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Estimada Editora: 

 

La COVID-19, cuyo origen fue en Wuhan, China, se propagó muy rápido, llegando a diferentes países 

del mundo, por esto, fue declarada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como una 

Emergencia de Salud Pública de Preocupación Internacional y, posteriormente, como una 

pandemia.(1) El principal método para el diagnóstico de la COVID-19 es a través de la reacción en 

cadena cuantitativa de polimerasa de transcripción inversa (RT-PCR), que es usado para extraer 

ARN viral de las muestras tomadas.(2) Estas muestras se pueden obtener a través de hisopados 

nasofaríngeos y orofaríngeos. Sin embargo, este método de recolección tiene varias desventajas, 

por lo que recientes estudios han evaluado la posibilidad de utilizar la saliva como muestra. La 

presente carta tiene como objetivo justificar el uso de la saliva como muestra para detectar el 

SARS-CoV-2. 

Se sabe que el SARS-CoV-2 ingresa al organismo a través de células con receptores ACE-2. Se ha 

encontrado que uno de los principales lugares con mayor cantidad de receptores ACE-2 son las 

glándulas salivales menores y los botones gustativos de la lengua.(2) De esta forma, la saliva es el 

principal reservorio del SARS-CoV-2. Algunos estudios mencionan que existen tres vías por las cuales 

este virus se encuentra en la saliva: la primera menciona que el virus se halla en el tracto 

respiratorio superior e inferior mediante la comunicación con la cavidad oral a través de la 

transferencia de fluidos en ambas direcciones; la segunda, que el SARS-CoV-2 presente en la sangre 

llega a la boca a través del líquido crevicular; y, la tercera, que puede darse a través de la infección 
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de las glándulas salivales mayores y menores, que posteriormente liberan sus partículas en la 

saliva.(3) 

El SARS-CoV-2 se detectó en la saliva por cultivo viral, por lo tanto, la saliva es un prometedor 

candidato para la toma de muestra. Una de las principales ventajas es que su recolección puede 

realizarse por personal no médico o, incluso, por el mismo paciente, a través de la técnica de 

babeo o con una pipeta.(2) Con esta última forma se evitaría cualquier problema correspondiente a 

la falta de hisopos y protección personal necesarios para las pruebas comúnmente realizadas.(4) Así 

mismo, se puede realizar fuera de los hospitales, lo que disminuirá el tiempo de espera en la toma 

de muestras y reduciría el riesgo de infección nosocomial. Por otro lado, es un procedimiento no 

invasivo en comparación de los hisopados nasofaríngeos y orofaríngeos que suelen ser dolorosos e 

incómodos para el paciente.(5) Además, esta prueba está indicada para los casos donde no es posible 

una recolección de muestra nasofaríngea,(5) por ejemplo, en pacientes con trastornos de 

coagulación, como la trombocitopenia, que puede causar hemorragias y lesiones en la mucosa 

nasofaríngea.(3) 

Estas pruebas a través de la saliva pueden mostrar la carga viral que se encuentra tanto en las 

glándulas salivales como en el tracto respiratorio superior e inferior.(3,5) Estudios realizados 

encontraron que la saliva concuerda con más del 87 % de muestras nasofaríngeas para detectar 

SARS-CoV-2. (1,4,5) Azzi y cols. encontraron que el 100% de muestras recolectadas en saliva 

concuerdan con las recogidas a través de hisopados naso y oro faríngeos. (1) Por eso, confirmamos 

que la saliva es confiable para detectar al SARS-CoV-2, sumado a sus múltiples ventajas.  

La saliva juega un papel fundamental para el diagnóstico del SARS-CoV-2, por eso concluimos que 

puede ser una alternativa viable para su diagnóstico oportuno. Este método presenta una menor 

exposición a contagios, su sensibilidad es casi igual a las pruebas con hisopados nasofaríngeos y 

gracias a su practicidad, podría ser recolectada por el mismo paciente. Sin embargo, es necesario 

que se realicen más investigaciones para el diagnóstico de la COVID-19 a través de muestras de 

saliva. 
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