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Resumen

Se asume que la transmisión del SARS-Cov-2 en la actual pandemia es por medio de pequeñas gotas 
relativamente pesadas que caen rápidamente al suelo, no alejándose mucho del emisor; sin embargo, 
episodios de superpropagación en ambientes cerrados, y estudios actuales que muestran que al hablar 
un enfermo puede producir un gran cantidad de pequeñas gotas que quedan suspendidas hasta casi un 
cuarto de hora, harían posible la transmisión aérea, la que debería tomarse en cuenta para el reinicio de las 
actividades, mejorando la ventilación y evitando aglomeraciones en los espacios cerrados.

Palabras clave: Transmisión de Enfermedad Infecciosa; COVID-19; Síndrome Respiratorio Agudo Grave 
(fuente: DeCS BIREME).
 
Abstract

Transmission of SARS-Cov-2 in the current pandemic is assumed to be through small heavy droplets that 
quickly fall to the ground, do not stray far from the emitter, however episodes of super- spreading in closed 
environments, and current studies that they show that when speaking, a patient can produce a large number 
of small drops that are suspended for up to a quarter of an hour, which would make air transmission possible, 
should be taken into account when restarting activities , improving ventilation and avoiding crowds in closed 
spaces.

Keywords: Disease Transmission, Infectious; COVID-19; Severe Acute Respiratory Syndrome (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCIÓN

La pandemia de Covid-19, producida 
por el SRAS-Cov-2, un coronavirus que 
causa una enfermedad altamente con-
tagiosa, tiene en vilo a la humanidad 
por los millones de afectados y miles de 
muertos. Nuestro país es uno de lo más 
afectados en el mundo. Resumimos las 
ideas sobre la transmisión aérea en es-
pacios cerrados, dado que, a partir de 
información publicada, esta forma de 
transmisión sería una de los principales 
medios de contagio por lo que merece 
ser tomado en cuenta.

Al contagiarse un individuo susceptible, 
el virus rápidamente se desarrolla en las vías 
aéreas altas, sobre todo la faringe, de donde 
se toman los hisopados para la detección 
molecular. A los pocos días la persona infec-
tada empieza a eliminar virus y a contagiar 
sin saberlo, ya que un número importante 
de infectados son asintomáticos.

DESARROLLO DEL TEMA

Se realizó una búsqueda bibliográfica 
no estructurada. Sobre la transmisión del 

SARS-CoV-2, la OMS (1) empezó afirman-
do: “La enfermedad se propaga principal-
mente de persona a persona a través de 
las gotículas que salen despedidas de la 
nariz o la boca de una persona infectada 
al toser, estornudar o hablar. Estas gotícu-
las son relativamente pesadas, no llegan 
muy lejos y caen rápidamente al suelo”. 
Este planteamiento explica la transmisión 
directa de persona a persona, donde una 
persona infectada al toser, estornudar 
o hablar emite gotas cargadas de virus 
y contagia a las personas cercanas y los 
objetos donde caen estas gotas (Figura 
1). Para esta forma de contagio, las mas-
carillas y cobertores faciales son medidas 
de prevención adecuadas. Los virus así 
depositados en la superficie de objetos 
inanimados pueden persistir por horas o 
días, hasta que las manos de una persona 
las toca y lo lleva a sus mucosas (boca, 
nariz u ojos) produciéndose el contagio. 
Así, el lavado de manos es esencial, así 
como la desinfección, como medios de 
evitar la propagación del virus. 

La transmisión aérea 

Los expertos de CDC, refieren que 
la transmisión aérea se produce a tra-
vés de pequeñas partículas que pueden 

transmitirse a través del aire a lo largo 
del tiempo y la distancia (2).  En la actual 
pandemia Covid-19, consideramos que 
esta forma de contagio se da en espacios 
cerrados y poco ventilados en los cuales 
las partículas pequeñas (de menos de 5 
μm) emitidas por un infectado con SARS-
Cov-2, quedan suspendidas en el aire y al 
ser inhaladas por un susceptible ocurre el 
contagio. 

Las emanaciones de la materia orgá-
nica en descomposición como causantes 
de enfermedades se postulan desde los 
tiempos de Hipócrates. En la edad media, 
en uno de los primeros escritos sobre 
la peste negra, de Jacme de Agramont 
entre otros, señala como causas de la 
peste a los vapores corruptos generados 
a partir de las distintas fuentes que pro-
vocaban la putrefacción del aire que a 
su vez desencadenaba en pestilencia (3). 
La idea de contagio se encontraba  pre-
sente y para evitarla desde estos tiempos 
se estableció a la cuarentena como una 
medida de control; así, uno de los prime-
ros lugares donde se implementó esta 
medida fue en el puerto de Dubrovnik en 
1377 (4). La humanidad fue azotada por 
múltiples epidemias de peste, la teoría 
miasmática dominó la explicación de epi-
demias por muchos años (5). Los miasmas 
se describían   como emanaciones fétidas 
de suelos y aguas impuras que alteran el 
aire y causaban las enfermedades. A me-
diados del siglo XIX Snow demostró que 
el cólera era transmitido por el agua, lue-
go se determinaría que son bacterias las 
que producían estas epidemias y la teoría 
miasmática pasó al olvido y con ella la 
transmisión aérea. 

Fueron los estudios de la transmisión 
de la tuberculosis del siglo XX, los encar-
gados de demostrar que la difusión aérea 
es la forma más importante de transmi-
sión de esta enfermedad (6). Un estudio 
llevado a cabo en nuestro país demostró 
que los pacientes VIH positivos con tu-
berculosis tuvieron una variación muy 
grande en la producción de partículas in-
fecciosas, y solo algunos fueron altamen-
te infecciosos (7); así, la superpropagación 
parece ser la forma usual de contagio de 
la tuberculosis (8). Por otro lado, los pa-
cientes con tuberculosis pulmonar elimi-
nan en cada respiración un poco más del 
triple de gotas de diámetro < 5 μm que 

Figura 1. Gotas emitidas y su caída a corta distancia de acuerdo a Organización Mundial de la Salud. 
Una persona infectada al toser, estornudar o hablar, emite gotas cargadas de virus y contagia a las 

personas cercanas y los objetos donde caen estas gotas.
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los pacientes sin tuberculosis, favorecien-
do la transmisión aérea (9). Posteriormen-
te se estableció la transmisión aérea para 
virus como sarampión, varicela, viruela, 
influenza y virus emergentes como SARS, 
MERS y Ébola (10), así como para enfer-
medades bacterianas como la tos ferina 
(pertussis),  difteria, meningitis meningo-
cócica, ántrax, legionella, así como para 
algunos hongos (11).

La generación de gotas

La producción de gotas que porten el 
virus es crucial para su transmisión. Di-
versos mecanismos se proponen para la 
formación de gotas. El primero es el ciza-
llamiento causado por la fuerza del aire 
que al salir rápidamente rompe la pelí-
cula de fluido produciendo gotas, este 
mecanismo es posible en situaciones 
explosivas como la tos y los estornudos 
(Figura 2) (12). También se ha encontrado 
que el hablar o cantar en voz alta es una 
fuente muy importante de generación de 
gotas (13); estas microgotas miden entre 
20 a 500 μm y la cantidad puede ser igual 
que al toser o estornudar. Un mecanismo 
adicional es por la exhalación profunda, 
generando inicialmente  gotas al inspirar, 
con la posterior apertura de bronquiolos 
luego del colapso por la expiración forza-
da (14), como se muestra en la figura 3. Las 
gotas grandes de más de 10 μm caerán 
rápidamente cerca del enfermo, y las pe-
queñas gotas se quedarán suspendidas y 
al desecarse la parte solida o núcleo, por 
ser muy pequeños, quedan suspendidos 
en el aire como bioaerosoles.

Estudios recientes muestran que las 
pequeñas gotas puedan quedar suspen-
didas en el aire por varios minutos u ho-
ras, luego de estornudos, tos o al hablar, 
y cuando los ambientes son cerrados, las 
microgotas de 4 μm, que tuvieron tama-
ños iniciales entre 12 a 21 μm antes de 
deshidratarse, pueden permanecer sus-
pendidas entre 8 a 14 minutos, lo que 
haría posible la transmisión aérea (15), por 
inhalación directa de estas gotas. Aunque 
los procesos de estornudos y tos produ-
cen más gotas que la respiración normal, 
se puede llegar a generar un número im-
portante de partículas por la respiración 
y así la transmisión del SARS-Cov-2.

Transmisión en ambientes cerrados

La observación de diversos brotes, 
como el contagio ocurrido en una sala de 
cirugía de tórax en donde 13 pacientes y 

12 trabajadores de salud se contagiaron 
a partir de un solo caso (16), nos muestra 
lo contagioso que es el SARS-CoV-2 en un 
ambiente cerrado. Otro brote como el que 

Figura 2. Eliminación de gotas y aerosoles causados por la fuerza del aire. Modificado de 
Jayaweera y col. (12) 
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ocurrió en un call center de corea (17), don-
de el contagio se dio en 79 de los 137 tra-
bajadores que laboraban en una gran sala 
rectangular, la distribución de los conta-
giados se presentó en forma uniforme a lo 
largo de toda la sala; si hubiera sido como 
explica OMS, por pequeñas gotas pesadas 
que rápidamente caen, debieron haberse 
contagiado un mayor número de personas  
alrededor de un portador y muy pocos de 
quienes se hallaban más alejados. De igual 
manera,  en personas que participaban 
en el ensayo de un coro (18), luego de una 

práctica de 2,5 horas en un espacio ce-
rrado, de 61 participantes ocurrieron 32 
casos secundarios confirmados y 20 pro-
bables con COVID-19. También se reportó 
que un portador de SARS-Cov-2 contagió 
a 24 de 67 personas que viajaban dentro 
de un bus, mucho de ellos estaban a más 
de dos metros del portador, siendo el aire 
recirculado del bus el probable medio de 
contagio a los que viajaron en los asientos 
más distantes (19). Aunque la ocurrencia de 
estos brotes para los expertos de OMS son 
casos anecdóticos, y una excepción más 

que la norma, constituyen episodios de 
superpropagación (super-spreading), don-
de un solo individuo contagia a un grupo 
numeroso de personas susceptibles (20).

En una revisión sistemática realizada 
por Liu y col. (21), reportaron la transmi-
sión del SARS-Cov-2  en agrupaciones de 
individuos en 62 conglomerados familia-
res, 4 en actividades de comunidad como 
fiestas o funerales, 3 en hospitales, 15 en 
actividades laborales como recolección, 
trabajos en fábricas, 6 en medio de trans-
portes como buses, aviones, barcos, 3 en 
centros comerciales, 4 en conferencias, 6 
en agrupaciones de turistas, y 5 en las or-
ganizaciones religiosas. La aglomeración 
de personas más importante para estos 
brotes fueron los hogares, como se des-
cribe desde el inicio de la pandemia en 
China (22). En todas estas situaciones el 
hecho común fue la agrupación de per-
sonas que permite el contagio.

La transmisión aérea del SARS-CoV-2 
ya ha sido postulada desde el inicio de la 
pandemia (23), y en espacios cerrados el 
contagio aéreo alcanza a personas más 
allá de la distancia recomendada por 
OMS. Esta forma de transmisión se ha mi-
nimizado; sin embargo, juega un rol muy 
importante en la transmisión de la actual 
pandemia y debe esclarecerse mejor con 
más investigación. Adicionalmente, algu-
nos estudios de modelamiento estiman 
que la transmisión aérea es la dominan-
te en la actual pandemia de Covid-19 (24). 
Otro apoyo a la transmisión aérea viene 
de algunos estudios experimentales, en 
los que se ha encontrado que hurones 
enfermos pueden contagiar a otros hu-
rones que se hallan jaulas adyacentes se-
paradas, entre las cuales solo hay de por 
medio el aire (25,26).

Superpropagación (superspreading)

La transmisión aérea también se pue-
de explicar por los fenómenos de super-
propagación. Desde los estudios iniciales 
de Riley (6) en la transmisión aérea de la 
tuberculosis, donde se describe que un 
solo paciente con TBC laríngea contagió 
a 14 de los cobayos, mientras que otros 
enfermos no contagiaron a ninguno o 
solo unos cuantos. La superpropagación 
también se observa en el SARS, donde 
solo algunos individuos eran los que con-
tagiaban, definiendo que hay superpro-

Figura 3. Formación de gotas en bronquiolos. Se generan inicialmente gotas al inspirar, con la 
posterior apertura de bronquiolos luego del colapso por la expiración forzada. Modificado de 

Bake y col. (14)
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pagación si una persona infecta 8 o más 
personas (5% de super-propagadores) (27). 
También se ha descrito para el MERS (28), 
definiendo la superpropagación cuando 
se contagian más de 6 personas y al ana-
lizar a el número de contagios asociado a 
cada individuo enfermo, se encontró que 
el 2,67% fueron super-propagadores,  el  
5,38 % causaron contagios a menos de 6 
personas y los restantes no contagiaban, 
siendo los super-propagadores los que 
causaban la mayoría de contagios.

Los fenómenos de superpropagación 
se han presentado desde el inicio de la 
actual pandemia Covid-19; por ejemplo, 
en la ciudad de Ningbo en China una 
sola persona contagió a 28 personas  (29). 
En la revisión de Liu y col (21), se descri-
be más de 100 contagios en grupos de 
individuos. En  otra revisión más recien-
te de Leclerc y col. (30), se describen 201 
eventos de superpropagación, la gran 
mayoría en ambientes interiores, donde 
solo el 10% de eventos involucra a mas 
de 100 personas. Los grupos de 50 a 100 
incluyeron reuniones deportivas, bodas, 
conferencias, y los contagios a grupos de 
menos de 50 personas se dieron en ho-
gares y dormitorios de trabajadores. Se 
observa que la mayoría de estos eventos 
de superpropagación se han dado en lu-
gares cerrados, donde la transmisión aé-
rea tendría una contribución importante.

CONCLUSIONES

Por lo expuesto, consideramos que 
aunque la teoría miasmática ya no está en 
pie, la transmisión aérea del SARS-CoV-2 
en espacios cerrados debe ser tomada 
en cuenta, debiéndose propiciar una 
mejora de la ventilación y evitar la aglo-
meración de gente en espacios cerrados, 
como puede ocurrir en oficinas de ban-
cos, negocios, salas de reuniones, salas 
de espera, minimizando la posibilidad de 
exposición y posterior contagio. Reco-
mendamos que la ventilación adecuada 
de ambientes y evitar aglomeraciones, 
son medidas a tomar en cuenta para el 
reinicio de actividades luego del confina-
miento obligatorio. La propagación aérea 
se asemeja a emanaciones miasmáticas 
y deben evitarse para aminorar nuestra 

tragedia. Desde luego deben continuarse 
con el uso de mascarillas, lavado de ma-
nos, desinfección de objetos y el distan-
ciamiento social ya establecidos.
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