
resumen abstract

La pandemia por SARS-CoV-2 se ha diseminado 
rápidamente en el mundo. Sus principales mecanis-
mos de transmisión son mediante gotitas de saliva o 
secreciones bronquiales, y por contacto con superfi-
cies contaminadas con el virus. La formación de ae-
rosoles al hablar, toser y estornudar son el principal 
mecanismo de transmisión aérea; la realización de 
procedimientos diagnósticos y terapéuticos intra-
hospitalarios representan el mayor riesgo de con-
tagio. La llegada del nuevo virus SARS-CoV-2 y la 
consecuente declaración de pandemia por parte de 
la Organización Mundial de la Salud —con una di-
seminación muy rápida y silenciosa entre la pobla-
ción mundial— ha provocado un gran interés por 
conocer su forma de transmisión para poder conte-
nerlo, combatirlo y, así, proteger a la población. Al 
tratarse de un virus nuevo y desconocido, se ignora-
ban muchos aspectos y, al inicio de la pandemia, su 
comportamiento fue comparado con el de otros co-
ronavirus más cercanos y parecidos (como el SARS-
CoV-1), por lo cual se recomendaron las mismas 
medidas de prevención. Desde hace mucho tiempo 
se sabe que los humanos producen continuamente 
aerosoles naturales a través de la respiración normal, 
que aumentan con una respiración profunda y al ha-

The SARS-CoV-2 pandemic has spread rapidly 
around the world. Its main transmission mecha-
nisms are through saliva droplets or bronchial se-
cretions, and by contact with surfaces contamina-
ted with the virus. The formation of aerosols when 
speaking, coughing and sneezing are the main 
airborne transmission mechanism; performing 
in-hospital diagnostic and therapeutic procedures 
represent the greatest risk of contagion. The arrival 
of the new SARS-CoV-2 virus and the consequent 
declaration of a pandemic by the World Health 
Organization —with a very rapid and silent spread 
among the world population— has caused great 
interest in knowing its form of transmission to be 
able to contain it, combat it and, thus, protect the 
population. Being a new and unknown virus, many 
aspects were ignored and, at the beginning of the 
pandemic, its behavior was compared with that 
of other closer and similar coronaviruses (such as 
SARS-CoV-1), for which the same prevention me-
asures. It has long been known that humans con-
tinually produce natural aerosols through normal 
breathing, increasing with deep breathing and by 
talking, coughing, sneezing or singing. A fraction of 
the aerosols generated naturally can be inhaled by 
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Se ha demostrado que toser, 
estornudar o hablar produce
AEROSOLES que pueden  

quedar SUSPENDIDOS
EN EL AIRE y ser inhalados  

por otra persona
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Historia

Mecanismos de transmisión de 
los virus respiratorios

Para entender los mecanismos de trans-
misión de los virus respiratorios y su pro-
pagación por la inhalación de partículas 

infecciosas en el aire es preciso referirnos a 
las investigaciones del bacteriólogo e higie-

nista alemán Carl 
Georg Friedrich Wi-
helm Flügge (1897) 
quien, además de 
haber sido profesor 
de las Universidades 
de Gotinga, Bresla-
via y Berlín, realizó 
importantes inves-
tigaciones sobre la 
forma de transmisión 

de algunas enfermedades infectocontagiosas 
como la tuberculosis, el cólera y la malaria; 
también demostró que algunos agentes pa-
tógenos estaban contenidos en las gotitas de 
saliva exhaladas por un enfermo, a las cuales 
se refirió como “microgotas de Flügge”.1 Su 
descubrimiento revolucionó el conocimiento 
en este campo y ese mismo año motivó a Jan  
Mikuliez-Radecki a promover el uso de masca-
rillas quirúrgicas hechas a base de gasa.2,3

¿Qué son las gotitas de Flügge?

Las gotitas de Flügge (o flush) son partículas 
diminutas expedidas al hablar, toser, estornu-
dar, respirar o cantar, que pueden transportar 
microorganismos infecciosos de un individuo 
a otro. Estas partículas miden de 0.5 a 10 µm 
y pueden permanecer hasta 30 minutos sus-
pendidas en el aire, lo que les permite ingre-
sar a la vía aérea —inclusive hasta los sacos 
alveolares— de otro individuo, donde tienen 
contacto con los macrófagos. En el caso de 
la tuberculosis se le llama “unidad bacilar” a 
una gota de flush y esta llega a contener de 
uno a tres bacilos tuberculosos.4,5

En el caso de los virus, estos pueden estar 
contenidos en las partículas exhaladas de una 
persona y llegan a tener un diámetro menor a 
cinco micras; para tener una mejor compren-
sión de lo que esto significa, una micra (µm) 
es la millonésima parte de un metro, es decir, 
un milésimo de milímetro. Expuesto lo ante-
rior, es entendible que el tamaño de tales par-
tículas dispersadas en el aire propicie la for-
mación de un aerosol que puede ser aspirado 
por otras personas y, de esta manera, ser un 
medio de transmisión para los microorganis-
mos conocidos y nuevos. Se ha demostrado 
que toser, estornudar e inclusive hablar gene-
ra nubes de partículas y aerosoles que pueden 
ser transportados por el aire, cuyo tamaño va 
de unos pocos milímetros hasta micras. Las 

blar, toser, estornudar o cantar. Una fracción de los 
aerosoles generados de manera natural pueden ser 
inhalados por una o varias personas, convirtiéndose 
así en uno de los principales mecanismos de trans-
misión de las enfermedades respiratorias.

one or more people, thus becoming one of the main 
transmission mechanisms of respiratory diseases.
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partículas más grandes (>50 µm) caen al suelo en for-
ma casi inmediata, las de tamaño intermedio (10-50 µm) 
tardan varios minutos suspendidas en el aire antes de 
caer a la superficie y las más pequeñas (<5 µm) —que 
incluyen los núcleos de partículas mayores que se eva-
poran— se quedan en el aire suspendidas por horas, 
estas últimas constituyen un aerosol y actualmente 
son conocidas como “microgotículas”. La mayoría de 
las partículas que contienen virus (99%) se encuen-
tran dentro de los aerosoles.6-12

¿Qué es un aerosol? 

Un aerosol es un conjunto de partículas microscópi-
cas, sólidas o líquidas, que se encuentra en suspen-
sión en estado gaseoso.7-12

¿Qué es la transmisión por aerosol?

La transmisión por aerosol ocurre cuando la mezcla de 
microorganismos (virus, bacterias u hongos) con gotitas 
flush o secreciones respiratorias es expelida por un indi-
viduo y, al encontrarse dispersa en el aire, queda suspen-
dida y puede viajar largas distancias, además de ser inha-
lada por otra persona; si esta es susceptible, es posible 
que adquera una infección respiratoria. En condiciones 
normales, nuestras exhalaciones son expulsadas en forma 
de aerosoles conformados por gotitas y núcleos sólidos. 
Cuando el aerosol contiene microorganismos patógenos, 
se convierte en un vehículo aéreo capaz de ocasionar una 
infección que afecte desde un individuo o una comuni-
dad, hasta una región o a todo el mundo (pandemia).

Por otra parte, las principales rutas de transmisibili-
dad de los microorganismos respiratorios son la boca 
y las fosas nasales, las cuales pueden albergar a estos 
agentes en la saliva y las secreciones nasales; de esta 
manera, una persona puede ser portadora (asintomá-
tica o pre-sintomática), o bien, mostrar manifestacio-
nes claras de infección (sintomática). Este mecanismo 
también ocurre en el caso del virus SARS-CoV-2.13

Mecanismo de transmisión 
humano-humano del  

SARS-CoV-2

Al toser o estornudar, una persona expulsa gotitas de 
flush con núcleos que, dependiendo de su tamaño, 
se moverán y transportarán en el aire, y penetrarán 

en la vía respiratoria una vez que 
son aspiradas hacia los pulmones. 
En 1916, Chausse y H. Magne midie-
ron la velocidad del aire exhalado al 
estornudar y demostraron que estas 
podían desplazarse a 100 metros/se-
gundo; es decir, a 360 km/hora. La 
velocidad de desplazamiento de las 
gotitas de flush >10 µm al toser fue 
de 16 a 48 metros/segundo. Cabe 
recordar que la transmisión de una 
infección también ocurre de forma 
indirecta; es decir, cuando la saliva o 
las secreciones nasales se transfieren 
a objetos inanimados (fómites) que 
luego son tocados por otra persona, 
el contagio ocurre cuando las manos 
del segundo sujeto tienen contacto 
con sus ojos, nariz o boca.13-14

¿Qué es un fómite?

Un fómite es cualquier objeto caren-
te de vida o sustancia que, si se con-
tamina con algún patógeno viable 
(bacteria, virus, hongo o parásito) es 
capaz de transferirlo de un individuo 
a otro. Por eso se les denomina “vec-
tores pasivos”.15

El AIRE 
EXHALADO AL 
ESTORNUDAR 

conforma un
aerosol con la 
capacidad de 

desplazarse a 360 
km/hora
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Persistencia del virus SARS-
CoV-2 en aerosol y fómites

La permanencia del SARS-CoV-2 viable en su-
perficies de cobre, cartón, acero inoxidable y 
plástico es de 4, 24, 48 y 72 horas, respecti-
vamente, a una temperatura de 21 a 23 °C y 
una humedad relativa de 40%. La permanen-
cia del virus en superficies de papel de impre-
sión o pañuelos desechables (bajo condicio-
nes de 22 °C y 60% de humedad) es de tres 
horas; en superficies de madera, ropa o vidrio 
de uno a dos días; y en superficies de acero 
inoxidable y plástico, así como en billetes y 
mascarillas quirúrgicas, puede ser mayor a 
cuatro días. Investigaciones recientes realiza-
das por Doremalem y cols. observaron que 
el SARS-CoV-2 que permanece en forma de 
aerosol reduce su vida media a la mitad de su 
actividad viral cada hora; también demostra-
ron que luego de tres horas de haber iniciado 
el experimento, aún se registraron virus via-
bles en el aerosol. Recientemente se ha de-
tectado la viabilidad del SARS-CoV-2 duran-
te tres horas en aerosoles bajo condiciones 
experimentales, con una vida media de una 

hora (IC: 95%, 0.64-2.64); dicho patrón es 
muy similar al observado con el SARS-CoV-1. 
Desde 1934, William F. Wells ha documenta-
do un par de aspectos importantes respecto 
al comportamiento de las gotitas de flush y 
su evaporación:16-19

1.	 La saliva y sus gotitas están compuestas 
en 99% por agua y todas ellas son meno-
res a 140 µm, de manera que se evapo-
ran antes de llegar al suelo.

2.	 Las gotitas de flush forman minúsculos 
núcleos o “residuos” que permanecen 
suspendidos durante horas e, inclusive, 
días. Mediante un cálculo sencillo creó una 
curva de evaporación de Wells (Figura 1) 
que muestra los tiempos de evaporación 
para los distintos diámetros de los núcleos.

¿Qué tantas partículas se 
exhalan por la nariz y boca?

El número de partículas o núcleos que en pro-
medio se exhalan depende del mecanismo que 

Figura 1. La curva de Wells demuestra que las gotas respiratorias se secan rápidamente  
o caen al suelo después de ser exhaladas.
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Tabla 1. Recomendaciones básicas universales para la prevención de la transmisión del 
SARS-CoV-2 con base en el mecanismo de transmisión por aire de aerosoles.22-25

•	 Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabón, o con algún desinfectante a base 

de alcohol, así como evitar la transmisión de agentes infecciosos que se diseminan por 

contacto directo

•	 Evitar tocarse los ojos, nariz y boca

•	 Usar cubrebocas para proteger la nariz y la boca, que evitan la transmisión aérea de per-

sona a persona, mediante gotas de flush o aerosoles que contienen agentes infecciosos 

y pueden quedar suspendidos en el aire

•	 Mantener distanciamiento social entre las personas de al menos dos metros de dis-

tancia, siempre que sea posible, debido a que las gotitas de flush o aerosoles pueden 

alcanzar diferentes distancias, de acuerdo con  su dimensión

provoca la exhalación; es decir, hablar, toser o 
estornudar. El habla es el mecanismo más co-
mún, con un promedio de 250 núcleos; la tos 
puede exhalar hasta 5 000 núcleos; el estornu-
dar permite la exhalación de hasta un millón de 
núcleos. Las partículas más pequeñas quedan 
suspendidas por más de un día en un ambien-
te no ventilado; en ese sentido, la mayoría de 
los estudios previos al año 2010 no tomaron 
en cuenta este aspecto ni exploraron a deta-
lle la forma de transmisión de las infecciones, 
principalmente virales, por medio de aeroso-
les o microgotículas (núcleos con un tamaño 
mucho menor en micras). Esta omisión es muy 
relevante, sobre todo para todas aquellas par-
tículas de diámetro inferior a 0.5 µm, que son 
las que pueden desplazarse por el aire hasta los 
alvéolos pulmonares de otros sujetos. Además, 
también existen muchas bacterias que tienen 
tamaños menores a esa cifra.

En 2012, tras la epidemia por influenza 
H1N1, Zayas y cols. lograron cuantificar que 
97% las partículas contenidas en el estornudo 
de las personas infectadas por este virus me-
día entre 1.0 y 0.1 µm. Tomando en cuenta 
datos previos sobre el tamaño del virus de la 
influenza H1N1 (de 0.08 a 0.16 µm de diá-
metro) se puede establecer que las partículas 
virales pueden quedar suspendidas en el aire 
formando un aerosol. Actualmente, sabemos 

que en un estornudo o tos se pueden expeler 
alrededor de 100 000 microorganismos al me-
dio ambiente en forma de aerosol. Es posible 
concluir que, sin lugar a dudas, los aerosoles 
producidos por estos mecanismos represen-
tan el medio más importante de transmisión 
viral de persona a persona, y este conocimien-
to también se aplica en el contexto de la nue-
va pandemia por SARS-CoV-2.16-18

¿Cuál es la capacidad de 
virulencia de las gotitas de 
flush y las microgotículas? 

Ya ha quedado demostrado que una persona 
infectada exhala gotitas de flush y/o aerosoles 
cargados de virus casi cada vez que abre la 
boca; sin embargo, aún no está del todo claro 
cuál es la capacidad infecciosa de un aerosol y 
qué distancia puede viajar tras su exhalación. 
Lo que sí se sabe es que la capacidad infec-
ciosa depende de la cantidad de la carga viral 
del inóculo, de la fase en la que esta fue exha-
lada (portador asintomático, pre-asintomático 
o sintomático) y del tamaño de las partículas 
expulsadas.19-21 No obstante, aún queda una 
pregunta por resolver: ¿cuál es la carga viral o 
dosis mínima de virus SARS-CoV-2 para pro-
ducir contagio?
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Prevención de contagios

Para la atención de pacientes con sospecha o 
confirmación de contacto con el virus SARS-
CoV-2 existen una serie de medidas preven-
tivas (Tabla 1) que también se implementan 
durante aquellos procedimientos médicos que 
son generadores de aerosoles, como el aspira-
do de secreciones bronquiales o las maniobras 
de intubación endotraqueal.22

Además de las medidas de precaución bá-
sicas, en situaciones de atención hospitalaria 
se recomienda la protección ocular con gafas 
y una barrera de protección facial con masca-
rilla transparente y, de ser posible, utilizar una 
caja de protección para intubación endotra-
queal.23-29,30

Conclusiones
En condiciones normales, los humanos pro-
ducimos aerosoles a través de la respiración, 

que aumentan con una respiración profunda, 
el estornudo, la tos, el habla; desde luego, su 
producción también se ve incrementada en el 
transcurso de una enfermedad respiratoria. La 
exhalación de innumerables gotitas de flush y 
los núcleos que se encuentran en ellas contie-
nen microorganismos de diversos tamaños y, 
de acuerdo con esto, algunos pueden evapo-
rarse para dejar una pequeña partícula reseca. 
Las gotitas más grandes caen al suelo, sobre 
los objetos y las personas cercanas después de 
ser exhaladas; las partículas de menor tamaño 
(<5 µm) quedan suspendidas en el aire en for-
ma de aerosoles o microgotículas. Los estudios 
basados en evidencia han podido determinar 
que el virus SARS-CoV-2 puede permanecer 
activo por mucho tiempo en forma de partícu-
las de aerosol suspendidas en el aire. Este co-
nocimiento refuerza la importancia de seguir 
implementando las medidas preventivas entre 
la población, especialmente el lavado de ma-
nos, el distanciamiento social y el uso correcto 
del cubrebocas, para poder seguir afrontando 
la pandemia y minimizar los contagios.
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