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Posibles Vías de Transmisión

Posición de la OMS

Según el último informe de la OMS sobre ‘Vías de transmisión de SARS-CoV-2: Implicaciones

en toma de precauciones para prevenir la infección‘ del 9 de julio de 2020 (WHO, 2020a) se

reconocen las siguientes vías como posibles:

● Gotículas, o gotas de Flugge de gran tamaño, que se emiten al hablar, cantar, toser, 

estornudar y respirar, y que pueden impactar en los ojos, fosas nasales, o boca de otra

persona a menos de 1 m (CDC, 1996; WHO 2020a).

● Aerosoles. Partículas más pequeñas que se emiten conjuntamente con las gotículas y 

que por su reducido tamaño pueden permanecer en suspensión en el aire. Pueden

infectar por inhalación y deposición en diferentes partes del sistema respiratorio. Pueden

ser respiradas en proximidad cercana (e.g. conversación entre dos personas) o

compartiendo el aire en espacios cerrados. La OMS indica que la vía por aerosoles está

limitada a ambientes interiores mal ventilados (entendiendo por ventilación la renovación

de aire interior por aire fresco exterior) y con alta densidad de ocupación

● Contacto directo o primario, contacto físico de una persona infectada con otra. 

● Fómite o contacto indirecto, generalmente un objeto o superficie que ha sido tocado por 

una persona infectada, o en el que se han depositado gotículas y/o aerosoles generadas

por una persona infectada (Chia et al. 2020; Zhou et al. 2020; Guo et al. 2020), y que

luego lo toca otra persona. Estudios controlados en laboratorio demuestran la estabilidad

de SARS-CoV-2 infeccioso en diferentes superficies donde se depositó una

concentración conocida de virus (van Doremalen et al. 2020). Sin embargo, no hay

evidencia en situaciones reales de la recuperación de infectividad viral en muestras

tomadas de superficies donde se detectan genomas virales por PCR (Zhou et al. 2020),

y publicaciones recientes cuestionan la relevancia de encontrar genomas virales en

superficies en la transmisión del virus (Goldman 2020; Mondelli et al. 2020). La vía de

contagio por superficies se considera minoritaria (CDC, 2020b). Un estudio en el Reino

Unido, comparando personas que se lavaban las manos con gran frecuencia con otras

que no, encontró una reducción de la transmisión del 16% (Al-Ansary et al., 2020).
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Descripción de las gotas y aerosoles

Cuando respiramos, hablamos, gritamos, cantamos, tosemos, y estornudamos emitimos

abundantes partículas: gotículas y aerosoles. Las gotículas infectan por impacto en los ojos,

fosas nasales, o boca, y caen al suelo hasta a 1-2 m de la persona que las emite. Los aerosoles

infectan por inhalación, y viajan más de 1-2 m antes de caer al suelo.

Figura 1: ilustración de las formas de transmisión del SARS-CoV-2, mostrando el spray de

gotículas balísticas, los aerosoles de diferentes tamaños, y los fómites. De Milton (2020),

modificada por D. Milton (comunicación personal, 19-Oct-2020).

Las gotículas son generalmente de tamaños de 100 a 1000 μm (0,1 a 1 mm) y los aerosoles son 

inferiores a 100 μm (Wells, 1934; Prather, 2020b). Un tamaño de 100 micras es necesario para 

el comportamiento balístico de las gotas (Chen et al., 2020) y para caer al suelo en 1-2 m (Wells,

1934; Xie et al., 2007). Un error muy extendido atribuye incorrectamente la frontera entre gotas

y aerosoles a las 5 μm. Los CDC cometieron un error en 1990, cuando la tuberculosis era la 

principal preocupación de las enfermedades de transmisión aérea. La tuberculosis sólo puede

infectar cuando el patógeno llega a los alvéolos, lo que solo es posible para aerosoles de menos

de unas 5 μm (US EPA, 2020). Los CDC confundieron en su guía de prevención de infecciones 

el tamaño que puede penetrar en los pulmones (5 μm) con el que cae al suelo en 1‐2 m (100 

μm). Los CDC reconocieron este error ya en 2007 (CDC, 2007), pero este ha persistido en una 

gran cantidad de publicaciones (e.g. Klompas et al., 2020; Conly et al., 2020), incluyendo en los

documentos de la OMS hasta la fecha (WHO, 2020a). El Dr. Anthony Fauci recientemente

admitió públicamente el error de las 5 μm (Fauci, 2020). Este error ha creado mucha confusión, 

al dar la apariencia de que las gotículas eran muchísimo más numerosas de lo que son en

realidad.

La concentración (en número) emitida en aerosoles es mucho mayor que la de gotículas, unas

~1000 veces al hablar. El ratio aerosoles/gotículas disminuye en emisiones producidas por tos,

respecto a las emitidas cuando hablamos (Somsen et al., 2020; Johnson et al., 2011). La emisión

durante la tos se produce a 2‐7 m/s. Una gotícula de 500 μm tarda 1 s en caer por gravedad 

describiendo una trayectoria balística de 1 m de amplitud (de ahí la necesidad de 1,5 m de

distanciamiento), mientras que en ambientes interiores los aerosoles pueden estar en

suspensión, con lo cual permite (en espacios interiores con mala ventilación) al aerosol y virus
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alcanzar distancias mayores desde la emisión, manteniendo propiedades infectivas (por lo

menos hasta 4,8 m según Lednicky et al., 2020). Ma et al. (2020) midieron la emisión en

aerosoles de millones de copias de SARS-CoV-2 por hora de personas infectadas en la fase

temprana de la enfermedad, aunque la emisión no era continua sino esporádica.

Debido a su menor tamaño, la infectividad del virus presente en aerosoles puede ser mayor al

penetrar profundamente en los pulmones, y podrían causar una mayor severidad de la

enfermedad COVID-19. Esta “infección anisotrópica” se observa para la gripe, en la que la dosis

infectiva (con síntomas similares) es 100.000 veces mayor por deposición en la nariz que en los

pulmones (Alford et al., 1966; Little et al., 1979), y también se observó para la viruela (Milton,

2012).

Otras posibles vías de transmisión

● Heces y orina. Se han detectado trazas del ARN del SARS‐CoV‐2 en heces y orina de 

personas infectadas, pero solo muy infrecuentemente se han aislado virus infecciosos en

muestras de heces de pacientes con COVID-19 (Wang et al., 2020; Xiao et al., 2020;

Zhang et al., 2020). A pesar de ello, el papel de la transmisión fecal-oral o fecal-

respiratoria se considera limitada ya que hasta la fecha sólo se conoce un informe que

indique esta vía de transmisión (Yuan et al., 2020).

● Sangre. Se ha detectado ARN del SARS‐CoV‐2 en plasma o suero, se ha replicado en 

células sanguíneas. Sin embargo, el papel de la transmisión sanguínea sigue siendo

incierto. El riesgo de transmisión por esta vía parece ser bajo porque no se han reportado

casos de transmisión por transfusión sanguínea, a pesar de que los bancos de sangre no

criban a sus donantes con PCR de diagnóstico o serología para anticuerpos frente a

SARS-CoV-2

● De madre a hijo. No hay evidencia de transmisión intrauterina del SARS‐CoV‐2 de 

mujeres embarazadas infectadas a sus fetos. Se han encontrado fragmentos de ARN

viral en muestras de leche materna de madres infectadas con SARS-CoV-2, pero ningún

virus viable. La OMS recomienda que las mujeres lactantes con COVID-19 confirmada o

posible continúen amamantando, ya que los beneficios de transmitir al bebé nutrientes y

anticuerpos frente a múltiples patógenos son muy superiores a los riesgos.

● De animales a personas. La evidencia actual sugiere que los humanos infectados con 

SARS-CoV-2 pueden infectar a otros mamíferos, incluidos perros, gatos y visones de

granja. Sin embargo, no está clara la eficacia y frecuencia de estas transmisiones, y si

estos mamíferos infectados representan un riesgo significativo de transmisión a humanos.

Transmisión por Aerosoles

Las agencias de salud pública de EE.UU., Alemania y Reino Unido coinciden en señalar la

inhalación de aerosoles como una de las principales vías de contagio del SARS-CoV-2:

● CDC de EE.UU.: “These particles can be inhaled into the nose, mouth, airways, and lungs 

and cause infection. This is thought to be the main way the virus spreads” (CDC, 2020a).

Aunque de manera algo confusa al mezclar varias definiciones de gotículas y aerosoles,
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la CDC admite que los aerosoles son la forma más importante de contagio, dado que sólo

los aerosoles pueden ser inhalados (Milton, 2020; Prather et al., 2020b).

● Instituto Robert Koch de Alemania: “The main route of transmission for SARS‐CoV‐2 is 

the respiratory uptake of virus-containing particles that arise when breathing, coughing,

speaking and sneezing. Depending on the particle size and the physical properties, a

distinction is made between larger droplets and smaller aerosols, with the transition

between the two forms being fluid. While larger respiratory particles in particular sink

quickly to the ground, aerosols can also float in the air for long periods of time and

distribute themselves in closed rooms. [...] If you stay in small, poorly or non-ventilated

rooms for a long time, the probability of transmission by aerosols can increase even over

a distance greater than 1,5 m, especially if an infectious person that emits a particularly

large number of small particles (aerosols) for a long time stays in the room and exposed

persons inhale particularly deeply or frequently. Due to the accumulation and distribution

of the aerosols in the room, maintaining the minimum distance for infection prevention

may no longer be sufficient” (RKI, 2020).

La Agencia Alemana del Medio Ambiente (UBA) dio a conocer el 15-Oct-2020 un manual

de instrucciones para la ventilación en las escuelas que indica cuándo, por qué y cómo

ventilar las aulas para reducir riesgo de infección. Recomiendan ventilar las aulas con

regularidad cada 20 minutos durante unos cinco minutos con las ventanas abiertas de par

en par. Esto implica reconocer la vía de transmisión por aerosoles, dado que es la única

vía afectada por la ventilación. Se ha agregado a la fórmula del gobierno alemán para

combatir el coronavirus y han invertido mucho en sensores, sistemas de ventilación y

purificadores (ver más abajo).

● Public Health England en Reino Unido: “SARS‐CoV‐2 is primarily transmitted between 

people through respiratory (droplet and aerosol) and contact routes. Transmission risk is

highest where people are in close proximity (within 2 metres). Airborne transmission can

occur in health and care settings in which procedures or support treatments that generate

aerosols are performed. Airborne transmission may also occur in poorly ventilated indoor

spaces, particularly if individuals are in the same room together for an extended period of

time” (PHE, 2020).

Importancia relativa de gotículas y aerosoles

Como hemos visto, el SARS-CoV-2 es un virus de transmisión fundamentalmente respiratoria.

Hay consenso en la comunidad científica que la transmisión está dominada por la suma de

gotículas balísticas y aerosoles (e.g. CDC 2020a, 2020b; RKI, 2020; PHE, 2020), con un intenso

debate en la comunidad científica sobre la importancia relativa de estas dos vías (e.g. CDC

2020a; WHO, 2020a; Lewis, 2020; Morawska and Milton, 2020; Conly et al., 2020; Klompas et

al., 2020; Prather et al., 2020a, 2020b). La dificultad de obtener pruebas científicas contundentes

sobre el predominio de una vía u otra se debe a que se pueden producir al mismo tiempo en

proximidad cercana entre dos personas. Es importante revisar la evidencia en favor y en contra

de las dos vías.
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Resumen de la evidencia a favor de la transmisión por aerosoles

● La capacidad de transmisión de SARS‐CoV‐2 se caracteriza por una gran contribución al 

contagio de los brotes de superpropagación, con 10-20% de los infectados causando el

80% de las infecciones secundarias (Adam et al., 2020; Lau et al., 2020; Kupferschmidt,

2020), lo que lleva a una gran dispersión en el factor R (Endo et al., 2020). Los brotes

que se han estudiado en detalle son sólo explicables con contribución importante de los

aerosoles (e.g. Miller et al., 2020; Shen et al., 2020; Li et al., 2020; Park et al., 2020). Uno

de los casos más claros de los estudiados hasta la fecha es probablemente el del coro

Skagit en EEUU, dado que la descripción detallada de las actividades permiten excluir un

contagio significativo por superficies o gotículas (Miller et al., 2020). Ningún evento de

superpropagación que se ha analizado demuestra de manera convincente, o ni siquiera

apunta a una mayoría de casos a través de gotículas.

● El riesgo de infección en el ambiente interior es unas 20 veces mayor que al aire libre 

(Nishiura et al., 2020; Qian et al., 2020). La OMS en su informe de febrero de 2020 sobre

las condiciones causantes de las infecciones en China, expone que la mayoría (78-85%)

de los 1.836 infectados rastreados en 1.308 brotes se infectaron en ambientes familiares

o de amistades, y que los ambientes interiores con exposiciones prolongadas son los que

más facilitan la transmisión (WHO, 2020b). En un estudio posterior, Qian et al. (2020)

describieron para 1.245 casos en China que el 80% de los casos incluían entre la

posibilidad de infección ambientes interiores en familia o amistades, y un 34% habían

utilizado el transporte público (no siendo necesariamente la causa). Esta gran diferencia

es más fácil de explicar si el contagio está dominado por aerosoles. La velocidad típica

del viento en exteriores es de 0,2 a 5 m/s, mientras que en aire interior es mucho más

reducida, 0,05-0,15 m/s. La mayor velocidad del aire en el exterior crea una dispersión

mayor de los aerosoles emitidos, pero apenas afecta a las gotículas, salvo en situaciones

de viento muy intenso. Además, el aire exhalado está normalmente más caliente que el

aire ambiente, y se eleva (Chen et al., 2020). Esto ayuda a la dispersión de los aerosoles

al aire libre. En interiores la dispersión está limitada por el techo, y eventualmente ese

aire vuelve a bajar al mezclarse el aire en el local. No es posible explicar la gran diferencia

en contagio entre ambientes interiores y al aire libre si la transmisión estuviera dominada

por gotículas balísticas.

● En interiores se observa un aumento de la probabilidad de infección de COVID‐19 en 

espacios cerrados con poca ventilación (CDC, 2020a; WHO; 2020a). La ventilación

generalmente produce velocidades de aire pequeñas, que no perturban a los aerosoles

en proximidad cercana o las gotículas. Sin embargo tiene un gran impacto en reducir el

nivel general de aerosoles en un espacio cerrado. Enfermedades aceptadas de

transmisión aérea como la tuberculosis también muestran una gran reducción de contagio

con la ventilación (Wargocki et al., 2002; Du et al., 2020; Zhu et al., 2020).

● Dada la mucha mayor concentración de aerosoles en proximidad cercana que en el aire 

compartido en una habitación, si los aerosoles que se acumulan en una habitación con

baja ventilación pueden llegar a infectar a muchas personas, lo harán con mucha más

facilidad cuanto mayor sea la proximidad. Este contagio por aerosoles en proximidad

puede confundirse con el contagio por gotículas.
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● Un modelo matemático detallado de gotículas y aerosoles en proximidad cercana muestra 

que, al hablar en el rango de distancias típicas, la dosis (volumen inhalado o impactado)

es de 100 a 2000 veces más grande a través de aerosoles que de gotículas. Solo al toser

en dirección a otra persona la dosis a través de gotículas y aerosoles es comparable

(Chen et al., 2020). Aunque se trate de un modelo, con las incertidumbres

correspondientes, esta publicación avala la importancia de los aerosoles en escenarios

realistas de transmisión. Tampoco conocemos ningún estudio similar que llegue a la

conclusión opuesta, de que las gotículas dominen el contagio al hablar. Esto se debe a

que por cada gotícula que se emite al hablar, se emiten unos 1000 aerosoles. La gotícula

tiene una sola oportunidad en su trayectoria para impactar unos objetivos muy pequeños

(ojos, interior de las fosas nasales, o boca). Los aerosoles flotan como el humo y tienen

muchas oportunidades de ser inhalados. De esta manera la situación física favorece

enormemente a los aerosoles. Parte de la importancia atribuida a las gotículas puede

derivar del error de las 5 μm (descrito más arriba), que hacía pensar que las gotículas 

eran mucho más numerosas de lo que son en realidad.

● Para todas las enfermedades en que se ha estudiado (tuberculosis, sarampión, gripe y 

virus respiratorio sincitial (VRS)), se encuentra mayor cantidad de los patógenos en el

conjunto de los aerosoles que en el de las gotículas (Fennelly et al., 2020).

● La transmisión por aerosoles está plenamente aceptada para la tuberculosis, el 

sarampión y la varicela (Riley et al., 1957; Riley et al., 1978; Leclair et al., 1980; Bloch et

al., 1985; Sepkowitz et al., 1996). Hay evidencia de transmisión por aerosoles para la

gripe, rinovirus, VRS, SARS, y MERS (Dick et al., 1987; Yu et al., 2004; Tellier et al.,

2006; Cowling et al., 2013; Kulkarni et al., 2015; Kim et al., 2016; Tellier et al., 2019). En

contraste, la transmisión por gotículas nunca ha sido demostrada directamente para

ninguna enfermedad, ni tampoco para la COVID-19 (Chen et al., 2020).

● Un estudio reciente demuestra la presencia de virus infeccioso en aerosoles recogidos a 

4,8 m de un paciente infectado (Lednicky et al., 2020). Esta demostración es importante,

dado que por ejemplo nunca se han conseguido cultivar los patógenos del sarampión

(Bishoff et al., 2016) o de la tuberculosis a partir de muestras de aire de una habitación,

y en el caso de la tuberculosis a pesar de muchos intentos durante casi un siglo. Para la

tuberculosis solo se consiguió cultivar el patógeno tras encerrar a pacientes en una caja

25 veces más pequeña que una habitación normal (Morawska and Milton, 2020b). La

nueva tecnología VIVAS (Aerosol Devices, 2020), que permite recoger aerosoles

preservando la integridad de las partículas virales, fue probablemente crucial para el

resultado de Lednicky et al.

● El virus mantiene propiedades infectivas varias horas en aerosoles generados en 

condiciones experimentales (van Doremalen et al., 2020; Smither et al., 2020; Schuit et

al., 2020; Fears et al., 2020; Morris et al., 2020).

● La transmisión por aerosoles ha sido demostrada con hurones y hamsters (Richard et al., 

2020; Sia et al., 2020).

● Dos estudios han estimado la proporción de cada una de las vías de infección en 

diferentes situaciones a través de modelos matemáticos inversos, incluyendo el crucero

Diamond Princess y un hospital. En ambos casos la proporción estimada para aerosoles

era mayor del 50% (Jones et al., 2020; Azimi et al., 2020).
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Resumen de los argumentos en contra de la transmisión por aerosoles

Hay una serie de argumentos que se mencionan frecuentemente en la literatura científica para

argumentar que la transmisión del SARS-CoV-2 por aerosoles es poco importante (e.g. WHO,

2020a; Klompas et al., 2020; Conly et al., 2020). De esta conclusión, por eliminación, con

frecuencia se extrae la consecuencia de que la transmisión por gotículas debe ser dominante.

En esta sección examinamos brevemente estos argumentos (Jimenez, 2020a).

Frecuentemente se afirma que si el SARS-CoV-2 se transmitiese por el aire:

● El alcance de la COVID‐19 sería mucho más grande de lo que ya es. 

● La COVID‐19 se comportaría como el sarampión, con una gran facilidad de contagio. 

● El factor R0 ~2.5-3.5 sería mucho mayor.

● No sería posible explicar casos en los que no se observan contagios, por ejemplo en 

hospitales (Conly et al., 2020).

● La tasa de ataque en hogares sería más alta de lo que es (20‐40%). 

● Se observarían casos de contagio a mayores distancias. 

Estos argumentos se basan en suposiciones adicionales, que normalmente no se hacen

explícitas, pero que son necesarias para pasar de las observaciones a la conclusión de que los

aerosoles no son importantes en ningún caso para la transmisión del SARS-CoV-2:

● La suposición más importante es asumir que, si el SARS‐CoV‐2 se transmite de forma 

importante por aerosoles, todas las personas infectadas por COVID-19 emiten aerosoles

continuamente con similar y gran intensidad. Sin embargo, esta suposición no es cierta

para enfermedades aceptadas como de transmisión aérea. Por ejemplo, casos de no

contagio en presencia de enfermos fueron usados como la mayor evidencia para

considerar al sarampión como una enfermedad transmitida por gotículas durante 7

décadas (Bloch et al., 1985). Y estudios cuantitativos de transmisión de la tuberculosis

muestran una gran variedad en la cantidad de aerosoles infecciosos emitidos (Beggs et

al., 2003). Para el SARS-CoV-2, se observa un pico de contagiosidad corto justo antes y

durante la aparición de los primeros síntomas (He et al., 2020; Ferretti et al., 2020). Los

pacientes muy enfermos de COVID-19 suelen ser muy poco contagiosos, al contrario que

para el SARS de 2003 en que los pacientes graves dominaban el contagio. Esta baja

contagiosidad de los pacientes graves ayuda a explicar casos de no contagio en

hospitales. Estudios experimentales de emisiones de SARS-CoV-2 de pacientes

muestran una emisión esporádica, y no continua (Ma et al., 2020). Finalmente, las

emisiones de aerosoles están ligadas a las actividades de vocalización, y son por tanto

variables, y se sabe que algunas personas emiten 10 veces más aerosoles al hablar que

otras (Asadi et al., 2019). Por todas estas razones, no es razonable interpretar situaciones

complejas en el mundo real sin tener en cuenta el potencial de una gran variabilidad en

la emisión de aerosoles infecciosos al aire.

● También se asume frecuentemente que todas las enfermedades de transmisión por 

aerosoles tienen que ser muy contagiosas. En realidad esto es una consecuencia de la

historia de este campo. La negación de la transmisión de enfermedades por el aire por



8

Chapin (1910), que se convirtió después en un paradigma en este campo, creó una gran

resistencia. Por esta razón, durante el siglo XX, solo enfermedades muy contagiosas

pudieron ser demostradas y ampliamente aceptadas como de transmisión por aerosoles.

Enfermedades con una componente de transmisión por aerosoles, pero menos

contagiosas, se han seguido describiendo como enfermedades transmitidas por

gotículas. No existe ninguna razón para que sea una ley de la naturaleza que

enfermedades que se transmiten por aerosoles tengan que ser muy contagiosas. La

contagiosidad depende de la cantidad de patógeno emitido, la durabilidad del patógeno

en aerosoles, y los lugares de deposición de los aerosoles en el sistema respiratorio y

sus dosis infecciosas en la persona susceptible. Es suficiente con tal de que la

contagiosidad sea suficiente para permitir sobrevivir a la enfermedad.

● Finalmente, se asume que casos de contagio a mayores distancias se podrían identificar 

en las circunstancias actuales. Sin embargo, históricamente solo se han podido identificar

en casos de ausencia completa de transmisión comunitaria, como el famoso caso de

transmisión aérea de la viruela en Alemania (Gelfand and Posch, 1971).

Necesidades de investigación

Hay una serie de preguntas muy relevantes que quedan por responder:

● Estimar con mayor certeza la proporción de transmisiones que ocurren por cada una de 

las vías de transmisión y las condiciones ambientales que facilitan cada tipo de

transmisión.

● Demostrar la dosis infecciosa de SARS‐CoV‐2 necesaria para que ocurra la transmisión 

por aerosoles entre personas. Esto permitiría monitorizar los niveles de virus en aerosoles

en un ambiente particular y evaluar si estos niveles representan un riesgo de contagio.

● Aplicar las nuevas tecnologías de captura suave de patógenos del aire para investigar la 

infectividad del SARS-CoV-2 en diferentes situaciones.

● Determinar si la COVID‐19 es una enfermedad anisotrópica, i.e. si la infección por 

aerosoles puede causar una enfermedad más severa al penetrar más profundamente en

los pulmones, en comparación con la infección a través de las vías respiratorias

superiores.

● Existen casos de convivientes y familiares que no contagian a nadie del grupo 

conviviente, y casos en que se contagian todos. Investigar en estos brotes controlados si

la mala ventilación o la alta ocupación de las viviendas favorecen el contagio por

aerosoles, y explican el segundo tipo de situación, y mejorar en ese caso la información

a los ciudadanos para remarcar la importancia de la suficiente ventilación también en los

domicilios. Estudiar si esto ocurre más en barrios con menos recursos y mayor densidad

de convivientes y apoyar a la población con información sobre la importancia de ventilar

y si fuera necesario con suministro de filtros adecuados si es necesario. O si por el

contrario la variabilidad es causada por una gran variación en la emisión de aerosoles

infecciosos, o por factores genéticos u otros.
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¿Qué medidas pueden resultar eficaces para reducir el riego?

Explicación del mecanismo de transmisión por aerosoles

● Explicar a la población la importancia de la transmisión por el aire, a través de aerosoles 

respiratorios expulsados por personas infectadas, que se mueven en el aire como el

humo. Como ha dicho el virólogo alemán (e importante asesor de Angela Merkel)

Christian Drosten: “simplemente tenemos que reconocer que la transmisión por aerosoles

juega un papel importante.” Y “Tenemos que hablar con el público. Todo el mundo tiene

que saber los principios básicos de la transmisión del virus. No es suficiente imponer

medidas que la gente no entiende. La cooperación de la población es una de las acciones

más importantes.”

Mascarillas, tipos y por qué y para qué

● Recomendar y explicar el buen ajuste de la mascarilla. El énfasis erróneo en las gotas ha 

creado la percepción de que la mascarilla es un parapeto para proteger contra proyectiles,

cuyo ajuste no es muy importante. El símil del humo ayuda a entender la gran importancia

de este ajuste.

● Esforzarse a nivel gubernamental por incrementar la calidad de las mascarillas en uso 

por la población, dada la gran variación extrema en la filtración y adaptabilidad

ergonómica facial (clave para forzar el aire a ser filtrado y no acceder por huecos entre la

mascarilla y cara) de diferentes tipos de mascarillas de tela, con algunas llegando a

niveles muy altos de filtrado, mientras que otras apenas filtran el 10% de los aerosoles

(Volckens, 2020).

Como se ha ido repitiendo en diferentes informes, como por ejemplo CSIC (2020a), en la

regulación europea existen normas para mascarillas quirúrgicas y dispositivos de protección

respiratoria. La eficacia de estos dispositivos depende de tres factores:

- La eficiencia de filtración del material que compone el dispositivo.

- El ajuste del dispositivo a la fisonomía humana, es decir, la ausencia de fugas.

- La respirabilidad que ello permite.

Los ensayos para ello son claramente diferentes, y solamente las máscaras protectoras FFP2 y

FFP3 han de cumplir los requisitos de los tres ensayos. Así las mascarillas quirúrgicas, reguladas

por la norma EN 14683:2019, se aplican para evitar que la persona que la lleva propague o emita

patógenos y cumple un test de filtración bacteriana para caracterizar solamente la capacidad de

filtración del material del cual está hecha la mascarilla. Sin embargo, las mascarillas quirúrgicas

pueden proporcionar una protección sustancial a la persona que las lleva contra respirar

aerosoles presentes en el aire ambiente, sobretodo para partículas mayores de 1 micra que se

estiman las más importantes para la transmisión del SARS-CoV-2 (Shakia et al., 2017). Las

mascarillas higiénicas tienen una menor eficacia de protección y en España, tanto no reutilizables

(de un solo uso) como reutilizables, estas deben cumplir, tanto no reutilizables (de un solo uso)

como reutilizables, los requisitos establecidos en las especificaciones técnicas UNE 0064-
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1:2020, UNE 0064-2:2020, UNE 0065:2020 o cualquier norma equivalente que garantice el

cumplimiento de los criterios de aceptación establecidos en las citadas especificaciones; que son

mucho menos exigentes que las de aplicación en las quirúrgicas (Consumo, 2020).

Los equipos de protección individual (medias máscaras FFP2, FFP3) están diseñados para

proteger a la persona que la lleva de las partículas que hay en el ambiente y se regulan por la

norma EN 149:2001, en la que se hace referencia a la norma EN 13274- 7:2019 para evaluar la

capacidad filtrante del material con que se produzcan. Además han de cumplir los requisitos de

la norma EN 149:2001 que describe el ensayo de ajuste de la media máscara a la fisonomía

humana y la fuga por la válvula de exhalación (si existe). Estas medias máscaras pueden o no

llevar válvula de exhalación de aire. Si no la llevan, protegen tanto a quien la lleva del resto como

a la inversa (al resto frente a la persona que la lleva). Si llevan válvula de exhalación, solo protege

a la persona que la lleva, pero no evita que dicha persona emita potencialmente patógenos en

caso de estar enferma. Las mascarillas higiénicas han de cumplir requisitos filtrantes menos

exigentes que las quirúrgicas, y tampoco aplican los ensayos de fuga.

Interiores

● Recomendar el uso de mascarillas en interiores siempre que se esté en contacto con 

personas no convivientes por un tiempo superior a unos 15 minutos. Ventilar o filtrar

adecuadamente el aire, además, según se indica en la sección correspondiente.

Mantener además la distancia social, pues una sola medida no garantiza la protección

del contagio. Recomendar estas medidas especialmente en el lugar de trabajo habitual.

● Reducir la relación alumnos/m2 en escuelas, ya que a pesar de recomendarse no superar 

un alumno por 4 m2, en muchas aulas españolas, especialmente de secundaria, no se

cumple.

Higiene

● Continuar con la higiene de manos, dado que la transmisión por superficies, aunque 

minoritaria, está aceptada por la mayoría de la comunidad científica.

Distancia y exteriores

● Recomendar hacer todas las actividades posibles al aire libre, dado que al aire libre, con 

distancia, y con mascarilla bien ajustada, la probabilidad de contagio es muy baja.

● Recordar a la población que hay bastantes casos de contagio documentados en 

exteriores, si la distancia no se respeta y no se usa la mascarilla.

● Mantener la distancia social. Aunque esta medida se explica por aerosoles, en vez de 

gotículas (salvo tos y estornudo), la medida es la misma, y se entiende muy bien con el

símil del humo.

● Prescribir aislamiento para los casos y cuarentena para sus contactos. Esto implica que 

una persona debe permanecer en un lugar designado o en el domicilio tras una situación

en la que la transmisión del SARS-CoV-2 haya ocurrido o haya podido ocurrir (ECDC,

2020). La cuarentena podría tener un mayor beneficio en enfermedades donde la
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transmisión pueda darse durante el periodo asintomático (Day et al., 2006). A pesar de

que la evidencia es limitada, la cuarentena parece ser importante para reducir el número

de infecciones y resulta más eficaz en combinación con otras medidas de prevención y

control (Nussbaumer-Streit et al., 2020).

Ventilación y filtración

● Para actividades en interiores, reducir en lo posible la duración y la cantidad de personas. 

Facilitar el teletrabajo para todos los puestos en que esto sea posible, y la escuela y

docencia en general por internet cuando sea necesario.

● Recomendar bajar la voz en espacios interiores, dada la mucha mayor emisión de 

aerosoles respiratorios al hablar que al respirar (10 veces más) y sobre todo al gritar o

cantar fuerte (50 veces más) (Buonnano et al., 2020b).

● Mantener abiertos espacios exteriores como parques, salvo medida extrema en caso de 

un confinamiento total, dada la mucho más baja probabilidad de contagio en exteriores

que en interiores. Respecto a parques, playas y otros espacios abiertos, tener en cuenta

al considerar su cierre que el contagio en espacios abiertos es 20 veces menos probable

que en espacios cerrados en condiciones similares de distancia social. Además, facilitan

la práctica de ejercicio físico que, además de ser saludable y rebajar el estrés, favorece

el equilibrio del sistema inmunitario, que es lo más importante que tiene nuestro

organismo para defenderse de las infecciones y, en concreto, del coronavirus.

● Para ventilar y filtrar espacios interiores y reducir riesgo de infección Morawska et al 

(2020), Minguillón et al. (2020), Vargas et al. (2020) y GTM (2020) resumen las medidas

principales: a) conseguir una ventilación natural adecuada, abriendo puertas y ventanas;

b) si no es posible la ventilación natural y existe un sistema centralizado de circulación de

aire, evitar recircular el aire y suministrar aire exterior al sistema; o bien sustituir de 30 a

50% del aire recirculado por aire exterior; c) cuando a) y b) no son posibles filtrar el aire

interior con purificadores de aire equipados con filtros HEPA (certificación que garantiza

una alta retención de aerosoles de todos los tamaños) y germicidas sobre ellos. Probar y

regular los diferentes modelos de filtros HEPA, donde existe una gran variación en

calidad.

● Recomendar la ventilación frecuente y adecuada también en domicilios, especialmente 

cuando hay un conviviente infectado comprobado o probable.

● Para espacios interiores, incrementar la ventilación hasta 12,5 litros / segundo / persona 

(L/s/p). Los brotes de superpropagación se han observado con valores de 1 a 3 L/s/p. El

Ministerio de Sanidad recomienda este valor, adaptado de las recomendaciones de

expertos y de REHVA (Ministerio de Sanidad, 2020).

● Medir CO2 en espacios interiores con medidores de tecnología infrarroja no dispersiva

(NDIR), de coste moderado (~150 Euros). Establecer un sistema para que cada escuela,

empresa etc. disponga de un medidor que se comparte entre diferentes clases etc.

Identificar los espacios que sobrepasan las 700 partes por millón (ppm), y priorizar las

acciones de ventilación y adicionales en esos espacios.
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● Considerar priorizar qué espacios se pueden mantener abiertos y con qué aforo basado 

en niveles de CO2, y en las diferencias de riesgo de contagio entre diferentes actividades

(Jimenez, 2020b; Peng and Jimenez, 2020), empezando con un programa piloto.

Proponer que sea obligatorio a medio plazo disponer de un medidor en tiempo real de

CO2 en locales publicos que sea visible desde todo el local, lo que es posible con un coste

moderado.

● Permitir el uso de purificadores de bajo coste, consistentes en el ensamblado de un 

ventilador y filtros de alta eficacia (Tham et al., 2018; Ballester et al., 2020; Rosenthal et

al., 2020), para situaciones de pandemia, como alternativa de coste más bajo a los

purificadores comerciales con filtros HEPA. Esto permitiría disponer de soluciones viables

que podrían aplicarse de forma generalizada en casos en que no se dispone de

purificadores portátiles comerciales. Si se dimensionan adecuadamente (CADR, Clean

Air Delivery Rate, de 5 renovaciones por hora; Allen et al., 2020), proporcionan una tasa

de retención de aerosoles perfectamente adecuada. No hay ninguna razón objetiva para

exigir que los filtros sean de tipo HEPA, como se indica por ejemplo en Ministerio de

Sanidad (2020). Los HEPA pueden ser un requisito importante para ciertas situaciones

donde se realiza un paso único por el filtro (como hospitales), pero no para recirculación

continua en una habitación, donde el parámetro importante es el CADR. Por ejemplo, un

dispositivo con filtro F7 (norma EN 779, eficiencia de retención en torno al 85%) y caudal

de 118 m3/h proporciona exactamente el mismo CADR que un equipo con filtro HEPA y

caudal de 100 m3/h. Los estudios realizados demuestran que tampoco existen

impedimentos reales desde el punto de vista de seguridad de uso (Ballester et al., 2020).

Existe únicamente una laguna formal en cuanto a requisitos de homologación o marcado

CE. Pero dado que los equipos que componen estos purificadores de bajo coste sí deben

cumplir dichos requisitos, sería suficiente verificar que al ensamblarlos no se generan

situaciones adicionales de riesgo significativo, como indican los análisis que se han

realizado.

● En espacios donde ventilación y filtrado no son posibles o suficientes (como cárceles, 

salas de espera de urgencias en hospitales etc.) utilizar sistemas de desinfección por

rayos ultravioleta con diseño, instalación, y mantenimiento por profesionales, que eviten

totalmente la irradiación de las personas (Wells, 1943; Walker and Ko, 2007; Xu et al.,

2003, 2005; Buonanno et al., 2020).

● Evitar el uso de sprays de desinfectantes en aire exterior, por ejemplo con camiones de 

fumigación, dado que solo desinfectan las superficies, que no transmiten bien esta

enfermedad, y que el virus pierde infectividad rápidamente con luz ultravioleta solar al

aire libre (Schuit et al., 2020). Desaconsejar el uso de sprays de desinfectantes (como

hipoclorito sódico u ozono) en aire interior salvo que el lugar no vaya a ser ocupado en

las 3 horas siguientes (o tras al menos 3 escalas de tiempo de ventilación, si dicha tasa

ha sido determinada previamente por personal cualificado).

● No invertir dinero público a corto plazo en la compra de sistemas de limpieza de aire por 

plasmas, oxidación, fotocatálisis, o iones, a no ser que se confirme su seguridad. Hacerlo

únicamente si se investiga simultáneamente el posible riesgo de formación de

compuestos químicos tóxicos en el aire interior por estos sistemas, que no se ha

investigado en la literatura científica hasta la fecha. Los compuestos orgánicos volátiles
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(COVs) y los NOx son muy abundantes en interiores (Price et al., 2019), y estos procesos

químicos los degradan, formando compuestos más oxidados (y potencialmente más

tóxicos) como formaldehído, peróxidos, nitratos, y ácido nítrico, así como aerosoles

orgánicos secundarios (Isaacman-Van Wertz et al., 2018).

Como ejemplo de este tipo de medidas, el 20/10/2020 la BBC anunció que el gobierno alemán

está invirtiendo 450 millones de euros en la mejora de los sistemas de ventilación en los edificios

públicos para ayudar a detener la propagación del coronavirus (https://www.bbc.com/news/world-

europe-54599593). Las subvenciones se destinan a mejorar la circulación del aire en oficinas

públicas, museos, teatros, universidades y escuelas. El objetivo principal es actualizar los

sistemas centralizados de aire existentes, en lugar de instalar nuevos, que cuestan más. La

financiación también incluye sensores de CO2 para evaluar el grado de ventilación alcanzado.

El gobierno indica que debe aplicarse ventilación natural o cambiar la centralizada para alcanzar

los niveles requeridos, y cuando no sea posible ninguna de las dos opciones, al menos

purificadores de aire móviles.

Transporte público en ciudades

Como cualquier entorno, el transporte público urbano puede tener un riesgo variable de

infecciones. No se ha podido demostrar que este sea un foco relevante de las mismas, tal vez

porque es extraordinariamente difícil de demostrar que un individuo se haya infectado en

itinerario o en su trabajo. El riesgo puede y debe reducirse mucho, y puede ofrecer una alta

seguridad, equiparable a otros entornos en donde no se atribuyen altos riesgos. Un grupo de

investigadores del CSIC (2020b) proponía una serie de recomendaciones para ello que a

continuación se resumen:

● Uso obligatorio de mascarillas. 

● Instalación de dosificadores de gel hidroalcoholico en vehículos, vagones, estaciones y 

andenes.

● Mantenimiento de distancia 1,5 m entre pasajeros, a alcanzar: i) potenciando teletrabajo 

para reducir viajeros, ii) escalonando las entradas a los puestos de trabajo para evitar

hora punta; iii) incrementando frecuencias en horas punta, iv) instalando y operando

medidores de aforo y limitando el mismo.

● Incrementando al máximo la ventilación (aire exterior introducido en el interior de 

vehículos y vagones).

● Mejora de sistemas de filtrado. 

● Desinfectando de forma efectiva superficies y conductos de aire de los vehículos y 

vagones.

● Se recomienda además no hablar, y sobre todo cantar y gritar, en los transportes públicos 

(como es el caso en Japón).

Transporte público de largo recorrido

Se recomiendan gran parte de las medidas anteriores, pero con especial énfasis en la mejora de

sistemas de filtrado y ventilación. Los aviones en este ámbito tienen los sistemas muy
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optimizados, con flujos verticales, ventilación con aire fresco, y ultra-filtrado con germicidas del

aire recirculado (CSIC, 2020b). Se deberían de tomar estos diseños como objetivo para trenes y

autocares de larga distancia. .

Conclusión del grupo redactor

Existe una evidencia significativa sobre la transmisión de la infección por SARS-CoV-2

por vía de aerosoles. Hay también un apoyo sustancial de la comunidad científica a la

posibilidad de que sea la forma de transmisión dominante, y a que sea la forma más

habitual de contagio en eventos de super-propagación. Existe una falta de evidencia que

apoye la importancia de la vía de las gotículas, y es bien posible que esta vía haya sido

sobreestimada. Dada la situación, el grupo redactor de este informe propone actuaciones

en positivo basadas en el principio de precaución.

Si las medidas de precaución para evitar la transmisión por aerosoles se suman a las existentes

(y no las sustituyen) y no son extremadamente costosas, ante la evidencia científica existente se

aconseja aplicarlas. ¿No vale la pena promover actividades en exteriores, ventilar o filtrar para

disminuir riesgos para reducir transmisión por aerosoles? Podemos disminuir riesgos si estas

medidas se añaden a las ya aceptadas del uso de mascarillas, higiene, distanciamiento, trabajo

a distancia y evitación de eventos con alta densidad de personas, especialmente en interiores.
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