
 

 

Pruebas sobre la transmisión de la COVID-19 

 

La COVID-19 es una enfermedad multisistémica que se propaga fácilmente de persona a persona. Las 

pruebas realizadas hasta la fecha sugieren que el SARS-CoV-2 (el virus que causa la COVID-19) se 

transmite casi siempre por medio de gotículas respiratorias cuando, durante un lapso prolongado, una 

persona infectada habla, canta, tose, etc., muy cerca de otra persona (generalmente a una distancia de 

uno a dos metros), y esas gotículas alcanzan la boca, la nariz y los ojos de la otra persona1. La transmisión 

del virus también es posible por medio de fómites (gotículas respiratorias que caen sobre diferentes 

superficies y se propagan mediante el contacto físico con estas), y por aerosoles (una gotícula 

respiratoria más pequeña llamada “núcleo goticular”). Ha quedado demostrado que los procedimientos 

médicos generadores de aerosoles crean un elevado riesgo de transmisión a través de aerosoles en los 

establecimientos sanitarios2, y hay cada vez más pruebas de que este tipo de transmisión 

(probablemente combinado con la transmisión por gotículas respiratorias) puede desempeñar una 

función en la transmisión del virus en espacios cerrados y hacinados (como bares, restaurantes, salas 

para mantenerse en forma física o de prácticas corales).  

Las personas con COVID-19 son más infecciosas alrededor de dos días antes de la aparición de los 

síntomas de la enfermedad y en la fase inicial del desarrollo de los síntomas (lo que difiere de la gripe 

común, que es más infecciosa cuando los síntomas son más fuertes). Asimismo, se sabe que las personas 

asintomáticas infectadas por el SARS-CoV-2 transmiten el virus por las mismas vías descritas más arriba. 

 

Explicación de la terminología empleada:  vías y cauces de transmisión del virus  

Las gotículas (o microgotas) respiratorias son aerosoles que una persona infectada expulsa cuando 

tose, estornuda, habla o canta y que miden de cinco a diez micrómetros (5-10 μm) de diámetro; en 

cambio, las gotículas más pequeñas, es decir las que miden menos de cinco micrómetros (<5μm) de 

diámetro), se denominan núcleos goticulares o aerosoles. Las gotículas respiratorias tienen una función 

importante en la transmisión de varias enfermedades respiratorias; por ejemplo, los virus de la influenza, 

del resfriado común (rinovirus), así como de los coronavirus (que incluyen los que causan el resfriado 

común, así como el SARS y la COVID-19). Las gotículas respiratorias viajan generalmente uno o dos 

metros (seis pies) en el aire a partir del punto de origen (es decir, la persona que habla, canta, etc.). 

La transmisión aérea o por aerosoles ocurre cuando el agente infeccioso (como un virus) es 

transportado en un núcleo goticular (aerosoles) que es exhalado por una persona infecciosa; estos 

aerosoles que contienen el virus conservan su carácter infeccioso por distancias y períodos de tiempo 

de suspensión en el aire más prolongados que los de las gotículas respiratorias.3 Ejemplos conocidos 

de enfermedades respiratorias que se propagan fácilmente mediante aerosoles son el sarampión y la 

tuberculosis. Se ha visto que los aerosoles desempeñan una función en la transmisión del SARS-CoV-2 

en los establecimientos médicos donde se realizan procedimientos que generan aerosoles, y en otros 

lugares cerrados no médicos, así como en sitios concurridos con escasa ventilación. Se ha establecido 

también una relación entre los espacios cerrados, donde las personas tienen que hablar en voz más alta 

cuando están una al lado de la otra (como en los bares o en los clubes) y la posible transmisión del 

SARS-CoV-2 por aerosoles. 

Los fómites son superficies contaminadas donde se depositan las gotículas respiratorias exhaladas por 

personas infectadas. La contaminación ambiental ha sido documentada en varios informes sobre la 

COVID-19, y se sabe que las personas también pueden infectarse cuando, después de tocar esas 



 

 

superficies, se tocan los ojos, la nariz y la boca sin haberse lavado o desinfectado antes las manos. Sin 

embargo, se cree que esta vía ocasiona menos casos de infección que las gotículas o los aerosoles. 

Nuevas pruebas 

Se hace lo posible por comprender mejor y demostrar la relativa importancia de los siguientes aspectos: 

las diferentes vías de transmisión, la función de la transmisión aérea o por aerosoles en ausencia de 

procedimientos que generan aerosoles, la dosis de virus necesaria para que exista transmisión (es decir, 

saber si la inhalación de una mayor cantidad de virus ocasiona una enfermedad más grave), los entornos 

y factores de riesgo para los eventos “superpropagadores” (en donde muchas personas resultan 

infectadas al mismo tiempo); y la amplitud de las transmisiones asintomáticas y presintomáticas4. A 

continuación constan algunos elementos importantes que se destacan de una revisión de publicaciones 

científicas.  

• Un artículo en Lancet Respiratory Medicine sugiere que el SARS-CoV-2 se transmite mediante 

partículas grandes y pequeñas de aerosoles. Uno de los puntos esenciales es que en los entornos 

sanitarios se observa una mayor protección cuando tanto los pacientes como el personal utilizan 

mascarillas; esto también tiene repercusiones en los entornos no médicos, donde el uso 

generalizado de mascarillas disminuye la cantidad general de gotículas respiratorias en el medio 

ambiente5. 

• En muchos estudios realizados en establecimientos hospitalarios y en laboratorio se ha detectado 

el virus SARS-CoV-2 en muestras de aire6 7 8 9; sin embargo, en el momento que se recogieron las 

muestras, los viriones viables eran bajos o inexistentes (es decir que no había suficientes cantidades 

de viriones para causar una infección).  

• Los estudios sobre las tasas de infección entre los trabajadores de salud son de diferente orden: 

varios ponen de relieve tasas que reflejan la población circundante y otros el mayor riesgo entre los 

trabajadores de salud;10 estos últimos también están relacionados con equipos inadecuados de 

protección personal11.  

• Se ha informado de cada vez más casos de transmisión probable del SARS-CoV-2 en vuelos aéreos 

prolongados12, pero hay menos pruebas que señalen una transmisión en vuelos aéreos cortos; las 

personas que han resultado infectadas (probablemente) en vuelos aéreos largos, por lo general 

estaban sentadas muy cerca de una persona con COVID-19. 

• Se ha establecido una correlación entre las pruebas de una probable transmisión por aerosoles del 

SARS-CoV-2 y algunos brotes de infección en bares y restaurantes; se ha puesto de relieve que las 

condiciones de hacinamiento y de escasa ventilación y la necesidad de hablar en voz muy alta son 

un factor de riesgo importante para la transmisión de la COVID-19.  

• Aumentan las pruebas de una posible transmisión “superpropagadora” del virus, lo que significa 

que la manera más frecuente de diseminación de la COVID-19 es, al parecer, a través de eventos 

“superpropagadores” o “supervectores”.13  

 

 

 

Razones para constantes preguntas sobre la transmisión aérea y la transmisión no aérea 

• El SARS-CoV-2 es un nuevo virus, de manera que los científicos aprenden cada vez más al respecto, 

desde la forma en que se trasmite hasta la manera en que causa la enfermedad. A medida que 

https://www.thelancet.com/journals/lanres/article/PIIS2213-2600(20)30323-4/fulltext


 

 

surgen nuevas pruebas, es necesario modificar a veces las ideas asumidas inicialmente, lo que 

dificulta la comunicación de información sobre la transmisión de la COVID-19.  

• Los Centros para el control y la prevención de enfermedades de Estados Unidos actualizaron 

recientemente sus orientaciones sobre la COVID-19 para incluir la transmisión aérea. Si bien esa 

organización reconoció las pruebas de la transmisión aérea, destacó que la vía más común y 

probable de diseminación es aún la transmisión por gotículas respiratorias mediante un estrecho 

contacto, seguidas en ese orden de la transmisión aérea, y los fómites. Las recomendaciones y las 

precauciones de seguridad públicas son siempre las mismas; mantener el distanciamiento físico, 

evitar los lugares concurridos y escasamente ventilados, utilizar mascarillas, lavarse o desinfectarse 

las manos y toser en el pliegue del brazo opuesto al codo.  

• En el caso de los virus que se propagan principalmente mediante la transmisión aérea o por 

aerosoles, las tasas de contagio son mucho más elevadas entre personas que comparten un 

alojamiento. Por ejemplo, en entornos de atención en el hogar de una persona enferma con 

sarampión, existe un ochenta y cinco por ciento (85%) de probabilidades de que personas del 

mismo hogar que no están inmunizadas contraigan la infección. En las observaciones realizadas 

hasta la fecha respecto de la COVID-19, cuando una persona tiene esta enfermedad, un diez por 

ciento (10%), en promedio, de las personas que ocupan el mismo alojamiento resultan infectadas. 

Por consiguiente, si bien los aerosoles pueden desempeñar una función en la transmisión, es 

probable que estos no sean la principal vía de transmisión de la COVID-19 en la vida cotidiana14.  

 

Principales cauces de transmisión  responsables de la propagación de la COVID-19 

Nuevas evidencias ponen de relieve la acción del SARS-CoV-2 bajo patrones de transmisión por 

superpropagadores15, es decir, situaciones en las cuales la mayoría de nuevos casos son ocasionados 

por una minoría de personas infectadas. Según diversos estudios, un pequeño porcentaje (entre el diez 

al veinte por ciento -10%-20%) de las personas infectadas podría haber causado el contagio de hasta 

el ochenta (80%) o el noventa por ciento (90%) de otras personas. Al parecer, muchas personas 

infectadas la transmiten a una sola persona o a nadie.  

Según un estudio elaborado en Hong Kong, alrededor del diecinueve por ciento (19%) de los casos 

había causado el ochenta por ciento (80%) de contagios y el sesenta y nueve (69%) por ciento no había 

transmitido el virus a absolutamente nadie16. En recientes investigaciones realizadas en India (el 

proyecto de seguimiento de contactos más extenso hasta la fecha), los investigadores comprobaron 

que el setenta y un por ciento (71%) de las personas infectadas no transmitieron la infección a ninguna 

persona a su alrededor, mientras que apenas un ocho por ciento (8%) de las personas infectadas fueron 

responsables del sesenta por ciento (70%) de nuevas infecciones17. 

Estos “supervectores” pueden estar asociados, con frecuencia a uno o varios eventos 

suprepropagadores, en que muchas personas resultan infectadas al mismo tiempo. El riesgo del 

superdiseminación es más alto en lugares que facilitan la transmisión por aerosoles: lugares donde las 

personas permanecen durante un tiempo prolongado en espacios concurridos y poco ventilados con 

quienes están infectados, ya sea presenten síntomas o no, y donde las personas hablan en voz alta, 

cantan o generan de otro modo muchas gotículas respiratorias o aerosoles que contienen el virus. 

 

Significado de esta información 

https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/how-covid-spreads.html


 

 

Desde una perspectiva de la salud pública, las medidas para que el público pueda protegerse ante 

la COVID-19 son siempre las mismas. Estas incluyen el distanciamiento físico, las recomendaciones 

sobre la forma de estornudar y toser, el uso de elementos para cubrirse el rostro18 y la higiene de 

las manos. Para reducir la COVID-19 lo mejor es limitar las reuniones sociales a pequeños grupos y 

pasar el mayor tiempo posible en espacios abiertos (es decir, evitar espacios cerrados, escasamente 

ventilados y hacinados).  

El elevado contagio de la COVID-19 – en vista de la transmisión causada sobre todo por eventos 

superpropagadores, y no mediante una transmisión propagada de forma regular– es una buena razón 

para mantener la inversión en el seguimiento de contactos, incluidos los contactos en el pasado, para 

identificar a las personas infectadas durante eventos superpropagadores, y para mantener el apoyo y 

las intervenciones en lugares y contextos donde es probable que ocurran eventos superpropagadores. 

 

Consulte cada semana información actualizada sobre las pruebas y evaluaciones relativas a la COVID-19 

en la página del centro de asistencia: COVID-19 Información semanal actualizada.  
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