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Síntomas atípicos en enfermedad por COVID-19:  
Reporte de Caso

Abstract
The infection caused by the SARS-CoV-2 virus, recent-
ly described in Wuhan, China, has put numerous health 
systems around the world in check. Given its high con-
tagiousness and the exponential growth of cases, it was 
declared a pandemic by the world health organization.
Although the majority of those infected will present mild 
symptoms, a smaller percentage will present severe ma-
nifestations of the disease, such as acute respiratory dis-
tress syndrome, requiring ventilatory support measures 
and stays in intensive care units.

The main symptoms described in SARS-CoV-2 infection 
are fever, fatigue, dry cough and myalgia. Despite this, 
there is a not insignificant number of patients who pre-
sent with atypical symptoms of the disease, some des-
cribed are anosmia, ageusia, gastrointestinal symptoms 
like diarrhea, dermatological manifestations, among 
others.

In these patients it is particularly where the diagnosis is 
made late, delaying isolation and prevention measures, 
thus increasing the risk of contagion within the popula-
tion.
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CASO CLÍNICO

Introducción

A fines de diciembre de 2019, en Wuhan, la 
capital de la provincia de Hubei en China, 
se empiezan a reportar una serie de casos de 
neumonía de origen desconocido en pacientes 
que trabajaban o visitaban frecuentemente los 
mercados de comidas de Wuhan. 

Posteriormente se identifica un nuevo 
patógeno como causa de la neumonía, 
un betacoronavirus RNA, nombrado 
como “Severe Acute Respiratory Syn-
drome Coronavirus 2” (SARS-CoV-2). 
Este nuevo patógeno, altamente conta-
gioso actualmente se propaga rápida-
mente a través de todo el mundo. 
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El 30 de enero de 2020, la Organización Mun-
dial de la Salud, declaró el brote de enferme-
dad por coronavirus 2019 (COVID-19) como 
una emergencia de salud pública internacio-
nal, para finalmente el 11 de marzo de 2020 
ser declarado como pandemia.
La transmisión de esta enfermedad de ocurre 
principalmente a través de gotitas generadas 
en la vía aérea, o de forma indirecta si es que 
hay contacto de mucosas con superficies in-
fectadas por el virus, si bien estos mecanis-
mos propuestos parecen ser los más impor-
tantes, existen reportes experimentales que el 
SARS-CoV-2 sería capaz de generar aeroso-
les e incluso mantenerse en el aire por al me-
nos 3 horas.1 
Se cree que la posibilidad de transmisión es 
mayor desde pacientes en estadios iniciales 
de la enfermedad en comparación con etapas 
tardías, ya que la carga viral al inicio de la 
infección es mayor.
Aunque el periodo de contagiosidad no esta 
claramente determinado, este vendría a ser di-
rectamente proporcional a la severidad de la 
enfermedad, siendo hasta 10 días en pacientes 
con enfermedad leve e incluso 20 días o más 
en pacientes con enfermedad severa.(2-3)
La transmisión de virus en periodo de incuba-
ción también ha sido descrita, pero aún no se 
sabe con certeza el periodo de contagiosidad 
en la fase asintomática.4-9

Los principales síntomas descritos en pacien-
tes con COVID-19 son fiebre, fatiga, tos seca 
y mialgias.10

Pero existe de igual forma un gran espectro 
de síntomas como lo son rinorrea, odinofagia 
o cefalea, las cuales dificultan la pesquisa y 
diagnóstico precoz. 

Reporte de caso: 

Paciente de 26 años, sin antecedentes mór-
bidos, proveniente de un viaje por España y 
Francia, desde el 8 de Marzo hasta el 15 de 

Marzo de 2020. 
Hasta ese momento el número de casos de 
COVID-19 en España y Francia era de 7753 y 
5423, respectivamente. 
Según las normas impuestas por el Ministerio 
de Salud de Chile, el paciente ingresa a cua-
rentena preventiva, ya que venía de países de 
alto riesgo de contagio. En ese momento no se 
realiza test de detección para COVID-19, por-
que el paciente se presentaba asintomático. 
El día 19 de marzo, a las 92 hrs de iniciada la 
cuarentena, el paciente evoluciona con mial-
gias y cefalea leve. Se realizan controles se-
riados de temperatura, manteniendose afebril, 
sin tos y sin dificultad respiratoria. 
El día 20 de marzo, 24 horas de iniciado el 
cuadro, paciente presenta anosmia y ageusia, 
sin otros síntomas agregados. 
Dado lo inespecfico del cuadro y distintos re-
portes recientes de sociedades de otorrinola-
ringología advirtiendo sobre anosmia y ageu-
sia en pacientes cursando la enfermedad (11), 
sumado a el antecedente de estar en países de 
alto riesgo de contagio, se decide realizar PCR 
para COVID19, la cual dio resultado positivo. 
El paciente evolucionó de buena forma, se 
mantuvo afebril durante todo el periodo de 
cuarentena, sin tos, ni dificultad respiratoria. 
Las mialgias y cefalea cedieron luego de 4 
días de iniciado el cuadro clínico, siendo la 
anosmia y ageusia los síntomas predominan-
tes, lo cuales disminuyeron a partir del día 10 
del inicio de los síntomas. 

Discusión: 

La mayoría de los pacientes afectados por 
COVID-19 presenta síntomas leves, un por-
centaje menor de ellos tendrá manifestaciones 
graves de la enfermedad, como el sindrome 
de distress respiratorio agudo, los cuales re-
queriran eventualmente soporte ventilatorio y 
estadías en unidades de cuidados intensivos. 
Dado la gran contagiosidad que posee este vi-
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rus, el número de infectados crece de manera 
exponencial alrededor del mundo, colapsando 
sistemas de salud y causando víctimas fatales 
en países del primer mundo, incluido Estados 
Unidos, España e Italia por nombrar algunos 
ejemplos. 
La importancia de la detección precoz en pa-
cientes afectados con COVID-19, radica en 
la necesidad imperiosa de tomar medidas de 
aislamiento y seguimiento. 
Si bien la mayoría de los pacientes diagnos-
ticados en nuestro país presenta tos, mialgias 
y fiebre,12 hay un número no despreciable de 
pacientes que se manifiesta con síntomas no 
asociados directamente con la enfermedad, 
sobretodo en pacientes jóvenes como lo pre-
sentamos en este reporte.
Particularmente, como se presenta en este 
caso, la anosmia sin congestión nasal y la 
ageusia como síntomas atípicos de la infec-
ción por SARS-CoV-2, podrían jugar un rol 
fundamental en el diagnóstico precoz de pa-
cientes infectados. 
Ampliar la sospecha a pacientes con síntomas 
atípicos de esta enfermedad, permitiría tomar 
a tiempo medidas de prevención y aislamien-
to, evitando la propragación del virus por pa-
cientes infectados que no se diagnostican. 
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