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RESUMEN 

Objetivo. Determinar la relación entre la fiebre y la carga viral 
en los pacientes con resultado positivo a una prueba rápida 
de antígeno para SARS – CoV – 2, dentro de los primeros 7 
días de evolución, atendidos en el módulo respiratorio del 
CESSA La Manga, Centro, Tabasco. Material y Método. 
El presente estudio es de tipo cuantitativo, correlacional 
y transversal prospectivo en la recolección de datos. La 
población de estudio son los pacientes que acudieron a 
recibir atención médica en el Módulo Respiratorio del 
CESSA La Manga, en el periodo de enero a mayo de 2022. 
Resultados. Se presentan los resultados obtenidos de acuerdo 
con la muestra de 31 pacientes, la fiebre se presentó en el 
14%, tos 12%, cefalea y rinorrea 11%, artralgias 10%, 
odinofagia / dolor faríngeo, escalofríos y mialgias 9%, dolor 
torácico, disnea 5%, conjuntivitis 2%, anosmia, disgeusia y 
polipnea 1%. Discusión. Los pacientes con pruebas positivas 
que se incluyeron en este estudio se encontraban dentro 
de los primeros siete días de evolución de la enfermedad 
cumpliendo con el tiempo que se relaciona con la presencia 
de una carga viral elevada en muestras nasofaríngeas. Por lo 
tanto, a cargas virales elevadas se obtendrán pruebas rápidas 
de antígeno para SARS – CoV – 2 positivas. Conclusión. 
Una carga viral elevada detectable por prueba rápida para 
antígeno es directamente proporcional a la presencia de 
fiebre dentro de los primeros siete días de la evolución de la 
enfermedad. 
Palabras claves: prueba, fiebre, antígeno, COVID-19, 
SARS-CoV 2, carga viral.

SUMMARY

Objective. To determine the relationship between fever 
and viral load in patients with a positive result to a rapid 
antigen test for SARS - CoV - 2, within the first 7 days of 

evolution, treated in the respiratory module of CESSA La 
Manga, Centro, Tabasco. Material and method. The present 
study is quantitative, correlational and prospective cross-
sectional in data collection. The study population is the 
patients who received medical attention in the Respiratory 
Module of CESSA La Manga, in the period from January 
to May 2022. Results. The results obtained according to the 
sample of 31 patients are presented, fever was presented in 
14%, cough 12%, headache and rhinorrhea 11%, arthralgia 
10%, odynophagia / pharyngeal pain, chills and myalgia 
9%, chest pain, dyspnea 5%, conjunctivitis 2%, anosmia, 
dysgeusia and polypnea 1%. Discussion. The patients with 
positive tests that were included in this study were within 
the first seven days of the evolution of the disease, fulfilling 
the time that is related to the presence of an elevated viral 
load in nasopharyngeal samples. Therefore, at high viral 
loads, positive rapid antigen tests for SARS – CoV – 2 will 
be obtained. Conclusion. An elevated viral load detectable by 
rapid antigen testing is directly proportional to the presence 
of fever within the first seven days of disease progression.
Keywords: test, fever, antigen, COVID-19, SARS-CoV 2, 
viral load.

INTRODUCCIÓN

El SARS-CoV-2 (en inglés Severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2) es el agente etiológico causante de 
la COVID-19 (en inglés, Coronavirus Disease 2019). A la 
par de las medidas empleadas para frenar la expansión de 
contagios, una estrategia útil fue la adquisición y ejecución 
masiva de pruebas diagnósticas. La combinación de ambos 
permite llevar una adecuada vigilancia epidemiológica.1 
Para un diagnóstico correcto se ha establecido definiciones 
operacionales, por parte de Secretaria de Salud: Caso 
sospechoso de Enfermedad Respiratoria Viral: Persona de 
cualquier edad que en los últimos 10 días haya presentado 

(1) Secretaría de Salud del Estado de Tabasco, México.
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al menos uno de los siguientes signos y síntomas: tos, 
disnea, fiebre o cefalea* Acompañados de al menos uno 
de los siguientes signos o síntomas: Mialgias, Artralgias, 
Odinofagia, Escalofríos, Dolor torácico, Rinorrea, Polipnea, 
anosmia, Disgeusia, Conjuntivitis.  Caso confirmado por 
prueba antigénica rápida para sars-cov-2*: Persona que 
cumple con definición operacional de caso sospechoso 
y cuenta con una prueba antigénica rápida positiva para 
SARS-CoV-2 mediante un estuche comercial evaluado por el 
InDRE*. La toma de muestra para prueba antigénica rápida 
debe realizarse únicamente durante los primeros 7 días a 
partir del inicio de los síntomas. Las pruebas antigénicas 
rápidas no están indicadas en personas asintomáticas.2 El   
SARS-CoV-2   se trasfiere por contacto persona a persona 
y a través de secreciones de personas infectadas, en especial 
gotitas respiratorias.3 El SARS-CoV2 se puede hallar en la 
cavidad bucal, gracias a la saliva de las glándulas mayores 
y menores ya infectadas, lo cual indica que estas glándulas 
salivales serían un transporte importante del coronavirus en 
la saliva.4 Los datos publicados indican que la carga vírica 
máxima aparece en las personas que han sido infectadas 2 o 3 
días antes del comienzo de los síntomas y en los primeros 5 a 
7 días de la enfermedad.5 En muestras del tracto respiratorio 
alto, se encontró mayor carga viral en las etapas iniciales 
de la enfermedad.6 En pacientes que tienen un curso leve 
de infección, el pico de la carga viral en muestras nasales 
y orofaríngeas ocurre durante los primeros 5-6 días tras el 
inicio de síntomas y prácticamente desaparece al día 10.7 
La presencia de fiebre, tos seca, astenia y cefalea aumenta 
sustancialmente la probabilidad de padecer la enfermedad.8  
En la mayoría de las personas con infección sintomática por 
COVID-19, el ARN viral en el hisopo nasofaríngeo, medido 
por el umbral del ciclo (Ct), se vuelve detectable desde el 
día 1 de los síntomas y alcanza su punto máximo dentro de 
la primera semana del inicio de los síntomas.9 En caso de 
paciente asintomático, no se recomienda la realización de 
prueba de antígeno (test rápido) para SARS-CoV-2 como 
cribado para traslado a salas dentro del Establecimiento de 
Salud.10 Su principal ventaja es la rapidez de la prueba, que 
puede ser realizada en 15-30 minutos.11 El objetivo general 
de este estudio es determinar la relación entre la fiebre y 
la carga viral en los pacientes con resultado positivo a una 
prueba rápida de antígeno para SARS – CoV – 2, dentro de 
los primeros 7 días de evolución, atendidos en el módulo 
respiratorio del CESSA La Manga, Centro, Tabasco.

MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente estudio es de tipo cuantitativo, correlacional y 
transversal prospectivo en la recolección de datos. El estudio 
se realizó en el Módulo Respiratorio del Centro de Salud 
con Servicio Ampliados La Manga (CESSA LA MANGA), 

Centro, Tabasco, perteneciente a la Secretaria de Salud, 
donde se les prestó atención médica a todos los pacientes 
que acudían al servicio por presentar algún dato clínico 
compatible a enfermedad respiratoria viral, tales como: fiebre, 
tos, cefalea, disnea, mialgia, artralgia, odinofagia o ardor 
faríngeo, rinorrea, conjuntivitis, dolor torácico, polipnea, 
anosmia, disgeusia, escalofríos. Se les tomo muestra para 
prueba rápida de detección de antígeno para SARS – CoV – 2, 
por ser caso sospechoso a enfermedad respiratoria viral en el 
Módulo Respiratorio del CESSA La Manga, Centro, Tabasco, 
en el periodo del 15 de enero al 15 de mayo de 2022. Se 
clasificaron por rango de edad: 11 a 30 años, 31 – 50 años, 51 
– 70 años, 71 – 90 años y por sexo: femenino, masculino. De 
acuerdo con los criterios de inclusión y exclusión, se obtiene 
una muestra de 31 pacientes pertenecientes al CESSA LA 
MANGA, que recibieron atención en el módulo respiratorio. 
La recolección de los datos se realizó a través de una base 
de datos en el programa estadístico Excel 2019, donde se 
realizó un análisis estadístico de las variables cuantitativas 
porcentajes, tablas y gráficas. 

Se incluyeron a los pacientes que presentaron las siguientes 
características:

Todo paciente que se realizó prueba de detección de antígeno 
para SARS – CoV – 2 en el módulo respiratorio del CESSA 
LA MANGA, Centro, Tabasco.

• Todo paciente que cumple con definición operacional 
de enfermedad respiratoria viral y se le aplico estudio 
epidemiológico para caso sospechoso de enfermedad 
respiratoria viral.
• Todo paciente cuyo resultado sea positivo en la prueba de 
antígeno para SARS – CoV – 2.
Mientras que las características de exclusión fueron las 
siguientes:
• Todo paciente que presente datos clínicos para caso 
sospechoso de enfermedad transmitida por vector (dengue, 
chingunkuya, zika)
• Todo paciente que además de fiebre (temperatura mayor 
a 38 °C), presente algún tipo de exantema localizado o 
generalizado.
• Todo paciente que presente criterios clínicos para 
faringoamigdalitis bacteriana (de acuerdo con criterios de 
Centor).
• Todo paciente asintomático

Al final se eliminaron a:
• Todo paciente que dentro de su cuadro clínico se encuentre 
afebril 
• Todo paciente que presente más de 8 días de evolución de 
la enfermedad.
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RESULTADOS 

Se presentan los resultados obtenidos en los pacientes 
a quienes se les brindo atención médica en el Módulo 
Respiratorio del CESSA La Manga. Se estudió una población 
de 92 pacientes, quienes acudieron al módulo respiratorio 
para atención medica con presencia de signos y síntomas 
de caso sospechoso a enfermedad respiratoria viral y se les 
tomo muestra para prueba rápida de antígeno para SARS - 
CoV – 2, de acuerdo con los criterios de inclusión, exclusión 
y eliminación de la población estudiada solo 31 pacientes 
cumplen con dichos criterios aplicados. 

De acuerdo con la Tabla 1. Signos y síntomas, la fiebre se 
presento en 31 pacientes, seguida de la tos en 27 pacientes, 
la cefalea en 25 pacinetes, disnea en 11 pacientes, mialgia 
en 19 pacientes, artralgia en 23 pacientes, odinofagia /ardor 
faringeo en 21 pacientes, rinorrea en 25 pacientes, conjutivitis 
en 4 pacientes, dolor toracico en 10 pacientes, mientras que la 
polipnea en 3 pacientes la anosmia en 3 pacientes, disgeusia 
en 3 pacientes, y el escalosfrios en 19 pacientes.

El 52% de los casos lo representa el sexo femenino con 16 
pacientes, mientras que, con 15 pacientes, el sexo masculino 
representa el 48% de los casos. 

El rango de edad de 11 a 30 años presenta el 32% de los casos, 
de 31 a 50 años presenta el 52%, de 51 a 70 años presenta el 
10% y de 71 a 90 años el 6% de los casos.  

Tabla 1. Signos y síntomas
VARIABLES PACIENTES

FIEBRE 31
TOS 27
CEFALEA 25
DISNEA 11
MIALGIA 19
ARTRALGIA 23
ODINOFAGIA /ARDOR FARINGEO 21
RINORREA 25
CONJUTIVITIS 4
DOLOR TORACICO 10
POLIPNEA 3
ANOSMIA 3
DISGEUSIA 3
ESCALOSFRIOS 19

11 - 30 años
32%

31 - 50 años
52%

51 - 70 años
10%

71 - 90 años
6%

Grafica 1. Rangos de edad.

DISCUSIÓN

En los resultados de este estudio se encontró que los datos 
clínicos como fiebre, tos, cefalea son los predominantes y 
que puede acompañarse de los demás signos y síntomas por 
lo tanto los de menor relevancia son dolor torácico, disnea, 
conjuntivitis, anosmia, disgeusia y polipnea presentados 
dentro de los siete días de evolución. Estos datos se pueden 
corroborar con la definición operacional de Caso Sospechoso 
de Enfermedad Respiratoria Viral.12 Los pacientes con 
pruebas positivas que se incluyeron en este estudio se 
encontraban dentro de los primeros siete días de evolución 
de la enfermedad cumpliendo con el tiempo que se relaciona 
con la presencia de una carga viral elevada en muestras 
nasofaríngeas.13,14,15 Como lo describe Sethuraman N, et 
al (2020) al establecer que en la fase aguda se acentúa la 
replicación viral, teniendo lugar en los primeros siete días.16 
Por lo que es conveniente tomar muestra para prueba rápida 
de antígeno en los primeros siete días.   Por lo tanto, a cargas 
virales elevadas se obtendrán pruebas rápidas de antígeno 
para SARS – CoV – 2 positivas como se describe en el 
estudio de Tenor, D. P., et al (2022)17 

CONCLUSIÓN

Las pruebas rápidas de antígeno para SARS – CoV – 2 
dependen de la carga viral que presente el paciente y 
esta solo tiene su pico máximo en los primeros 5 a 7 días 
de la enfermedad y posterior a estos días la carga viral 
disminuye, pudiendo tener resultados negativos aun con la 
presencia de síntomas. La fiebre es el síntoma que más se 
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presentó en los pacientes que tenían resultados positivos en 
las pruebas rápidas para antígeno para SARS – CoV – 2. 
Siendo directamente proporcional a una carga viral elevada, 
detectable para las pruebas rápidas de antígeno para SARS 
– CoV – 2.

Propuestas de mejora

Para ofrecer una atención de calidad a los pacientes 
sospechosos a enfermedad respiratoria viral y evitar la toma 
de muestra innecesaria, se propone lo siguiente:  

En el interrogatorio indagar sobre el primer síntoma que se 
presentó de acuerdo con los 7 días de evolución, si este es 
la fiebre, tomar la muestra para detección de antígeno para 
SARS – CoV – 2.

Si el primer síntoma no es fiebre, pero presenta otros datos 
clínicos de caso sospechoso a enfermedad respiratoria viral 
y la muestra es negativa, se le sugiere al paciente realizar 
prueba RT – PCR.

Si el paciente se encuentra asintomático y tuvo contacto con 
pacientes positivos o presenta más de 8 días de evolución, es 
preferible que se evite la toma de muestra para detección de 
antígeno SARS – CoV – 2, en estos casos, se toma muestra 
para prueba RT – PCR.
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