas.
• Cartón hasta 24 horas.
• Cobre hasta 4 horas.

El principal antecedente fue el SARS-CoV, de este se sabía que su capacidad infecciosa dismi-
nuye por debajo del límite de detección al incubar partículas virales a una temperatura de 56°C 
por veinte minutos. Así, se asumió esa misma característica para el SARS-CoV-2 inicialmente, 
pero luego se comprobó que su tiempo es de treinta minutos.(28) 

Sin embargo, en un estudio publicado en mayo de 2020, se reporta un análisis comparativo de 
grupos compuestos por casos confirmados de COVID-19 en 224 ciudades de China. Los resulta-
dos indicaron la ausencia de diferencia estadísticamente significativa entre la temperatura 
ambiental, la incidencia de casos confirmados y el ritmo reproductivo básico del virus.(37)

La sensibilidad del SARS-CoV-2 a la radiación ultravioleta (UVC), también ha sido reporta-
da.(28) Al respecto, se demostró que en concentrados de plasma fresco o de plaquetas en los que 
se inocula sus partículas en combinación con riboflavina, se reduce la carga viral de manera 
significativa, incluso por debajo del umbral detectable.(38) Esto puede tener un uso importante 
ante la necesidad de transfusiones urgentes de derivados de plasma en pacientes con viremia 
activa. Además de su utilidad para inactivar algunas clases de coronavirus en diferentes superfi-
cies.(39,40) 

La temperatura ambiental influye en la efectividad de los UVC; pues, las particulares de 
SARS-CoV-2 tienen mayor sobrevida y mayor capacidad infecciosa sobre superficies durante el 
invierno en comparación con el verano.(41) También se conoce que no disminuye de manera 
significativa la incidencia y ritmo de reproducción básico de este flagelo.(19) 

Algunos productos químicos son útiles para la desinfección de partículas virales. En el caso del 
SARS-CoV-2, esto depende mayormente de la afinidad química de su membrana compuesta por 
una bicapa fosfolipídica que lo vuelve lipofílico. Así, se recomiendan sustancias como: alcohol, 
compuestos de amonio cuaternario, fenoles, aldehídos y detergentes.(36)

Los compuestos identificados como posibles desinfectantes del SARS-CoV-2 son: éter, etanol al 
75%, aquellos con cloruro en su composición, ácido peracético, cloroformo y solventes grasos 
con excepción de la clorhexidina.(28,42)

TRANSMISIBILIDAD

El ritmo reproductivo básico (R0) es una medida que representa el número promedio de nuevos 
casos que ocurren a partir de un caso confirmado en una población susceptible. Un resultado 
mayor a 1 significa que la transmisión de la enfermedad incrementa mientras que un resultado 
menor significa que la transmisión es poco probable. En relación con el covid-19, la OMS 
estimó de R0 que osciló entre 1,4 y 2,5 (43) 

Los primeros datos de casos de COVID-19 confirmados en China permitieron establecer este 
valor entre 2,2 y 2,7 (el que luego se incrementó a 3,28), implicando que en 6 o 7 días se duplica-
ría el número de contagios.(44) En Italia, el R0 fue de 2,43 a 3,10.(45) En Perú existió un R0 de 2,88 
a 2,97.(46) 

En Europa, el cálculo del ritmo reproductivo básico en tiempo real R(t) también reflejó resulta-
dos por encima de lo esperado, tal como se observa en las cifras reportadas por Italia (3,10), 
Alemania (4,43), Francia (6,56) y España (3,95).(44) 

La reducción de esas estadísticas dependerá de la toma de medidas de cuarentena y aislamiento, 
las que han mostrado una gran efectividad en este tipo de enfermedades.(47) Todo con el objetivo 
de prevenir contagios en la población susceptible y separarla de los enfermos.(20,47)

Fuentes de transmisión

Luego de la presumible transmisión animal-persona en Wuhan, los casos subsecuentes de 
COVID-19 no se relacionaron con alguna exposición a animales del mercado, concluyendo que 

se pasó al contagio de persona/persona.(48) Tomando como referencia que las infecciones virales 
respiratorias, se asumió que el contacto cercano con un enfermo y la exposición a gotículas de 
la tos o estornudo.(26) Sin embargo, se revelaron otras vías con base a los casos importados: 
fecal-oral, contacto con mucosas (como la conjuntiva) y fluidos (como la saliva).(5)

Las fuentes de origen de contagio respiratorio tienen tres vías definidas: fómites, gotículas o 
partículas de aerosol.(5,44) En el caso de transmisión por gotículas es necesaria la cercanía al 
paciente infectado.(26) Al toser o estornudar el infectado libera partículas mayores a 5 μm que 
permanecen suspendidas en el aire y, si el paciente se encuentra a una distancia menor a 1,8 m, 
las partículas entran en contacto con las mucosas de la persona susceptible e ingresan a la vía 
respiratoria iniciando la enfermedad.(48,26) 

La más aceptable de las vías de transmisión mencionadas fue la aérea, el resto se mantienen en 
discusión.(49,50) Al cultivar partículas de SARS-CoV-2 provenientes de aerosol, se encontró que 
pueden durar hasta 3 horas suspendidas en el aire.(51) 

La transmisión aérea por fómites (compuesto por partículas más pesadas) depende del período 
infeccioso en que se encuentre la enfermedad en el paciente,(50) pudiendo durar entre 2 y 3 días 
según el tipo de material de la superficie.(36)

El contagio ocurre cuando partículas virales contactan con mucosas: ojos, nariz o boca.(30) Por 
esa razón, la población susceptible tiene que usar equipo de protección personal, principalmente, 
la mascarilla naso-bucal y lentes de protección siempre que se haya posible exposición a 
ambientes con COVID-19.(50) 

La posibilidad de transmisión vía fecal/oral(51) se genera al encontrar pruebas de RT-PCR positi-
vas en muestras de heces de pacientes confirmados con la COVID-19.(44) Hasta 11 días posterior 
al resultado negativo de las pruebas diagnósticas, el ARN viral se mantiene presente en las 
excretas. Los especialistas recomiendan extremar las medidas higiénicas para evitar el conta-
gio.(44)

CONCLUSIONES

El SARS-CoV-2 pertenece a la familia de los coronaviridae, su estructura es similar a los betaco-
ronavirus (SARS-CoV y MERS-CoV), teniendo alta capacidad de virulencia. La tasa de letali-
dad de la COVID-19 en Ecuador es superior a la media estimada a nivel mundial.

Las medidas de distanciamiento social y aislamiento de los enfermos resultaron efectivas en la 
reducción de la morbi-mortalidad de manera significativa, aunque tuvo consecuencias socioeco-
nómicas: aumento del desempleo y reducción de salarios. 

Las principales vías de transmisión de la COVID-19 establecidas fueron respiratorias, a través 
de fómites, gotículas o partículas de aerosol; siendo las superficies sólidas especialmente 
conservadoras del virus activo. 
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RESUMEN

Hasta diciembre del 2019, seis tipos de coronavirus ya estaban identificados como generadores 
de enfermedad en humanos, destacándose dos brotes epidemiológicos anteriores: SARS-CoV en 
2002 y MERS-CoV en 2012. El nuevo agente infeccioso que causó la pandemia de 2019 se 
denominó SARS-CoV-2, el que se manifiesta como un síndrome respiratorio agudo severo (CO-
VID-19). Al respecto, el 30 de enero del 2020, la Organización Mundial de la Salud  (OMS) 
decretó la emergencia sanitaria. El propósito de esta revisión fue analizar el contexto epidemio-
lógico alrededor del SARS-CoV-2, mediante una búsqueda bibliográfica en las bases de datos 
científicas como: PubMed Central, LILACS y Google académico. Se concluyó que el 
SARS-CoV-2 es altamente transmisible, con una tasa de letalidad en Ecuador del 8,59%.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, coronavirus, epidemiología, virología.

ABSTRACT

Six types of coronaviruses were already identified as generators of disease in humans as of 2019, 
with two previous epidemiological outbreaks standing out: SARS-CoV in 2002 and MERS-CoV 
in 2012. The new infectious agent that caused the 2019 pandemic was called SARS -CoV-2, 
which manifests as a severe acute respiratory syndrome (COVID-19). In this regard, on January 
30, 2020, the World Health Organization decreed the health emergency. The purpose of this 
review was to analyze the epidemiological context around SARS-CoV-2 through a bibliographic 
review in scientific databases such as: PubMed Central, LILACS and Google Scholar. It was 
concluded that SARS-CoV-2 is highly transmissible, with a fatality rate in Ecuador of 8.59%.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Coronavirus, Epidemiology, Virology.

INTRODUCCIÓN

En diciembre de 2019, la ciudad china de Wuhan fue el escenario de una serie de casos de 
neumonía, cuyos análisis la definieron como atípica por SARS-CoV-2.(1) La Organización Pana-
mericana de la Salud (OPS) reporta el primer caso confirmado en el continente americano en los 
Estados Unidos de América, el 20 de enero de 2020, propagándose aceleradamente al resto de 
países de la región.(2) El 1 de marzo de 2020, en Ecuador se reportó el primer infectado, el que 
fue considerado como transmisión importada.(3) 

Para el mes de agosto de 2020, la cifra de contagiados en el mundo superaba los 17 millones de 
habitantes, con una mortalidad de 675060 afectados. El continente americano lideró la cifra de 
infectados y Estados Unidos resultó el país más afectado con más de 4,4 millones de enfermos 
y más de 151 000 muertos; seguido de Brasil que superaba los 2,6 millones de casos, con más 
de 91000 fallecidos.(4)

EPIDEMIOLOGÍA

Origen

En respuesta a los reportes recibidos, el 31 de diciembre del 2019, el Centro de Control y 
Prevención de Enfermedades de China desplegó un equipo para el estudio epidemiológico y 
etiológico del patógeno causante de esa neumonía atípica.(1) El 7 de enero del 2020 identifican 
al agente responsable del brote epidémico como un nuevo tipo de coronavirus que denominaron 
inicialmente como 2019-nCoV. La OMS, lo renombró como SARS-CoV-2, de manera que refle-
jara la sintomatología asociada.(5) 

Algunos datos circunstanciales sugirieron que el epicentro de la infección del SARS-CoV-2 
en humanos estuvo ubicado en un mercado mayorista de mariscos de la ciudad de Wuhan. La 

mayoría de los primeros contagiados coincidieron con una estancia en ese lugar.(6) La secuencia 
genética del SARS-CoV-2 guarda una similitud del 96% con el BatCoV RaTG13, un tipo de 
coronavirus detectado en murciélagos en China que se comercializan en ese centro.(6,7) 

Los virus de origen zoonótico precisan de tres condiciones para proliferar entre los humanos: 
capacidad de infectar y reproducirse en esa especie, contacto persona/reservorio y la producción 
de un ciclo de transmisión humano/humano.(8) Pero no se ha comprobado la existencia de trans-
misión directa de coronavirus por murciélagos.(9) Así, se sugiere un posible animal intermedia-
rio: el pangolín, gato, vaca, paloma, entre otros.(10) 

Las fechas de aparición de la epidemia coincidió con la celebración de dos grandes eventos, que 
atraen alrededor de 40 mil familias y en los que se preparan más de 14000 platos chinos tradicio-
nales.(11) Eso motiva una gran movilización de personas a través de Wuhan por colindar con 9 
provincias de ese país que convierte a la ciudad en un cinturón económico importante.(12)

Impacto y carga global de la pandemia en Ecuador

El 11 de marzo del 2020, el estado ecuatoriano declaró la nación en estado de emergencia sanita-
ria a causa del avance acelerado de la pandemia de SARS-CoV-2. El día 13 de ese mes se conta-
bilizaron 205 casos confirmados y un fallecimiento.(13)

A partir de los datos de los 9468 casos confirmados iniciales, se elaboró un primer informe 
epidemiológico socio-demográfico en Ecuador.(14) La tasa de mortalidad resultó particularmente 
alta, siendo mayor en hombres (6,86%) que en mujeres (3,35%). Así, la tasa de letalidad fue del 
1,6%; superior a países como Italia (0,4%) y China (0,4%) en ese momento.

Adicionalmente, la presencia de comorbilidades aumentó la tasa de letalidad hasta el 16,9% en 
hombres y 10,3% en mujeres.(14) esos parámetros se atribuyeron a los limitados recursos para el 
diagnóstico rápido y temprano, tales como pruebas RT-PCR (reacción en cadena de la polimera-
sa con transcriptasa reversa); también, a la falta de personal para el control epidemiológico.(15)

En este contexto, la letalidad se relacionó con el estrato socioeconómico, siendo superior en las 
etnias montubia e indígena (14% y 9% respectivamente).(14) El poder adquisitivo de la población 
influye en el acceso a la atención médica.(16) En mayo de 2020, la tasa de letalidad en Ecuador 
alcanzó la cifra de 8,59%;(17) mientras que, a nivel mundial se reportaba un 6,13%.(15,18)

Curva epidemiológica y prevención de brotes

La curva epidemiológica está conformada por 3 fases temporales: en ascenso, meseta y en 
descenso. En el caso de la COVID-19, la primera duró de 3 a 4 semanas y se proyectaban entre 

2 y 3 semanas de duración para las dos finales.(19) Esos valores variaron en algunos países como 
Estados Unidos y ciertos países de América del Sur por la acelerada incidencia.(18)

Los datos actuales apuntan hacia una posible mejoría, pero requiere la comprensión de la pobla-
ción acerca del cumplimiento de las medidas de prevención. Al respecto, los modelos matemáti-
cos indican que el distanciamiento social resulta la acción más eficiente en el control del 
SARS-CoV-2; la que posibilitó una reducción del 64% de la mortalidad acumulada en los Esta-
dos Unidos durante los meses de mayo y junio de 2020.(19)

Otro modelo más restrictivo que incluye él distanciamiento social mediante el cierre de escuelas 
y la limitación de las empresas al 50% de sus trabajadores, con una programación de reducción 
estimada de contagios nuevos en un 99,3%.(20)

La cuarentena incrementa el riesgo de reducción de salarios y desempleo,(21) generado el temor 
a una posible recesión económica, debido a las necesarias medidas de control epidemiológico: 
distanciamiento social, autoaislamiento y las restricciones de viaje. Además, se aumentó sustan-
cialmente el suministro y consumo de medicamentos. La compra compulsiva y almacenamiento 
de productos alimenticios ante el pánico a la escasez incrementa la demanda elevando los 
precios.(22) 

Los ingresos fiscales son la principal fuente financiera del sector público, la reducción del deter-
minados mercados y de los ingresos monetarios en gran parte de la población afectan la inver-
sión en la salud pública y por ende en la implementación de medidas más eficientes en contra de 
la pandemia.(23) Por lo que es necesario un eficiente manejo administrativo de los recursos.

VIROLOGÍA

Taxonomía y estructura

El análisis del árbol familiar y genómico mostró que el SARS-CoV-2 pertenece al orden nidovi-
rales, familia coronaviridae, género betacoronavirus.(1,24) Así, se encontraron similitudes filoge-
néticas entre este y otros tipos de coronavirus, incluyendo al BatCoV RaTG13 que se encuentra 
en murciélagos.(25) 

Sin embargo, resultó menor la similitud genómica con los betacoronavirus: SARS-CoV (79%) 
(causante de los brotes pandémicos en el periodo de 2002-2003, con una tasa de letalidad del 
9,6%) y MERS-CoV (50%) (agente que originó epidemias en 2012, con letalidad del 
34,3%).(26,27) 

El análisis genómico reforzó la hipótesis de su transmisión original de animal a persona, consi-
derando un reservorio intermediario, debido al nivel de similitud con respecto al BatCoV 
RaTG13 endémico del murciélago.(10,25) Además del posible parentesco del SARS-CoV-2 con los 
microorganismos que pertenecen al subgénero de sarbecovirus, causantes de síndrome respira-
torio agudo en la especie humana.(1)

Las partículas del SARS-CoV-2 poseen una forma esférica pleomórfica con un diámetro que 
oscila entre 60 y 140 nm, rodeado de estructuras en forma de picos con longitudes que pueden 
ir desde 9 hasta 12 nm, dándole su forma característica de corona.(1) En su interior carga un 
genoma de 29,9 kb de tamaño.(28)

El genoma del SARS-CoV-2 está compuesto por un ARN monocatenario positivo recubierto por 
una proteína de nucleocápside fosforilada, con capacidad de codificar una poliproteína no 
estructural denominada ORF1a/b, que termina siendo escindida por una reacción proteolítica 
dando lugar a cuatro proteínas estructurales (que le dan la forma de corona) y cinco proteínas 
accesorias.(28,29)

La capacidad de infección del SARS-CoV-2 y su integridad estructural guardan una dependen-
cia con la integridad de las proteínas estructurales.(30) Las cuatro proteínas son: la que recubre al 
ARN N (nucleocápside) y las adheridas a una membrana de bicapa fosfolipídica, S (spike), M 
(membrana) y E (envoltura).(28,30) 

Variabilidad genómica

Se informan 103 diferentes genomas de SARS-CoV-2 con 2 linajes mayores bien definidos.(31) 

La causa se atribuye a su polimorfismo nucleótido único en la posición 8 782 (orf1ab: T8517C, 
sustitución sinónima) y en la posición 28 144 (ORF8: C251T, S84L).(31) El tipos más gresivo es 
el L, hallándose en alrededor del 70% de la población, seguido del S (en un 30% de los 
casos).(31,32) 

El haplotipos S tiene características más similares a los diferentes coronavirus hallados en 
animales,(31) sugiriendo que podría ser el ancestro del L.(32) De ahí, su menor tasa de contagio 
debido a su condición evolutiva incipiente.(28,32)

La variabilidad genética del SARS-CoV-2 indica cierta improbabilidad de la teoría del origen 
mediante manipulación en laboratorio.(33) Además de la similitud del 96% con el BatCoV 
RaTG13;(24) se comprobó que la subunidad 1 de la proteína S tiene una mayor similitud filogené-
tica con coronavirus propios del pangolín.(34) 

La secuencia genómica que codifica el dominio de unión al receptor no resulta óptima al ser 
comparada con otros sarbecovirus; Se supone que la afinidad del SARS-CoV-2 hacia su receptor 
diana sea consecuencia de la selección natural del virus hacia el ser humano.(33,35)

Propiedades fisicoquímicas

El conocimiento acerca de la estructura y composición de las partículas virales y su reacción 
ante determinadas condiciones o sustancias permite establecer posibles formas para inactivar y 
frenar el proceso de réplica viral, formulando vacunas con el uso de virus atenuados o inactiva-
dos; además de identificar medidas higiénico epidemiológicas preventivas para reducir las cifras 
de contagio.(36) 

Las partículas virales contenidas en aerosoles (menores a 5 μm) alcanzan viabilidad de 3 horas, 
si se encuentran en superficies sólidas esta característica se incrementa, por ejemplo, en superfi-
cies de:(36,37)

• Plástico hasta 72 horas.
• Acero inoxidable hasta 48 horas.
• Cartón hasta 24 horas.
• Cobre hasta 4 horas.

El principal antecedente fue el SARS-CoV, de este se sabía que su capacidad infecciosa dismi-
nuye por debajo del límite de detección al incubar partículas virales a una temperatura de 56°C 
por veinte minutos. Así, se asumió esa misma característica para el SARS-CoV-2 inicialmente, 
pero luego se comprobó que su tiempo es de treinta minutos.(28) 

Sin embargo, en un estudio publicado en mayo de 2020, se reporta un análisis comparativo de 
grupos compuestos por casos confirmados de COVID-19 en 224 ciudades de China. Los resulta-
dos indicaron la ausencia de diferencia estadísticamente significativa entre la temperatura 
ambiental, la incidencia de casos confirmados y el ritmo reproductivo básico del virus.(37)

La sensibilidad del SARS-CoV-2 a la radiación ultravioleta (UVC), también ha sido reporta-
da.(28) Al respecto, se demostró que en concentrados de plasma fresco o de plaquetas en los que 
se inocula sus partículas en combinación con riboflavina, se reduce la carga viral de manera 
significativa, incluso por debajo del umbral detectable.(38) Esto puede tener un uso importante 
ante la necesidad de transfusiones urgentes de derivados de plasma en pacientes con viremia 
activa. Además de su utilidad para inactivar algunas clases de coronavirus en diferentes superfi-
cies.(39,40) 

La temperatura ambiental influye en la efectividad de los UVC; pues, las particulares de 
SARS-CoV-2 tienen mayor sobrevida y mayor capacidad infecciosa sobre superficies durante el 
invierno en comparación con el verano.(41) También se conoce que no disminuye de manera 
significativa la incidencia y ritmo de reproducción básico de este flagelo.(19) 

Algunos productos químicos son útiles para la desinfección de partículas virales. En el caso del 
SARS-CoV-2, esto depende mayormente de la afinidad química de su membrana compuesta por 
una bicapa fosfolipídica que lo vuelve lipofílico. Así, se recomiendan sustancias como: alcohol, 
compuestos de amonio cuaternario, fenoles, aldehídos y detergentes.(36)

Los compuestos identificados como posibles desinfectantes del SARS-CoV-2 son: éter, etanol al 
75%, aquellos con cloruro en su composición, ácido peracético, cloroformo y solventes grasos 
con excepción de la clorhexidina.(28,42)

TRANSMISIBILIDAD

El ritmo reproductivo básico (R0) es una medida que representa el número promedio de nuevos 
casos que ocurren a partir de un caso confirmado en una población susceptible. Un resultado 
mayor a 1 significa que la transmisión de la enfermedad incrementa mientras que un resultado 
menor significa que la transmisión es poco probable. En relación con el covid-19, la OMS 
estimó de R0 que osciló entre 1,4 y 2,5 (43) 

Los primeros datos de casos de COVID-19 confirmados en China permitieron establecer este 
valor entre 2,2 y 2,7 (el que luego se incrementó a 3,28), implicando que en 6 o 7 días se duplica-
ría el número de contagios.(44) En Italia, el R0 fue de 2,43 a 3,10.(45) En Perú existió un R0 de 2,88 
a 2,97.(46) 

En Europa, el cálculo del ritmo reproductivo básico en tiempo real R(t) también reflejó resulta-
dos por encima de lo esperado, tal como se observa en las cifras reportadas por Italia (3,10), 
Alemania (4,43), Francia (6,56) y España (3,95).(44) 

La reducción de esas estadísticas dependerá de la toma de medidas de cuarentena y aislamiento, 
las que han mostrado una gran efectividad en este tipo de enfermedades.(47) Todo con el objetivo 
de prevenir contagios en la población susceptible y separarla de los enfermos.(20,47)

Fuentes de transmisión

Luego de la presumible transmisión animal-persona en Wuhan, los casos subsecuentes de 
COVID-19 no se relacionaron con alguna exposición a animales del mercado, concluyendo que 

se pasó al contagio de persona/persona.(48) Tomando como referencia que las infecciones virales 
respiratorias, se asumió que el contacto cercano con un enfermo y la exposición a gotículas de 
la tos o estornudo.(26) Sin embargo, se revelaron otras vías con base a los casos importados: 
fecal-oral, contacto con mucosas (como la conjuntiva) y fluidos (como la saliva).(5)

Las fuentes de origen de contagio respiratorio tienen tres vías definidas: fómites, gotículas o 
partículas de aerosol.(5,44) En el caso de transmisión por gotículas es necesaria la cercanía al 
paciente infectado.(26) Al toser o estornudar el infectado libera partículas mayores a 5 μm que 
permanecen suspendidas en el aire y, si el paciente se encuentra a una distancia menor a 1,8 m, 
las partículas entran en contacto con las mucosas de la persona susceptible e ingresan a la vía 
respiratoria iniciando la enfermedad.(48,26) 

La más aceptable de las vías de transmisión mencionadas fue la aérea, el resto se mantienen en 
discusión.(49,50) Al cultivar partículas de SARS-CoV-2 provenientes de aerosol, se encontró que 
pueden durar hasta 3 horas suspendidas en el aire.(51) 

La transmisión aérea por fómites (compuesto por partículas más pesadas) depende del período 
infeccioso en que se encuentre la enfermedad en el paciente,(50) pudiendo durar entre 2 y 3 días 
según el tipo de material de la superficie.(36)

El contagio ocurre cuando partículas virales contactan con mucosas: ojos, nariz o boca.(30) Por 
esa razón, la población susceptible tiene que usar equipo de protección personal, principalmente, 
la mascarilla naso-bucal y lentes de protección siempre que se haya posible exposición a 
ambientes con COVID-19.(50) 

La posibilidad de transmisión vía fecal/oral(51) se genera al encontrar pruebas de RT-PCR positi-
vas en muestras de heces de pacientes confirmados con la COVID-19.(44) Hasta 11 días posterior 
al resultado negativo de las pruebas diagnósticas, el ARN viral se mantiene presente en las 
excretas. Los especialistas recomiendan extremar las medidas higiénicas para evitar el conta-
gio.(44)

CONCLUSIONES

El SARS-CoV-2 pertenece a la familia de los coronaviridae, su estructura es similar a los betaco-
ronavirus (SARS-CoV y MERS-CoV), teniendo alta capacidad de virulencia. La tasa de letali-
dad de la COVID-19 en Ecuador es superior a la media estimada a nivel mundial.

Las medidas de distanciamiento social y aislamiento de los enfermos resultaron efectivas en la 
reducción de la morbi-mortalidad de manera significativa, aunque tuvo consecuencias socioeco-
nómicas: aumento del desempleo y reducción de salarios. 

Las principales vías de transmisión de la COVID-19 establecidas fueron respiratorias, a través 
de fómites, gotículas o partículas de aerosol; siendo las superficies sólidas especialmente 
conservadoras del virus activo. 
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RESUMEN

Hasta diciembre del 2019, seis tipos de coronavirus ya estaban identificados como generadores 
de enfermedad en humanos, destacándose dos brotes epidemiológicos anteriores: SARS-CoV en 
2002 y MERS-CoV en 2012. El nuevo agente infeccioso que causó la pandemia de 2019 se 
denominó SARS-CoV-2, el que se manifiesta como un síndrome respiratorio agudo severo (CO-
VID-19). Al respecto, el 30 de enero del 2020, la Organización Mundial de la Salud  (OMS) 
decretó la emergencia sanitaria. El propósito de esta revisión fue analizar el contexto epidemio-
lógico alrededor del SARS-CoV-2, mediante una búsqueda bibliográfica en las bases de datos 
científicas como: PubMed Central, LILACS y Google académico. Se concluyó que el 
SARS-CoV-2 es altamente transmisible, con una tasa de letalidad en Ecuador del 8,59%.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, coronavirus, epidemiología, virología.

ABSTRACT

Six types of coronaviruses were already identified as generators of disease in humans as of 2019, 
with two previous epidemiological outbreaks standing out: SARS-CoV in 2002 and MERS-CoV 
in 2012. The new infectious agent that caused the 2019 pandemic was called SARS -CoV-2, 
which manifests as a severe acute respiratory syndrome (COVID-19). In this regard, on January 
30, 2020, the World Health Organization decreed the health emergency. The purpose of this 
review was to analyze the epidemiological context around SARS-CoV-2 through a bibliographic 
review in scientific databases such as: PubMed Central, LILACS and Google Scholar. It was 
concluded that SARS-CoV-2 is highly transmissible, with a fatality rate in Ecuador of 8.59%.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Coronavirus, Epidemiology, Virology.

INTRODUCCIÓN

En diciembre de 2019, la ciudad china de Wuhan fue el escenario de una serie de casos de 
neumonía, cuyos análisis la definieron como atípica por SARS-CoV-2.(1) La Organización Pana-
mericana de la Salud (OPS) reporta el primer caso confirmado en el continente americano en los 
Estados Unidos de América, el 20 de enero de 2020, propagándose aceleradamente al resto de 
países de la región.(2) El 1 de marzo de 2020, en Ecuador se reportó el primer infectado, el que 
fue considerado como transmisión importada.(3) 

Para el mes de agosto de 2020, la cifra de contagiados en el mundo superaba los 17 millones de 
habitantes, con una mortalidad de 675060 afectados. El continente americano lideró la cifra de 
infectados y Estados Unidos resultó el país más afectado con más de 4,4 millones de enfermos 
y más de 151 000 muertos; seguido de Brasil que superaba los 2,6 millones de casos, con más 
de 91000 fallecidos.(4)

EPIDEMIOLOGÍA

Origen

En respuesta a los reportes recibidos, el 31 de diciembre del 2019, el Centro de Control y 
Prevención de Enfermedades de China desplegó un equipo para el estudio epidemiológico y 
etiológico del patógeno causante de esa neumonía atípica.(1) El 7 de enero del 2020 identifican 
al agente responsable del brote epidémico como un nuevo tipo de coronavirus que denominaron 
inicialmente como 2019-nCoV. La OMS, lo renombró como SARS-CoV-2, de manera que refle-
jara la sintomatología asociada.(5) 

Algunos datos circunstanciales sugirieron que el epicentro de la infección del SARS-CoV-2 
en humanos estuvo ubicado en un mercado mayorista de mariscos de la ciudad de Wuhan. La 

mayoría de los primeros contagiados coincidieron con una estancia en ese lugar.(6) La secuencia 
genética del SARS-CoV-2 guarda una similitud del 96% con el BatCoV RaTG13, un tipo de 
coronavirus detectado en murciélagos en China que se comercializan en ese centro.(6,7) 

Los virus de origen zoonótico precisan de tres condiciones para proliferar entre los humanos: 
capacidad de infectar y reproducirse en esa especie, contacto persona/reservorio y la producción 
de un ciclo de transmisión humano/humano.(8) Pero no se ha comprobado la existencia de trans-
misión directa de coronavirus por murciélagos.(9) Así, se sugiere un posible animal intermedia-
rio: el pangolín, gato, vaca, paloma, entre otros.(10) 

Las fechas de aparición de la epidemia coincidió con la celebración de dos grandes eventos, que 
atraen alrededor de 40 mil familias y en los que se preparan más de 14000 platos chinos tradicio-
nales.(11) Eso motiva una gran movilización de personas a través de Wuhan por colindar con 9 
provincias de ese país que convierte a la ciudad en un cinturón económico importante.(12)

Impacto y carga global de la pandemia en Ecuador

El 11 de marzo del 2020, el estado ecuatoriano declaró la nación en estado de emergencia sanita-
ria a causa del avance acelerado de la pandemia de SARS-CoV-2. El día 13 de ese mes se conta-
bilizaron 205 casos confirmados y un fallecimiento.(13)

A partir de los datos de los 9468 casos confirmados iniciales, se elaboró un primer informe 
epidemiológico socio-demográfico en Ecuador.(14) La tasa de mortalidad resultó particularmente 
alta, siendo mayor en hombres (6,86%) que en mujeres (3,35%). Así, la tasa de letalidad fue del 
1,6%; superior a países como Italia (0,4%) y China (0,4%) en ese momento.

Adicionalmente, la presencia de comorbilidades aumentó la tasa de letalidad hasta el 16,9% en 
hombres y 10,3% en mujeres.(14) esos parámetros se atribuyeron a los limitados recursos para el 
diagnóstico rápido y temprano, tales como pruebas RT-PCR (reacción en cadena de la polimera-
sa con transcriptasa reversa); también, a la falta de personal para el control epidemiológico.(15)

En este contexto, la letalidad se relacionó con el estrato socioeconómico, siendo superior en las 
etnias montubia e indígena (14% y 9% respectivamente).(14) El poder adquisitivo de la población 
influye en el acceso a la atención médica.(16) En mayo de 2020, la tasa de letalidad en Ecuador 
alcanzó la cifra de 8,59%;(17) mientras que, a nivel mundial se reportaba un 6,13%.(15,18)

Curva epidemiológica y prevención de brotes

La curva epidemiológica está conformada por 3 fases temporales: en ascenso, meseta y en 
descenso. En el caso de la COVID-19, la primera duró de 3 a 4 semanas y se proyectaban entre 

2 y 3 semanas de duración para las dos finales.(19) Esos valores variaron en algunos países como 
Estados Unidos y ciertos países de América del Sur por la acelerada incidencia.(18)

Los datos actuales apuntan hacia una posible mejoría, pero requiere la comprensión de la pobla-
ción acerca del cumplimiento de las medidas de prevención. Al respecto, los modelos matemáti-
cos indican que el distanciamiento social resulta la acción más eficiente en el control del 
SARS-CoV-2; la que posibilitó una reducción del 64% de la mortalidad acumulada en los Esta-
dos Unidos durante los meses de mayo y junio de 2020.(19)

Otro modelo más restrictivo que incluye él distanciamiento social mediante el cierre de escuelas 
y la limitación de las empresas al 50% de sus trabajadores, con una programación de reducción 
estimada de contagios nuevos en un 99,3%.(20)

La cuarentena incrementa el riesgo de reducción de salarios y desempleo,(21) generado el temor 
a una posible recesión económica, debido a las necesarias medidas de control epidemiológico: 
distanciamiento social, autoaislamiento y las restricciones de viaje. Además, se aumentó sustan-
cialmente el suministro y consumo de medicamentos. La compra compulsiva y almacenamiento 
de productos alimenticios ante el pánico a la escasez incrementa la demanda elevando los 
precios.(22) 

Los ingresos fiscales son la principal fuente financiera del sector público, la reducción del deter-
minados mercados y de los ingresos monetarios en gran parte de la población afectan la inver-
sión en la salud pública y por ende en la implementación de medidas más eficientes en contra de 
la pandemia.(23) Por lo que es necesario un eficiente manejo administrativo de los recursos.

VIROLOGÍA

Taxonomía y estructura

El análisis del árbol familiar y genómico mostró que el SARS-CoV-2 pertenece al orden nidovi-
rales, familia coronaviridae, género betacoronavirus.(1,24) Así, se encontraron similitudes filoge-
néticas entre este y otros tipos de coronavirus, incluyendo al BatCoV RaTG13 que se encuentra 
en murciélagos.(25) 

Sin embargo, resultó menor la similitud genómica con los betacoronavirus: SARS-CoV (79%) 
(causante de los brotes pandémicos en el periodo de 2002-2003, con una tasa de letalidad del 
9,6%) y MERS-CoV (50%) (agente que originó epidemias en 2012, con letalidad del 
34,3%).(26,27) 

El análisis genómico reforzó la hipótesis de su transmisión original de animal a persona, consi-
derando un reservorio intermediario, debido al nivel de similitud con respecto al BatCoV 
RaTG13 endémico del murciélago.(10,25) Además del posible parentesco del SARS-CoV-2 con los 
microorganismos que pertenecen al subgénero de sarbecovirus, causantes de síndrome respira-
torio agudo en la especie humana.(1)

Las partículas del SARS-CoV-2 poseen una forma esférica pleomórfica con un diámetro que 
oscila entre 60 y 140 nm, rodeado de estructuras en forma de picos con longitudes que pueden 
ir desde 9 hasta 12 nm, dándole su forma característica de corona.(1) En su interior carga un 
genoma de 29,9 kb de tamaño.(28)

El genoma del SARS-CoV-2 está compuesto por un ARN monocatenario positivo recubierto por 
una proteína de nucleocápside fosforilada, con capacidad de codificar una poliproteína no 
estructural denominada ORF1a/b, que termina siendo escindida por una reacción proteolítica 
dando lugar a cuatro proteínas estructurales (que le dan la forma de corona) y cinco proteínas 
accesorias.(28,29)

La capacidad de infección del SARS-CoV-2 y su integridad estructural guardan una dependen-
cia con la integridad de las proteínas estructurales.(30) Las cuatro proteínas son: la que recubre al 
ARN N (nucleocápside) y las adheridas a una membrana de bicapa fosfolipídica, S (spike), M 
(membrana) y E (envoltura).(28,30) 

Variabilidad genómica

Se informan 103 diferentes genomas de SARS-CoV-2 con 2 linajes mayores bien definidos.(31) 

La causa se atribuye a su polimorfismo nucleótido único en la posición 8 782 (orf1ab: T8517C, 
sustitución sinónima) y en la posición 28 144 (ORF8: C251T, S84L).(31) El tipos más gresivo es 
el L, hallándose en alrededor del 70% de la población, seguido del S (en un 30% de los 
casos).(31,32) 

El haplotipos S tiene características más similares a los diferentes coronavirus hallados en 
animales,(31) sugiriendo que podría ser el ancestro del L.(32) De ahí, su menor tasa de contagio 
debido a su condición evolutiva incipiente.(28,32)

La variabilidad genética del SARS-CoV-2 indica cierta improbabilidad de la teoría del origen 
mediante manipulación en laboratorio.(33) Además de la similitud del 96% con el BatCoV 
RaTG13;(24) se comprobó que la subunidad 1 de la proteína S tiene una mayor similitud filogené-
tica con coronavirus propios del pangolín.(34) 

La secuencia genómica que codifica el dominio de unión al receptor no resulta óptima al ser 
comparada con otros sarbecovirus; Se supone que la afinidad del SARS-CoV-2 hacia su receptor 
diana sea consecuencia de la selección natural del virus hacia el ser humano.(33,35)

Propiedades fisicoquímicas

El conocimiento acerca de la estructura y composición de las partículas virales y su reacción 
ante determinadas condiciones o sustancias permite establecer posibles formas para inactivar y 
frenar el proceso de réplica viral, formulando vacunas con el uso de virus atenuados o inactiva-
dos; además de identificar medidas higiénico epidemiológicas preventivas para reducir las cifras 
de contagio.(36) 

Las partículas virales contenidas en aerosoles (menores a 5 μm) alcanzan viabilidad de 3 horas, 
si se encuentran en superficies sólidas esta característica se incrementa, por ejemplo, en superfi-
cies de:(36,37)

• Plástico hasta 72 horas.
• Acero inoxidable hasta 48 horas.
• Cartón hasta 24 horas.
• Cobre hasta 4 horas.

El principal antecedente fue el SARS-CoV, de este se sabía que su capacidad infecciosa dismi-
nuye por debajo del límite de detección al incubar partículas virales a una temperatura de 56°C 
por veinte minutos. Así, se asumió esa misma característica para el SARS-CoV-2 inicialmente, 
pero luego se comprobó que su tiempo es de treinta minutos.(28) 

Sin embargo, en un estudio publicado en mayo de 2020, se reporta un análisis comparativo de 
grupos compuestos por casos confirmados de COVID-19 en 224 ciudades de China. Los resulta-
dos indicaron la ausencia de diferencia estadísticamente significativa entre la temperatura 
ambiental, la incidencia de casos confirmados y el ritmo reproductivo básico del virus.(37)

La sensibilidad del SARS-CoV-2 a la radiación ultravioleta (UVC), también ha sido reporta-
da.(28) Al respecto, se demostró que en concentrados de plasma fresco o de plaquetas en los que 
se inocula sus partículas en combinación con riboflavina, se reduce la carga viral de manera 
significativa, incluso por debajo del umbral detectable.(38) Esto puede tener un uso importante 
ante la necesidad de transfusiones urgentes de derivados de plasma en pacientes con viremia 
activa. Además de su utilidad para inactivar algunas clases de coronavirus en diferentes superfi-
cies.(39,40) 

La temperatura ambiental influye en la efectividad de los UVC; pues, las particulares de 
SARS-CoV-2 tienen mayor sobrevida y mayor capacidad infecciosa sobre superficies durante el 
invierno en comparación con el verano.(41) También se conoce que no disminuye de manera 
significativa la incidencia y ritmo de reproducción básico de este flagelo.(19) 

Algunos productos químicos son útiles para la desinfección de partículas virales. En el caso del 
SARS-CoV-2, esto depende mayormente de la afinidad química de su membrana compuesta por 
una bicapa fosfolipídica que lo vuelve lipofílico. Así, se recomiendan sustancias como: alcohol, 
compuestos de amonio cuaternario, fenoles, aldehídos y detergentes.(36)

Los compuestos identificados como posibles desinfectantes del SARS-CoV-2 son: éter, etanol al 
75%, aquellos con cloruro en su composición, ácido peracético, cloroformo y solventes grasos 
con excepción de la clorhexidina.(28,42)

TRANSMISIBILIDAD

El ritmo reproductivo básico (R0) es una medida que representa el número promedio de nuevos 
casos que ocurren a partir de un caso confirmado en una población susceptible. Un resultado 
mayor a 1 significa que la transmisión de la enfermedad incrementa mientras que un resultado 
menor significa que la transmisión es poco probable. En relación con el covid-19, la OMS 
estimó de R0 que osciló entre 1,4 y 2,5 (43) 

Los primeros datos de casos de COVID-19 confirmados en China permitieron establecer este 
valor entre 2,2 y 2,7 (el que luego se incrementó a 3,28), implicando que en 6 o 7 días se duplica-
ría el número de contagios.(44) En Italia, el R0 fue de 2,43 a 3,10.(45) En Perú existió un R0 de 2,88 
a 2,97.(46) 

En Europa, el cálculo del ritmo reproductivo básico en tiempo real R(t) también reflejó resulta-
dos por encima de lo esperado, tal como se observa en las cifras reportadas por Italia (3,10), 
Alemania (4,43), Francia (6,56) y España (3,95).(44) 

La reducción de esas estadísticas dependerá de la toma de medidas de cuarentena y aislamiento, 
las que han mostrado una gran efectividad en este tipo de enfermedades.(47) Todo con el objetivo 
de prevenir contagios en la población susceptible y separarla de los enfermos.(20,47)

Fuentes de transmisión

Luego de la presumible transmisión animal-persona en Wuhan, los casos subsecuentes de 
COVID-19 no se relacionaron con alguna exposición a animales del mercado, concluyendo que 

se pasó al contagio de persona/persona.(48) Tomando como referencia que las infecciones virales 
respiratorias, se asumió que el contacto cercano con un enfermo y la exposición a gotículas de 
la tos o estornudo.(26) Sin embargo, se revelaron otras vías con base a los casos importados: 
fecal-oral, contacto con mucosas (como la conjuntiva) y fluidos (como la saliva).(5)

Las fuentes de origen de contagio respiratorio tienen tres vías definidas: fómites, gotículas o 
partículas de aerosol.(5,44) En el caso de transmisión por gotículas es necesaria la cercanía al 
paciente infectado.(26) Al toser o estornudar el infectado libera partículas mayores a 5 μm que 
permanecen suspendidas en el aire y, si el paciente se encuentra a una distancia menor a 1,8 m, 
las partículas entran en contacto con las mucosas de la persona susceptible e ingresan a la vía 
respiratoria iniciando la enfermedad.(48,26) 

La más aceptable de las vías de transmisión mencionadas fue la aérea, el resto se mantienen en 
discusión.(49,50) Al cultivar partículas de SARS-CoV-2 provenientes de aerosol, se encontró que 
pueden durar hasta 3 horas suspendidas en el aire.(51) 

La transmisión aérea por fómites (compuesto por partículas más pesadas) depende del período 
infeccioso en que se encuentre la enfermedad en el paciente,(50) pudiendo durar entre 2 y 3 días 
según el tipo de material de la superficie.(36)

El contagio ocurre cuando partículas virales contactan con mucosas: ojos, nariz o boca.(30) Por 
esa razón, la población susceptible tiene que usar equipo de protección personal, principalmente, 
la mascarilla naso-bucal y lentes de protección siempre que se haya posible exposición a 
ambientes con COVID-19.(50) 

La posibilidad de transmisión vía fecal/oral(51) se genera al encontrar pruebas de RT-PCR positi-
vas en muestras de heces de pacientes confirmados con la COVID-19.(44) Hasta 11 días posterior 
al resultado negativo de las pruebas diagnósticas, el ARN viral se mantiene presente en las 
excretas. Los especialistas recomiendan extremar las medidas higiénicas para evitar el conta-
gio.(44)

CONCLUSIONES

El SARS-CoV-2 pertenece a la familia de los coronaviridae, su estructura es similar a los betaco-
ronavirus (SARS-CoV y MERS-CoV), teniendo alta capacidad de virulencia. La tasa de letali-
dad de la COVID-19 en Ecuador es superior a la media estimada a nivel mundial.

Las medidas de distanciamiento social y aislamiento de los enfermos resultaron efectivas en la 
reducción de la morbi-mortalidad de manera significativa, aunque tuvo consecuencias socioeco-
nómicas: aumento del desempleo y reducción de salarios. 

Las principales vías de transmisión de la COVID-19 establecidas fueron respiratorias, a través 
de fómites, gotículas o partículas de aerosol; siendo las superficies sólidas especialmente 
conservadoras del virus activo. 
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RESUMEN

Hasta diciembre del 2019, seis tipos de coronavirus ya estaban identificados como generadores 
de enfermedad en humanos, destacándose dos brotes epidemiológicos anteriores: SARS-CoV en 
2002 y MERS-CoV en 2012. El nuevo agente infeccioso que causó la pandemia de 2019 se 
denominó SARS-CoV-2, el que se manifiesta como un síndrome respiratorio agudo severo (CO-
VID-19). Al respecto, el 30 de enero del 2020, la Organización Mundial de la Salud  (OMS) 
decretó la emergencia sanitaria. El propósito de esta revisión fue analizar el contexto epidemio-
lógico alrededor del SARS-CoV-2, mediante una búsqueda bibliográfica en las bases de datos 
científicas como: PubMed Central, LILACS y Google académico. Se concluyó que el 
SARS-CoV-2 es altamente transmisible, con una tasa de letalidad en Ecuador del 8,59%.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, coronavirus, epidemiología, virología.

ABSTRACT

Six types of coronaviruses were already identified as generators of disease in humans as of 2019, 
with two previous epidemiological outbreaks standing out: SARS-CoV in 2002 and MERS-CoV 
in 2012. The new infectious agent that caused the 2019 pandemic was called SARS -CoV-2, 
which manifests as a severe acute respiratory syndrome (COVID-19). In this regard, on January 
30, 2020, the World Health Organization decreed the health emergency. The purpose of this 
review was to analyze the epidemiological context around SARS-CoV-2 through a bibliographic 
review in scientific databases such as: PubMed Central, LILACS and Google Scholar. It was 
concluded that SARS-CoV-2 is highly transmissible, with a fatality rate in Ecuador of 8.59%.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Coronavirus, Epidemiology, Virology.

INTRODUCCIÓN

En diciembre de 2019, la ciudad china de Wuhan fue el escenario de una serie de casos de 
neumonía, cuyos análisis la definieron como atípica por SARS-CoV-2.(1) La Organización Pana-
mericana de la Salud (OPS) reporta el primer caso confirmado en el continente americano en los 
Estados Unidos de América, el 20 de enero de 2020, propagándose aceleradamente al resto de 
países de la región.(2) El 1 de marzo de 2020, en Ecuador se reportó el primer infectado, el que 
fue considerado como transmisión importada.(3) 

Para el mes de agosto de 2020, la cifra de contagiados en el mundo superaba los 17 millones de 
habitantes, con una mortalidad de 675060 afectados. El continente americano lideró la cifra de 
infectados y Estados Unidos resultó el país más afectado con más de 4,4 millones de enfermos 
y más de 151 000 muertos; seguido de Brasil que superaba los 2,6 millones de casos, con más 
de 91000 fallecidos.(4)

EPIDEMIOLOGÍA

Origen

En respuesta a los reportes recibidos, el 31 de diciembre del 2019, el Centro de Control y 
Prevención de Enfermedades de China desplegó un equipo para el estudio epidemiológico y 
etiológico del patógeno causante de esa neumonía atípica.(1) El 7 de enero del 2020 identifican 
al agente responsable del brote epidémico como un nuevo tipo de coronavirus que denominaron 
inicialmente como 2019-nCoV. La OMS, lo renombró como SARS-CoV-2, de manera que refle-
jara la sintomatología asociada.(5) 

Algunos datos circunstanciales sugirieron que el epicentro de la infección del SARS-CoV-2 
en humanos estuvo ubicado en un mercado mayorista de mariscos de la ciudad de Wuhan. La 

mayoría de los primeros contagiados coincidieron con una estancia en ese lugar.(6) La secuencia 
genética del SARS-CoV-2 guarda una similitud del 96% con el BatCoV RaTG13, un tipo de 
coronavirus detectado en murciélagos en China que se comercializan en ese centro.(6,7) 

Los virus de origen zoonótico precisan de tres condiciones para proliferar entre los humanos: 
capacidad de infectar y reproducirse en esa especie, contacto persona/reservorio y la producción 
de un ciclo de transmisión humano/humano.(8) Pero no se ha comprobado la existencia de trans-
misión directa de coronavirus por murciélagos.(9) Así, se sugiere un posible animal intermedia-
rio: el pangolín, gato, vaca, paloma, entre otros.(10) 

Las fechas de aparición de la epidemia coincidió con la celebración de dos grandes eventos, que 
atraen alrededor de 40 mil familias y en los que se preparan más de 14000 platos chinos tradicio-
nales.(11) Eso motiva una gran movilización de personas a través de Wuhan por colindar con 9 
provincias de ese país que convierte a la ciudad en un cinturón económico importante.(12)

Impacto y carga global de la pandemia en Ecuador

El 11 de marzo del 2020, el estado ecuatoriano declaró la nación en estado de emergencia sanita-
ria a causa del avance acelerado de la pandemia de SARS-CoV-2. El día 13 de ese mes se conta-
bilizaron 205 casos confirmados y un fallecimiento.(13)

A partir de los datos de los 9468 casos confirmados iniciales, se elaboró un primer informe 
epidemiológico socio-demográfico en Ecuador.(14) La tasa de mortalidad resultó particularmente 
alta, siendo mayor en hombres (6,86%) que en mujeres (3,35%). Así, la tasa de letalidad fue del 
1,6%; superior a países como Italia (0,4%) y China (0,4%) en ese momento.

Adicionalmente, la presencia de comorbilidades aumentó la tasa de letalidad hasta el 16,9% en 
hombres y 10,3% en mujeres.(14) esos parámetros se atribuyeron a los limitados recursos para el 
diagnóstico rápido y temprano, tales como pruebas RT-PCR (reacción en cadena de la polimera-
sa con transcriptasa reversa); también, a la falta de personal para el control epidemiológico.(15)

En este contexto, la letalidad se relacionó con el estrato socioeconómico, siendo superior en las 
etnias montubia e indígena (14% y 9% respectivamente).(14) El poder adquisitivo de la población 
influye en el acceso a la atención médica.(16) En mayo de 2020, la tasa de letalidad en Ecuador 
alcanzó la cifra de 8,59%;(17) mientras que, a nivel mundial se reportaba un 6,13%.(15,18)

Curva epidemiológica y prevención de brotes

La curva epidemiológica está conformada por 3 fases temporales: en ascenso, meseta y en 
descenso. En el caso de la COVID-19, la primera duró de 3 a 4 semanas y se proyectaban entre 

2 y 3 semanas de duración para las dos finales.(19) Esos valores variaron en algunos países como 
Estados Unidos y ciertos países de América del Sur por la acelerada incidencia.(18)

Los datos actuales apuntan hacia una posible mejoría, pero requiere la comprensión de la pobla-
ción acerca del cumplimiento de las medidas de prevención. Al respecto, los modelos matemáti-
cos indican que el distanciamiento social resulta la acción más eficiente en el control del 
SARS-CoV-2; la que posibilitó una reducción del 64% de la mortalidad acumulada en los Esta-
dos Unidos durante los meses de mayo y junio de 2020.(19)

Otro modelo más restrictivo que incluye él distanciamiento social mediante el cierre de escuelas 
y la limitación de las empresas al 50% de sus trabajadores, con una programación de reducción 
estimada de contagios nuevos en un 99,3%.(20)

La cuarentena incrementa el riesgo de reducción de salarios y desempleo,(21) generado el temor 
a una posible recesión económica, debido a las necesarias medidas de control epidemiológico: 
distanciamiento social, autoaislamiento y las restricciones de viaje. Además, se aumentó sustan-
cialmente el suministro y consumo de medicamentos. La compra compulsiva y almacenamiento 
de productos alimenticios ante el pánico a la escasez incrementa la demanda elevando los 
precios.(22) 

Los ingresos fiscales son la principal fuente financiera del sector público, la reducción del deter-
minados mercados y de los ingresos monetarios en gran parte de la población afectan la inver-
sión en la salud pública y por ende en la implementación de medidas más eficientes en contra de 
la pandemia.(23) Por lo que es necesario un eficiente manejo administrativo de los recursos.

VIROLOGÍA

Taxonomía y estructura

El análisis del árbol familiar y genómico mostró que el SARS-CoV-2 pertenece al orden nidovi-
rales, familia coronaviridae, género betacoronavirus.(1,24) Así, se encontraron similitudes filoge-
néticas entre este y otros tipos de coronavirus, incluyendo al BatCoV RaTG13 que se encuentra 
en murciélagos.(25) 

Sin embargo, resultó menor la similitud genómica con los betacoronavirus: SARS-CoV (79%) 
(causante de los brotes pandémicos en el periodo de 2002-2003, con una tasa de letalidad del 
9,6%) y MERS-CoV (50%) (agente que originó epidemias en 2012, con letalidad del 
34,3%).(26,27) 

El análisis genómico reforzó la hipótesis de su transmisión original de animal a persona, consi-
derando un reservorio intermediario, debido al nivel de similitud con respecto al BatCoV 
RaTG13 endémico del murciélago.(10,25) Además del posible parentesco del SARS-CoV-2 con los 
microorganismos que pertenecen al subgénero de sarbecovirus, causantes de síndrome respira-
torio agudo en la especie humana.(1)

Las partículas del SARS-CoV-2 poseen una forma esférica pleomórfica con un diámetro que 
oscila entre 60 y 140 nm, rodeado de estructuras en forma de picos con longitudes que pueden 
ir desde 9 hasta 12 nm, dándole su forma característica de corona.(1) En su interior carga un 
genoma de 29,9 kb de tamaño.(28)

El genoma del SARS-CoV-2 está compuesto por un ARN monocatenario positivo recubierto por 
una proteína de nucleocápside fosforilada, con capacidad de codificar una poliproteína no 
estructural denominada ORF1a/b, que termina siendo escindida por una reacción proteolítica 
dando lugar a cuatro proteínas estructurales (que le dan la forma de corona) y cinco proteínas 
accesorias.(28,29)

La capacidad de infección del SARS-CoV-2 y su integridad estructural guardan una dependen-
cia con la integridad de las proteínas estructurales.(30) Las cuatro proteínas son: la que recubre al 
ARN N (nucleocápside) y las adheridas a una membrana de bicapa fosfolipídica, S (spike), M 
(membrana) y E (envoltura).(28,30) 

Variabilidad genómica

Se informan 103 diferentes genomas de SARS-CoV-2 con 2 linajes mayores bien definidos.(31) 

La causa se atribuye a su polimorfismo nucleótido único en la posición 8 782 (orf1ab: T8517C, 
sustitución sinónima) y en la posición 28 144 (ORF8: C251T, S84L).(31) El tipos más gresivo es 
el L, hallándose en alrededor del 70% de la población, seguido del S (en un 30% de los 
casos).(31,32) 

El haplotipos S tiene características más similares a los diferentes coronavirus hallados en 
animales,(31) sugiriendo que podría ser el ancestro del L.(32) De ahí, su menor tasa de contagio 
debido a su condición evolutiva incipiente.(28,32)

La variabilidad genética del SARS-CoV-2 indica cierta improbabilidad de la teoría del origen 
mediante manipulación en laboratorio.(33) Además de la similitud del 96% con el BatCoV 
RaTG13;(24) se comprobó que la subunidad 1 de la proteína S tiene una mayor similitud filogené-
tica con coronavirus propios del pangolín.(34) 

La secuencia genómica que codifica el dominio de unión al receptor no resulta óptima al ser 
comparada con otros sarbecovirus; Se supone que la afinidad del SARS-CoV-2 hacia su receptor 
diana sea consecuencia de la selección natural del virus hacia el ser humano.(33,35)

Propiedades fisicoquímicas

El conocimiento acerca de la estructura y composición de las partículas virales y su reacción 
ante determinadas condiciones o sustancias permite establecer posibles formas para inactivar y 
frenar el proceso de réplica viral, formulando vacunas con el uso de virus atenuados o inactiva-
dos; además de identificar medidas higiénico epidemiológicas preventivas para reducir las cifras 
de contagio.(36) 

Las partículas virales contenidas en aerosoles (menores a 5 μm) alcanzan viabilidad de 3 horas, 
si se encuentran en superficies sólidas esta característica se incrementa, por ejemplo, en superfi-
cies de:(36,37)

• Plástico hasta 72 horas.
• Acero inoxidable hasta 48 horas.
• Cartón hasta 24 horas.
• Cobre hasta 4 horas.

El principal antecedente fue el SARS-CoV, de este se sabía que su capacidad infecciosa dismi-
nuye por debajo del límite de detección al incubar partículas virales a una temperatura de 56°C 
por veinte minutos. Así, se asumió esa misma característica para el SARS-CoV-2 inicialmente, 
pero luego se comprobó que su tiempo es de treinta minutos.(28) 

Sin embargo, en un estudio publicado en mayo de 2020, se reporta un análisis comparativo de 
grupos compuestos por casos confirmados de COVID-19 en 224 ciudades de China. Los resulta-
dos indicaron la ausencia de diferencia estadísticamente significativa entre la temperatura 
ambiental, la incidencia de casos confirmados y el ritmo reproductivo básico del virus.(37)

La sensibilidad del SARS-CoV-2 a la radiación ultravioleta (UVC), también ha sido reporta-
da.(28) Al respecto, se demostró que en concentrados de plasma fresco o de plaquetas en los que 
se inocula sus partículas en combinación con riboflavina, se reduce la carga viral de manera 
significativa, incluso por debajo del umbral detectable.(38) Esto puede tener un uso importante 
ante la necesidad de transfusiones urgentes de derivados de plasma en pacientes con viremia 
activa. Además de su utilidad para inactivar algunas clases de coronavirus en diferentes superfi-
cies.(39,40) 

La temperatura ambiental influye en la efectividad de los UVC; pues, las particulares de 
SARS-CoV-2 tienen mayor sobrevida y mayor capacidad infecciosa sobre superficies durante el 
invierno en comparación con el verano.(41) También se conoce que no disminuye de manera 
significativa la incidencia y ritmo de reproducción básico de este flagelo.(19) 

Algunos productos químicos son útiles para la desinfección de partículas virales. En el caso del 
SARS-CoV-2, esto depende mayormente de la afinidad química de su membrana compuesta por 
una bicapa fosfolipídica que lo vuelve lipofílico. Así, se recomiendan sustancias como: alcohol, 
compuestos de amonio cuaternario, fenoles, aldehídos y detergentes.(36)

Los compuestos identificados como posibles desinfectantes del SARS-CoV-2 son: éter, etanol al 
75%, aquellos con cloruro en su composición, ácido peracético, cloroformo y solventes grasos 
con excepción de la clorhexidina.(28,42)

TRANSMISIBILIDAD

El ritmo reproductivo básico (R0) es una medida que representa el número promedio de nuevos 
casos que ocurren a partir de un caso confirmado en una población susceptible. Un resultado 
mayor a 1 significa que la transmisión de la enfermedad incrementa mientras que un resultado 
menor significa que la transmisión es poco probable. En relación con el covid-19, la OMS 
estimó de R0 que osciló entre 1,4 y 2,5 (43) 

Los primeros datos de casos de COVID-19 confirmados en China permitieron establecer este 
valor entre 2,2 y 2,7 (el que luego se incrementó a 3,28), implicando que en 6 o 7 días se duplica-
ría el número de contagios.(44) En Italia, el R0 fue de 2,43 a 3,10.(45) En Perú existió un R0 de 2,88 
a 2,97.(46) 

En Europa, el cálculo del ritmo reproductivo básico en tiempo real R(t) también reflejó resulta-
dos por encima de lo esperado, tal como se observa en las cifras reportadas por Italia (3,10), 
Alemania (4,43), Francia (6,56) y España (3,95).(44) 

La reducción de esas estadísticas dependerá de la toma de medidas de cuarentena y aislamiento, 
las que han mostrado una gran efectividad en este tipo de enfermedades.(47) Todo con el objetivo 
de prevenir contagios en la población susceptible y separarla de los enfermos.(20,47)

Fuentes de transmisión

Luego de la presumible transmisión animal-persona en Wuhan, los casos subsecuentes de 
COVID-19 no se relacionaron con alguna exposición a animales del mercado, concluyendo que 

se pasó al contagio de persona/persona.(48) Tomando como referencia que las infecciones virales 
respiratorias, se asumió que el contacto cercano con un enfermo y la exposición a gotículas de 
la tos o estornudo.(26) Sin embargo, se revelaron otras vías con base a los casos importados: 
fecal-oral, contacto con mucosas (como la conjuntiva) y fluidos (como la saliva).(5)

Las fuentes de origen de contagio respiratorio tienen tres vías definidas: fómites, gotículas o 
partículas de aerosol.(5,44) En el caso de transmisión por gotículas es necesaria la cercanía al 
paciente infectado.(26) Al toser o estornudar el infectado libera partículas mayores a 5 μm que 
permanecen suspendidas en el aire y, si el paciente se encuentra a una distancia menor a 1,8 m, 
las partículas entran en contacto con las mucosas de la persona susceptible e ingresan a la vía 
respiratoria iniciando la enfermedad.(48,26) 

La más aceptable de las vías de transmisión mencionadas fue la aérea, el resto se mantienen en 
discusión.(49,50) Al cultivar partículas de SARS-CoV-2 provenientes de aerosol, se encontró que 
pueden durar hasta 3 horas suspendidas en el aire.(51) 

La transmisión aérea por fómites (compuesto por partículas más pesadas) depende del período 
infeccioso en que se encuentre la enfermedad en el paciente,(50) pudiendo durar entre 2 y 3 días 
según el tipo de material de la superficie.(36)

El contagio ocurre cuando partículas virales contactan con mucosas: ojos, nariz o boca.(30) Por 
esa razón, la población susceptible tiene que usar equipo de protección personal, principalmente, 
la mascarilla naso-bucal y lentes de protección siempre que se haya posible exposición a 
ambientes con COVID-19.(50) 

La posibilidad de transmisión vía fecal/oral(51) se genera al encontrar pruebas de RT-PCR positi-
vas en muestras de heces de pacientes confirmados con la COVID-19.(44) Hasta 11 días posterior 
al resultado negativo de las pruebas diagnósticas, el ARN viral se mantiene presente en las 
excretas. Los especialistas recomiendan extremar las medidas higiénicas para evitar el conta-
gio.(44)

CONCLUSIONES

El SARS-CoV-2 pertenece a la familia de los coronaviridae, su estructura es similar a los betaco-
ronavirus (SARS-CoV y MERS-CoV), teniendo alta capacidad de virulencia. La tasa de letali-
dad de la COVID-19 en Ecuador es superior a la media estimada a nivel mundial.

Las medidas de distanciamiento social y aislamiento de los enfermos resultaron efectivas en la 
reducción de la morbi-mortalidad de manera significativa, aunque tuvo consecuencias socioeco-
nómicas: aumento del desempleo y reducción de salarios. 

Las principales vías de transmisión de la COVID-19 establecidas fueron respiratorias, a través 
de fómites, gotículas o partículas de aerosol; siendo las superficies sólidas especialmente 
conservadoras del virus activo. 
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RESUMEN

Hasta diciembre del 2019, seis tipos de coronavirus ya estaban identificados como generadores 
de enfermedad en humanos, destacándose dos brotes epidemiológicos anteriores: SARS-CoV en 
2002 y MERS-CoV en 2012. El nuevo agente infeccioso que causó la pandemia de 2019 se 
denominó SARS-CoV-2, el que se manifiesta como un síndrome respiratorio agudo severo (CO-
VID-19). Al respecto, el 30 de enero del 2020, la Organización Mundial de la Salud  (OMS) 
decretó la emergencia sanitaria. El propósito de esta revisión fue analizar el contexto epidemio-
lógico alrededor del SARS-CoV-2, mediante una búsqueda bibliográfica en las bases de datos 
científicas como: PubMed Central, LILACS y Google académico. Se concluyó que el 
SARS-CoV-2 es altamente transmisible, con una tasa de letalidad en Ecuador del 8,59%.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, coronavirus, epidemiología, virología.

ABSTRACT

Six types of coronaviruses were already identified as generators of disease in humans as of 2019, 
with two previous epidemiological outbreaks standing out: SARS-CoV in 2002 and MERS-CoV 
in 2012. The new infectious agent that caused the 2019 pandemic was called SARS -CoV-2, 
which manifests as a severe acute respiratory syndrome (COVID-19). In this regard, on January 
30, 2020, the World Health Organization decreed the health emergency. The purpose of this 
review was to analyze the epidemiological context around SARS-CoV-2 through a bibliographic 
review in scientific databases such as: PubMed Central, LILACS and Google Scholar. It was 
concluded that SARS-CoV-2 is highly transmissible, with a fatality rate in Ecuador of 8.59%.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Coronavirus, Epidemiology, Virology.

INTRODUCCIÓN

En diciembre de 2019, la ciudad china de Wuhan fue el escenario de una serie de casos de 
neumonía, cuyos análisis la definieron como atípica por SARS-CoV-2.(1) La Organización Pana-
mericana de la Salud (OPS) reporta el primer caso confirmado en el continente americano en los 
Estados Unidos de América, el 20 de enero de 2020, propagándose aceleradamente al resto de 
países de la región.(2) El 1 de marzo de 2020, en Ecuador se reportó el primer infectado, el que 
fue considerado como transmisión importada.(3) 

Para el mes de agosto de 2020, la cifra de contagiados en el mundo superaba los 17 millones de 
habitantes, con una mortalidad de 675060 afectados. El continente americano lideró la cifra de 
infectados y Estados Unidos resultó el país más afectado con más de 4,4 millones de enfermos 
y más de 151 000 muertos; seguido de Brasil que superaba los 2,6 millones de casos, con más 
de 91000 fallecidos.(4)

EPIDEMIOLOGÍA

Origen

En respuesta a los reportes recibidos, el 31 de diciembre del 2019, el Centro de Control y 
Prevención de Enfermedades de China desplegó un equipo para el estudio epidemiológico y 
etiológico del patógeno causante de esa neumonía atípica.(1) El 7 de enero del 2020 identifican 
al agente responsable del brote epidémico como un nuevo tipo de coronavirus que denominaron 
inicialmente como 2019-nCoV. La OMS, lo renombró como SARS-CoV-2, de manera que refle-
jara la sintomatología asociada.(5) 

Algunos datos circunstanciales sugirieron que el epicentro de la infección del SARS-CoV-2 
en humanos estuvo ubicado en un mercado mayorista de mariscos de la ciudad de Wuhan. La 

mayoría de los primeros contagiados coincidieron con una estancia en ese lugar.(6) La secuencia 
genética del SARS-CoV-2 guarda una similitud del 96% con el BatCoV RaTG13, un tipo de 
coronavirus detectado en murciélagos en China que se comercializan en ese centro.(6,7) 

Los virus de origen zoonótico precisan de tres condiciones para proliferar entre los humanos: 
capacidad de infectar y reproducirse en esa especie, contacto persona/reservorio y la producción 
de un ciclo de transmisión humano/humano.(8) Pero no se ha comprobado la existencia de trans-
misión directa de coronavirus por murciélagos.(9) Así, se sugiere un posible animal intermedia-
rio: el pangolín, gato, vaca, paloma, entre otros.(10) 

Las fechas de aparición de la epidemia coincidió con la celebración de dos grandes eventos, que 
atraen alrededor de 40 mil familias y en los que se preparan más de 14000 platos chinos tradicio-
nales.(11) Eso motiva una gran movilización de personas a través de Wuhan por colindar con 9 
provincias de ese país que convierte a la ciudad en un cinturón económico importante.(12)

Impacto y carga global de la pandemia en Ecuador

El 11 de marzo del 2020, el estado ecuatoriano declaró la nación en estado de emergencia sanita-
ria a causa del avance acelerado de la pandemia de SARS-CoV-2. El día 13 de ese mes se conta-
bilizaron 205 casos confirmados y un fallecimiento.(13)

A partir de los datos de los 9468 casos confirmados iniciales, se elaboró un primer informe 
epidemiológico socio-demográfico en Ecuador.(14) La tasa de mortalidad resultó particularmente 
alta, siendo mayor en hombres (6,86%) que en mujeres (3,35%). Así, la tasa de letalidad fue del 
1,6%; superior a países como Italia (0,4%) y China (0,4%) en ese momento.

Adicionalmente, la presencia de comorbilidades aumentó la tasa de letalidad hasta el 16,9% en 
hombres y 10,3% en mujeres.(14) esos parámetros se atribuyeron a los limitados recursos para el 
diagnóstico rápido y temprano, tales como pruebas RT-PCR (reacción en cadena de la polimera-
sa con transcriptasa reversa); también, a la falta de personal para el control epidemiológico.(15)

En este contexto, la letalidad se relacionó con el estrato socioeconómico, siendo superior en las 
etnias montubia e indígena (14% y 9% respectivamente).(14) El poder adquisitivo de la población 
influye en el acceso a la atención médica.(16) En mayo de 2020, la tasa de letalidad en Ecuador 
alcanzó la cifra de 8,59%;(17) mientras que, a nivel mundial se reportaba un 6,13%.(15,18)

Curva epidemiológica y prevención de brotes

La curva epidemiológica está conformada por 3 fases temporales: en ascenso, meseta y en 
descenso. En el caso de la COVID-19, la primera duró de 3 a 4 semanas y se proyectaban entre 

2 y 3 semanas de duración para las dos finales.(19) Esos valores variaron en algunos países como 
Estados Unidos y ciertos países de América del Sur por la acelerada incidencia.(18)

Los datos actuales apuntan hacia una posible mejoría, pero requiere la comprensión de la pobla-
ción acerca del cumplimiento de las medidas de prevención. Al respecto, los modelos matemáti-
cos indican que el distanciamiento social resulta la acción más eficiente en el control del 
SARS-CoV-2; la que posibilitó una reducción del 64% de la mortalidad acumulada en los Esta-
dos Unidos durante los meses de mayo y junio de 2020.(19)

Otro modelo más restrictivo que incluye él distanciamiento social mediante el cierre de escuelas 
y la limitación de las empresas al 50% de sus trabajadores, con una programación de reducción 
estimada de contagios nuevos en un 99,3%.(20)

La cuarentena incrementa el riesgo de reducción de salarios y desempleo,(21) generado el temor 
a una posible recesión económica, debido a las necesarias medidas de control epidemiológico: 
distanciamiento social, autoaislamiento y las restricciones de viaje. Además, se aumentó sustan-
cialmente el suministro y consumo de medicamentos. La compra compulsiva y almacenamiento 
de productos alimenticios ante el pánico a la escasez incrementa la demanda elevando los 
precios.(22) 

Los ingresos fiscales son la principal fuente financiera del sector público, la reducción del deter-
minados mercados y de los ingresos monetarios en gran parte de la población afectan la inver-
sión en la salud pública y por ende en la implementación de medidas más eficientes en contra de 
la pandemia.(23) Por lo que es necesario un eficiente manejo administrativo de los recursos.

VIROLOGÍA

Taxonomía y estructura

El análisis del árbol familiar y genómico mostró que el SARS-CoV-2 pertenece al orden nidovi-
rales, familia coronaviridae, género betacoronavirus.(1,24) Así, se encontraron similitudes filoge-
néticas entre este y otros tipos de coronavirus, incluyendo al BatCoV RaTG13 que se encuentra 
en murciélagos.(25) 

Sin embargo, resultó menor la similitud genómica con los betacoronavirus: SARS-CoV (79%) 
(causante de los brotes pandémicos en el periodo de 2002-2003, con una tasa de letalidad del 
9,6%) y MERS-CoV (50%) (agente que originó epidemias en 2012, con letalidad del 
34,3%).(26,27) 

El análisis genómico reforzó la hipótesis de su transmisión original de animal a persona, consi-
derando un reservorio intermediario, debido al nivel de similitud con respecto al BatCoV 
RaTG13 endémico del murciélago.(10,25) Además del posible parentesco del SARS-CoV-2 con los 
microorganismos que pertenecen al subgénero de sarbecovirus, causantes de síndrome respira-
torio agudo en la especie humana.(1)

Las partículas del SARS-CoV-2 poseen una forma esférica pleomórfica con un diámetro que 
oscila entre 60 y 140 nm, rodeado de estructuras en forma de picos con longitudes que pueden 
ir desde 9 hasta 12 nm, dándole su forma característica de corona.(1) En su interior carga un 
genoma de 29,9 kb de tamaño.(28)

El genoma del SARS-CoV-2 está compuesto por un ARN monocatenario positivo recubierto por 
una proteína de nucleocápside fosforilada, con capacidad de codificar una poliproteína no 
estructural denominada ORF1a/b, que termina siendo escindida por una reacción proteolítica 
dando lugar a cuatro proteínas estructurales (que le dan la forma de corona) y cinco proteínas 
accesorias.(28,29)

La capacidad de infección del SARS-CoV-2 y su integridad estructural guardan una dependen-
cia con la integridad de las proteínas estructurales.(30) Las cuatro proteínas son: la que recubre al 
ARN N (nucleocápside) y las adheridas a una membrana de bicapa fosfolipídica, S (spike), M 
(membrana) y E (envoltura).(28,30) 

Variabilidad genómica

Se informan 103 diferentes genomas de SARS-CoV-2 con 2 linajes mayores bien definidos.(31) 

La causa se atribuye a su polimorfismo nucleótido único en la posición 8 782 (orf1ab: T8517C, 
sustitución sinónima) y en la posición 28 144 (ORF8: C251T, S84L).(31) El tipos más gresivo es 
el L, hallándose en alrededor del 70% de la población, seguido del S (en un 30% de los 
casos).(31,32) 

El haplotipos S tiene características más similares a los diferentes coronavirus hallados en 
animales,(31) sugiriendo que podría ser el ancestro del L.(32) De ahí, su menor tasa de contagio 
debido a su condición evolutiva incipiente.(28,32)

La variabilidad genética del SARS-CoV-2 indica cierta improbabilidad de la teoría del origen 
mediante manipulación en laboratorio.(33) Además de la similitud del 96% con el BatCoV 
RaTG13;(24) se comprobó que la subunidad 1 de la proteína S tiene una mayor similitud filogené-
tica con coronavirus propios del pangolín.(34) 

La secuencia genómica que codifica el dominio de unión al receptor no resulta óptima al ser 
comparada con otros sarbecovirus; Se supone que la afinidad del SARS-CoV-2 hacia su receptor 
diana sea consecuencia de la selección natural del virus hacia el ser humano.(33,35)

Propiedades fisicoquímicas

El conocimiento acerca de la estructura y composición de las partículas virales y su reacción 
ante determinadas condiciones o sustancias permite establecer posibles formas para inactivar y 
frenar el proceso de réplica viral, formulando vacunas con el uso de virus atenuados o inactiva-
dos; además de identificar medidas higiénico epidemiológicas preventivas para reducir las cifras 
de contagio.(36) 

Las partículas virales contenidas en aerosoles (menores a 5 μm) alcanzan viabilidad de 3 horas, 
si se encuentran en superficies sólidas esta característica se incrementa, por ejemplo, en superfi-
cies de:(36,37)

• Plástico hasta 72 horas.
• Acero inoxidable hasta 48 horas.
• Cartón hasta 24 horas.
• Cobre hasta 4 horas.

El principal antecedente fue el SARS-CoV, de este se sabía que su capacidad infecciosa dismi-
nuye por debajo del límite de detección al incubar partículas virales a una temperatura de 56°C 
por veinte minutos. Así, se asumió esa misma característica para el SARS-CoV-2 inicialmente, 
pero luego se comprobó que su tiempo es de treinta minutos.(28) 

Sin embargo, en un estudio publicado en mayo de 2020, se reporta un análisis comparativo de 
grupos compuestos por casos confirmados de COVID-19 en 224 ciudades de China. Los resulta-
dos indicaron la ausencia de diferencia estadísticamente significativa entre la temperatura 
ambiental, la incidencia de casos confirmados y el ritmo reproductivo básico del virus.(37)

La sensibilidad del SARS-CoV-2 a la radiación ultravioleta (UVC), también ha sido reporta-
da.(28) Al respecto, se demostró que en concentrados de plasma fresco o de plaquetas en los que 
se inocula sus partículas en combinación con riboflavina, se reduce la carga viral de manera 
significativa, incluso por debajo del umbral detectable.(38) Esto puede tener un uso importante 
ante la necesidad de transfusiones urgentes de derivados de plasma en pacientes con viremia 
activa. Además de su utilidad para inactivar algunas clases de coronavirus en diferentes superfi-
cies.(39,40) 

La temperatura ambiental influye en la efectividad de los UVC; pues, las particulares de 
SARS-CoV-2 tienen mayor sobrevida y mayor capacidad infecciosa sobre superficies durante el 
invierno en comparación con el verano.(41) También se conoce que no disminuye de manera 
significativa la incidencia y ritmo de reproducción básico de este flagelo.(19) 

Algunos productos químicos son útiles para la desinfección de partículas virales. En el caso del 
SARS-CoV-2, esto depende mayormente de la afinidad química de su membrana compuesta por 
una bicapa fosfolipídica que lo vuelve lipofílico. Así, se recomiendan sustancias como: alcohol, 
compuestos de amonio cuaternario, fenoles, aldehídos y detergentes.(36)

Los compuestos identificados como posibles desinfectantes del SARS-CoV-2 son: éter, etanol al 
75%, aquellos con cloruro en su composición, ácido peracético, cloroformo y solventes grasos 
con excepción de la clorhexidina.(28,42)

TRANSMISIBILIDAD

El ritmo reproductivo básico (R0) es una medida que representa el número promedio de nuevos 
casos que ocurren a partir de un caso confirmado en una población susceptible. Un resultado 
mayor a 1 significa que la transmisión de la enfermedad incrementa mientras que un resultado 
menor significa que la transmisión es poco probable. En relación con el covid-19, la OMS 
estimó de R0 que osciló entre 1,4 y 2,5 (43) 

Los primeros datos de casos de COVID-19 confirmados en China permitieron establecer este 
valor entre 2,2 y 2,7 (el que luego se incrementó a 3,28), implicando que en 6 o 7 días se duplica-
ría el número de contagios.(44) En Italia, el R0 fue de 2,43 a 3,10.(45) En Perú existió un R0 de 2,88 
a 2,97.(46) 

En Europa, el cálculo del ritmo reproductivo básico en tiempo real R(t) también reflejó resulta-
dos por encima de lo esperado, tal como se observa en las cifras reportadas por Italia (3,10), 
Alemania (4,43), Francia (6,56) y España (3,95).(44) 

La reducción de esas estadísticas dependerá de la toma de medidas de cuarentena y aislamiento, 
las que han mostrado una gran efectividad en este tipo de enfermedades.(47) Todo con el objetivo 
de prevenir contagios en la población susceptible y separarla de los enfermos.(20,47)

Fuentes de transmisión

Luego de la presumible transmisión animal-persona en Wuhan, los casos subsecuentes de 
COVID-19 no se relacionaron con alguna exposición a animales del mercado, concluyendo que 

se pasó al contagio de persona/persona.(48) Tomando como referencia que las infecciones virales 
respiratorias, se asumió que el contacto cercano con un enfermo y la exposición a gotículas de 
la tos o estornudo.(26) Sin embargo, se revelaron otras vías con base a los casos importados: 
fecal-oral, contacto con mucosas (como la conjuntiva) y fluidos (como la saliva).(5)

Las fuentes de origen de contagio respiratorio tienen tres vías definidas: fómites, gotículas o 
partículas de aerosol.(5,44) En el caso de transmisión por gotículas es necesaria la cercanía al 
paciente infectado.(26) Al toser o estornudar el infectado libera partículas mayores a 5 μm que 
permanecen suspendidas en el aire y, si el paciente se encuentra a una distancia menor a 1,8 m, 
las partículas entran en contacto con las mucosas de la persona susceptible e ingresan a la vía 
respiratoria iniciando la enfermedad.(48,26) 

La más aceptable de las vías de transmisión mencionadas fue la aérea, el resto se mantienen en 
discusión.(49,50) Al cultivar partículas de SARS-CoV-2 provenientes de aerosol, se encontró que 
pueden durar hasta 3 horas suspendidas en el aire.(51) 

La transmisión aérea por fómites (compuesto por partículas más pesadas) depende del período 
infeccioso en que se encuentre la enfermedad en el paciente,(50) pudiendo durar entre 2 y 3 días 
según el tipo de material de la superficie.(36)

El contagio ocurre cuando partículas virales contactan con mucosas: ojos, nariz o boca.(30) Por 
esa razón, la población susceptible tiene que usar equipo de protección personal, principalmente, 
la mascarilla naso-bucal y lentes de protección siempre que se haya posible exposición a 
ambientes con COVID-19.(50) 

La posibilidad de transmisión vía fecal/oral(51) se genera al encontrar pruebas de RT-PCR positi-
vas en muestras de heces de pacientes confirmados con la COVID-19.(44) Hasta 11 días posterior 
al resultado negativo de las pruebas diagnósticas, el ARN viral se mantiene presente en las 
excretas. Los especialistas recomiendan extremar las medidas higiénicas para evitar el conta-
gio.(44)

CONCLUSIONES

El SARS-CoV-2 pertenece a la familia de los coronaviridae, su estructura es similar a los betaco-
ronavirus (SARS-CoV y MERS-CoV), teniendo alta capacidad de virulencia. La tasa de letali-
dad de la COVID-19 en Ecuador es superior a la media estimada a nivel mundial.

Las medidas de distanciamiento social y aislamiento de los enfermos resultaron efectivas en la 
reducción de la morbi-mortalidad de manera significativa, aunque tuvo consecuencias socioeco-
nómicas: aumento del desempleo y reducción de salarios. 

Las principales vías de transmisión de la COVID-19 establecidas fueron respiratorias, a través 
de fómites, gotículas o partículas de aerosol; siendo las superficies sólidas especialmente 
conservadoras del virus activo. 
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