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Resumen ejecutivo

La aportacién de conocimiento acerca de la generacion y dinamica de los aerosoles originado
de las vias respiratorias humanas, obliga a revisar los conceptos utilizados de forma tradiciof
Salud Publica, asi como su implicacién en la mmigién de SARSoV2. En el momento actual §
puede considerar aerosol a aquellas particulas menores de 100 um capaces de permanecer ¢
suspendidas por un tiempo variable (segundos las mayores y horas las mas pequefas). En fi
su tamario, esis aerosoles pueden ser inhalados y alcanzar las células de las vias respiratorig
la nasofaringe hasta los alveolos. Del mismo modo, estos aerosoles pueden impactar o dep
en las conjuntivas o las vias respiratorias superiores.

Este documertd recoge el trabajo de un grupo de experérsaerosoles y en transmision y prevenc
de las enfermedades infecciosgise ha revisado las evidencias cientificas y realizado una evalu
del riesgo de la transmisién de SARS/2 por aerosoles y de laieficia de las medidas de proteccid
Se ha dado un mayor peso a los estudios con un mayor grado de evidencia: (Ahéaliestia o estudio
comparatvos, (2) estudios epidemiolégicos descriptivos, (3) estudios basados en mo
experimentales y modelos mernaticos, asi como experimentacion previa basada en princ|
fisicos. También se ha tenido en cuenta la plausibilidad biolégica y el conocimiento disponibl
otros microorganismosAsimismo, 8 ha tenido en consideracion la factibilidad de las masl
propuestas, tanto el coste como la complejidad técnica para realizarlas.

El grupo de expertos considera demostrado que SBRE se transmite mediante aerosoles q
contienen virus viables generados por la persona infectada, especialmente en espagidss y ma
ventilados Se han observado brotes epidémicos en los que se han excluido otros mog
transmision y los tejidos diana son accesibles ya que existen receptores ACE2 a lo largo de|
tracto respiratorio. Este modo de transmisiémplia elconocimiento anterior basado ezl contacto
directocon las secreciones respiratorias de una persona infeciaddirecto a través de fomites

La transmisién a partir de aerosoles no significa un alto nivel de contagiosidad (como el sar
p.ej), ni la necesidad de adoptar medidas de prevencion complejas muy diferentes a
recomendadas, pero si reforzarlas e incorporar algunas nuevas, para evitar la transmisiéon en
en los espacios interioreEn cuanto a las ya aplicadabsuso correcto de mascarilla y la distan
fisica interpersonal han demostrado su eficacia en diferentes entornos para la reduccion
transmision de SARS0\V2 mediante aerosoles, aunque es necesanimdir en la necesidad de y
ajuste adecuadde lamascarillay de utilizarlasiempre en espacios interiores compartidos, inclus
distancias mayores de 2 metros. Asimismo, se deben limitar los aforos en espacios interiq
cuanto a las medidas adicionakas espacios interiorese recomiendéa reduccion de nivel de ruidog
las actividades que aumentan la emision de aerosoles (gritar, cantar, hablar en vgzretfacir la
intensidad del ejercicio fisico y asegurar una correcta ventilaciéesttess espaciod_aventilacion
adecuada puede realizason ventilacion natural con el aire exterior o mediante sistemas meca
de ventilacion y climatizaciéque deben estar bien instalados y mantenidpgpueden incorpora
sistemas de filtracion de air&nicamente sno es posible conseguir la tasa detacion adecuada
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mediante ventilacion natural o mecanicastariarecomendadcel uso de purificadores de aire. L
sistemas germicidapara la inactivacion de patégenos en bioaerosatesse usarande forma
generalizaday s6lo pueden ser aplicados porgfesionales y siguiendo las normas técnicas
recomendaciones del Ministerio de Sanidad. Todas las medidas propuestas son compleme
deben realizarse de forma conjuntadgben ser revisadas de forma permanente segun avan
conocimiento sobre SRSCoV2.
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1. Introduccién. Transmision de patégenos mediante aerosoles

La evidenciactual y las publicaciones mas recientes, en las que participan epidemiblogos e
ingenieros expertos en aerosoles, indican que el paradigma clasico para los profesionales de la
Salud Publica y el control de las enfermedades transmisibles, que clasifiemikienes
respiratorias en gotasiésde5 micras (im) y aerosolesnfenores o iguales de pum), ha de ser
revisado. Todas las personas, al hablar y respirar emiten aeroaofestir de sus vias
respiratorias de diferentes tamafios que oscilan desde nan@sdiasta cientos dmicras y

las personas con una infeccion activa en las vias respiratorias pueden emitir aerosoles que
contenganpatdgenos, denominados bioaerosdleSegun los tamafiog densidadde estos
aerosoles, el comportamiento aerodinamico eserifite. Se considera que tan soélas
particulassuperiores a 10mtienen compor t a miEstastparticuladeagrah st i c 0”
tamafio se puededepositar en el suelo y otras superficies en pocos segundos por efectos de la
gravedad pudiendo recorreen algunos casos una distancia de 2 metros desde la persona que
los emite. Estasparticulaspodrian alcanzar a una persona susceptible que estuviera cerca
impactando en algun lugar (ojos, boca, nariz) desde el cual podria causar la infeccion. Cualquier
otra particulamenor de 10Qum se considera un aerosol, puesto que queda suspendido en el
aire por un tiempeelevado,que va de segundos hasta horasjuepuede ser inhalado a una
distancia superior a dos metros del emisor o incluso en ausencia de un eshesam, persisten
suspendidas en el aire. En funcion de su tanmfiomportamiento aerodinamicdos aerosoles

desde 15um hasta 10Qum alcanzan las vias respiratorias superiores, los aerosoles dgsde 5
hasta 15um pueden alcanzar la traquea y bronquipsncipales y los aerosoles menores o
iguales a .um, tienencapacidad para llegar hasta los alveolos (Figu(-B).

Los aerosoles que se producen al respirar o hablar son en mas dea@¥86e tamafio muy
pequefo (<2,5m), procedentes de los pulmongsomo promedio se generan mas @0 por
litro de aire espirado. Al toser se producen 3.0pfrticulasy al estornudar 40.000,
mayoritariamente de pequefio tamafio -(D um), procedentes de las vias respiratorias
superioreg1,3)

El depésito de las particulas inhaladas en los pulmones ocurre principalmente por los siguientes
mecanismos: impacto por inercia, sedimetitmm por gravedad y movimientordwniano
(movimiento deatorio que se observa en las particulas que se hallan en un medio fluido, como
resultado de choques contra las moléculas de dicho fluido) y, en menor medida, por
intercepcion, mezcla de turbulencia y precipitacion electrostatica. El impacto por inercia
constituye el mecanismo por el que se deposit@s Iparticulas mayores a 5 pnha
sedimentacion gravitacional procede de la interaccion de las particulas bajo el efecto de la

! Aerosolesconjunto de particulas sélidadiguidas suspendidas en el aire que pueden ser observadas y
medidas. Co tamafios entre 0,001 y 100 um; Bioaerosoles: aerostdasrigen bioldgico (Waron and
Willeke, Aerosol Measurement: Principles, Techniques, and Applications. Wiley Intersciencarklew Y
2001. Aerosol p. 1065. Bioaerosol p. 1066).
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gravedad y afecta sobre todo a las particudas un didmetro entre -B um Finalnente, el
movimiento rowniano es el mecanismo dominante para el depdsito en los pulmones de
particulas menores de®umde diametro. El impacto por inercia es un mecanismo dependiente
de velocidad y el depédsito por este mecanismo ocurre preferentementdagrprimeras
generaciones de las vias aéreas. Sin embargo, el depdsito por sedimegtawiéacional y por
movimiento lrowniano que son mecanismos tiempependientes son mas eficaces en la
periferia del pulmén donde el espacio aéreo es pequefiotiempo de residencia alto. Otros
factores que también pueden influir son la turbulencia, la carga eléctrica y la forma de las
particulasy el estado fisioldgico del pulmd#,5) Por tanto, podemos concluir que particulas de
diferentes tamafios presentes en los aerosoles pueden alcanzar cuafuprie de las vias
aéreas de los pulmones por diferentes mecanismos.

Figura 1.Emision particulas y aerosoles por parte del caso indice (emisor) a un contacto
expuesto (receptor) a una distancia inferior a dos metros, con y sin mascarilla.

+ c.FSE._\'

Puntos azulegarticulasb a | i s t i png puntésxerde< derosoles grandes (pbdhasta 10Qum);
puntos naranjas: aerosoles intermedios (kB hasta 151m); puntos rojos: aerosoles de pequefio tamafio

(' <pdn)
Fuente: Milton(1)

2. Metodologia:analisisde la evidencia cientifica y evaluacion de riesgo.
A lo largo del presente documentse revisa cada una de las premisas propuestas por Jones y

Brousseau6), en funcion de la evidencia cientifica disponible aplicada a la transmisién de SARS
CoV2 mediante aerosoles:
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1. Que los aerosoles generadogr personas con una infeccion activa por SER82
contengarvirusviables;

2. Que losviruscontenidos en los aerosoles estén en cantidad suficiente y demuestren
su capacidad de generar infeccién;

3. Que los tejidos diana a esteBussean accesibles

Tenkendo en cuenta los resultados, el grupo cientifico ha realizado una evaluacion de riesgo de
la transmision de SAR®V2 mediante aerosoles, con especial énfasis en las situaciones que
pudieran constituir un riesgo para la poblacién ain con las medidpsotieccion propuestas y
vigentes en este momento en Espafa y el mu mismo modo, se ha realizado un analisis
pormenorizado de la eficacia de las medidas de proteccion vigentes frente a la transmision
mediante aerosoles asi como de otras medidas &rtem cuenta para reducir aln mas esta
transmision(7-11).

Las evidencias cientificas analizadas, tanto sobre la evaluacién del riesgo como sobre la
valoracion de las medidas recomendadas, son las mejores disponibles en la literatura cientifica
hasta la fecha de cierre del informEsta evaluacion no ha pretendido realizar una revision
sistematica exhaustivaon la metodologia propia de un mesamalisis, pero si ha tenido en
cuenta la calidad de los estudios disponil{E®,13) De este modo, se ha dadon mayor peso

a losestudios con mayogrado de evidencia: (1) metmnalisis o estudios comparativos ,(2)
estudios epidemioldgicos descriptivo@8) estudios basios en modelos experimentales y
modelosmatematicosasi como experimentacion previa basada en principios fisi@sbién

se ha tenido en cuentéa plausibilidad biolégica y el conocimiento disponible sobre otros
microorganismos ha tenido en considec#n la factibilidad de las medidas propuestas, tanto

el coste como la complejidad técnica para realizarlas.

3. Revision de la evidencia cientifica acerca de la transmision de SARZ
mediante aerosoles

3.1. Aerosoles con SAR®\/2 viable

La primeracondicion de Jones y Brsseau, que los aerosoles contengan virus viables, ha sido
ya constatada en varios estudios.demdicionesexperimentaleslaviabilidadde SARS0\2 se

ha calculadoen torno a 1 hora, aunque excepcionalmenteen un estudio se mantuvo viable
durante 16 horas (14-16). La viabilidad del virus se correlacionacon la humedady la
temperatura,siendomasfavorableenambientessecosy frios,lo quehapodidoexplicaralgunos
eventoscon alta diseminacioncomolos de las plantasprocesadoragle carne(17). Laluz del

sol, por el contrarioseriamuy efectivaparalainactivaciéndel virus (18).

Encondiciones' r e a tareb&#rise pudo detectarel genomade SARE0VV2 en muestrasde
aire tomadasen dos hospitalesde Wuhan,en concentracionesnuy bajas(hasta42 copiasde
ARN/n¥), si bien la mayoriade las muestrasque se analizaronfueron negativasy no se pudo
demostrarla viabilidadde losvirusanalizadog19). Enotro hospitalen Nebraskase analizaron
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lasmuestrasde aire y superficiesen 13 habitacionesde enfermosde COVIBL9, ingresadosen
aislamientoconpresionnegativa.Durantelatomade muestrasno seregistroningunasituacion

en la quelos pacientestosieran.Enlassuperficiescercanasal padente se detectaronmayores
cantidadesde ARNuviral, pero también se detectd en muestrastomadasa masde dosmetros,
atribuyendoesta contaminacionde las superficiesal depésito de los aerosolessiguiendolas
corrientesde airedelahabitacion. Entodosloscasoda cantidaddetectadade ARNfue pequefa

y el virus no selogro cultivar. Sinembargo,en un casose detecto cierto efecto citopaticoque
medianteinmunofluorescencia y microscopia electrénica se observd que los virus del cultivo
parecian intatos y viables a los tres dias. Este estudio concluye que si bien la viabilidad del virus
en las superficies y el aire parece constatada, la cantidad detectada es muy pequefia, por lo que
se desconoce si pudiera ser infect{2a).

Existe una dificultad metodolégica para captar virus del aire sin dafarlos, lo que puede explicar
tanto las bajas concentraciones observadas en los muestreos como la imposibilidad de
crecimiento en cultivos. En un estuderiente utilizando un nuevo método con mantenimiento

de la humedad, se logr6é detectar SARS/2 en muestras de aire a distancias entre 2 y 4,8
metros de dogpersonas con COWI®, en concentraciones estimadas entre 6 y 74 unidades de
virus viable por oda litro (6.000 y 74.000 copiasAn En ninguno de estos casos se realizaron
maniobras sobre la via aérea generadoras de aerosoles, y la cantidad de virus defigetada
claramente superior a la observada en estudios previos, lo que aumenta el riesgo tisa
capacidad infectiva en condiciones reales sin protec@ah

3.2. Capacidad de los aerosoles con SARS?2 de producir infeccion

La segunda condicion para determinar si SEBR& puede transmitirse por aerosoles, requiere

la demostracién de la capacidad infectiva de esta via. Puesto que la infeccién puede transmitirse
por otros mecanismos, sb6lo se puede demostrar esta capacidad si los demas modos de
transmision estan controlados. Econdiciones experimentales se han realizado varias
investigaciones importantes con hurones y hamsteres. En un experimento con hurones se
compar6 la magnitud de la transmision desde animales infectados a otros en la misma jaula o
en jaulas separadas. Sibise demostroé la infeccion en algunos animales de la jaula separada,
esta fue menos frecuente, en ningln animal se detectaron signos de infeccién y en pocos se
pudo detectar ARN viral con una carga baja menor y en menos localizaciones que los infectados
por contacto directq(22). Hay que tener en cuenta que el contagio en este Ultimo caso también
podria haberse producido por aerosoles, que estan presentes en mayor concentracion en la
proximidad del animahfectado.

En otro estudio con hurones se registré contagio tanto por contacto directo como indirecto por
aire y se detecté el mismo nivel de replicacion viral en todos los animales infectados, sin
diferencias entre una via u otra de contagio. En ambopagua respuesta inmunitaria fue
similar (23). En otro experimento similar con hdmsteres se observé un porcentaje elevado de
infeccion en jaulas contiguas en las que se gen corriente de aire desde la jaula con
animales infectados hasta la de animales expuestos (10 de 15 animales, 66,7%). Esta transmision
se redujo en un 50% (se infectaron 2 de 12 animales) poniendo un material igual al de las

9
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mascarillas quirdrgicas enjkula del caso indice y en un 33,4% (se infectaron 4 de 12 animales)
cuando la mascarilla se puso en el lado de los hamsteres expuestos. Los que se infectaron a
pesar de la mascarilla, tuvieron una clinica mas leve, con pocas lesiones tisulares, mgaor car
viral (aunque sin diferencias significativas) asi como ausencia de respuesta inmune detectable
al 7° dia(24).

La demostracion de la participacion de los aerosoles inhalados a distancias maydrestdes,

en situaciones reales de transmision interhumana es mas complicada, debido a que a menudo
no se puede descartar el contacto directo y en la mayoria de los brotes estud@despuede
descartar que ademas no hubiera contacto cercaim medidasde proteccion en el que
pudieron ocurrir diversosnecanismos de transmisioibel mismo modo, la dificultad en la
demostracion de las vias de transmision en casos reales existe también para la via de contacto
y de gotas respiratoriagjue no dispone demas evidencias de las que hay para la via de
aerosoles. No obstante, se han descrito una serie de brotes en los que el contacto indirecto por
via inhalatoria parece el modo més plausible de contagio. Asi, por ejemplo, en un restaurante
de Guangzhou, China, sstudié un brote entre los comensales de diferentes familias que
participaron en una cena en el mes de enero de 2020.

Figura 2.Brote en el restaurante de Guangzhou. Simulacién de la dispersion de los aerosoles
desde al caso indice (color magenta) sigd@&la corriente generada por aire acondicionado
hasta los extractores del bafio. Los casos que resultaron secundariamente infectados se
representan en color rojo y el resto de comensales en color dorado.

Fuente: original de Li et é25)

El caso indice estaba asintomatico, por lo que se deduce que las emisiones respiratorias que
producia eran mayoritariamente de muy pequefo tamafio. Se pudo constatar con los videos de
seguridad del restaurante que no hubo contacto fisico entre los asistentes de las otras mesas y
gue el aire acondicionado junto con la presencia de los comensalesalgralle los platos, entre

otros factores, generaron una corriente entre las mesas donde se produjeron los casos
secundarios (Figura 225,26) Otro ejemplo es el brote del ensayo del coro del valle de Skagit,
en una estancia cerrada durante 2,5 horas en el mes de marzo, con una tasa de ataque entre

10
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53% (32 casos confirmados) y 87% (54 confirmados + probables) entre 60 participantes. En este
ensayo se habian tomado medidas especificas de distanciamiento (0,75 metros entre ellos y 1,50
entre filas) y todos estaban asintomaticos, aunque no llevabarcanidlas.Posteriormente se
identificé a una persona con sintomas leves que pudo ser el caso (2dj28) Este evento de
superdiseminaciomo puede ser explicado por la transmision naede particulasmayores de

100 umni fémites ysipuedeser explicado por la gran cantidad de aerosoles que se generan
durante el cantd29), y la capacidad de los mismos para generar infeccidn a una distancia mayor
de 2 metrog27).

En varios brotes ocurridos en transportes publicos, en los lgaepersonas viajaron sin
mascarilla y casi no se movieron de los asientos 0 sus camarotes, también parece clara la
contribucién de la transmision por aerosoles a distancias mayores de 2 metros, si bien no se
pudieron descartar otras vias de transmis{86-32). Un estudio detallado del crucero Diamond
Princess atribuy un 59% del contagio a los aerosol@2). En Zheijiang, se investigd en
profundidad un brote ocurrido en enero de 2020, antes del uso generalizado de mascarillas,
entre los 293 participantes a un evento religioso, en el que 12@®passse desplazaron en dos
autobuses similares, durante 100 minutos, con las ventanas cerradas y un sistema de calefaccion
en modo de recirculacion del aire.

Figura 3.Transmisién por aerosoles en el autobus de Zhejiang.
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Fuente: modificada partir del original de ShgB3).

Solo se infectaron las personas que viajaron en el mismo autobus que el caso indice que en ese
momento estaba asintomatic®4 de 68, 35,3%) y no hubo ningln caso entre los viajeros del
otro autobus ni el reto de los asistentes, pese a que el evento durd 180 minutos (150 minutos

la misa y 30 minutos una comida). El riesgo de contagio en las personas que viajaron en el mismo
autobus del caso indice fue 11,4 veces mayor (IC95%5%) que en el resto de amsates.

11



o ¥ GOBIERNO MINISTERIO
"Q' DE ESPANA DE SANIDAD

P\) =

Dentro del autobus, el riesgo fue similar para los que se sentaron préximos al caso indice que
para los que se sentaron mas lejos, sugiriendo transmision por aerosoles debida a la
recirculaciérdel aire por todo el espacio cerrado (Figuréd3).

3.3. Accesibilidad de los tejidos diana a los aerosoles con SER&

Por dltimo, la tercera premisa para la demostracion de que la infeccién por-GARS
mediante aerosoles inhalados es que los tejidos diana estén blEgses decir en la via
respiratoria. Ya es bien conocido el hecho de que el virus se une a los receptores ACE2 para
entrar en las células humanas. Estos receptores estdn ampliamente distribuidos en las células
epiteliales a lo largo de todo el tracto msatorio, incluyendo el pulmon ya que incluso se han
encontrado receptores en las células alveolares o neumocitos de t{B4-B6). Si bien se ha
demostrado la presencia de receptores ACE 2 en todo al tracto respiratorio, la expresion del
mismo no es homogénea. De este modo, se conoce que la mayor concentracién de receptores
se encuentra en las célulaiadas de la mucosa nasal, y es un 80% menor en tradquea, bronquios
y el tejido pulmonar. El gradiente de expresion de receptores se ha correlacionado de forma
directa con la capacidad de SARS/2 de infectar las células a lo largo del tracto respiiator
(Figura 4)37).

Figura 4.Gradiente de distribucién en la expresion de los receptores ACE 2 en el tracto
respiratorio y su correlacion posible con la infectividad de S2R&, mediante particulas
inhaladas o aspiradas.
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Fuente: Hoy37)

Segun Hou, basandose en las observaciones realizadas por varios autores, la diana principal y la
puerta de entrada inicial mas importante seria la mucosa nasal, desde donde el virus se replicaria
y seria aspirado hacia el tejido pdmar, infectando secundariamente el pulmén (Figui@4)

Este mecanismo patogénico lo apoyaria la observacién de que la replicacion en nasofaringe se
produce de forma mas precoz en el curso de la enfermedad que la replicacion pulasinar,
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como el patron observado en las heumonias en los casos de QQ¥Xipo parcheado, tipico
de la aspiracion desde la nasofarin§8,39)

Los factores que condicionan una mayor vulnerabilidad pedsmo estdn perfectamente
estudiados, pero podrian tener relacion con la mayor produccion de estos receptores en las vias
respiratorias, entre otros factores. En otras enfermedades causadas por depésito de particulas
de aire, se ha demostrado un mayor dsfio en los pulmones de personas con deterioro de la
estructura o funcién pulmongi40,41) lo que no ha sido demostrado para COYED Por otra

parte la transmision mediante aerosoles de pequefio tamafio alcanzarian directamente el
parénquima pulmonarp que ha llevado a teorizar que podria condicionar la aparicion de una
enfermedad mas gray@2), aunque este hecho no ha sido constatado p@videncia existente
(25-27,33,37)

3.4. Conclusiones de evidencias de la transmision del virus S2R& por aerosoles
A la vista de las evidencias encontradas hasta la fecha, se pueden establecer que:

91 Los aerosoles generadpsr personas con infeion activa por SARS\2 contienen
virus viables.

1 Los virus contenidos en los aerosoles tienen capacidad de generar infegbrértodo
en determinadas circunstancias: en proximidad al caso indice durante tiempo
prolongado y en espacios cerrados y wetilados.

9 Los tejidos diana son accesibles, para aerosoles de cualquier tamafio con puertas de
entrada en cualquier lugar del tracto respiratorio

Por todo lo anterior se concluye que en el estado actual del conocimiento cientifico existen
evidencias @ntificas consistentes que permiten afirmar que la transmisién del virusSARS

2 por aerosoles debe considerarse una via de transmitéte conocimiento amplia el ya
reconocido con anterioridatontacto con secreciones respiratorias, fomites).

4. Bvaluacion deériesgo de transmision de SAR®V2 mediante aerosoles

Los factores que influyen en el mayor o menor riesgo de la generacion de aerosoles con virus
viable de SARS0\,2 y su transmision son:

1 Por parte de la persona infectada en su periodo de transmisibilidad (Emisor):
o0 Carga viral de la persona infectada
o Concentracion y tamafio de los aerosoles emitidos
o Tiempo de emision
1 Por parte de la persona susceptible (Receptor):
0 Volumen de aire inhalado
o Tiempo de exposicién
o Concentracion viral en los aerosoles inhalados
o Posicion y distancia del emisor

13



8 oF ¥ GOBIERNO MINISTERIO
‘@ DEESPANA DE SANIDAD

P

a &

0 Vulnerabilidad personal
1 Condiciones dependientes del escenario:
o Nivel de transmision comunitaria y porcentaje de susceptibles
Tiempo, espacio
Exteriores anteriores
Ventilacién adecuada
Comportamiento aerodindmico de las particulas emitidas

O O O ©

4.1. Factores dependientes del emisor

La cantidad de virus emitida vendra determinada por la cantidad y tamafio de aerosoles
generados, la carga viral del emisor en gizs respiratorias en ese momento y el tiempo de
emision.

La concentracion y tamafio de los aerosoles generados depende de la actividad desarrollada,
siendo minimo al respirar tranquilamente y progresivamente mayor al conversar en voz baja,
voz alta, grita, cantar toser y hacer actividades fisicas intengds6,29) Fumar y vapear
también aumentan la emién de aerosole$43,44) Asi mismo, hay que tener en cuenta las
variaciones individuales en cuanto a la emisién de particulas infectivas, y la observacién durante
la pandemia de COWI® de la existencia de eventos sugiseminadoreg45).

La cantidad de virusontenida en los aerosoles emitidos esta relacionadalaotarga viral
presente en las secrecionesspiratorias del infectado. La cantidad de videtectada en la
nasofaringe varia a lo largo de la infecciéon, considerdndose el periodo de méaxima
transmisibilidad aquel en el que se encuentra en cantidades mayores degdifls deARNML,
periodo que corprende 2 dias antes del inicio de sintomas hasta 8 dias después. En
asintomaticos la carga viral sigue un patron similar en la nasofaringe y se ha establecido un
periodo de 10 dias de transmisibilidé®B,46) Segin un modelo reciente, teniendo en cuenta
unacarga viral promedio durante el periodo de transmisibilidadalerifermedad de 7 x £0
copiasARNmL (con valores maximos del orden de @0piasARNmML), la probabilidad de que

una gota de 50um antes dela deshidratacion contuviera una particula viral seria de
aproximadamente 37%, pasando a ser de 0,37% para gotasida. Fara una gota dej&n (o

su equivalente deshidratado, un aerosol dent) esta probabilidad seria 0,%d(47). Para otros
patégenos, comaVl. tuberculosis Pseudomonas aeruginosael virus de la gripela mayor
concentracion de patdégenos se ha encontratoaerosoles menores deun (48).

El tiempo de emisién de aerosoles conteniendo particulas infectivas seria la teniatdevde
importancia para poder determinar la cantidad de virus emitidos. A mayor tiempo, mayor es la
cantidad emitida. En los brotes documentados con alta probabilidad de estar causados por
aerosoles, el tiempo de emision fue mayor de una h@@a 150minutos) (25-27,33) No
obstante, la concentracion resultante en el aire ambiente del espacio en el que se encuentre el
emisor vendra determinada, ademas, por las caracteristicas del espacio, como se indica
posteriormente.
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4.2. Factores dependientes del receptor

La dosis infectia es desconocida, aunque algunos autores han asumido @osigequefias
como130 a 21Gopias deARN como las minimas capaces de generar un caso de infgd@pn

Las dosis utilizadas en modelos animales para provocar infeccién estan en el orden de las 10
copias deARN(50,51)

En los brotes observados, todos los casos secundarios tuvieron un tiempo de exposicion
prolongado (46 a 150 minuto§5-27,33)

Laposibildad de inhalar aerosoles por parte del receptor también depende de la distancia y la
posicion respecto al emisor. En ausencia de mascarillas, ni corrientes de aire que modifiquen las
condiciones, el riesgo seria maximo en distanciatasen la posicion e que la nariz y la boca

del receptor estan dentro deadio de accién del flujo espiratorite la persona fuente. En este
escenario se produce tanto inhalacién como depésito de aerosoles de todos los tamafios. La
transmision a través del depdésito de gotzaisticas de gran tamafio (mayores o iguales a 100
KUm) en 0jos, nariz o boca sélo seria predominante en distancias muy cortas: 20 cm de una
persona emisora hablando o 50 cm si esté tosiendo. Para distancias mayores la inhalacion de
particulas inferiores &0 um supondria el mecanismo predominan(é2). En locales bien
ventilados, aanto mayor es la distancia con respect@wlisor, menor es la concentracion de
aerosolesDe forma experimental la reduccion de la transmision de SAR& a mayores
distancias se ha podido comprobar mediante simuladores, con una reduccién de la transmision
del 60%a una distancia interpersonsin mascarilla de 50 cnogl 70%a 1 metro(53). En locales

mal ventilados se tiende a igualar la concentracion de bioaerss@ca del emisor y en zonas
alejadas. Por ejemplo, en condiciones de recirculacién de aire como los casos del restaurante de
Guangzhou y el autobus de Sichuan previamente expué2526,33).

Los factores asociados a la vulnerabilidad personal para contraer la dmfecoi estan
perfectamente estudiados, pero hay muchos factores que podrian condicionar una mayor
probabilidad de contraer la infeccibn como tener un mayor nimero de receptoresgNERR

una cierta respuesta inmunitaria frente a SARS/2 ocasionada pola infeccién previa por
coronavirus estacionald84).
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Figura 5Transmisién por inhalacién y depoésito de aerosoles de todos los tamafios a 2 metros
de distancia, con el emisor y receptor de frente a la misma altura.

Fuente: Cheif52)

4.3. Condiciones dependientes del escenario

A la hora de evaluar el riesgo dependiente de un determinado escgearprimedugar,habra

que tener en cuenta el nivel o intensidad de la transmision comunitaria en ese momento, asi
como la proporcion de personas que ya se infectaron o se vacunaron y en su mayoria estaran
protegidas frente al virug€sto es comun a todas las vias de transmisi@niendo en cuenta el
contexto general, en el ambito comunitario, el riesgo sera variable segun el escenario en el que
se produzca el contactdl riesgo en interiores es claramente superior frente a extesioAl

inicio de la pandemia, sin ninguna medida de proteccién, un estudio de seguimiento de 110
casos y contactos calculd un riesgo de transmision de unas 20 veces mayor en interiores frente
a exteriores (IC 95%%) (55). Estas observaciones son coherentes con el hecho de que en los
exteriores la dilucién de bioaerosoles se produce de forma inmediata en un voldenaire

infinito, mientas que en los interiores la dilucién de la concentracién de bioaerosoles depende
de la tasa de ventilacion del local, de forma que si la tasa de ventilacibn es muy baja la
concentracion aumenta y por tanto el riesgo de transmisi&mun espacio interior, adeis de

las condiciones de ventilacién, el nUmero de personas, la distancia entre ellas, el tiempo que
permanezcan en contacto y el uso de las medidas de proteccién personal (mascarillas, higiene
de manos) son factores que inflan en el riesgo de la transmision.

Algunos autores han realizado modelizaciones para poder cuantificar el riesgo de contagio
mediante aerosoles en diferentes escenarios. Estos modelos estan dentro del conjunto de
modelos QMRA (por sus siglas en inglégumntitative microbiological risk assessment). Estas
herramientas determinan la probabilidad de riesgo de infeccion mediante un modelo
matematico doble, que asume una mezcla perfecta de todo el aire en un determinado espacio
y segun el modelo de Wells &ildetermina la probabilidad del riesgo de infeccion en funcion

de la dosis inhalada. Esta dosis depende de la concentracion media en el periodo de exposicion
y el volumen de aire inhalado entre otros factores. La mayor parte de estos modelos se basan
en“quantas, definidos como la dosis de aerosol requerida para causar infeccion efeté3
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las personas susceptibles. Si bien estas herramientas son Utiles para comparar escenarios, los
riesgos estan calculados utilizando pardmetros que aun son incipai@s cualquier via de
transmisién(como la dosis infectiya Para cada escenario hay que considerar también el
contexto especifico de transmision comunitaria diferente en cada momento en el que se realice
la evaluacion49,56-60).

4.4. Condiciones ambientales en espacios interiores. Temperatura y humedad

La temperatura y la humedad relativa (HR) podrian considefacteresde riesgo modifiables

en la transmisién de SAR®V2. El virus es ngestable a bajas temperaturadog aerosoles
respiratorios, como contenedores de virus, permanecen en suspension mas tiempo en el aire
seco(61-64).

A temperaturas interiores tipicas, una HR superior al 40% es perjudicial para la supervivencia de
muchos virg, incluidos logoronavirus estacionales humanos (Cg¥é) virus dela gripe. Una

HR mas elevada disminuye la dispersién en el aire al mantener gotas mas grandes que contienen
particulas virales, lo que hace que se depositen en las superficies mas rapid¢d68nizl

mismo modg es probable también que una humedad mas alta tenga un impacto negativo en
los virus con envoltura lipidica, como los CoV, a través de interacciones con las membranas
polares que conducen a cambios conformacionales de la membrana, provocando la inactivacion
del virus (63,65) Por otra parte, la reduccién de la HR ambiente podria aumentar la
susceptibilidd de las personas a resultar infectadas por un virus respiratorio. Asi, por ejemplo,
se conoce que el ambiente seco reduca@aramiento mucociliagn las vias respiratorias, que
forma parte de la respuesta inmune inng&8). En el otro extremo, una HRBuperior al 60%
podriapromover el crecimiento de moho, lo que induce efectos potencialmente perjudiciales
para la salug62).

Portodo lo expuesto, se puede decir gl HRideal en ambientes interiores estaria entre el
40% al 60%Estas condiciongmieden ayudar a limitar la propagacion y supervivencia del SARS
CoVf2 en estos espaciosl tiempo que se minimiza el riesgo de crecimiento de moho y se
mantienen las barreras mucosas hidratadas e intactas de las per&8)as

Las bajas temperaturagiemas de contribuir al aumento sigoétivo de laviabilidad, la tasa de
transmision y la supervivencia 8AR$C0\2, también tiene efectos importantes sobre el sujeto
susceptible a ser infectado. El aire fdausa vasoconstriccién del tracto respiratorio lo que
contribuye alretraso de la respuesta inmungpor tanto al aumento de la susceptibilidagl
enfriamiento de las vias respiratorias en caso de haberse producido la transmision del virus,
constituye unambiente més propicio para la replicacion de SEB®2. Respirar aire frio,
incluso tan caliente como 25°C, enfria las superficies del tracto respiratorio superior a varios
grados por debajo de la temperatura corporal, y estas temperaturas mas bajasrpsed
propicias para la replicacion del SARS\2 (66).

Eneliniciode la epidemia,seteorizacercade siel SARE0V2 tendriaun patron estacionahil
igualque ocurre con otros virusrespiratorioscomola gripe o los coronaviruscausantege los
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catarroscomunes Estimandcel intervaloserialy calculandcel nimerobéasicode reproduccion
diario,enmasde 100ciudadeshinasconméasde 40 casosseobservéunarelacionlinealinversa
conlatemperaturay la humedad.Porcadaaumentoen un gradoCelsius/ 1%de humedad el

ROseredujo 0,0383y 0,0224 respectivamentg67). Delmismomodo, investigadoresie EEUU
e Iran observaronuna expansiongeograficamundial desde Chinaa otras regionescon una

distribucionpredominant enuncorredorestrechoentre losmeridianos30-50N"",conpatrones
climaticossimilares(5-11° Cy 47-79%humedad).Enlugaresmaspréximosa China,con mayor

intercambiode personasgomolndia,la expansiomo seprodujodelmismomodo,lo queapoyo
la hipétesis del patron estacional (68). Otro grupo observo la correlacion inversa de la

transmisiondel SAR$C0oV2 conlatemperatura,ajustandopor la capacidadie vigilanciade los

paiseq69). Aunqueestasobservacionesonimportantes,tambiénhayquetener en cuentael

resto de factoresque influyen en la transmisiénen el curso de esta epidemia,como la alta

susceptibilidada la infecdén de la poblacidnen su conjuntoy la relajacidnde las medidasde

prevenciénconel tiempo (70). Delmismomodo, durante los mesesfrios, la temperaturano es

el Unico factor que influye en la mayortransmisién,sino también las actividadesen espacios
cerradoscon poca ventilaciony el hacinamiento.Durante estos meses,las enfermedades
respiratorias, tipicamente se amplifican a partir de la transmisiénen centros de trabajo,

escolarescelebracioney reunionesen domicilics.

4.5.Conclusionesle laevaluacién dériesgo

La transmision de SAR®V2 mediante la inhalaciode aerosoles con particulas virales se
considera suficientemente demostrada con la evidencia existente anteriormente expigsta.
maximo riesgo de emision de particulas virales infectivas en cantidad suficiente para producir
una transmision a otra persoretravés de aerosoles, seria entre los dos dias antes y 8 dias
después del inicio de sintomdgualmente, las personas asintomaticas durante los 10 dias de
su periodo de transmisibilidad pueden emitir particulas infectivas en aero$tiléssgo de esta
transmisionaumentaria en funcion de los siguientes factores:

- Volumen de habla alto del emisor

- Actividad fisica intensa

- Ausencia de mascarilla bien ajustada

- Numeroelevadode personas en un mismo espacio
- Disminucién de distancia interpersonal

- Aumento detiempo de emisién y exposicién

- Ausencia de ventilaciobn en ambientes interiores

La categorizacion cualitativa del riesgo de transmision por aerosoles, en funcion de las distintas
actividades asociadas a una mayor emision, el tiempo de exposicion, el eggacdio o cerrado
(bien o0 mal ventilado) y el uso de mascarilla, se resumen en la Figura 5. No se incluye en esta
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matriz la distancia interpersonal, el nivel de transmisibn comunitaria y la susceptibilidad
personal que son factores que también habria tpreer en consideracion.

Figura 5 Categorizacion de riesgo cualitativa de transmision por aerosoles en distintos
escenarios, dependiendo del tipo de estancia, el nUmero de personas reunidas, el uso o no de
mascarilla (sin especificar tipo) y las actides realizadas en la reunion.

[Mdmere de personas y Baja ocupacién Alta ocupacion
ctividad d L ) L )
actiidad de grupe . Interier bien | Intericr mal . Interier bien | Intericr mal
Extericr Extericr
ventilado ventilado ventilado ventilado

Con mascarilla, contacto durante poco tiempo

En silencic

Hablando

Gritando, cantando

Con mascarilla, contacto durante mucho tiempo

En silencic

Hablando

Gritando, cantando

Sin mascarilla, contacto durante poco tiempo

En silencic

Hablando

Gritando, cantando

Sin mascarilla, contacto durante mucho tiempo

En silencic

Hablando

Gritando, cantando

Verde: riesgo bajo; amarillo: riesgo medio; rojo: riesgo alto
Fuente: Modificado de Jon€g1)

La contribucién de la transmision de SARS2 mediante aerosoles inhalados hay que ponerla

en relacioncon las observaciones epidemioldgicas realizadas hasta el momento mediante los
estudios de casos y contactos y de seroprevalencia. Teniendo en cuenta el alto porcentaje de
personas asintomaticas (se estima el#8%) con capacidad de transmitir la inféccmediante
aerosoles al respirar o al hablar, se puede considerar que la inhalacion de estas particulas pudo
ser un mecanismo importante de transmision de la infeccion en etapas iniciales de la pandemia
en la que no se empleaban medidas de protecciérelEaso de las personas infectadas con tos

y estornudos, la emisién de aerosoles de mayores tamafios aumentaria la probabilidad de
contacto de las particulas virales del enfermo con las mucosas respiratorias y conjuntivas del
susceptible en la distancia @ana (menor de 2 metros). Este mecanismo coexistiria con la
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inhalacién de aerosoles de tamafio menor a las 100 um tanto en la distancia corta en la que la
concentracion de aerosoles es mayor, como a distancias superiores a los 2 metros.

5. Medidas deprevencion

5.1. Uso de mascarilla
5.1.1. Aspectos generales sobre la eficacia de filtracion de las mascarillas

La capacidad de filtracion de cualquier material varia con el tamafio de particula. EI mecanismo
de filtracion es diferente para particulg@quenas, que se retienen por difusién (debido al
movimiento lkrowniano), y para particulas mas grandes, que se retienen por impacto o
Intercepcion. El tamafio de particula mas dificil de retener esté alrededor de 300 nm (0,3 pm).
Por tanto, la capacidad di#tracion de un material determinada a este tamafio de particula
asegura que cualquier otro tamafio se filtra con mayor eficiencia que este. Pafgeiftas de

las normas de filtros suelen especifitaeficaciade filtracion en tornoa 300 nm(72).

En la regulacién europea existen normas para mascarillas higiénicas, quirargicas y equipos de
proteccion individual rhascarilla autofiltrante detipo FFP2, FFP3). La eficacia de estos
dispositivos depende de:

- La eficiencia de filtracion del material que compone el dispositivo.
- El ajuste del dispositivo a la fisonomia humana, es decir, la ausencia de fugas.
- Larespirabilidad, es decir, la resistendel material al paso de aire.

Los ensayos para determinar los 3 factores son claramente diferesatgdn el tipo de
mascarilla

Las mascarillas higiénicas se pueden comercializar sin normativa alguna para su fabricacién ni
grado de proteccién. No obstamt debido a la situacion de pandemia por COMDse han

creado unas normasspafolagara su fabricacion, que utilizan el mismo ensayo de filtracién
bacteriana de la norma EN 14683 pero con requisitos de capacidad de filtracion inferiores. Las
especificaiones UNE 0064 para mascarillas higiénicas no reutilizables y UNE 0065 para
reutilizables, tienen requisitos de eficacia de filtracion bacteriana del 95% y 90%,
respectivamente.La norma europea para mascarillas higiénicas es CWA 17553d2020
cobertoresfaciales comunitarios.

Las mascarillas quirdrgicas estan reguladas por la norma EN 14683j2@t#&scribe, entre
otros, el test de filtracion bacteriana, con el que determina la capacidad de filtracion del material
del cual esta hecha la mascarilla. Palta utiliza particulas con bactes con un tamafio medio

de 3£ 03 um(en el rango @ um a >7 pmy hace un cultivo posterior del material filtrado.
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Los equipos de proteccion individualdscarillas autofiltrantesFP2, FFP3) estan regulados por

la norma EN 149:2001, en la que se hace referencia a la norma EN-2.2924 para evaluar la
capacidad filtrante del material con que se produztasmascarillas autofiltrante¢FFP2, FFP3

en Europa; aproximadamente equivalentes a N95, N99 en EEUU, reapewite) estan
disefiada para proteger a la persona que la lleva de la inhalacién de aerosoles presentes en el
ambiente, independientemente de su naturaleza y su tamafio. BEstasarillas autofiltrantes
pueden o no llevar valvula de exhalacién de airemeinto afiadido para mejorar la comodidad

del usuario. Si no la llevan, protegen tanto a quien la lleva del resto como a la inversa. Si llevan
valvula de exhalacion, solo protege a la persona gue la lleva, pero no evita que dicha persona
emita patdgenos eraso de estar infectada. La norma EN 1322019 describe el ensayo de
filtracién de materiales utilizando particulas en el rangdl60 nm si se utiliza una solucion de
cloruro sédico como aerosol o bien en el rango-896 nm si se utilizan microgotae garafina.

La eficiencia de filtracion ha de ser superior a 94% y 99% para FFP2 y FFP3, respectivamente.
Ademas, la norma EN 149:2001 describe el ensayo de ajustendaskzarillaa la fisonomia
humana.

El ajuste de la mascarilla a la cara es determinanteuanto a su capacidad de reduccion de
emision y exposicio(3). Se entiende por fuga el &rea de paso de aire por los huecos entre la
mascarilla y la piel en relacién con el paso de aire a través de la mas@anflaparticulas
inferiores a 2,3um, la eficacia de filtracién se puede ver reducida en un 50% con undduga

1% y en un 66% con una fuga de un(22

5.1.2. Reduccion de la transmision de SARSV 2 mediante el uso de las mascarillas

El uso @ mascarilla reduce la emisién de aerosoles generados al respirar, hablar, gritar, toser o
estornudar(74). Dado que la eficacia de la mascarilla viene determinada por el tamafio de la
particula a filtrar, y no por el virus concreto que contenga, el usoakcarilla ser&ficaz para
reducir la emision de SAR®V2. Ademas, el uso de mascarilla reduce la exposal virus, al

filtrar el aire inhalado a través de ella. tiflo de mascarilla y ehjuste adquiera especial
relevancia en el caso de la exposicion.

Hay estudios experimentales que demuestran la reduccion de la emisién de virus con el uso de
mascarilla, tanto paraaronavirus humanos estacionale®mo para virus de la gripe, en
aerosoles mayores y menores der (Figura 7)75,76)

A pesar de que no es pokhlrealizar ensayos aleatorios de uso de mascatrilla frente a no uso en
situaciones reales, hay evidencias acerca de la eficacia de su uso generalizado, comparando la
incidencia de transmisién en periodos sin mascarilla frente a periodos con mascarilla.
Gereralmente el uso obligatorio de mascarilla ha estado acompafiado de otras medidas
sanitarias que han podido influir en los efectos observados.
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Figura 7Reduccién de la emisi@erosolesnayores y menores defim conteniendo
coronavirus estacional viable. Comparacién de grupos con y sin mascarilla quirargica.
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Fuente: Leung75)

En el entorno sanitario, por ejemplo, se demostré la reduccion significativa de los contagios
entre 75.000 trabajadores en EEUU tras la politica de uso generalizado de madeatitigpor
los trabajadores sanitarios como por los pacier{ies.

A nivel poblacional en Arizona, también se ha podido comprobar el efecto del uso obligatorio de
mascarillas (eme otras medidas) en la reduccion significativa del nUmero de casos en un plazo
de 14 diag78). Otro estudio poblaional compaé la incidencia de COWI® en 15 estados de

EEUU y la ciudad de Washington, tras la imposicion de uso obligatorio de mascarilla en espacios
publicos, en los que se observé una reduccion significativa y creciente desde la primera semana
hasta bs siguientes 21 dias. En otros estados en los que s6lo se obligaba al uso de mascarilla a
los empleados frente al publico, no se observo reduccion significativa de la incidencia frente al
periodo anterior a la norma (Figura @p).

En una revisién sistematica, Cmcaentra que el uso de mascarilla se asociaria a una reduccion
significativa del riesgo de COVIBD, SARS y MERS (n=2647; [OR ajustada]: 0,15, IC 95% 0,07 a
0,34, reducci o6on del riesgo -14-3%, 1 C 95% -15, ¢
usode FFP2 (N95) comparada con mascarilla quirtrgica o higiénica (@blgilie algodon de

12-16 capas)80). En otro estudio experinmdal realizado con maniquies y nebulizadores con

SAREC0V2 se constatd la efectividad del uso de mascarilla, siendo mas eficaz el uso por parte

del emisor y el receptor (comparado con el uso unilateral). La reduccién de la transmisién con

una dstancia iterpersonal de 50 cmo alcand el 100% con ningln tipo de mascarilla y oscilaria

entre el 70% con el uso de mascarilla higiénica, 80% con quirlrgieab®0on la FPP2 incluso

con especificaciones de mejor ajughs).
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Figura 8Variaciones de la tasa de crecimiento diario de casos de CO\WDEEUU en estados
en los que se reguld el uso obligatorio de mascarilla pgoldacion en todos los espacios
publicos frente al uso obligatorio sélo por trabajadores de cara al publico
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Fuente: Ly{79).

5.2. Aditudes que reducen la emision de aerosoles por las personas

Al hablar alto o cantar se emiten mas aerosoles que al permanecer en silencio o hahl28pajo
Asi, una medida sencillay eficaz para reducir elgidsgcontagio es el silencio. Hay espacios en
los que es de facil aplicacibn como en transporte publico o salas de espera.

En lugares donde no es posible usar la mascarilla, como los restaurantes mientras se esta
comiendo, es recomendable mantener unovehés de ruido bajos (no poner musica ni
television) con objeto de reducir el tono de voz de las persorahiciendo de este modo la
emision de aerosoles.

5.3. Aumento de la distancia fisica interpersonal y reduccion del tiempo de contacto

La concentradn de aerosoles es superior a distancias cortas de la persona emisora, de ahi la
recomendacion de aumentar la distancia fisica interpersonal, que también es una medida
efectiva para reducir el riesgo de contagio parisiones respiratorias de gran tamaie forma
experimentalla reduccion de la transmisidde SARE0V2 a mayores distancias se ha podido
comprobar mediante simuladores, con una reducaéh60%de la transmision a una distancia
interpersonal sin mascarilla de 50 crdgl 70%a 1 metro(53).

Enuna revision sistematica se obsemma reduccién significativa de la transmision de SARS
CoV2, MERS y SARS en distansigeriores a un metro (n=10.736, [OR ajustada] 0,18, IC 95%
0,09 a 0, 38; Di ferencia de riesgo: -10, 2 %,
riesgo se reducia en 2,020).
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A mayor nimero de personas, mayor probabilidad de que haya una persona infectada, y mayor
namero de personas expuestas susceptibles de contagiarse por un unico caso indice. También,
a mayor numero de personas, mayor dificultad para mantener la distaner@énsonal. De ahi

la recomendacion de reduds aforos.

La exposicion depende de la concentracion y del tiempo. A mayor tiempo de exposicion, mayor
dosis infectiva recibida. Ademas, en espacios interiores mal ventilados, en presencia de una
persona con capacidad infectiva, la concentracion en el aire aument&ldiempo pues se
acumulanlos aerosoles.

5.4. Priorizacion de espacios exteriores

Se recomienda un uso prioritario de los espacios abiertos. Sin embargo, en estos también se
debe llevar mascarilla y guardar distancia interpersonal, ya que aunqueg de transmision

se reduce considerablemente en el exterior, también se han produwddtagiosy brotes en
reuniones de personas al aire libre. Estos han ocurrido, especialmente en eventos como las
fiestas patronales y celebraciones de bodas o cumpleaficexteriores donde la mayoria de las
personaso llevaban mascarilld81).

5.5.Reduccion de la transmiéh de SARE0V2 mediante aerosoles elos espacios
interiores

5.5.1.Ventilacién natural 0 mecéanica
5.5.1.1. Recomendaciones generales

Para reducir el riesgo de transmiside patdgenosnediante aerosoleen ambientes interiores

es efectivamejorar la ventilaciénSe entiende por ventilacion la renovacion de aire interior con
aire exteriorPara comprobar la renovacion de aire en un lugar determinado se utiliza la tasa de
ventilacion del aire por hora (ACplor sus siglas en inglés, de Aia@iges per HoQrPara una
misma tasa de emision de particulas, el incremento del caudal de ventilacion reduce la
concentracion de particulas en el aire por el efecto de dilucién, y, por tanto, la probabilidad de
riesgo de infecciorlLa ventilacion puedser por medios naturales mediante apertura de puertas

y ventanas,drzada (mecéanica una combinacién des dos sistemafj., una entrada de aire

por ventilacién natural y una salida mediante extraccion forzada)

Si la ventilacion es natural se recomd@ ventilacion cruzada (apertura de puertas y/o ventanas
opuestas o al menos lados diferentes de la sala), para favorecer laciboude aire y garantizar
un barridoeficaz por todo el espaci&nsituaciones de alta transmisién comunitaria de SARS
CoV2, se debe valorar la priorizacién de la ventilacién naftgate las condiciones termo
higrométricas necesarias pagbconfort térmico o a los requerimientos de eficiencia energetica
hasta dondesea razonable.

Si la ventilacion es forzada (mecanica), se ha de revisar la configudstiGistemapara
maximizar la cantidad de aire exterior y reducir la cantidad de aire recirculado.
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La tasa de ventilaciébn aconsejagara conseguir una calidad deeabuena esle 12,5litros
/segundo y persona (L/s/p)gue corresponden aproximadamente a65ACH Esta tasa de
ventilacibnpuede conseguirse aumentando el caudal de aire exterior aporfadomedios
naturales (abriendo las ventanas y puertiagante el tempo que se estime necesario segun las
caracteristicas de cada espgoiomecanicos (79).

Para ello, se deben aplicar las buenas préacticas que Ministerio de Sanidad prom@lgector

de la climatizacién y que estan recogidas en un documento té¢8®)@n el que se resumen

las recomendaciones establecidagpor las agencias inteacionales, organizaciones
profesionales competentes y con acreditada experiencia en la operacidon, mantenimiento,
evaluacién y gestidn del riesgo de las instalaciones relacionadas con la ventilacion y climatizacion
(OMS, ECDC, ASHRREHVA, ATECYR, FEDEG#tjedades cientificas implicadas en la
prevencion de los factores ambientales que influyen en la salud (SESA y AEA) y el Ministerio de
Transicion Ecologica y el Reto Demografi?dE La aplicacion efectiva de estas
recomendacioes puede contribuir a conseguir una reduccion del riesgo de transmision por la
via aérea por aerosoles en espacios cerrados de edificios y locales.

Larenovacion se aire se mide con la ACH ya citddan espacio tiene 1 ACH significa que en
una hora efra en la sala un volumen de aire exterior igual al volumen de la sala, y, debido a la
mezcla continua del aire, esto resulta en que el 63% del aire interior ha sido reemplazado por
aire exterior. Con ACHse reemplaza el 86% y coM@Hel 95%La deterninacién de ACH para

un espacio determinado se realiza con diferentes métoéégunos se basan en la medida de

los caudales de entrada y salida y otros se basan en la medida de la concentracién de diéxido de
carbono (Cg) (83,84) La concentracion de G@n el airees un buen indicador de la tasa de
renovacion de aire en un espacio. En el exterior, las concentraciones gleso@Ode
aproximadamente 20-450 ppm aungue puede variar de entornos urbanos o rurales. Cuando
un edificio est4 ocupado, las conceni@es de COen el interior son elevadas por el £0
exhalado por los ocupanteSn el caso de espacios ocupados, la concentracion gguehdica

que se esta realizando una correcta ventiladgi@pende del volumen de la sala, el nUmero de
ocupantes, sudady la actividad realizada, por tanto es dificil establecer un umbral aplicable a
todos los espacios. Se pueden realizar los célculos para cada sitisgpalria establecer un
umbral de 8061000ppm de concentracion de GQue no deberia superarse cangarantia de

una buena ventilaciérEsta concentracion de CO2 estd muy lejos deegudicialpara la salud
humana y sélo debe interpretarse como indicador para la necesidad de venti{86ion

Si se utilizarequipos de medidale concentracién de G@n el airedeben estarcalibradosy
verificadospor medio de patrones trazables a patrones nacionaliegesnacionalesesto debe

1OMS (Organizacion Mundial de la SalE@DC (European Centre for Disease Prevention and Control. ASHRAEa( Society

of Heating, Refrigerating and AQronditioning EngineerREHVA (Federation of Epean Heating Ventilation and Air Condition),
ATECYRé6ociacion Técnica Espafiala Climatizacion y RefrigeracipfFEDECAéderacion de Asociaciones de Calidad Ambiental
de Interiore3.
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realizarse poprofesionales cualificadot.os equipos recomendados son lostelenologia de
infrarrojos no dispersivos.

5.51.2. Reducion dela fraccion de aire recirculado

En edificios con sistemas de climatizacion se ha de reducir la fraccién de aire recirculado y se ha
de aumentar la fracciomle aire procedente del exteriprcon el fin de obtener suficiente
renovacion de aire. Los objetivos de renovacion son los mismosiomawlos para ventilacion
natural: 56 ACH o 13 /s persona.

Hay suficiente evidencia para afirmar que el aire recirculadcausencia de filtrogn una
estancia en la que se encuentre una persona con infeccion activa poiCa¥R Sin mascarilla,

el tiempo suficiente, constituye un riesgo para otras personas presentes independientemente
de la distancia a la que se encuent{2h,26,33)

5.51.3 Control daransporte de bioaerosoles

Los bioaerosoles que estan suspendidos pueden circular por el ambiente interior debido a los
flujos de aire, movimiento de personas o la recirculacién de aire procedente de los equipos de
climatizacion. Es esencial tratar de aatdr estos flujos para evitar las corrientes de aire de una
persona a otrasi no hay una renovacion de aire adecuadaque pueden ocasionar un
incremento dela exposicién a bioaerosoles, lo que podria condiciamaincremento de la
probabilidad del riego de infeccion. La reduccién de la exposicion a bioaerosoles en espacios
interiores se ha descrito en una revision pre(@a).

Se recomienda prestar especial atencién a lo siguiente:

1 No usar ventiladores en el interior de los locales que generen el movimiento de aire
entre personas y en general evitar las cartés o flujos de aire que no estén asociados
a un sistema bien disefiado de ventilac{®igura 9).

1 Observar los flujos de aire entre espacios diferentes en un edlfizsdifusores, rejillas
o toberas de descarga de aire de los sistemas de ventilac@imatizacién deben
revisarse.

1 La posicion déaspersonag la distancia entre ellas deben de ser controlados, de modo
que se eviteros flujos de aire entreuna persona y otry se garanticesienpre un
distanciamiento adecuadd-{gura 10

1 En el caso dios sistemas con unidades terminales (fancsidits, unidades interiores
de expansion directa, etc.) deben operarse a baja velocidad y de forma continua,
evitando que puedan generar flujos de aire cruzados entre personas.
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Figura 9. Situacions a evitar en la ventilacion de interiordkijos entre personas y recirculacion
de aire

EVITAR

Flujos entre Recirculacion
personas aire

Figura 10Colocacion de las personas respecto al flujo de aire para evitar la transmisién de
patégenos mediante aerosoles
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5.5.1.4. Regulacion de la temperatyrdaumedad relativa en la climatizacion de interiores

Al analizar de modo conjunto el impacto de la transmision de €AR3 con las condiciones

de humedad y la temperatura, hay que considerar situaciones climaticas diferpatds que

a la hora de haagerecomendaciones para la climatizacion de interiores hay que tener en cuenta
las condiciones exteriores y hacer un uso adecuado de los sistemas de acondicionamiento del
aire (86). Asi en zonas calidas se debe mantener la temperatura tan alta como sea posible para
el conforty la humedad relativa en el rango, ya indicado, déiG%. En cuanto al calentamiento

del aire en zonas frias, deberia acompafiarse del adecuado sumidestromedad (para
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mantener el rango indicado). La temperatura aconsejada por la OMS para reducir el tiempo en
el que el SARG0VV2 permanece viable en ambientes interiores es superior a BPLC

5.5.2. Retencion de bioaerosoles por filtracionsgystemas de purificacion de aire

La retencion de bioaerosoles por filtracion consiste en hacer pasar el aire a través de un filtro de
aire de categoria adecuada, de modo que un porcentaje elevado de los bioaerosoles de distintos
tamafios quedan retenidosneel filtro. Esta estrategia contribuye a reducir la concentracion de
bioaerosoles y, por tanto, la probabilidad de riesgo de infeccion.

Los filtros se incluyen de forma rutinaria en los sistemas de ventilacion de los edificios y su uso
esta regulado segulo contenido en el Reglamento de Instalaciones Térmicas de los Edificios,
de aplicacion obligatoria en Espafia desde 288J. EI mantenimiento de estos filtros lo deben
hacer los técnicos y profesionales acreditados. No se deben manipular por personas no
cualificadas para evitar los posibles riesgos que de una mala préctica.

5.5.2.1 Informacién generabbre filtros de aire

Existen diversos tipos de filtros de aire segun su capacidad de retencion de pait@efisacia

del filtro indica el porcentaje de bioaerosoles (de unas determinadas caracteristicas) que quedan
retenidos en el filtro en cada pagte aire. Los distintos tipos de filtros estan regulados por
diferentes normativas, que tienen ensayos definidos para la determinacion de la eficacia del
filtro en funcién del tamafio de particula.

Los filtros de aire basad@n la norma UNE EN 16890:204dican su eficacia de filtracién para
particulasiguales o inferiores Ay m25u my 1 0 (88) kos filtros de aire basados en la
normaUNE 1822:202(89) son capaces de retener particulas con elevada eficacia en todo el
rango de tamafos indicansu eficacia para el tamafio mas desfavorable, denominado MPPS,
del inglés Most Penetrating Particle Sj26,91)siendo por tanto su eficacia igual o superior para
otros tamafos de bioaerosol¢Fabla ).

Asi por ejemplo, un filtro ePM195% indica que es capaz de retener hasta un 95% de los
bioaerosoles de tamafigual o inferioral p ngue entran &mismo en cada paso de aire. Esto
significa que de 100.000 bioaerosoles que entren al filtro con taritaf@ o inferior & y nsolo
saldrian 5.000 bioaerosoles. Conviene aclarar que la capacidad de retencién del filtro ePM1 95%
seria superior al 95% pabéoaerosoles de tamafio superior auilmEn el caso de filtros HEPA,

por ejemplo filtro de aire HEPA H13 la eficacia es de 99,95%, lo que significa que de 100.000
bioaerosoles que entren al filtro con tamafPP$ solo saldrian 50 bioaerosoles. Se podria
resumir que a mayor calidad del filtro, mayor capacidad de retencién de aerosoles, lo que en el
caso de la transmision de SAB®¥2 por esta via se traduciria en una mayor reduccion del
riesgo. También hay que tener en cuenta que esta relacion no esyigeal hay muchos otros
factores que influyen en el riesgo de transmision. El impacto del uso de filtros de mayor calidad
en cuanto a la reduccion de la transmision de SBR& en condiciones reales no esta aln
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medido y las recomendaciones han de valseagn funcidn de los riesgos, el tipo de ventilacion
del que se trate, la factibilidad en cada caso y siguiendo el principio de precaucion.

Tabla 1. Clasificacion de filtros segun norma UNE EN 1822:2020 y norma UNE EN ISO
16890:2017

Clasificacion segUdNE EN 1822:2020
Grupo de filtro Clase de filtro Eficacia, % Penetracion, %
E10 =285 <15
EPA E11 295 <5
E12 299, 5 <0, 5
H13 299, 95 <0, 05
HEPA H14 >99, 995 <0, 005
U15 >99, 999 <0, 000
ULPA U16 299, 999 <0, 000
u17 >99, 999 <0, 000

Clasificaciéon segun UNE EN 1SO 16890:2017

Eficacia ePM1, % Eficacia ePM2,5, % Eficacia ePM10, %
ePM1[95%)] ePM2,5[95%)] ePM10[95%]
ePM1[90%)] ePM2,5[90%)] ePM10[90%]
ePM1[85%)] ePM2,5[85%)] ePM10[85%)]
ePM1[80%)] ePM2,5[80%)] ePM10[80%]
ePM1[75%)] ePM2,5[75%)] ePM10[75%]
ePM1[70%)] ePM2,5[70%)] ePM10[70%]
ePM1[65%)] ePM2,5[65%)] ePM10[65%]
ePM1[60%)] ePM2,5[60%)] ePM10[60%]
ePM1[55%)] ePM2,5[55%)] ePM10[55%)]
ePM1[50%)] ePM2,5[50%)] ePM10[50%]

El reglamento espafiol de referencia para filtros de aire en edificisegidenciales es el RITE.

En funcién de la calidad de aire exterior (ODA) y calidad de aire interior (IDA) el RITE establece
distintas etapas y eficacias de filtracion, cada una de ellas con su corresgeradiyoria de

filtro de aire.Hay que tener eruenta que el espiritu del RITE en el apartado de filtracién en
edificios no residencialdse garantizar una adecuada calidad de aire interior, entendiendo que

la fuente de contaminantes esbaen el exterior. Sin embargo, en el contexto COVID, la fuente

de contaminantes (bioaerosoles) esta en el interior del local. Por tanto, en este contexto hay
que realizar algunas consideraciones en funcién de la situacién concreta dmsag@mniendo
especial atencion en mejorar la calidad del aire de los espacios en los que el sistema de
ventilacion recircula el aire interior.
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5.5.2.2. Sistemas de retencion de bioaerosoles cuaxid®ein sistema de climatizacion

Si el equipo de climatizidn existente no recircula el aire y todo el aire procede del exterior, hay
queverificar queel caudal de aire exterior garantice la ventilacion requerida segun los objetivos
definidos anteriormente (5 ACH o,5ditros por persona y segundo).

Si el siema de climatizacion recircula el aire, el filtro deberia ir situado en el circuito de aire de
recirculacion. En ese caso, se recomienda que el filtro de aire sea de la categoria mas elevada
posible (vefTabla }, siempre y cuando el cambio de un filjpor otro de categoria superior no
reduzca el caudal de aire que impulsa el ventiladsiempre que el sistema lo soporte, ya que
cada sistema tiene limitaciones mecéanicas y una recomendacion especifica del tipo de filtro que
puede utilizarEstaoperaciéndebe hacerla el person&cnicocualificado La finalidad del filtro

sera reducir la concentracion de aerosoles del aire recirculatodo caso,dy que asegurarse

de que el caudal de aire exterior es suficiente.

5.5.2.3. Sistemas de retencion de bims®les cuando nexiste un sistema de climatizacion

Si un espacio interior no dispone de sistema de climatizacioén se debe priorizar en primer lugar
la ventilacion por medios naturales.

Solo cuando el espacio interior no disponga de sistema®diacion natural o mecénica y su
ubicacién y caracteristicas constructivas no permdta opcion, se puede optar por sistemas

de filtrado del aire portétiles o purificadores de aire con filtros H&BATabla 1)que reducen

la concentracién deévioaeosoles Estos aparatos se clasifican en funcion del caudal de aire
limpio que pueden proporcionar (CADR, por sus siglas en inglés, Clean Air Delivery Rate). El
caudal necesario depende del volumen del espacio que se pretende filtrarobjdéivo de
renovacion del aire.Los filtros HEPAdeben reemplazarse de forma periédica segun las
indicaciones del fabricante. Estos equipos no reducen el nivel del@Ceficacia de estos
sistemas de filtracion es limitada si no se cumplen todos los requisitos técBicaslocacion

en el lugar adecuado es fundamental por su limitada area de influencia que no llega a todos los
rincones. La verificacion de su uso adecuado es dificil de llevar a cabo por el usuapofrfinal

gue se recomienda el asesoramiento por el técnico cualificado

5.53. Inactivacion de patdgenos en bioaerosoles

Una vez se han agotado las medidas anteriores, y solo en caso excepcionales y debidamente
justificados, que no permitan garantizar medidas de ventilacion y filtracion combinadas que
garanticen al menos 12,5 I/s/p erenovaciones de aire por hora, se padkemplear alguna de

las tecnologias germicidas complementarias existentes, tales como radiacion ultravioleta C (UV
C). Estos equipos se incorporan en los sistemas de la ventilacion mecanizada o bien en el espacio
interior especialmente en el entorno hasgario, laboratorios de microbiologia, etc.
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Entre las conclusiones de imforme de revisién de la evidencia sobre eficacia y seguridad de la
desinfeccion de superficies con luz ultravioletayzirms e i nc |l uy e aévaenga gui ent e
disponible sigiere que los dispositivos de luzAQ\podrian inactivar el SAR8V2 de una forma

facil y rapida. Sin embargo, la evidencia disponible es todavia escasa y muy heterogénea. Los
dispositivos de ozono pueden reducir la poblacién de virus sobre las sigger8in embargo,

no se ha encontrado evidencia sobre la eficacia y seguridad de la desinfeccion d€Ic¥2RS

con o@3hno”

La radiacion UXZ debe cumplir los criterios el Ministerio de Sanidad sobre el uso de productos
que utilizan radiaciones ultravioletaapa desinfeccion del SARev2 (93). Los instaddores
profesionales de las U¥ deben informar a los clientes sobre el cumplimiento de la
Especificacion UNE 0068 y de los principales aspectos relacionadok éostalacion,
verificaciéngl uso seguro y la no superacion de los limites de expog@4in

En relacién con el uso deano el Ministerio de Sanidad ha publicadonata informativa sobre

los usos permitidos del ozono y las obligaciones de los responsables de su puesta en el mercado
y utilizaciéon(95). En ningln caso esta permitido su uso en presencia de las personas. Un uso
inadecuado de estos equipos puegi®vocar dafios para la salud humana. No se recomienda el
uso de estos equipos o dispositivos para un uso doméstico.

La aplicacion de estas estrategias de inactivacion de patdégenos no reduce la concentracion de
bioaerosoles en el aire interior pero puedaltanzar un cierto nivel de inactivacion de los virus
y otros microorganismos.

Cualquier otra tecnologia de tratamiento de purificacion de aire debera demostrar su eficacia y
la inocuidad de su actividad ya que pueden generar subproductos que pueden aflctalud.

Estos dispositivos y otros dispositivos para la desinfeccion de superficies deberan cumplir la
normativa correspondiente y las recomendaciodedas autoridades sanitarié36).

6. Resumen de recomendaciones para la prevencion de la transmision del-SARS
Co\¥2 mediante aerosoles

Las medidas de prevencién para evitartransmisiondel virus SARSoV2 deben seguir una
estrategia combinada de medid de proteccién, de forma que el usmpmto de mas de una
medida permita alcanzar una mejor proteccifigura 13). Hay que tener en cuenta que ninguna
de las medidas de protecciéon @90% eficagpor si misma para evitar kmansmisioén. En el
momento atual la evidencia cientifica acerca de la efectividad de cada medidelacién con
SARE0V2 es aun limitada yay que ponerla en relacion con los riesgo$a factibilidad
asociados a su implementacion.
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Figura B. Medidas para la prevencion detlansmision de SARSo\,2

NINGUNA ACTUACION POR §I SOLAES PERFECTA
PARA PREVENIR LA INFECCION

Distanc R \ /
fisica, Limpieza de
hampc de ‘ superﬁcnes [ Ventilacién
| | de Interlores

‘ hablar uislumiemo espoclos [ Flltruclén

\\;yt J ‘q:renteno Cterlory \\

Cada actuacién (capa) tiene sus propias deficiencias (agujeros).
Las estrategias de actuacion combinadas reducen el riesgo de infecciéon.

Fuente: Elaboracion propia basada en las conclusiones de este documento.
Las recomendaciones, segun las evidencias analizadas y la factibilidad son:

6.1.Dependientes de la persona

1. Usar la mascarillaEl uso de mascarilla es una medida muy efectiva para limitar la
emision de bioaerosoles asi como evitar la inhalacion de los mismos.
a. Usar siempre en espacios cerrados/ambientes interiores independientemente
de la distancia a la que esté otra persona.
b. Usartambiénen espaciogxteriores
En entornos familiares cuando existen convivientes de riesgo.
d. Cuando se utilicen mascarillas higiénicadgben estar debidamente
homologadas
e. Ensituaciones de alto riesgo de transmision como por ejengl@ntorno
sanitaio, deben utilizarse las mascarillas quirargicasiypfiltrantes en funcion
de la evaluacion de riesgo de exposicion especifica.
f. Hacer un uso correcto, lo que incluye no sobrepasar el tiempo deEgsmuy
importante hacer un ajuste adecuadailwrir boca, nariz y menton.
2. Mantener distancia fisica interpersonal
a. El riesgo de transmision se reduce considerablementegor distanciasi el
local est& bien ventilado
b. Lareduccion de aforos favorece el mantenimiento de la distantérpersonal
3. Reducir la emision de aerosoles:

a. Disminuir el tono de voz, evitar gritar.

o
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b. Reducir los niveles de ruido ambiental (lugares publicos) para favorecer que se
pueda hablar en tono bajo
4. Realizar al aire librel mayor nimero de actividades posibldsa mayoria de la
transmision se produce en interiores
5. Evitar en lo posible los ambientes interio@ncurridos y mal ventilados.
6. Reducir el tiempo de peamencia de ambientes interiores.

1. Ventilaciénnatural o mecéanicale espacios interiores

a) Los sistemas de climatizacién deben evitar la recirculacion de aire

b) Los sistemas de climatizacion deben maximizar la entrada de aire exterior

¢) Realizar la entilacién natural cruzada para asegurar la renovacién del aire
interior con aire exterior

d) Evitar flujos de aire entre personas en ambientes interiores mal ventilados que
pueden transportar aerosoles emitidos por personas infectadas.

e) Cumplir lagecomendaciones de operacion y mantenimiento de los sistemas de
climatizacion y ventilacién de edificios ydé&s segun la normativa vigente y las
Recomendaciones del Ministerio de Sanidad y las organizaciones prafesion

f) Para cualquier sistema de vdatiion se aconseja una ventilacion minima
mediante aportacién de aire exterior de 12,5 litros/segundo/persona. Se
recomiendan ventilaciones superiores cuando la actividad desarrollada implica
emision elevada de aerosoles (por ej. ejercicio intenso, caito),

g) Los medidores CO2 pueden ayudar a comprobar si la ventilacion es adecuada y
deben utilizarse segun el criterio de los técnicos de mantenimiento y las
necesidades del local o edificio.

2. Retencién de bioaerosoles y purificacion del aire

a. Hiracion de aire: gar filtros de aireon la eficacia mas alta positdeegurando el
caudal de aire recomendadosegun las especificaciones del sistema de ventilacion

b. Cuando no pueah aplicarse las medidas anteriores se pueden utilicemasde
purificacién autbnomos con filtros HEPA.

c. Tratamientos germicidasedorma excepcional y en ambientes interiores donde no
se pueda ventilar, filtrar ni purificar el aire, y donde se generen situaciones con mas
riesgo de transmision se puedalorar el uso ddratamientos germicidas

De forma general, la ventilacion mecénica, la filtracion y purificacion del aire y los tratamientos
germicidagleben realizarse con la supervisionprsonaltécnico especializado.
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