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Resumen Ejecutivo

Con menos de un afio desde sus inicios, el COVID-19 ha provocado alteraciones sin precedentes en
la vida cotidiana de una parte sustantiva de la poblaciéon mundial. Del enorme caudal de estudios
realizados en los ultimos 8 meses por las diferentes diciplinas cientificas para evaluar los impactos
sociales, econdmicos y ambientales que tuvieron lugar como consecuencia de las medidas
adoptadas, existe sobrada evidencia del vinculo entre la quimica atmosférica y la transmision del
virus SARS-CoV-2.

Con el proposito de contribuir a al didlogo interdisciplinario que enfrentan los tomadores de
decision en el marco de esta pandemia, se presenta aqui una revision de las propiedades fisico-
quimicas de los aerosoles y su estabilidad, los métodos para colectarlos y cuantificarlos, y las
medidas para reducir la exposicion a los mismos. Esperamos por lo tanto que estos aportes, puestos
en dialogo con los saberes de profesionales con experiencia en medicina, virologia, epidemiologia,
y otras ramas de la ciencia, puedan ser de relevancia para los destinatarios.

Las actividades respiratorias humanas generan la emision de gotas con una amplia distribucion de
tamanos, partiendo desde dimensiones menores al micrometro hasta de varios cientos de
micrometros. Se distinguen varios “modos” de emision, relacionados con la implicacion de varias
regiones del aparato respiratorio humano. El tracto respiratorio inferior (bronquiolos) genera
particulas en diametros cercanos a 1,6 um, la laringe otras en el rango de 2,5 um, mientras que el
tracto respiratorio superior (incluyendo la cavidad oral) genera particulas mucho mayores, con una
distribucion centrada en 145 pm.

Este rango de tamafios se modifica luego de la emision. La deposicion hace que las particulas mas
grandes (> 100 pm) puedan caer en segundos al suelo. Las mas pequefias, persisten mas tiempo en
el aire (desde unos segundos hasta varios minutos o incluso horas), y son las que se denominan
aerosoles. Estas son mas afectadas que las grandes por la evaporacion de parte del agua que
contienen, reduciendo su tamafio hasta un 50%, y por lo tanto aumentando la distancia que pueden
recorrer antes de depositarse.

La importancia relativa de las distintas vias de transmision del virus SARS-CoV-2 es de vital
relevancia a la hora de discernir las medidas de prevencion mas importantes, especialmente para
crear o modificar protocolos sanitarios durante etapas de flexibilizacion del Aislamiento Social,
Preventivo y Obligatorio (ASPO) o en la transiciéon al Distanciamiento Social, Preventivo y
Obligatorio (DISPO). Podemos distinguir al menos tres vias relevantes de transmision del virus:

- Por contacto cercano. El contacto cercano suele definirse como un contacto de mas de 15 minutos
con una persona infectada a distancias menores de 2 m, aunque veremos que esta definicién puede
ser incompleta. Esta via, el virus puede ser vehiculizado por las gotas relativamente grandes (> 100
um) que una persona infectada emite al toser o estornudar (y en menor medida en otras actividades
respiratorias), que se mueven ‘“balisticamente” e impactan en las mucosas (0jos, boca, orificios
nasales) de otra persona. Pero también los aerosoles pueden ser muy relevantes en el contacto
cercano.

- Por “via derea” o “por aerosoles”. Las gotas de menor tamafio (< 100 pm) emitidas al toser,
estornudar, o incluso al cantar, hablar o respirar pueden durar mas tiempo en el aire, y por tanto
llegar a distancias mayores o acumularse en una habitacion. Si una persona inhala un numero
suficiente de estas gotas, podria contagiarse.

- Por contacto con superficies contaminadas o por “fomites”. Las personas contagiadas pueden
contaminar superficies a través de las gotas respiratorias mencionadas (y quizas a través de otras
vias). Si una persona susceptible toca estas superficies y luego toca sus propias mucosas, podria
contagiarse. Hay cierto grado de evidencia en su favor, pero hoy se piensa que su relevancia es
secundaria.



Recientemente parte de la comunidad cientifica esta resaltando la probable relevancia de la
transmision del virus SARS-CoV-2 por aerosoles y su implicancia en las medidas de prevencion de
la enfermedad COVID-19. Algunos argumentos o evidencias a favor de la relevancia de esta via de
transmision son los que siguen:

e Explica de forma simple la observacion de que hay mayor riesgo de contagio en espacios
interiores, y el efecto de la ventilacion en reducir los contagios.

e En particular, explica de forma simple los “eventos de supercontagio” documentados en
espacios interiores mal ventilados. También puede explicar el valor elevado de Ro (nimero
de reproduccion) en este tipo de eventos.

e Permite entender el contagio por individuos pre-sintomaticos o asintomaticos (que no tosen
ni estornudan, pero igualmente emiten aerosoles al hablar, respirar, etc.).

e Puede explicar la importancia del contacto cercano (los aerosoles se hallan en mayor
concentracion a cortas distancias de la persona que los emite).

e Explican la importancia de gritar o cantar en los contagios (mayor producciéon de
aerosoles).

e Hay virus similares sobre los que hay evidencia previa de transmision por aerosoles (SARS-
CoV-1, influenza, MERS). Fue demostrado con hurones y hamsters para el SARS-CoV-2.

e Se ha podido hallar al virus SARS-CoV-2 con capacidad infecciosa en aerosoles, en
algunos casos a distancias de hasta 5 metros de los pacientes.

e Los acrosoles de tamafos moderados (> 1 um) son filtrados eficientemente por los barbijos,
lo que explica su utilidad para evitar contagios.

Los gobiernos de Japon, Alemania, Reino Unido, Espafia y Estados Unidos, entre otros, han ido
reconociendo, la relevancia de la transmision por aerosoles y han enfatizado ciertas medidas de
prevencion, principalmente la ventilacion de espacios interiores y el uso universal del barbijo. Si
bien algunas medidas para reducir el contagio por aerosoles ya han sido recomendadas en Argentina
(por ejemplo, el uso masivo de barbijo, y la conveniencia de realizar actividades sociales en
espacios exteriores), otras igualmente simples no han recibido la misma atencion. En la mayoria de
los protocolos se enfatiza la higiene/sanitizacion, el uso de barbijo y un distanciamiento de 2 m,
medidas que atn aplicadas de forma conjunta no siempre son suficientes (especialmente en espacios
mal ventilados). Sin embargo, la ventilacion de espacios interiores no es remarcada suficientemente,
ni se explica en detalle como hacerla de forma efectiva.

Eventos de supercontagio

Estos eventos se caracterizan por un nimero alto de contagios a partir de pocos casos iniciales (alto
valor de Ro). En algunas regiones se estima que el 8% de los contagiados podrian producir hasta el
60% de los contagios secundarios. Por lo tanto, comprender y prevenir los eventos de supercontagio
podria ser crucial para detener el avance de la epidemia y avanzar hacia una “nueva normalidad”.

Casi todos los casos documentados suceden en ambientes interiores, con mala ventilacion y/o con
hacinamiento, en algunos casos con recirculacion de aire, con una gran cantidad de contagios que
no pueden ser explicados por contacto cercano o contacto con superficies contaminadas, y en
algunos casos con evidencia de transmision a largas distancias o de contagios por individuos
asintomaticos o pre-sintomaticos. Todo esto indicaria que la via de contagio mas importante en
estos eventos es la de la inhalacion de aerosoles.

Si bien los eventos de supercontagio pueden estar afectados por variabilidades entre individuos (de
susceptibilidad a la infeccion y/o de tasa de emision de aerosoles con carga viral), la experiencia
muestra que hay medidas de prevencion recomendables para reducir el riesgo de dichos eventos. Se
destaca la importancia de evitar eventos sociales masivos, y situaciones que incluyan actividades
respiratorias intensas (hablar mucho o en voz alta, cantar, ejercicio fisico). Una conclusion clave de
varios eventos de supercontagio es que en situaciones donde los aerosoles pueden acumularse, una
distancia de 2 metros no es suficiente para evitar los contagios. Por lo tanto, en todas las actividades



en espacios interiores se debe enfatizar reducir las fuentes de aerosoles (bajar la ocupacion, utilizar
barbijos), reducir el tiempo de exposicion, y evitar la recirculacion de aire interior (incrementando
la ventilacion).

Virus SARS-CoV-2 en aerosoles de distinto tamario

Hay fuerte evidencia de la presencia de ARN del SARS-CoV-2 en muestras de aire. La carga viral
hallada fue muy variada, dependiendo de las condiciones del ambiente (emisiéon de pacientes,
ventilacion, etc.) y del sistema de medicion. En espacios interiores se pudo detectar el virus atn a
distancias mayores de los 2 metros recomendados como medida de prevencion, y en ocasiones se
pudo hallar fuera de las habitaciones de los pacientes o incluso en zonas al aire libre cercanas a
hospitales. Se pudo detectar también en algunos casos en hisopados de ductos de ventilacion. Aun
hay poca certeza respecto de la variacion de la carga viral en los distintos tamafios de aerosoles; se
ha demostrado su presencia en aerosoles submicrométricos, de tamafos entre 1 y 4 um, y de
tamanos mayores a 4 pm.

También hay cierto grado de evidencia de la viabilidad del virus en dichos aerosoles; una fraccion
importante del virus colectado mostrd su capacidad infecciosa, ain en mediciones a 4,8 m de la
persona infectada.

Asimismo, se ha comprobado en condiciones de laboratorio y en oscuridad que el virus se mantiene
viable durante horas, reduciendo su concentracion a la mitad en aproximadamente 1,1-1,2 horas. En
cambio, en presencia de radiacion solar, la concentracion de virus viable en aire se reduce a la mitad
en menos de 8 minutos. El efecto de la temperatura y humedad se conoce con menos certeza, pero
indicaria que la viabilidad se reduce con altas temperaturas y con humedades intermedias (65%),
pero aumenta a humedades mayores o menores (40% y 85%).

Estos estudios muestran que el virus puede sobrevivir en espacios interiores el tiempo suficiente
como para que su acumulacion en espacios mal ventilados presente un riesgo de contagio.
Asimismo, confirma que los espacios al aire libre conllevan menores riesgos, no solo por la mayor
ventilacion sino adicionalmente por el efecto de la radiacion solar. El estudio del efecto de la
temperatura y humedad no permite por ahora adelantar conclusiones respecto del control de estas
variables en ambientes cerrados como medida de prevencion, pero cabe destacar que puede
competir con medidas de eficacia mas comprobada, como la ventilacién, el filtrado o la radiacion
UVv.

Implicancias sobre medidas de prevencion

La evidencia presentada hace necesaria la recomendacion de medidas de prevencion
complementarias a las ya instaladas que permitan un control fino de la propagacién y, por ende, una
gestion mas focalizada de la pandemia y sus restricciones al desempefio de las distintas actividades
humanas.

Barbijos

El uso del barbijo/tapabocas es una medida sin dudas beneficiosa para la contencion de aerosoles
provenientes del habla, la respiracion, el canto, etc. Sin embargo, a diferencia de lo que ocurre con
las gotas grandes, la proporcion de aerosoles retenidos puede disminuir drasticamente debido a un
mal ajuste con la cara, al uso indebido (por ejemplo, con la nariz hacia afuera) o a una mala
seleccion de materiales de confeccion de los tapabocas. Debido a la posibilidad de acumulacion de
los aerosoles en el aire, una contencion deficiente puede resultar mas peligrosa que para las gotas
(siempre que se mantenga la higiene de superficies y la distancia), alimentada por una falsa
seguridad de los usuarios por el uso de dicho dispositivo.

Distancia social

El distanciamiento es otra de las medidas mas extendidas para la prevencion de transmision del
SARS-CoV-2. La distancia (de mas de 2 m) es una buena medida de prevencion para el caso de las



gotas, pero puede ser insuficiente para evitar el contagio por aerosoles en ambientes cerrados. En
ambientes cerrados, si bien la distancia puede reducir el contagio por “contacto cercano”, no
siempre es suficiente para evitar la inhalaciéon de aerosoles, y hay que tener en cuenta diversas
medidas que reduzcan la concentracion de aerosoles (ocupacion, uso de barbijo, ventilacion, etc.) y
reducir el tiempo de exposicion. En actividades al aire libre se sabe que el riesgo de contagio por
aerosoles es bajo debido a la dilucion, pero se recomienda igualmente el uso de barbijo y
distanciamiento para evitar las altas concentraciones de gotas y aerosoles que hay a cortas
distancias.

Ventilacion

Las recomendaciones generales involucran un aumento de la ventilacion (incorporacién de aire
exterior, virtualmente libre de aerosoles respiratorios), la limitacion de la recirculacion del aire y el
direccionamiento de flujos de aire que permitan el alejamiento de corrientes potencialmente
cargadas de virus hacia zonas desocupadas. También es aconsejable no utilizar ventilacion
recirculante (como la de los aires acondicionados de las casas) ya que permiten una
homogeneizacion de la composicion del aire interno y, con ella, de la carga de virus por todo un
recinto cerrado. Esta caracteristica es importante cuando las condiciones meteoroldgicas y la
calidad del aire externo hacen necesario el acondicionamiento del aire. La implementacion del uso
de barreras de vidrio (ttiles para evitar el contacto con las gotas de mayor tamafio) debe ser
estudiado cuidadosamente, ya que pueden interferir con la ventilacion.

Filtracion

Cuando no sea posible ventilar o mantener desocupados ambientes cerrados la filtracion del aire
puede resultar un paliativo conveniente. Existen filtros comerciales capaces de retener
eficientemente las gotas micrométricas y sub-micrométricas que actuan como vectores del virus en
los aerosoles como los filtros HEPA o MERV-13. Debido a su elevado costo de instalacion y
mantenimiento esta alternativa estard reservada para lugares en que la relacion costo-beneficio lo
justifique. Sin embargo, la eficiencia real de estos filtros depende de la implementacion, tanto en lo
referido al soporte fisico, equipamiento de ventilacion, mantenimiento, como al cuidado de quienes
estén a cargo de su manipulacion. Por ejemplo, en instalaciones de ventilacion centralizada, este
tipo de filtros generan una pérdida de carga que pone riesgo el suministro de aire de los espacios
cerrados. También se ha demostrado que filtros portatiles o instalados en el techo de habitaciones
hospitalarias y en conjunto con la ventilacion pueden resultar muy efectivos para la contencion de
aerosoles. Cabe destacar que en circunstancias donde los filtros HEPA (de mayor eficiencia) no
puedan ser utilizados, un filtro de menor retencion (MERV-13, MERV-11) igualmente puede
aportar una reduccion del riesgo, siempre en combinacion con otras medidas.

Radiacion UV-B o UV-C

Es posible una inactivacion efectiva del virus SARS-CoV-2 por medio de irradiacion con luz UV-B
o UV-C. Esta medida es ampliamente recomendada para superficies, sobre todo aquellas en que la
limpieza manual pueda resultar complicada como ductos de aire. Se ha conseguido una eficiente
inactivacion (>90%) en aerosoles con tiempos de irradiacion menores a 1h.

Estimacion del riesgo mediante modelos de distribucion de particulas en ambientes cerrados

Los modelos de riesgo de contagio son una herramienta potente y versatil, debido a que permiten
analizar el impacto de cada una de las medidas de prevencion mencionadas en este informe
adaptadas a diferentes escenarios de concentracion, ventilacion, nimero de contagiados (o
prevalencia poblacional de la enfermedad), tiempo de residencia de los mismos, etc. Cabe destacar
que, si bien la fisica de los modelos de dispersion de aerosoles es bien conocida, existe una serie de
parametros relacionados con la enfermedad COVID-19 sobre los que hay un grado de
incertidumbre (por ejemplo, la tasa de emision de aerosoles con virus, la carga viral en funcion del
tamafno del aerosol, la curva de dosis-respuesta, entre otros) que limitan la precision de los



resultados del modelado. De todos modos, el modelado, aunque no llegue a describir a todos los
escenarios en su complejidad, puede dar una idea de los riesgos relativos de distintas situaciones,
que permita desarrollar protocolos o cambios estructurales eficientes en distintos tipos de ambientes
cerrados de ocupacién masiva, como por ejemplo los vehiculos de transporte de pasajeros de corta,
mediana y larga distancia que no cuenten con ventilacion, o durante época invernal.

Tipo y nivel de Pocas personas Muchas personas
actividad del Exterior y Interior y bien Poco Exteriory Interior y bien Poco
grupo bien ventilado ventilado ventilado bien ventilado ventilado ventilado

CON barbijos, contfacto durante poco fiempo

CON barbijos, confacto durante tiempo prolongado
* J
SIN barbijos, contacto durante tiempo prolongado
Hablando
Gritando,
cantando

Riesgo de transmision * Caso limite, dependiendo de factores como la distancia, ndmero de
Bajo mmm  Medio Alto s individuos y tiempo de exposicion

En silencio

Hablando

Gritando,
cantando

En silencio

Hablando

Gritando,
cantando

SIN barbijos, contacto durante poco tiempo

En silencio
Hablando

Gritando,
cantando

Figura 1. Riesgos relativos de distintas actividades ante la transmision del SARS-CoV-2 por inhalacion de aerosoles.
Se asume que en todos los casos se mantiene una distancia de 2 m. Adaptada de [1].

Conclusiones

Se destaca la necesidad del trabajo interdisciplinario de especialistas en virologia, medicina,
epidemiologia, quimica atmosférica, remediacion ambiental, ventilacién, entre otras, dada la
complejidad de la problematica. Las medidas de prevencion mencionadas aqui pueden y deben
utilizarse de forma complementaria entre si y en conjunto con las destinadas a evitar el contagio a
través de fomites y gotas, de forma que la combinacion de medidas, y no su mera suma, permita
obtener soluciones eficientes para los distintos escenarios de propagacion. Si bien algunas de las
medidas mencionadas ya han adquirido conocimiento publico o son de conocimiento de las
autoridades, los autores de este trabajo entendemos que esta nueva etapa de la pandemia exige
nuevas medidas de prevencion a la vista de la relevancia de la via de contagio por aerosoles. Dichas
medidas deben ser comunicadas claramente en los protocolos de actividades laborales o recreativas,
asi como al publico en general, para generar en la poblacioén una conciencia del riesgo que implican
las distintas situaciones. En este mismo trabajo se desarrollan en mas detalle los puntos
mencionados, y se citan guias desarrolladas por asociaciones profesionales, organismos de salud y
grupos de especialistas en aerosoles de diferentes partes del mundo que pueden ser un buen punto
de partida.



Informe completo

1 Introduccion

El conocimiento de la relevancia de las distintas vias de transmision del virus SARS-CoV-2 es vital
a la hora de discernir las medidas de prevencion mas importantes, especialmente para crear o
modificar protocolos sanitarios durante etapas de flexibilizacion del Aislamiento Social, Preventivo
y Obligatorio (ASPO) o Distanciamiento Social, Preventivo y Obligatorio (DISPO). Podemos
distinguir al menos tres vias relevantes de transmision del virus:

- Por contacto cercano. El contacto cercano suele definirse como un contacto de mas de 15 minutos
con una persona infectada a distancias menores de 2 m. Este podria darse por via de gotas
respiratorias de distintos tamafios.

- Por “via derea” o “por aerosoles”. Algunas de las gotas emitidas al toser, estornudar, o incluso al
cantar, hablar o respirar son de un tamafio que permite que duren mas tiempo en el aire, y por lo
tanto llegar a distancias mayores o acumularse en una habitacion. Si una persona inhala un nimero
suficiente de estas gotas, podria contagiarse. La OMS reconoce esta via como posible, pero por el
momento no le asigna importancia [2].

- Por contacto con superficies contaminadas o por “fomites”. Las personas contagiadas pueden
contaminar superficies a través de las gotas respiratorias mencionadas (y quizas a través de otras
vias). Si una persona susceptible toca estas superficies y luego toca sus propias mucosas, podria
contagiarse. La OMS reconoce desde el comienzo esta via de transmision y hay cierto grado de
evidencia en su favor. Hoy se piensa que su relevancia es secundaria [3], [4].

Inicialmente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y diversos organismos nacionales de
salud asumieron que los contagios eran mayormente por contacto cercano, por via de gotas
relativamente grandes que una persona infectada emite al toser o estornudar, que se mueven
“balisticamente”, y luego impactan en las mucosas (0jos, boca, orificios nasales) de otra persona.
Indicaron también que estas gotas caian al suelo rapidamente (distancia de 1,5 m).

Recientemente parte de la comunidad cientifica estd resaltando la probable relevancia de la
transmision del virus SARS-CoV-2 por aerosoles (suspensiones aéreas de gotas de diametros
menores a 100 pm) y su implicancia en las medidas de prevencion de la enfermedad COVID-19
[5]-[9]. Podemos resumir a continuacion algunos argumentos o evidencias a favor de la relevancia
de esta via de transmision, algunas de las cuales describiremos en mas detalle en las secciones que
siguen:

e Explica de forma simple la observacion del mayor riesgo de contagio en espacios interiores,
y el efecto de la ventilacion en reducir los contagios.

e En particular, explica de forma simple los “eventos de supercontagio” documentados en
espacios interiores mal ventilados. También puede explicar el valor elevado de Ro en este
tipo de eventos.

e Permite entender el contagio por individuos pre-sintomaticos o asintomaticos (que no tosen
ni estornudan, pero igualmente emiten aerosoles al hablar, respirar, etc.).

e Puede explicar la importancia del contacto cercano (los aerosoles se hallan en mayor
concentracion a cortas distancias del paciente).

e Explican la importancia de gritar o cantar en los contagios (mayor produccion de
aerosoles).

e Hay virus similares sobre los que ha evidencia previa de transmision por aerosoles (SARS-
CoV-1, influenza, MERS). Fue demostrado con hurones y hamsters para el SARS-CoV-2.

e Se ha podido hallar virus con capacidad infecciosa en aerosoles, en algunos casos a
distancias de hasta 5 metros de los pacientes.

e Los aerosoles de tamafos moderados (> 1 um) son filtrados eficientemente por los barbijos,
lo que explica su utilidad para evitar contagios.



Las medidas de prevencion tomadas nos muestran la relevancia que se le dio a esta via de contagio.
La Oficina del Primer Ministro de Japon y el Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar Social
reconocieron tempranamente (mayo de 2020) tres situaciones que podrian aumentar el riesgo de
casos de COVID-19 y aconsejaron a la poblacion evitar: espacios cerrados con mala ventilacion,
lugares concurridos y situaciones de contacto cercano [10]. La recomendacion respecto de la
ventilacion solo tiene sentido asumiendo que los aerosoles son un factor relevante, ya que las gotas
mas grandes caen al piso y no son afectadas por la ventilacion. Més recientemente Alemania ha
reconocido la probable relevancia de la transmision por aerosoles y ha enfatizado ciertas medidas de
prevencion, principalmente la ventilacion de espacios interiores [11]. Lo mismo ha sucedido en el
Reino Unido [12] y Espafia [13] recientemente. En Estados Unidos, el CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) ha cambiado sus recomendaciones indicando la posibilidad de transmision
por via aérea, aunque no deja claro si la considera una via importante [3]. Adicionalmente, si se
asume que los aerosoles son una via relevante de transmision, algunas medidas que ya se estaban
tomando deben ser adaptadas para asegurar su eficacia. Por ejemplo, el uso del barbijo para frenar
las gotas “balisticas” que se emiten al toser o estornudar tiene una gran eficiencia. Pero para filtrar
los aerosoles es necesario un buen ajuste a la cara, y aun asi pueden dejar pasar parte de los mismos,
requiriendo el uso de otras medidas adicionales para reducir el riesgo (ver Seccion 6.1). Las
distancias de seguridad y los tiempos maximos de exposicion también deben ser evaluados con
detalle (Secciones 6.2 'y 6.7).

Si bien algunas medidas para reducir el contagio por aerosoles ya han sido recomendadas en
Argentina (por ejemplo, el uso masivo de barbijo, y la conveniencia de realizar actividades sociales
en espacios exteriores), otras igualmente simples no han recibido la misma atencién. En la mayoria
de los protocolos se enfatiza la higiene/sanitizacion, el uso de barbijo y un distanciamiento de 2 m,
medidas que atn aplicadas de forma conjunta no siempre son suficientes (especialmente en espacios
mal ventilados). Sin embargo, la ventilacion de espacios interiores no es remarcada suficientemente,
ni se explica en detalle como hacerla de forma efectiva [14]-[17].

Se podria pensar que los casos comprobados de transmision por aerosoles (en espacios interiores
mal ventilados) son eventos raros y por lo tanto poco relevantes. Sin embargo, los eventos de
“supercontagio” tienen altisimas tasas de contagio, y se ha afirmado que son determinantes en el
ritmo de avance de la epidemia; en algunas regiones se estima que el 20% de los contagiados
podrian producir hasta el 80% de los contagios secundarios (Seccion 2). Por lo tanto, comprender y
prevenir los eventos de supercontagio podria ser crucial para detener el avance de la epidemia y
avanzar hacia una “nueva normalidad” [18].

Presentamos a continuacion un analisis de bibliografia reciente (mayormente del afio en curso)
respecto de la importancia de los eventos de supercontagio del SARS-CoV-2 y su relacion con la
transmision por aerosoles (Seccidon 2), el tamafio de las particulas respiratorias emitidas por el
humano y su estabilidad fisica (Seccion 3), el contenido de material genético viral de SARS-CoV-2
en aerosoles (Seccion 4.1) y su capacidad infecciosa (Seccidon 4.2), la estabilidad biologica de
dichas particulas infecciosas (Seccion 5), y finalmente las consecuencias para las medidas de
prevencion de contagios (Seccion 6).

2 Transmision por via aérea y eventos de supercontagio

Mas alla de la evidencia de transmision por via aérea en modelos animales como hurones [19] y
hamsteres [20], uno de los elementos que se consideran mds concluyentes para afirmar la relevancia
de la transmision por aerosoles son los llamados brotes o “eventos de supercontagio”
(superspreading events). Estos eventos se definen como situaciones donde se produce un nimero
alto de contagios a partir de un solo caso inicial, o unos pocos (lo que se expresa como un alto valor
de Ro en la jerga epidemioldgica). En muchos de los casos documentados, se repiten varias
caracteristicas que hacen sospechar fuertemente que la via de contagio mas importante sea la de la
inhalacion de aerosoles. Casi todos los casos documentados suceden en ambientes interiores, con
mala ventilacion y/o con hacinamiento, en algunos casos con recirculacion de aire, con una gran



cantidad de contagios que no pueden ser explicados por contacto cercano o contacto con superficies
contaminadas, y en algunos casos con evidencia de transmision a largas distancias.

Estos eventos se consideran una funcion de variaciones individuales en la transmisibilidad del virus,
y variaciones individuales en la susceptibilidad y exposicion [21]. Es decir, son afectados por un
lado por la tasa de emision del virus por distintos individuos, las diferencias en el sistema inmune
de las personas susceptibles, pero también por conductas sociales que pueden facilitar el contagio.

Los eventos de supercontagio plantean desafios considerables para el control local, ya que pueden
sobrepasar rapidamente la capacidad de rastreo de contactos de salud publica, y porque la mayoria
de las personas infectadas generaran pocas infecciones secundarias, mientras que una pequefia
fraccion puede generar mucha. Por ejemplo, se estima que aproximadamente el 19% de los casos
fueron responsables del 80% de todas las transmisiones del SARS-CoV-2 en Hong Kong (sobre
1039 contagios confirmados del 23 de enero al 28 de abril de 2020), mientras que el 69% de los
casos no contagiaron a nadie mas [21]. Hay que destacar que estos resultados se dieron en el
contexto de las medidas de distanciamiento fisico que se practicaban en el momento en Hong Kong,
incluyendo el cierre de escuelas, algunos adultos trabajando desde su hogar, la cancelacion de
reuniones masivas, asi como la mejora de la higiene y el uso universal de mascaras/barbijos. Los
lugares de reunidon social como bares y restaurantes produjeron un mayor nimero de casos
secundarios en comparacion con las reuniones familiares o situaciones laborales. Por lo tanto,
dichas actividades sociales probablemente constituyan el factor de riesgo conductual bésico para los
eventos de supercontagio. Un estudio similar en dos estados de India mostrd que el 8% de los
pacientes cuyos contactos fueron rastreados y testeados gener6 el 60% de las nuevas infecciones,
mientras que el 71% no produjo ningin contagio [22].

Un estudio de 61 nacleos de contagio comunitarios en Japon observo que muchos de los grupos de
infectados COVID-19 estaban asociados con la respiracion fuerte entre personas proximas, como
cantar en fiestas de karaoke, animar en clubes, tener conversaciones en bares y hacer ejercicio en
gimnasios [10]. Se detectd que el 41% de los 22 casos primarios identificados fehacientemente
correspondian a pacientes asintomaticos o pre-sintomaticos al momento de la transmision.

Se presenta a continuacion una serie de casos de estudio documentados en bibliografia cientifica
que muestran la probable importancia de la transmision por aerosoles para el SARS-CoV-2 y las
conductas sociales que aumentan el riesgo de emergencia de estos brotes.

2.1  Eventos de supercontagio documentados

Brote en Centro de Atencion Telefonica de Corea del Sur

El brote sucedié en un edificio de 19 pisos en una de las zonas mas ocupadas de Seul [23]. Se trata
de un edificio en donde desde el primer piso hasta el piso 11 funcionaban oficinas y desde el 13 al
19, viviendas. El Centro de atencién telefonica funcionaba en los pisos 7 a 9 y 11, con un total de
811 empleados. De las 1145 personas bajo investigacion (ocupantes de la totalidad del edificio mas
20 visitantes) se testearon 1143, confirmandose 97 casos. De la totalidad de casos confirmados, 94
trabajaban en el piso 11, donde el total de trabajadores ascendia a 216. Ademas, la mayoria de los
pacientes trabajaban del mismo lado del edificio.

Si evaluamos los nimeros totales, el porcentaje de personas con test de COVID-19 positivo es 8.5%
(97 confirmados sobre 1143 personas). Sin embargo, si se tiene en cuenta solo el piso 11, de 216
empleados resultaron positivos 93 personas con COVID-19, lo que en este caso representa un
43.5%. Los datos del brote muestran que la enfermedad puede ser muy contagiosa en entornos de
oficina con muy alta densidad de empleados, y puede convertirse en un sitio de alto riesgo para la
propagacion de COVID-19 y potencialmente en una fuente de transmision adicional. Por otro lado,
la tasa de contagio secundario en el hogar para los pacientes sintomaticos fue bastante mas baja, del
16,2% (IC del 95%: 11,6% - 22,0%). Esto ultimo da indicios de nuevo de la relevancia de las
condiciones del edificio (hacinamiento, ventilacion) en que se transmite la enfermedad.



Ensayo del Coro de Skagit Valley Chorale

Este es uno de los eventos mejor documentados, que se usa de referencia en varios articulos de
modelado para establecer la tasa de emision del virus SARS-CoV-2 (Seccion 6.6). El evento se
identifico con el ensayo del dia 10 de marzo de 2020, en el que se presentaron 61 de los 122
integrantes del coro [24]. Uno de ellos, quien presentaba sintomas compatibles con un resfrio, se
supo luego que era COVID-19 positivo.

El salon utilizado para el ensayo se calentdé con un calefactor comercial de aire forzado
relativamente nuevo. Ademas, habia 3 aires acondicionados situados a 2,4 m sobre el suelo. Segiin
los informes, alguien en la oficina principal encendid el sistema de calefaccion antes del ensayo
para calentar el espacio y el termostato se fijo a 20 °C (68 °F). La temperatura exterior era de unos
7 °C (45 °F), por lo que la calefaccion estaba encendida al comienzo del ensayo, pero con tanta
gente en la sala no era necesario mantenerla encendida para alcanzar una temperatura agradable.
Durante todo el ensayo no se abrieron puertas exteriores. No se sabe si el ventilador del calefactor
de aire forzado funcionaba bajo control termostatico o si lo hacia de forma continua.

Algunos miembros comenzaron a experimentar la enfermedad del 11 al 15 de marzo. El momento
de estas posibles infecciones secundarias es consistente con lo que se conoce sobre la dindmica
temporal de la diseminacion del virus. Entre los 61 asistentes al ensayo, 53 casos en total se
identificaron posteriormente, incluido el caso indice, con 33 confirmados mediante pruebas
positivas de COVID-19 y 20 casos no confirmados pero probables segiin los sintomas y el
momento. Teniendo en cuenta el supuesto caso indice, la tasa de ataque de infeccion secundaria
estd, por lo tanto, en el rango de 32/60 a 52/60, o 53-87%.

Durante el ensayo coral del 10 de marzo, debido a la preocupacion emergente por el SARS-CoV-2,
se tomaron precauciones incluyendo el uso de sanitizante de manos y se evito el estrechamiento de
manos y los abrazos. El riesgo de transmision generalizada debido al contacto cercano pareceria ser
bajo en este evento, considerando ademds que se cree que solo hubo un caso indice que se habria
sentado cerca de s6lo una pequefia proporcion de los otros miembros del coro. Si la transmision por
contacto cercano y/o fomites fueran de hecho los modos de transmision dominantes, entonces la
tasa de ataque secundario deberia haber sido mucho menor que el rango observado de 53-87%.
También se esperaria ver los casos secundarios predominantemente entre los que estdn mas cerca
del caso indice en lugar de distribuirse ampliamente por toda la sala. Dadas las circunstancias del
ensayo, una tasa de ataque secundaria tan alta por la ruta de contacto cercano habria necesitado una
transmision efectiva basada en gran parte en breves encuentros proximos. Esa interpretacion de la
alta tasa de ataque en este evento parece mucho menos probable que la explicacion alternativa, es
decir, que la inhalacion de aerosoles respiratorios infecciosos del "aire compartido" fue el modo
principal de transmision.

Brote de COVID-19 entre asistentes a una boda en Jordania

El 13 de marzo de 2020, se llevo a cabo una ceremonia de boda y una fiesta de 2 horas en un lugar
cerrado disefado para acomodar a 400 invitados [25]. Se estima que el nimero de asistentes fue
cercano a 360 segun las conversaciones con el departamento de salud local, de los que se pudo
identificar a 350. El estudio incluy6 a personas que asistieron a la boda o tuvieron contacto cercano
con los asistentes y dieron positivo para el SARS-CoV-2. Se recopilaron los datos mediante el uso
de registros médicos electronicos y llamadas telefonicas directas con casos confirmados o sus
tutores legales. Se realizaron hisopados nasofaringeos para PCR de transcripcion inversa (RT-PCR)
en muestras de 350 posibles casos dentro de las 4 semanas posteriores a la exposicion en la boda,
independientemente de la presencia o ausencia de sintomas.

Se cree que el paciente testigo fue el padre de la novia, que llegd a Jordania desde Espana 4 dias
antes de la boda, donde se estaba produciendo la transmision local de la enfermedad.

Cuatro semanas después de la boda, ademdas del caso del paciente testigo, 85 personas con
antecedentes de exposicion relacionados con la boda dieron positivo por SARS-CoV-2. De ellos, 76



(89,4%) asistieron a la boda, mientras que 9 (10,6%) no lo hicieron, pero fueron contactos cercanos
de casos confirmados de la boda.

El estudio destaca el enorme riesgo de infeccion por SARS-CoV-2 durante reuniones sociales
masivas y el papel que pueden desempenar tales reuniones en la propagaciéon del mismo.
Proporciona ademas evidencia de transmision asintomatica del SARS-CoV-2 entre contactos
secundarios. Los autores sugieren desalentar las grandes reuniones, identificar y testear los
contactos sociales y aislar los casos confirmados para ayudar a controlar la pandemia mundial de
COVID-19.

Brote entre los usuarios de autobuses en el este de China

El estudio de cohorte examind un brote comunitario de COVID-19 en la provincia de Zhejiang [26].
El 19 de enero de 2020, 128 personas tomaron 2 autobuses (60 del autobus 1 y 68 del autobus 2) en
un viaje de ida y vuelta de 100 minutos para asistir a un evento religioso de 150 minutos. El
paciente de origen era un pasajero del autobtis 2. Se compararon los riesgos de infeccion por SARS-
CoV-2 entre las personas en riesgo que tomaban el autobus 1 (n = 60) y el autobus 2 (n = 67,
excluyendo al paciente de origen) y entre todas las demas personas (n = 172) que asistieron al acto
religioso. Se dividieron los asientos en el autobls expuesto en zonas de alto y bajo riesgo de
acuerdo con la distancia al paciente fuente y se compararon los riesgos de COVID-19 en cada zona.

Durante el brote, el paciente indice fue la unica persona expuesta a individuos de Wuhan y el
primero en el evento en recibir un diagndstico de COVID-19, lo que sugiere una alta probabilidad
de que fuera la fuente del brote. El autoblis no expuesto, que sali6 y llegd al templo en momentos
similares con personas similares, proporciond un grupo de control creible. Ambos buses contaban
con un sistema de aire acondicionado en modo recirculante, lo que pudo haber facilitado la
propagacion del virus en el bus expuesto. Las tasas de ataque en los autobuses expuestos y no
expuestos fueron distintas (34,3% frente a 0%), lo que sugiere que la exposicion y el entorno en el
que tuvo lugar la exposicion contribuyeron a este brote. Ademas, los pasajeros sentados mas cerca
del paciente indice en el autobls expuesto no tenian estadisticamente mayores riesgos de COVID-
19 que aquellos que se sientan mas lejos. Si la transmision de COVID-19 ocurridé Gnicamente a
través del contacto cercano durante este brote, el riesgo de COVID-19 probablemente estaria
asociado con la distancia del paciente indice, y las zonas de alto riesgo en el autobus tendrian mas
casos infectados. El paciente indice en el autobls 2 desarrolld sintomas la noche después de
regresar del templo y era pre-sintomatico durante los viajes en autobus, lo que sugiere que las
personas con infeccion pueden eliminar el virus al respirar y causar casos secundarios antes de que
se vuelvan sintomaticos. Una porcion significativa de los casos confirmados del evento de
adoracion se convirtio en fuentes de infeccion en su hogar o comunidad y la transmision se extendio
mas alla de la segunda generacion.

La investigacion sugiere que, en ambientes cerrados con recirculacion de aire, el SARS-CoV-2 es
un patogeno altamente transmisible. Se ha especulado que una de las razones de los brotes en
plantas de carne [27] también es la recirculacion del aire, que ademds se mantiene a baja
temperatura (lo cual podria aumentar el tiempo que el virus se mantiene viable en los aerosoles, ver
Seccion 5).

Brote asociado al uso de aire acondicionado en restaurant de Guangzhou, China

Desde el 26 de enero hasta el 10 de febrero de 2020, un brote de la enfermedad COVID-19 afect6 a
10 personas de 3 familias que habian comido en el mismo restaurante con aire acondicionado en
Guangzhou, China [28]. Una de las familias acababa de viajar desde Wuhan, provincia de Hubei,
China.

Se trata de un restaurante de 5 pisos con aire acondicionado y sin ventanas. El comedor del tercer
piso ocupa 145 m? y cada piso tiene su propio aire acondicionado. Las familias A y B se sentaron
cada una durante un periodo de superposicion de 53 minutos y las familias A y C durante un periodo



de superposicion de 73 minutos. La salida y la entrada de aire de retorno del acondicionador se
ubicaron encima de la mesa C.

El paciente Al (caso indice) era pre-sintomdatico al momento del evento en el restaurante. Las
distancias entre el paciente Al y las personas de otras mesas eran todas mayores a 1 m,
especialmente las de la mesa C, con distancias de hasta 3 m aproximadamente. Se especula que el
fuerte flujo de aire del acondicionador podria haber propagado gotas o aerosoles desde la mesa C a
la mesa A, luego a la mesa B y luego de regreso a la mesa C.

Ninguno de los miembros del personal u otros comensales del restaurante resultd infectado en este
evento. Ademas, las muestras de hisopado del acondicionador de aire fueron todas negativas para
nucledtidos. Este hallazgo es menos consistente con la transmision por aerosoles. Pero el hecho de
que el caso indice fuera asintomatico al momento del evento si hace sospechar de transmision por
aerosoles. Como veremos en las secciones siguientes en este informe, en el caso de un paciente
asintomatico emite menor cantidad de gotas grandes, y no se espera que ¢€stas lleguen mucho mas
alla de 1-2 m, mientras que los aerosoles si pueden permanecer en el aire mas tiempo y llegar por
ello a mayores distancias. Por otro lado, a mayores distancias los aerosoles se diluyen, y esas
concentraciones mas bajas de aerosoles podrian haber sido insuficientes para causar una infeccion
en otras partes del restaurante.

3 Distribucion de tamaiio de las particulas expulsadas por el tracto respiratorio humano

Las actividades como hablar, respirar, toser, estornudar, reirse, etc., resultan en la generacion y
expulsion de goticulas de distintos tamanos, generadas por el pasaje de una corriente de aire a
velocidad suficientemente alta sobre la superficie de liquidos. Si bien estudios de la primera mitad
del siglo 20 estimaban el didmetro de estas como mayor de algunos micrémetros, estudios
posteriores han demostrado que la mayor cantidad de estas particulas son del rango
submicrométrico [29]. El tipo y la concentracion de tales gotas depende de la actividad que se esté
realizando, no siempre de forma intuitiva. Por ejemplo, si bien en general toser genera mas gotas
que respirar, en algunas personas la respiracion por la boca puede generar concentraciones mayores
a la tos. A su vez, la evaporacion de parte de las goticulas puede generar su reduccion en tamaio. El
aire expulsado por la nariz y la boca difiere, a su vez, en temperatura y humedad relativa, lo que
puede afectar a los tamafios y caracteristicas del aerosol emitido (por ejemplo, la distribucion de
tamano del aerosol higroscopico depende de la humedad relativa).

Morawska y colaboradores [30] estudiaron el nimero de particulas emitidas con didmetro entre 0.3
y 20 pm. Concluye que la concentracion numérica de particulas es méxima en al hablar con un
sonido sostenido (ej: vocalizar o susurrar 'ahh' durante 10 s) y toser, y es minima al respirar
normalmente. En todas las actividades el mayor numero de particulas son submicrométricas (Fig.
3). Propone un ajuste de 4 modos (A, B, C y D), ligados al tamafio de las particulas, en orden
creciente de tamafio (tamafio aproximado, < 0,8 pm; 1,8 pm; 3,5 um; 5,5 pum respectivamente). El
modo A estd presente en todas las actividades, y es claramente el principal en los modos
vocalizados y al susurrar. Este modo es también fuertemente dependiente de la humedad relativa.
Los modos B-D son de gran relevancia en las actividades vocalizadas. El modo B, ademas, es de
gran actividad al toser (C y D, si bien también estan activos, lo estdn menos). La distribucion se
resume en la Tabla 3.1.

Al hacer en cambio un estudio con diametros de particulas mayores [31], concluyen que la
concentracion numeérica de particulas puede estudiarse mediante un ajuste de 3 modos (llamados B,
L y O, en orden creciente de didmetro medio) para las actividades de hablar y toser, como se
muestra en la Tabla 3.2 y la Figura 3.1. Esos modos estan asociados a tres procesos de produccion
de aerosoles: el primero (B) se produce en el tracto respiratorio inferior (bronquiolos), el segundo
(L) en la region de la laringe, y el tercero (O) en el tracto respiratorio superior, incluyendo la
cavidad oral. Esta distincion es relevante dado que la carga viral no tiene por qué ser homogénea en
los fluidos de las distintas regiones del tracto respiratorio.



Notar que si bien hay mayor cantidad de particulas mas pequefias (modos B y L), hay mayor
volumen de particulas mas grandes (modo O), por la dependencia del volumen de la gota con el
radio. Por otro lado, como veremos en la Seccion 4, no necesariamente la cantidad de particulas
virales (viriones) por unidad de volumen es la misma para todos los tamaios de particula.

Tabla 3.1. Distribuciéon de tamafios de particulas al expirar, adaptada de [30]. Las concentraciones se expresan en
numero de particulas/cm?® de aire expirado. Se encuentran resultados similares [31].

Actividad A (0,80 um) B (1,8 um) C (3,5 um) D (5,5 um)
Contar en voz alta 0,236 0,068 0,007 0,011
Contar susurrando 0,110 0,014 0,004 0,002

Vocalizar sonido 0,751 0,139 0,139 0,059
continuo
Susurrar sonido 0,636 0,037 0,000 0,000
continuo
Respirar por la nariz 0,084 0,009 0,003 0,002
y boca
Toser 0,567 0,093 0,012 0,006

Tabla 3.2. Concentracién numérica (Cn) de cada modo. Adaptada de [31].

Actividad Modo B Modo L Modo O Suma (B+O+L)
Hablar
Didmetro (um) 1,6 2,5 145
Cn (cm-3) 0,069 0,085 0,001 0,16
Toser
Diametro (um) 1,6 1,7 123
Cn (cm-3) 0,087 0,12 0,016 0,22
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Figura 3.1. Distribucion de tamafios de particulas emitidas al hablar (curva negra) o toser (curva gris), adaptada de
[31]. Notar que el eje de ordenadas expresa volumen acumulado de gotas emitidas por unidad de volumen de aire
expirado, a diferencia de las Tablas 3.1 y 3.2, expresadas en cantidad de gotas de un determinado tamafio por unidad de
volumen de aire expirado.

La OMS por el momento sigue identificando que el mayor riesgo de contagio proviene de gotas que
caen al piso a distancias menores de 1 m de la persona infectada [2]. Sin embargo, existe evidencia
experimental de que la proyeccion horizontal de gotas respiratorias de diametros menores a 60 um



pueden alcanzar distancias de mas de 2 m. Incluso se ha visto que para el caso de estornudos y tos
las particulas pueden encontrarse a 6-8 m de la fuente [1]. Si consideramos los tamafios de
particulas emitidas en actividades respiratorias que mencionamos mas arriba en esta seccion, puede
verse que buena parte de ellas tienen un rango de tamafio que se suele considerar como “aerosoles”
en el contexto de la quimica atmosférica. Esto quiere decir que dichas particulas pueden permanecer
suspendidas durante tiempos largos en el aire (y por lo tanto recorrer largas distancias). Por
ejemplo, se puede hacer un simple calculo basado en la ecuacion de Stokes para estimar la
velocidad limite de caida de dichas particulas en ausencia de corrientes de aire
_ Cglp - pp)d?

donde d es el diametro de la esfera, y tomamos la densidad del agua como p = 1000 kg/m?, la
densidad del aire como pr= 1 kg/m?, la viscosidad del aire como p = 1,81.107, la aceleracion de la
gravedad como g = 9,81 m/s?, y un coeficiente de forma para una esfera de C = 0,5. Esta estimacion
lleva a los resultados expresados en la Tabla 3.3, que muestran claramente que estas particulas
podrian recorrer largas distancias e incluso acumularse en espacios interiores mal ventilados. Para el
caso de particulas de didmetro menor a 5 um hay suficiente evidencia de que pueden ser
transportadas mas de 10 metros en condiciones tipicas de velocidades de aire interior antes de caer
al piso de una altura de 1.5 metros [5].

Tabla 3.3. Calculos aproximados (Ley de Stokes) sobre persistencia de aerosoles en el aire segin su diametro. Se
estima la velocidad limite de caida que alcanzan (en ausencia de corrientes de aire) y el tiempo que demorarian a esa
velocidad en caer 1,5 m. Notar que el tamafio de los aerosoles emitidos puede reducirse por evaporacion, y por ende
pueden demorar mas tiempo en depositarse sobre las superficies.

Didmetro (pm) Velocidad limite (m/s) Tiempo necesario para descender 1,5 m
100 0,1504 10 segundos
50 0,03760 40 segundos
10 0,001504 17 minutos
5 0,0003760 1,1 horas
1 0,00001504 27,7 horas

Ademas de la velocidad de deposicion dependiente del radio de la goticula que ya mencionamos,
debemos tener en cuenta que estas gotas también pierden agua por evaporacion, y que la velocidad
de este proceso también depende del radio. Normalmente se achican por evaporacion en un 30%-
50% de su tamafio inicial pocos segundos luego de ser emitidos [32]. Las gotas emitidas contienen
no solo agua y compuestos volatiles dados por la mucosidad, sino también compuestos no volatiles
entre los que destacan aquellos mostrados en la Tabla 3.4, alcanzando una masa total aproximada de
88 g/L. Esto es relevante porque, al evaporarse la gota, estos componentes siguen presentes en el
aire, y pueden permanecer en €l largo tiempo dependiendo de sus caracteristicas fisicas.

Tabla 3.4: Compuestos no volatiles mayoritarios en la mucosidad [32].

Compuesto Concentracion (g/L)
Na* 2,1+0,2
K* 2,3+04
Cr 6,8+0,6
Lactato 39+1,5

Glicoproteinas 76 £ 18




Un trabajo estudio el efecto combinado de la deposicion y evaporacion, y grafico el tiempo de caida
al suelo y de evaporacion total segiin el tamafio para gotas de agua o agua con sal [33], ver Figura
3.2. Ambos efectos tienen como resultado que luego de los primeros segundos de emision, el radio
promedio de las gotas presentes se achica, por deposicion de las mas grandes (radio > 100 pm
aproximadamente) y por evaporacion parcial o total de las mas pequenas.
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Figura 3.2. Comportamiento cualitativo de los tiempos de evaporacion y deposicion de los aerosoles respiratorios en
funcion del didmetro (adaptada de [33]). El tiempo de evaporacion es mas relevante para las particulas mas pequefias y
crece con el diametro, mientras que el tiempo de deposicion predomina para las particulas mas grandes, y decrece con el
didmetro.

4 Deteccion del virus en aerosoles

Investigaciones llevadas a cabo para otras enfermedades respiratorias tales como RSV, MERS-CoV
e Influenza mostraron que particulas de aerosoles con virus viables pueden ser exhalados y
detectados en ambientes interiores. Esto da suficientes razones para esperar que SARS-CoV-2 se
comporte de forma similar y que las particulas de aerosol sean una via de exposicion importante [5].

Efectivamente, desde el comienzo de esta pandemia, se realizaron estudios que demostraron la
presencia del virus en los aerosoles emitidos por pacientes de COVID-19, en las habitaciones de los
mismos, o incluso en zonas cercanas de los hospitales donde recibian tratamiento. Se resumen
algunos de esos trabajos en las secciones que siguen.

4.1 Deteccion de material genético viral en muestras de aire

Un trabajo analiz¢ el contenido de ARN viral (por test PCR) en la respiracion exhalada por personas
sanas y contagiadas de COVID-19, en muestras de aire de hospitales y hoteles de aislamiento, y en
hisopados de superficies, en Beijing, China [34]. Se tomaron condensados de respiracion exhalada
durante 5 minutos por 49 pacientes con COVID-19 (20 casos importados y 29 casos locales) y 15
de personas no contagiadas. Las 26 muestras de aire fueron tomadas con impingers, burbujeando
aire sobre un volumen de liquido de cultivo. El estudio hall6 un 26% de muestras de condensado de
respiracion positivas para el virus SARS-CoV-2, una prueba directa de que las particulas emitidas al
respirar contienen material genético del virus. Se estimd una tasa de emision de entre 1,03.10°y
2,25.107 viriones por hora (105-107 viriones/m?), con una mayor tasa de emision en las etapas
tempranas de la enfermedad. En un caso se hall6 un hisopado positivo en un conducto de
ventilacion ubicado debajo de la cama de uno de los pacientes. Una sola muestra de aire (3,6% de
las muestras) dio positiva (6,07.103 viriones/m3), en un bafio de un hotel de aislamiento que no
contaba con ventilacion.

Otro estudio mostrd la presencia del virus en muestras de aire tomadas con un ciclon de pared
himeda en un hospital en Wuhan, China [35]. Se vio un mayor porcentaje de positividad en las
unidades de terapia intensiva, llegando al 40,6% cerca de las camas de los pacientes
(concentraciones promedio entre 3800 y 1400 copias de ARN/m?) y al 12,5% en la zona de los



médicos, a unos 4 metros (con un promedio de 52 copias de ARN/m?). En las salas generales hubo
un menor porcentaje de positividad y de concentracion viral (12,5% en las salas de los pacientes, 68
copias de ARN/m?, y 0% en los pasillos fuera de las salas). También se detect6 el virus en hisopados
de los conductos de ventilacion de dichas areas.

Un estudio en un hospital de Milan con filtros de gelatina detect6 resultados positivos en muestras
de aire en las salas de terapia intensiva y el pasillo de pacientes de esa zona, pero negativos para
otras zonas del hospital [36]. Los autores no indicaron la concentracion viral hallada en las muestras
de aire.

Otro trabajo analizd muestras de aerosoles fraccionados por tamafio en un hospital en Singapur
[37]. Se tomaron muestras de aire en tres salas generales de aislamiento, de las cuales dos tuvieron
resultados positivos del virus SARS-CoV-2 en las fracciones de tamafio > 4 ym y 1-4 um
(muestradas directamente en tubos de centrifuga), mientras que las fracciones de < I um (en
casettes de teflon) dieron negativo. También dieron negativas las muestras de aerosoles totales en
filtros de teflon. Se hallaron concentraciones de 1,84.10% a 3,38.103 copias de ARN/m*. Los
pacientes de las dos habitaciones con resultado positivo cursaban el dia 5 de la enfermedad,
mientras que el de resultado negativo cursaba el dia 9, se encontraba asintomatico y tenia un menor
contenido de ARN viral en el hisopado nasofaringeo, lo cual podria explicar una menor emision de
aerosoles con material genético viral. Adicionalmente, los hisopados de 5 conductos de ventilacion
dieron positivas en 3 de los casos.

Otro trabajo analiza el muestreo de aire en treinta sitios de dos hospitales en Wuhan, China [38]. Se
tomaron muestras de aerosoles totales, tres muestreos con un impactador en cascada, y dos de
deposicion en el suelo, en todos los casos con filtros de gelatina. Los resultados muestran
concentraciones virales muy bajas en las areas de pacientes, < 19 copias de ARN/m? en un hospital
y < 1 copia de ARN/m? en el otro, especialmente disefiado para pacientes de COVID-19. La
concentracion mas alta hallada fue en un bafio movil. Esto indicaria segun los autores que los
sistemas de ventilacion de ambos hospitales son eficientes. En las zonas de personal médico, se
observaron concentraciones un poco mas altas (< 42 copias de ARN/m?) que lograron ser reducidas
por debajo del limite de deteccion luego de mejorar los protocolos de higiene, por lo que se
hipotetiza que los aerosoles provenian de resuspension a partir de los equipos de proteccion
personal (PPE). Se detectd6 ARN viral en varias fracciones de tamafio (Fig. 4.1). En ambientes
publicos los niveles estuvieron por debajo del nivel de deteccion salvo en tres casos, en lugares
propensos a las aglomeraciones (dos de ellos eran al aire libre).
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Figura 4.1.1. Copias de ARN viral de SARS-CoV-2 en aerosoles de distintos tamafios en tres espacios del Hospital de
Fangcang, Wuhan, China. (a) y (b) corresponden a dos habitaciones donde el personal de salud se quita el equipo de
proteccion personal y (c) a una oficina del personal de salud. Adaptada de [38].

Existen también algunos estudios con resultados negativos en muestras de aire. Por ejemplo, en un
estudio en un hospital de Hong Kong, se midieron 6 muestras cerca de pacientes contagiados con
SARS-CoV-2 con filtros de gelatina [39]. Las 6 muestras fueron negativas. Pero cabe resaltar que



cuando esos mismo seis pacientes estornudaron directamente sobre filtros de gelatina, solo 1 de
ellos dio positivo. Solamente hubo 6 resultados positivos cuando los pacientes escupieron
directamente sobre el filtro. Por lo que el resultado negativo en las muestras de aire puede estar
relacionado con baja concentracion, bajo tiempo de muestreo y/o baja eficiencia en la extraccion del
virus. Otro estudio en Singapur [40] también dio resultados negativos en la habitacion del paciente
(con filtros de teflon) y en el pasillo (con filtros de gelatina). Los autores indican que estos
resultados negativos pueden deberse al bajo volumen muestreado.

Ante la variabilidad de resultados obtenidos, hay que tener en cuenta por un lado que los muestreos
se realizaron en condiciones distintas (condiciones de ventilacion, etapa de la infeccion de los
pacientes, distancia del paciente al muestreador, etc). Pero también cabe destacar los distintos
métodos de muestreo utilizados en los estudios mencionados (caudales de aire, tiempos de
muestreo, tipo de muestreador, medio de muestreo, etc.), que hace que no sean facil una
comparacion cuantitativa entre ellos. No existe aun una metodologia estandar para muestrear estos
aerosoles [41]. Impactadores y ciclones comunmente usados para hacer muestreos segregados por
tamafo suelen traer problemas para mantener la viabilidad del virus (ver siguiente seccion) y para
recuperar los tamafios mas pequefios de aerosoles (< 1 um). Los impingers muestrean en liquido
(mejores para la viabilidad del virus) pero por su disefio tienen problema con el ingreso de las
particulas més grandes (> 5 um) y en algunos disefios puede haber otros problemas de eficiencia de
coleccion, por re-aerosolizacion. Los sistemas en base a filtros son mejores para los menores
tamafios de particulas, pero se ha sugerido que la filtracion produce deshidratacion del virus, y el
posterior proceso de extraccion del virus produce un gran porcentaje de inactivacion del mismo. La
revision de bibliografia realizada indicaria que para SARS-CoV-2 se detectan mayores
concentraciones con métodos con medio liquido de coleccion, en contraste con los nimeros mas
bajos hallados con impactadores y filtros. En todos los casos, el caudal de muestreo debe ser elegido
de forma cuidadosa: hay que muestrear un volumen suficiente de aire (debido a las bajas
concentraciones de virus en aire), en tiempos relativamente cortos (para mantener la viabilidad del
virus), pero caudales muy altos pueden dafiar al virus.

Finalmente, hay que resaltar que estos estudios detectan la presencia de material genético del virus,
pero no aseguran que el virus tenga capacidad infecciosa. Los estudios de la siguiente seccion se
enfocan en esto ltimo.

4.2 Deteccion de virus viable / infeccioso en aerosoles

Un estudio analizd muestras de aire tomadas en filtros de gelatina en el Centro Médico de la
Universidad de Nebraska [42]. Las muestras tomadas habitaciones de los pacientes y en los pasillos
cercanos dieron positivas en un 63.2 % y 58.2 % de los casos, respectivamente, con una
concentracion promedio de 2420 y 2510 copias de ARN/m?. Llegaron a medir valores de hasta
48220 copias de ARN/m? mientras un paciente recibia tratamiento de oxigeno con una canula nasal.
Algunas de las muestras positivas fueron estudiadas en cultivos celulares y se vieron resultados que
indicarian replicacion de ARN viral (es decir, que el ARN hallado tenia capacidad infecciosa) pero
no se pudo hacer una cuantificacion del porcentaje de virus viable, debido a la baja cantidad de
ARN recuperado. Los autores destacan que se observo ARN viral atn en ausencia de tosidos de los
pacientes, lo cual sugiere que se trata de aerosoles emitidos al hablar o respirar (aunque no se
determin6 el tamafno de los mismos). Y también destacan que 2 muestras positivas de las
habitaciones fueron obtenidas a mas de 2 metros de los pacientes, y que los positivos de los pasillos
son evidencia del transporte del virus fuera de las habitaciones (probablemente por el flujo de aire
debido al movimiento del personal médico).

Otro estudio, en el hospital de la Universidad de Florida, USA, us6 dos muestreadores de aire en
una habitacion con dos pacientes infectados (uno a 2 m de las cabeza del paciente 1 ya 4,6 m del
paciente 2, y el otro a 4,8 m del paciente 1 y 3 m del paciente 2), [43]. Usaron un método original
de muestreo que condensa los aerosoles respiratorios con vapor de agua. El estudio detect6 ARN
viral de consistente con el que portaba el paciente 1 (quien llevaba menos dias cursando la



enfermedad), en concentraciones de 94000 a 30000 copias de ARN/m? a 2 m de su cabeza y 44000
a 16000 copias de ARN/m? a 4,8 m. La habitacion contaba con una ventilaciéon que aseguraba 6
cambios completos de aire por hora. El estudio analizd la capacidad infecciosa de los virus
colectados, y hall6 que a 2 m habia 74000 a 18000 unidades viables de virus /m?, y a 4,8 m entre
27000 a 6000 unidades viables de virus /m?.

Si bien todavia no se conoce con la dosis de virus necesaria para generar una infecciéon de COVID-
19 por via area ([44] y referencias contenidas), estos estudios muestran que hay una fraccion
apreciable del virus hallado en aerosoles que es viable y podria transmitir la enfermedad.

5 Estabilidad del virus en aerosoles

Los estudios de laboratorio respecto de la estabilidad del virus en aerosoles son reducidos aun, pero
permiten estimar si el virus permanece viable el tiempo suficiente para que deba ser tenido en
cuenta en las medidas de prevencion.

Un estudio analizo la eficiencia para generar aerosoles del SARS-CoV-2 comparado con SARS-
CoV y MERS-CoV, y la estabilidad de los aerosoles generados [45]. Los aerosoles se pudieron
generar con buena eficiencia, logrando un rango de tamafio de 1 a 3 um. La estabilidad fue
estudiada a 23°C £ 2°C y 53% = 11% en un tambor rotatorio (“Goldberg drum”) en oscuridad.
Durante las 16 horas del experimento se mantuvo casi constante la concentracion del virus (tanto la
presencia de material genético como su capacidad infecciosa, asi como la apariencia de los viriones
por microscopia electronica de barrido), no pudiendo determinar un valor de vida media por la
cantidad limitada de datos.

Un estudio comparativo de la estabilidad de SARS-CoV-2 y SARS-CoV-1 [46], mostrd que la
viabilidad del virus supera las 3 horas en aerosoles generados en laboratorio, con una reduccion de
sus titulo de 103> a 1027 TCIDso por litro. Para el SARS-CoV-1 hubo una reduccion similar, de
1043 a 103-5 TCIDso. Estos nimeros se traducen en una vida media (tiempo en que la concentracioén
del virus se reduce a la mitad) de aproximadamente 1,1 a 1,2 horas para ambos virus, con intervalos
extendidos de incertidumbre al 95% de 0,64 a 2,64 horas para SARS-CoV-2 y 0,78 a 2,43 horas
para SARS-CoV-1. Cabe destacar que estas mediciones fueron realizadas también en un tambor
rotatorio (“Goldberg drum”) en oscuridad, por lo que la vida media en ambientes con luz solar
(entre otros factores que afectan su viabilidad) podria ser menor.

Un estudio sobre estabilidad del SARS-CoV-2 sobre acero sugiridé que el efecto de la radiacion
solar en la desactivacion del virus podria ser un factor de importancia, disminuyendo el riesgo de
contagio [47]. Un estudio posterior genero aerosoles del virus en tambores rotatorios donde podian
controlar con precision temperatura y humedad, asi como exponerlos a radiacion solar artificial
[48]. Generaron aerosoles con medio de cultivo o saliva artificial buscando un diametro promedio
cercano a los 2 um. En oscuridad, el efecto de la humedad relativa (variada entre 20% y 70%) no
fue estadisticamente significativo, aunque si se observaron interacciones con los efectos de los otros
factores. La radiacion solar fue el factor mas relevante. Por ejemplo, en saliva artificial, la vida
media en oscuridad fue de aproximadamente 125 minutos, mientras que al introducir radiacion solar
equivalente un mediodia de invierno o de verano la vida media se redujo a 8 y 3 minutos,
respectivamente. En medio de cultivo la estabilidad fue menor, salvo para la mayor intensidad de
luz (77 minutos, 6 minutos y 5 minutos). Esto indica que la estabilidad del virus depende de la
composicion quimica del aerosol, la cual puede variar durante el curso de la infeccion. Los
resultados en oscuridad son similares a los obtenidos en otro estudio [46] e indican que la
persistencia del virus en espacios interiores puede ser relevante para el contagio de COVID-19 via
aerosoles.

Si bien al momento no hay estudios publicados que muestren el efecto de la temperatura en la
estabilidad del virus en aerosoles, se ha demostrado que en saliva y moco nasal humanos las
temperaturas altas reducen la vida media del virus [49]. Una revision critica de bibliografia sobre la
estabilidad del virus de la Influenza dejo en claro que la temperatura reduce la vida media del virus,



tanto en superficies como en agua y aire [50]. EI mismo estudio analiz6 el efecto de la humedad
relativa y hallé que el aumento de la humedad relativa (descontando el efecto de la temperatura)
también reduce la viabilidad. Esto en parte explicaria la estacionalidad de tales enfermedades.

Un articulo reciente que ain no ha sido revisado por pares analizé la estabilidad del SARS-CoV-2
en gotas depositadas sobre polipropileno [51]. El estudio muestra que la viabilidad del virus se
reduce a mayores temperaturas. El efecto de la humedad parece ser mas complejo, e indicaria que la
estabilidad se reduce a humedades intermedias (65%) respecto de humedades mayores o menores
(85% y 40%), debido a los mecanismos involucrados.

La bibliografia revisada parece suficiente para afirmar que el virus puede permanecer viable en
aerosoles varias horas (especialmente en espacios interiores, sin presencia de luz solar o radiacion
UV de otro origen). El efecto de la temperatura y humedad atin no ha sido estudiado en suficiente
profundidad, y podria tener relevancia para entender variaciones estacionales de la transmision del
virus, aunque deben ser contempladas en conjunto con los cambios en los comportamientos sociales
que acompafian los cambios de estacion (tiempo al aire libre, uso de sistemas de calefaccion o aire
acondicionado, etc.). Respecto de la posibilidad del control de la temperatura y humedad como
medida de prevencion, la dificultad reside en que el control de estas variables puede competir con
otras medidas que se consideran mds importantes, como ser la ventilacion y filtrado (ver secciones
siguientes).

6 Medidas de prevencion

En esta seccion se resume la informacion mas relevante encontrada respecto a las principales
herramientas de prevencion de contagio del virus SARS-CoV-2 mediante aerosoles respiratorios
humanos. La baja atencion dedicada, hasta el momento, a esta via de transmision hace que las
medidas de prevencion no sean tan precisas ni tengan tanta difusion como las destinadas a frenar los
contagios a través de “fomites” y gotas. Es por ello que las sub-secciones siguientes contienen
informacion general asociada a cada estrategia de control de la propagacion por aerosoles que pueda
ayudar a considerar su aplicacion, su interaccion con las medidas ya recomendadas para las otras
dos vias de transmision y el abordaje inteligente para los diversos escenarios de implementacion. Se
incluyen como bibliografia guias que han sido desarrolladas por instituciones académicas de
prestigio internacional por expertos en el area, que pueden ser usadas como punto de partida.

6.1 Control de fuentes. Barbijos. Ocupacion.

Para disminuir la presencia de un determinado compuesto en el ambiente, una de las primeras
medidas es limitar la emision. La principal fuente de emision de SARS-CoV-2 en el aire es el ser
humano y es por ello que la primera y mas expandida regla para control de propagacion del virus en
espacios cerrados es disminuir su ocupacion y evitar la aglomeracion de personas [52]. Bajar la
ocupacion, ademas de permitir un aumento de la distancia promedio entre ocupantes, permite
disminuir la presencia de potenciales fuentes de emision del virus.

El uso de barbijos, mascaras o tapabocas es una medida ampliamente recomendada para mitigacion
de la propagacion de virus respiratorios, principalmente por su capacidad de retencion de las gotas
de trayectoria balistica (y, con menor eficiencia, de los aerosoles) que son expelidas durante la
respiracion, el habla, etc. [53]. Sin embargo, la eficacia de estos dispositivos tapabocas depende de
multiples factores entre los que se encuentran el material, el disefio y el ajuste en la cara [54], [55].

En un estudio reciente, Fischer y col. [56] compararon la eficiencia de distintos materiales
tipicamente utilizados como tapabocas para la filtracion de gotas y aerosoles respiratorios mayores
a 0,5 um. En la Figura 6.1.1 se muestran los resultados obtenidos en términos del porcentaje de
gotas mayores a 0,5 um que atravesaron cada material respecto de las emitidas por el hablante sin
proteccion alguna.
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Figura 6.1.1. a) Fotografias de los dispositivos tapabocas utilizados. b) Cantidad de gotas relativa a la emitida por el
hablante sin tapabocas. C: cinta de polipropileno, N: nada. Adaptado de [56].

Por su parte, Leung y col. [57] estudiaron la capacidad de contencion de diferentes virus por medio
de barbijos quirtrgicos. Para ello determinaron de la cantidad de copias del virus tipo coronavirus,
rinovirus o influenza, en las gotas emitidas por pacientes infectados. El analisis fue diferenciado
para gotas con tamafio superior o inferior a 5 um. En este trabajo se da evidencia que indicaria que
los virus tipo coronavirus podrian ser completamente retenidos por los barbijos quirtrgicos
independientemente del tamafo de las gotas en las que fueran transportados.

Asadi y col. [58] utilizaron 10 (6 hombres y 4 mujeres) voluntarios a los que se hizo hablar,
respirar o toser dentro de una cédmara capaz de colectar los aerosoles emitidos y medir la
distribucion de tamano de particulas. Los autores advirtieron una eficiencia superior de los barbijos
quirargicos y los N95 frente al uso de dispositivos tapabocas caseros como remeras dobladas o
incluso hojas de papel toalla para la retencién de aerosoles formados por particulas con didmetros
inferiores a los 5 um. Respecto al papel toalla, es necesario resaltar que la eficiencia conseguida no
fue muy inferior a la de los barbijos comerciales analizados.

En un minucioso estudio, Konda y col. [59] establecieron la capacidad de filtracioén de particulas de
tamano superior e inferior a 0,3 um generada por barbijos de tela. En dicho estudio se concluyo6 que
el uso de algodon, la superposicion de capas de tela y la combinacion de telas que permiten
combinar la filtracion mecéanica con la electrostatica resultan beneficiosos para la capacidad de
filtracion de gotas y aerosoles. Como se puede ver en la Tabla 6.1.1 tomada del trabajo de Konda y
col., las eficiencias van desde 9 a 97 % para particulas de tamafo inferior a 0,3 um y de 12 a 99,9
para las de tamafio superior a 0,3 um. Los investigadores también incluyeron en la evaluacion a los
barbijos quirtrgicos y N95, obteniendo resultados similares a los de Fischer y col. [56].

Es interesante resaltar que los autores estudiaron el efecto de la presencia de un espacio (gap) entre
el tapabocas y el contorno de la cara. Para simular la presencia de un espacio por falta de ajuste
realizaron un orificio equivalente al 1% del area de cada barbijo. En todos los casos la eficiencia de
contencion de particulas cayd considerablemente, como puede verse en la Tabla 6.1 para los
barbijos N95 y quirtrgicos.



Tabla 6.1.1. Eficiencia de filtrado de barbijos N95 y quirdrgico con y sin “gap”. Tabla adaptada de [59].

Eficiencia de filtrado (%)
Muestra diametro <300 nm diametro > 300 nm
NO5 sin “gap” 8515 99,9 +0,1
NO95 con “gap” 34+ 15 12+3
Quirurgico sin “gap” 76 £2 99,6 £0,1
Quirurgico con “gap” 50+£7 44+3

Consistentemente con este resultado, Verma y col. [60], [61] mostraron que el uso de casi cualquier
tapabocas o protector facial permite el escape de gotas inferiores a 10 um. Los autores estudiaron el
movimiento de la pluma de aerosoles emitida al cabo de un evento de tos generado por un maniqui
realista (Figura 6.1.2). Las gotas fueron visualizadas por dispersion de luz laser distribuida en dos
planos perpendiculares entre si. Segun concluyeron, la contenciéon de dichos aerosoles resulta
menos eficiente para los dispositivos con menor ajuste. De esta forma la peor eficiencia de
contencion es para las mascaras faciales de acetato, siguiendo por los dispositivos con valvulas de
respiratorias (como en el caso de los N95 con vélvula) y posteriormente aquellos que menos rigidos
que permiten un mejor ajuste como los barbijos quirargicos.

(a) (b) (c) (d)

Figura 6.1.2. Visualizacion de la dispersion de la gota cuando se utiliza una mascara N95 equipada con una valvula
exhalacion. (a) Antes de emular una tos/estornudo, (b) 0,2 s después del inicio de la tos emulada, (c) después de 0,63 sy
(d) después de 1,67 s. Figura adaptada de [61].

Estos autores, observan no so6lo que muchos dispositivos son ineficientes, sino que también el curso
de movimiento de las gotas que escapan no es necesariamente descendente. Esto se debe a que las
gotas exhaladas estan a mayor temperatura que la del ambiente y tienden a dirigirse hacia arriba.

Es necesario aclarar que cuando el emisor es un ser humano, es esperable que una parte del aire
exhalado y sus componentes, incluyendo aerosoles conteniendo particulas de SARS-CoV-2, queden
atrapados en un flujo de aire ascendente generado por la temperatura corporal del individuo. Como
demuestran Bhagat y col. [62], aunque los barbijos no frenan la totalidad del flujo de aire saliente
de boca y nariz en distintas situaciones de exhalacion, permiten que los componentes de dicha
exhalacion sean arrastrados de forma ascendente y que se acumulen en la parte superior de una
habitacion.

Finalmente, la OMS establece que los nifios menores de 5 no deben usar barbijos, y en el caso de
nifios de entre 6 y 11 afios su uso depende de la evaluacion de riesgo potencial de contagio en cada
situacion [53]. Estas recomendaciones, en vistas de la potencial transmision a través de aerosoles,



podrian resultar un riesgo cierto de propagacion del virus en las escuelas cuando el dictado de clases
se lleve a cabo en espacios cerrados.

6.2 Distanciamiento

Las medidas de distanciamiento que sugiere la OMS hasta el momento se basaban en la presuncion
de que la mayor via de transmision eran las gotas de fluido emitidas al toser y respirar, y que estas
caian al suelo antes de los 1,5-2 m. Por un lado, como se menciona en la Seccidon 3, una distancia de
1,5 m o 2 m no parece ser siempre suficiente, ya que el “chorro” de emision de un paciente
sintomatico puede llegar mucho mas alld, aunque el uso correcto del barbijo puede mejorar la
situacion (ver seccion anterior). Pero, por otro lado, la probable relevancia de las gotas de menor
tamano en el contagio obliga a tener en cuenta otros analisis.

Lo cierto es que la distancia no s6lo es importante para el riesgo de contagio por gotas de tamafio
mayor a 100 um (de trayectorias “balisticas™), sino que los aerosoles (< 100 um) que emitimos al
respirar, hablar o cantar también tienen una concentracion mucho mayor cerca de la persona que los
emite, como es de esperar. Un estudio de modelado compard la relevancia de los distintos tamafios
de gota en funcion de la distancia, mostrando que los aerosoles quizds también sean los
responsables de los contagios por “contacto cercano” [63]. El estudio sugiere que solo a distancias
menores a 0,2 m (al hablar) o 0,5 m (al toser) predomina el contagio por deposicion de gotas
mayores a 100 um en las mucosas. A distancias mayores, predomina la inhalacién de gotas menores
a 100 pm. Este valor sirve de limite aproximado entre las definiciones usuales entre gotas y
aerosoles. La exposicion a ambas vias decrece rapidamente con la distancia, siempre considerando
un evento puntual de emision. El estudio sugiere que el uso de barbijo puede reducir bastante el
riesgo de los contagios por contacto cercano (por ambas vias) ya que el flujo exhalado sale asi con
menos velocidad, y probablemente sea arrastrado hacia la parte alta de la habitacion por la pluma de
aire calido que rodea el cuerpo de la persona.

En espacios exteriores, la dilucion del virus con aire fresco (Seccion 6.3) hace que en muchos casos
el distanciamiento recomendado pueda ser suficiente (la Seccion 6.7 sefiala algunas formas de hacer
estimaciones). Pero en espacios interiores, la emision constante de aerosoles sin remocion adecuada
puede permitir que se acumulen. Como se indica en la Seccion 4, gotas de menos de 100 pm
pueden permanecer tiempos de decenas de segundos a horas, lo que les permite recorrer distancias
grandes (dependiendo de la velocidad del aire interior). Estos calculos estdn respaldados por la
evidencia de deteccion de virus viable a distancias entre 2 m y 4.8 m del paciente [43], y también
por eventos de supercontagio que no pueden explicarse solo por contagios a distancias cortas [24],
[26], [27]. Es decir que en espacios interiores no podemos recomendar ficilmente una “distancia
segura”, sino que deben utilizarse multiples capas de medidas de prevencion (principalmente,
reducir la cantidad de ocupantes, uso correcto de barbijos, distanciamiento, ventilacion, y otras
posibles medidas adicionales).

6.3 Ventilacion

La ventilacion (incorporacion de aire exterior, virtualmente libre de aerosoles repiratorios) juega un
papel central en la eliminacidon de aire cargado de virus ya que permite bajar la concentracion de
patogenos en el aire y, con ello, la dosis inhalada por sus ocupantes [64], [65]. En un reciente
trabajo, Morawska y col. [66] hacen una detallada recopilacion de trabajos sobre los beneficios de
aplicar medidas que permiten aumentar la ventilacion de los ambientes cerrados.



En funcién de su origen, la ventilacion puede ser clasificada como natural o forzada. La manera mas
habitual de favorecer la ventilacion natural es “abrir las ventanas” para permitir la ventilacion de
ambientes disefiados a dicho efecto. La efectividad de la dilucion de los patdgenos en aire exterior
“limpio” es el principio rector detras de la reapertura de muchas actividades sociales, recreativas y
laborales o durante la pandemia [64], [65].

Uno de los espacios cerrados mas delicados respecto a la ventilacion son las guardias médicas. A
pesar de la simplicidad del acto de “abrir las ventanas”, el disefio, operacion y mantenimiento de las
instalaciones con ventilacién natural no son cuestiones sencillas de abordar y se resumen en una
extensa guia desarrollada por la OMS destinada instalaciones médicas [67]. Recientemente, la OMS
también public6 una guia donde establece que en las guardias debe mantenerse un flujo de 160
L/s/paciente en el caso de usarse ventilacion natural para prevenir la infeccion por medio de
aerosoles [68].

Sin embargo, la aplicacion de ventilacion natural depende fuertemente de que las condiciones
climaticas sean favorables y de la buena calidad del aire exterior. De acuerdo con Morawska y col.
[66], en los casos en que otras alternativas sean de dificil aplicacion, deberia contemplarse la
disposicion de equipos de calefaccion en época invernal mientras se favorece la circulacion de aire
manteniendo las 4reas abiertas y ventiladas. Alternativamente, realizar ciclos de ocupacion-
ventilacion puede llevar a un aumento de la prevencion de propagacion del virus cuando no es
posible mantener la ventilacion de manera constante [69].

La ventilacion forzada es provista por sistemas de climatizacion (HVAC por su sigla en inglés). El
riesgo que presupone el uso de sistemas de climatizacion para la propagacion de virus en aerosoles
puede basarse en dos mecanismos principales: recirculacion de aire contaminado y/o posible
generacion de condiciones interiores (temperatura y humedad) que favorezcan la supervivencia del
virus. Ademdas de un correcto mantenimiento de la limpieza de los conductos de aire, en lineas
generales, algunas guias recomiendan el uso de temperaturas superiores a 21 °C y de humedades
relativas por encima del 40% ya que desfavorecen la viabilidad del virus en aire [70]. Sin embargo,
como se vio en la Seccion 5, el efecto de la humedad en la estabilidad del virus SARS-CoV-2 ain
no se comprende totalmente.

Los sistemas de climatizacion también permiten el aumento del flujo de ventilacion. Si embargo,
esta modificacion requiere de la actuacion de ingenieros y especialistas. Algunas asociaciones de
profesionales han actualizado recientemente sus guias de recomendaciones para prevenir la
transmision de COVID-19 a través del aire en ambientes y edificios cerrados con sistemas de
climatizacion [69], [71], [72]. Debe notarse que en muchas ocasiones el control de la temperatura y
humedad puede ser menos eficiente (o requerir un mayor consumo de energia) al aumentar el flujo
de aire exterior, pero que este contexto la ventilacion debe ser la prioridad.

El aumento de la ventilacion en un espacio cerrado puede estimarse por medio de la tasa de
recambio de aire, esto es, la cantidad de veces que se renueva el aire de una habitacion por hora
(ACH, por su sigla en inglés). Un valor de referencia usualmente deseado para establecer que un
ambiente estd bien ventilado es de 6 ACH. A modo de referencia se listan en la Tabla 6.3.1 los
requerimientos de tasa de recambio de aire en algunos espacios cerrados.

La determinacion de la tasa de recambio es entonces una herramienta relevante para el control de la
ventilacion de un espacio cerrado. A modo de referencia, Allen y col. [73] desarrollaron una guia en
5 pasos para medir la tasa de recambio en salones de clases. Vale mencionar que la determinacion
de la tasa de recambio de aire necesaria para un determinado nivel de riesgo debe contemplar la
cantidad de personas presentes en la habitacidn, el tipo de actividad respiratoria realizada, el uso de
los barbijos, etc.; en la Seccion 6.7 se indican modelos que permiten estudiar el efecto de los
distintos factores en simultaneo.



Tabla 6.3.1. Tasa de recambio recomendada para diferentes espacios internos [74], [75].

Espacio ACH
Estacionamiento subterraneo 15-30
Sotanos 34
Habitaciones 5-6
Bafio residencial 67
Living 68
Cocina residencial 7-8
Oficinas 68
Cuartos de reunion 8-10
Cuartos de fotocopiado 10-12
Restaurantes 810
Negocio minorista al ptublico 6-10
Iglesia 812
Teatros 12-14
Cocinas y bafios en comercios 12-30
Salén de clases 34

Otra herramienta propuesta por Bhagat y col. [62] es el monitoreo de la concentracion de CO2 en un
ambiente. El éxito de la ventilacion por desplazamiento radica en mantener una zona de aire fresco
y “respirable” por debajo de una zona caliente y cargada tanto de contaminantes volatiles como de
aerosoles exhalados. Este efecto es conocido como estratificacion. El aire exhalado por un
individuo en reposo, cargado de aerosoles y COz2, usualmente es conducido hacia arriba dado que su
temperatura es frecuentemente mayor al de la zona inferior del cuarto en que se encuentra. De esta
manera, cuanto mas deficiente sea la ventilaciéon de un ambiente, mayor seria la concentracién de
CO:z. Si bien el ascenso del CO2 no es necesariamente equivalente al de los aerosoles podria ofrecer
una buena alternativa para estimar el grado de ventilacion de un cuarto.

La ventilacion de espacios interiores puede resultar en un complejo problema de fluidodindmica
cuando las habitaciones cuentan con la ocupacion de personas, equipos, dispositivos electronicos,
etc, que suponen emision de calor y corrientes de aire internas, pero también por su calidad de
obstaculos para la circulacion del aire. En este sentido, una de las medidas de mitigacion que
merece ser discutida es la aplicacion de “bafles” o ventanas de acrilico que se recomiendan para su
uso en locales comerciales [16]. La intencidén es aumentar la proteccion de los empleados frente a
las gotas de mayor tamafo y trayectoria balistica de los clientes, pero también se asume que supone
una buena separacion de los flujos de aire internos. Sin embargo, esta medida de simple aplicacion,
debe hacerse de manera criteriosa ya que puede derivar en una circulacién obstruida y una
ventilacion deficiente, que causen un riesgo mayor que el que se busca preveer [76], [77].

Un problema particular es la ventilacion de espacios interiores en hogares. Los hogares en los que
uno o mas convivientes son personas susceptibles al SARS-CoV-2 (por ejemplo, mayores de 65
aflos) o contagiadas en recuperacion deberian poder contar con herramientas para generar zonas
donde corran menor riesgo de contagiarse o de contagiar a los demas convivientes, respectivamente.
En este sentido en el sitio de SPHERE (Sustainable Performance of Healthy & Efficient Residential
Environments), una iniciativa de las Universidades Colorado State, Illinois y Washington, pueden



descargarse guias realizadas al efecto [78]. Alli se dan recomendaciones sencillas y puntuales, como
maneras de generar un sistema de extraccion de aire por medio de ventiladores de pie, orientada al
publico en general.

6.4 Filtracion

Morawska y Milton [5] recomiendan complementar la ventilacion general con controles
adicionales, entre ellos, el uso de filtros de aire de alta eficiencia y el uso de irradiacion con luz
ultravioleta del tipo germicida. En la misma linea, otros expertos [79] hacen énfasis en el concepto
de ambientes “bien ventilados” y proponen una guia para pensar como obtener una calidad de aire
mas segura (aunque aclaran que se refiere a una mejora y no a generar aire intrinsecamente seguro).
Entre los lineamientos que proponen, especialmente para aquellos casos en los que incrementar la
ventilacion no es posible o no es conveniente por el alto nivel de contaminacidén externa, se
encuentra el uso de emplear filtros de aire. Se resalta que la implementacion puede ser complicada,
porque se requieren filtros de alta calidad del tipo MERV-13 (la clasificacion MERV utiliza
nameros del 1 al 16 segun su eficiencia creciente para filtrar particulas de 0,3 a 10 pum de didmetro)
o HEPA (que filtran el 99,97% de las particulas de 0,3 pum). Es interesante destacar que no hay
necesidad de desarrollo tecnoldgico de nuevos filtros sino evitar errores de implementacion. Un
error comun es la instalacion de sellos con fallas que permiten un by-pass del aire, disminuyendo la
calidad del filtrado. En otros casos, el problema es que estos filtros no pueden emplearse por la gran
pérdida de carga que generan y la consecuente necesidad de ventiladores de mucha potencia. Otro
problema que presentan estos filtros es la necesidad de reemplazo frecuente. Una indicacion
importante es que la unidad de filtracion instalada en un ambiente debe ser tal que permita seis o
mas cambios de aire por hora (cuando no se cuenta con una ventilacién apropiada). En linea con la
mejora de la calidad de aire interior de edificios publicos, la escuela de Salud Publica de la
Universidad de Harvard [80] publicé una guia para evaluar la ventilacion en escuelas y para
seleccionar sistemas de filtracion y ventilacion con miras a la re-apertura de las escuelas en medio
de la pandemia del COVID-19 y brinda acceso a una planilla de célculo para seleccionar los filtros
portatiles adecuados a cada espacio.

Existen también antecedentes en la literatura especializada de la eficiencia del uso de filtros
portatiles o montados en el techo en conjunto con dilucion de la ventilacion para el control de la
exposicion a tuberculosis en sitios de alto riesgo [81]. La eficiencia del empleo de filtros de aire ha
sido investigado profusamente tanto en pruebas de cdmara como en campo y los resultados indican
que son muy efectivos para remover material particulado, incluyendo las gotas respiratorias [82].

Quienes ponen como objetivo el filtrado de un virién (de un didmetro de aproximadamente 0,12 m)
indican que los mejores filtros son los ULPA (Ultra-low penetration air) que colectan el 99,99% de
las particulas de 0,12 um y mayores [83]. Los autores indican que podrian ayudar a remover
particulas depositadas en superficie mediante su aerosolizacion por combinacion del empleo de
ventiladores o aspiracion para capturarlas en los filtros y no depender tanto de la esterilizacion
periddica manual.

Actualmente, las tendencias en manejo de la ventilacion para el cuidado de la salud son minimizar
tanto la recirculacion como la demanda energética para el aire de interiores. El trabajo de revision
realizado por Mousavi y col. [84] analizd 20 cédigos, guias, estandares y manuales relacionados la
ventilacion de instalaciones de cuidado de salud. Afirman que la combinacion de recirculacion y
filtracion del aire puede reducir sustancialmente el riesgo de propagacion de la enfermedad. La
combinacion de filtros HEPA y la recirculacién ha sido muy efectiva en quirdfanos, salas de
aislamiento de infecciones transmitidas en forma aérea y otros. Asi como se ha observado una
reduccion significativa de colonias de bacterias, se esperan resultados similares para el SARS-CoV-
2. Se resalta la capacidad de los filtros HEPA para retener particulas sub-micrométricas, y se
recomienda su uso en areas hospitalarias donde normalmente no se emplean. Sin embargo, se debe
tener en cuenta que el incremento en la pérdida de carga debido al empleo de los filtros HEPA.
Cuando la pérdida de carga aumenta y la velocidad del ventilador se mantiene constante se observa



una reduccion en el suministro de aire al espacio en cuestion. Esto puede resultar en un sistema
fuera de balance que puede incrementar la distribucion de la enfermedad. En algunos casos, por lo
tanto, puede recomendarse usar filtros de menor capacidad de filtrado (por ejemplo MERV-13), en
combinacion con otras medidas de prevencion.

6.5 Radiacion UV-B o UV-C

Como se indic6 en la seccion anterior, se recomienda el uso de luz ultravioleta del tipo germicida
para complementar la ventilacion general [5].

Mientras que la filtracion es critica para mantener la calidad del aire de un hospital, los filtros
pueden dar albergue a organismos viables e incluso, a veces, apoyar su crecimiento convirtiéndose
el filtro en una fuente de contaminacion [84]. NIOSH, ASHRAE y CDC han recomendado la
combinacion de filtraciéon con desinfeccion, por ejemplo, la irradiaciéon con lamparas de luz
ultravioleta germicida. El uso de radiacion UV germicida en los ductos de ventilacion es atractiva,
pero se debe elegir adecuadamente la velocidad del aire. Un estudio con cinco bacterias que se
transmiten por via area mostrd la inactivacion de casi todos los microorganimos de los ductos de
ventilacion cuando se emplearon velocidades de 3 m/s, pero la eficiencia se redujo a un 80% de
inactivacion cuando se elevo la velocidad del aire a 6 m/s [85].

Si bien varios autores sugieren el uso de irradiacion UV para desinfectar los N95 [86] y permitir su
reuso o incluso desinfectar respiradores [87], son escasos pero promisorios los trabajos donde se ha
comprobado la eficiencia de la irradiacion UV para la desactivacion del SARS-CoV-2. Schuit y col.
[48] emplearon luz solar simulada y estudiaron su efecto en la estabilidad del SARS-CoV-2 en
aerosoles. Encontraron que en todos los niveles de luz solar simulada (UV-A y UV-B) se alcanz6 un
90% de inactivacion del virus tiempos de irradiacion menores a 1 h. Por otro lado, Simmons y col.
[88] estudiaron la desinfeccion de superficies y respiradores N95 empleando luz ultravioleta UV-C
pulsada usando como fuente de irradiacion una lampara de Xe (PX-UV). Sus resultados (Tabla
6.5.1) los llevaron a concluir que el uso de PX-UV puede ser empleada para una rapida desinfeccion
de superficies.

Tabla 6.5.1. Adaptada de [88]. Efecto de luz ultravioleta de xenon pulsada sobre virus SARS-CoV-2 depositado sobre
portaobjetos o sobre respirador N95. UV-C: luz ultravioleta C. UPF: unidades formadoras de placa. N/A: no aplicable.

Titulo viral [logio(UPF/mL)]

Tiempo de logao de reduccion
exposicién a % de respecto de los
Superficie  UV-C (minutos) 1 2 3 Promedio reduccion controles
Portaobjetos 0 6,04 6,28 6,28 6,20 N/A N/A
Portaobjetos 1 3 2,45 2,56 2,67 99,97 3,53
Portaobjetos 2 2,38 <13 <13 <1,66 >09,997 >4,54
Portaobjetos 5 <13 2,15 2,8 <2,08 >09,992 >4,12
Barbijo N95 0 6,84 6,04 6,18 6,35 N/A N/A
Barbijo N95 5 <1,3 <1,3 2,08 <1,56 >09,998 >4,79

6.6  Higiene de superficies

El riesgo que revisten los aerosoles esta vinculado a su capacidad de mantenerse suspendidos en el
aire durante mayor cantidad de tiempo que las gotas de trayectoria balistica. Sin embargo,
eventualmente, estos alcanzaran el suelo u otras superficies como techos, paredes, muebles, ropa de
sus ocupantes etc. En la Seccion 4 de este informe se remiten trabajos que mencionan la presencia
de ARN viral de SARS-CoV-2 en conductos de ventilacion conteniendo copias de ARN viral [34] o
de virus Influenza en protectores faciales a distancias mayores a los 2 m recomendados [55]. Es por



ello que la higiene de superficies también protege de la deposicion de aerosoles, y debe extenderse a
otras superficies, fuera del alcance de las gotas [3], [4]. Es importante destacar que esta via de
contagio, fomites provenientes de aerosoles, es considerada poco influyente en la propagacion del
virus debido a la baja concentracion del virus dispersado en superficies de escaso contacto, pero su
mencion da un panorama mas completo de la via de aerosoles.

6.7 Estimacion de riesgo. Modelos.

En el estudio del caso del ensayo de canto del Skagit Valley Chorale ya mencionado en la Seccién
5.1 [24], se us6é un modelo de riesgo clasico (modelo de Wells-Riley con las correcciones de
Gammaitoni y Nucci) y se estimo6 la tasa de emision de aerosoles del caso inicial tomando como
dato la tasa de contagios secundarios del brote. A partir de alli estimaron el efecto de distintas
medidas de reduccion de riesgo. Por ejemplo, se calculé que modificando el recambio de aire
(efecto combinado de ventilacion y/o filtrado de aire) hasta los niveles normalmente recomendados
(coeficiente de pérdida incrementado de 0,6 cambios por hora a 5 cambios por hora), el riesgo de
contagio bajaria de 91 % a 42 %. Para reducirlo por debajo del 10 %, el modelo indica que hubiera
sido necesario bajar la duracion del ensayo de 2,5 horas a 0,5 horas. Esto muestra la relevancia de a
ventilacion y la reduccion del tiempo de exposicion como herramientas de reduccion de riesgo. El
uso de barbijos (que reduce la tasa de emision) también fue indicada como una herramienta util para
reducir el riesgo.

Un trabajo propone un modelo predictivo para estimar la emision de virus en funcion de la carga
viral en saliva y la tasa de emision de particulas respiratorias para distintas actividades [89]. Este
modelo se us6 luego para estudiar distintos escenarios con el mismo modelo de riesgo mencionado
en el parrafo anterior.

Se encuentra disponible una implementacion del modelo de Wells-Riley en forma de planilla de
calculo (usando estimaciones de los pardmetros necesarios basadas en el conocimiento actual del
virus), la cual permite estimar el riesgo en ambientes interiores modificando diversos factores [90].
Este modelo fue luego adaptado como una aplicacion web, donde ademas se muestra la variabilidad
del riesgo si los parametros ingresados (cantidad de personas, tiempo de exposicion, eficiencia de
ventilacion, etc.) tienen un rango de valores posibles [91].

Otra aplicaciéon web disponible [92] usa un modelo de riesgo en base a una curva dosis-respuesta.
Estima la emision de aerosoles en un rango de tamafios (1-4 um), su deposicion en distintas partes
del sistema respiratorio en funcion del tamafio, y a continuacion el volumen total de aerosoles
inhalados se usa con una curva de dosis-respuesta basada en otro coronavirus humano. A pesar de
las aproximaciones, el modelo ha dado buenos resultados para estimar los riesgos de brotes
documentados.

Otra métrica ideada, compatible con el modelo de Wells-Riley, consiste en estimar qué fraccion del
volumen inhalado corresponde a aire exhalado por una persona infectada [93]. Para medir los
aerosoles inhalados tanto por contacto cercano como los emitidos por personas mas alejadas, y
teniendo en cuenta las particulas que se pierden por distintos procesos, se calcula una equivalencia
con un hipotético volumen exhalado por una persona infectada, que es proporcional a la dosis de
virus inhalada. Se analizan tres tamafios de particula (1 pm, 10 um y 100 pm) para dar cuenta de los
distintos procesos que sufren, dependiendo de su tamafio. Para situaciones en interior, el trabajo
estudia la tasa de “re-respiracion” (L/min) en funcién del efecto del tiempo de estadia, ya que, en
espacios interiores, las particulas mas pequenas se van acumulando en el aire. En situaciones de



exterior, se analiza principalmente la distancia entre las personas, debido que una mejor ventilacion
impide la acumulacion de aerosoles. Muestra que el riesgo en exterior se reduce apreciablemente a
distancias mayores a 2 m, pero que, sin embargo, en habitaciones pequefias, aun manteniendo
distancia, el riesgo puede ser mayor, sobre todo si supera los 10-20 minutos de permanencia en la
habitacion. Por otro lado, dicho modelo muestra que la ventilacion tiene un efecto importante en las
particulas de 1 um, algo menor en las de 10 um, y practicamente nulo en las 100 um, que se pierden
por deposicion antes de poder ser filtradas. Las particulas de 100 um presentan un riesgo muy bajo
si se mantiene el distanciamiento (por su mayor velocidad de deposicion). El efecto de los
purificadores de aire depende de la calidad del filtro: filtros modestos pueden reducir la exposicion
a particulas de 10 um, pero para las de 1 um hacen falta filtros de mayor calidad. Se explora
también el efecto del uso de barbijos y la reduccion de la ocupacion de los ambientes. La Figura
6.6.1 muestra el impacto cuantitativo de algunas de las medidas para dos situaciones (edificio
residencial y comercial). El estudio enfatiza que la relevancia de cada tamafio de particula depende
del contenido viral en las mismas (ver Seccion 3). A la inversa, el estudio de eventos
epidemiologicos documentados puede ayudar a entender qué tamaiio de particulas son mas
relevantes para la transmision de un patégeno, a la luz de estos resultados. Por otro lado, resaltan
que el efecto de las medidas depende de la curva dosis-respuesta del patdogeno: en situaciones con
mucha exposicion, la reduccion lograda con algunas de las medidas puede ser insuficiente para
evitar la infeccion. De todos modos, algunos estudios indican que igualmente reducir la dosis podria
reducir la severidad de la infeccion ([44] y referencias contenidas alli).
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Figura 6.6.1. Adaptada de [93]. Reduccion de la inhalacion de particulas de 1 pm, 10 um o 100 pm ante distintas
medidas de mitigacion, en un edificio residencial (A) y uno comercial (B), para una interaccion de 4 horas de duracion.
Las dos situaciones tienen similar superficie. En el edificio residencial se parte de una ventilacion natural y se estudia el
efecto de ventilacion central (100% o 25% del tiempo) con filtros de distinta eficiencia (Low, Medium, High), el uso de
extractores de aire para mejorar el flujo de aire, o el uso de filtros de aire portatiles (HEPA). También la “zonificacion”
del uso de las habitaciones. Para el edificio comercial, se parte del uso de ventilacion central al 25% con un filtro de
baja eficiencia, y se evaluan las mejoras en su uso, incorporando mas porcentaje de aire exterior (38%, 100%) o filtros
de mejor eficiencia. También se ve el efecto de filtros HEPA portatiles y de una ocupacion alternada de los espacios (por
turnos, y dejando ademas 1 hora o 4 horas vacio el espacio antes de volver a usarlo). En ambos casos se estudia también
el efecto del uso de barbijos.

Algunas medidas son muy utiles para las particulas mas grandes (por ejemplo, usar barbijo o reducir
la ocupacion de las habitaciones) pero menos utiles para las mas pequefias, y a la inversa, otras



medidas sélo aportan diferencias significativas para las particulas mas pequenas (ventilacion
mecanica, filtrado del aire).

Otro trabajo, también basado en modificaciones del modelo de Wells-Riley y en estimaciones de la
contagiosidad del virus en base a eventos de supercontagios, se centra en estimar tiempos de
exposicion tolerables para evitar contagios, o la ocupacion maxima para una habitacion, dado el
tiempo de exposicion [94]. Propone como tener en cuenta las distintas tasas de riesgo segun la edad
(u otras distinciones de poblaciones con distinto grado de susceptibilidad). También muestran una
estimacion de los contagios posibles a corta distancia si no se usa barbijo, usando un modelo de
transporte por turbulencia en el aire exhalado. En la Figura 6.6.2 se muestran dos ejemplos de
interés: una clase universitaria y un asilo de ancianos. Las curvas muestran como varia el tiempo de
exposicion permitido en funcién de la ocupacion de los ambientes: cuanto mayor es la ocupacion, se
permite menos tiempo de exposicion para evitar la infeccion. El eje horizontal, expresado en horas,
contempla una reduccion de riesgos si todos los presentes usan barbijos. Si la eficiencia promedio
del barbijo es pm, el riesgo se reduce en pm2, es decir el tiempo de exposicion puede aumentar ese
factor. En ambos ejemplos se muestran rectas verticales que muestran cuando la regla de los 15
minutos para identificar contactos estrechos deja de tener validez, y rectas horizontales cudndo el
distanciamiento de 2 m (6 pies) deja de ser suficiente. Se ve con claridad que la ventilacion
mecanica mejora siempre la situacion respecto de la ventilacion natural (curvas azules y rojas). El
trabajo incluye una planilla de célculo para estimar riesgos en habitaciones de otra geometria, con
instrucciones precisas sobre su uso y sus aproximaciones.
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Figura 6.6.2. Adaptada de [94]. Relacion entre ocupacion maxima y tiempo de exposicion. Se dejaron fijos otros
parametros como el volumen de la habitacion, la ventilacion, la tasa de emision de aerosoles. Las situaciones son (a)
una clase de Universidad y (b) una residencia para adultos mayores (geriatrico). En el caso del geriatrico, se toma una
tolerancia de riesgo menor, debido a la susceptibilidad de la poblacion. Se muestra con una linea horizontal punteada la
regla de 2 m de distanciamiento, y con una linea vertical punteada, la definicion usual de contacto estrecho basada en
una interacciéon de 15 minutos. Se muestan resultados correspondientes a ventilacion natural (lineas azules) y a
ventilacion mecanica (lineas rojas). Notese que el eje de tiempo esta escalado por un factor igual al cuadrado de la
eficiencia de los barbijos usados.

Peng y colaboradores [95] exploraron una metodologia practica de medir el riesgo de contagio en
espacios interiores (o espacios exteriores con ventilacion limitada y aglomeraciones, como un
evento en un estadio), usando mediciones de la concentracién de dioxido de carbono (CO2) como
indicador. La metodologia explota el hecho de que al respirar emitimos COz (al igual que aerosoles,
potencialmente conteniendo el virus), y que la concentracion de CO:2 crece a mayor ritmo de



respiracion (por ejemplo, cuando hacemos ejercicio fisico o cantamos), a mayor cantidad de
personas, con peor ventilacion, etc. Sin embargo, el valor de CO2 requerido para cierto nivel de
riesgo depende de varios pardmetros (prevalencia de la enfermedad en la poblacidon, uso de
mascaras, duracion de la exposicion, etc.), por lo que el valor debe elegirse en funcion de la
actividad a realizar (ver por ejemplo la Fig. 2 de [95]). Por ejemplo, si una persona estd parada en
silencio (en un ambiente similar al de una clase universitaria), puede ser tolerable un exceso de CO2
de 1000 ppm (por sobre la concentracion de COz2 en el exterior, tipicamente 400 ppm), pero si se
encuentra hablando en voz alta y haciendo ejercicio fisico intenso, una diferencia de 10 ppm en el
nivel de COz es suficiente para alcanzar el mismo nivel de riesgo.

Todos estos modelos tienen una serie de aproximaciones e incertidumbres, en la forma de modelar
pero también en pardmetros respecto de emision, estabilidad e infecciosidad del virus (que ain no
se conocen con precision suficiente para el SARS-CoV-2), por lo que no se pueden usar como
indicadores absolutos, pero si pueden ser usados para comparar el grado de riesgo de distintas
actividades, como ayuda en el desarrollo y evaluacion de protocolos para distintas actividades, o
para generar campafias de difusion sobre los riesgos que asumen los ciudadanos/as/es frente a
distintas situaciones. Se sugiere evaluar y validar estos modelos en conjunto con expertos de otras
areas (virologia, epidemiologia, ventilacion, etc.) con informacion de eventos de supercontagios
producidos en la region.
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Apéndice. SARS-CoV-2 y material particulado atmosférico (PM)
regional

La contaminacion por aerosoles de fuentes regionales (polvo, humo, cenizas volcanicas) impacta en
areas en todo el mundo (Anil et al., 2019; Shairsingh et al., 2019; Méndez-Espinosa et al, 2020). En
Argentina son muy frecuentes las tormentas de polvo al sur de la Provincia de Buenos Aires y al
oeste de Rio Negro y, en el norte y centro de la Argentina, el humo proveniente de Tucuman,
Cordoba y el Delta del Parana. Algunos estudios sugieren que las altas concentraciones de PM
transportado por el viento, con condiciones atmosféricas favorables (patrones de viento y
temperaturas leves), podrian favorecer el contagio del coronavirus, aunque no hay certezas en este
sentido. Se han realizado muy pocos estudios para determinar la cantidad y los tipos de
microorganismos transportados dentro de estas nubes de polvo y los problemas que pueden
desempefiar en la salud humana. Existe la posibilidad de que el polvo y la contaminacion del aire
irriten las fosas nasales y faciliten la infeccion viral. (Wickramasinghe et al, 2020; Coskun et al,
2020; Griffith et al. 2020; Comunian et al, 2020). Un trabajo reciente detecto la presencia de ARN
de SARS-CoV-2 en material particulado atmosférico (PM10) al aire libre, en la zona industrial de la
ciudad de Bergamo, Italia (Setti et al., 2020). Si bien no se pudo estudiar su capacidad infecciosa
(en parte, por la coleccion en filtros de fibra de cuarzo, que no es la forma mas adecuada para
preservar la viabilidad del virus, ver Seccion 4), los autores no descartan que la observada
combinacion de aerosoles respiratorios con PM pueda contribuir a aumentar su tiempo de residencia
en la atmdsfera y eventualmente contribuir a producir infecciones o a generar inmunidad.

Lo que si advierten con mds certeza los cientificos es que estos eventos pueden agravar los sintomas
del COVID-19 exacerbando los problemas respiratorios asociados (Fallahian, F., 2019, Gross et al,
2018, entre otros). Ademas, puede tener efectos irritantes incluso en las personas sanas y normales.
Es entonces recomendable tomar precauciones para evitar la inhalacion del polvo porque los
sintomas pueden parecerse al coronavirus. Se recomiendan mascaras y filtros de aire, ademas de
evitar las actividades en exteriores los dias con este tipo de eventos. Para una proteccion efectiva,
recomiendan usar lentes protectores, mascarilla, lavarse las manos, no tocarse los ojos con las
manos y utilizar ropa cubierta. También sugieren a la poblacidon cubrir los alimentos y el agua que
almacena para evitar la contaminacion.
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