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TRANSMISION DEL VIRUS
8 de abril de 2020

IMPORTANTE: Este informe estd realizado con la evidencia cientifica disponible en este
momento y podrd ser actualizado si surgen nuevas evidencias.

Principales mecanismos de transmisién SARS-CoV-2: gotas, contacto y fomites

Las vias de contagio entre humanos se consideran similares a las descritas para otros coronavirus,
es decir, a través de las secreciones de personas infectadas, principalmente por contacto directo
con gotas respiratorias de mas de 5 micras producidas al toser o estornudar (capaces de
transmitirse a distancias de hasta 2 metros), y también a través de las manos o los fomites
contaminados con estas secreciones, seguido del contacto con la mucosa de la boca, nariz u ojos
(1,6-8).

Las personas infectadas con SARS-CoV-2 pueden contagiar este coronavirus desde algunos dias
antes de iniciar los sintomas (3,4,9). La carga viral en faringe y nariz parece asociarse a la
transmisibilidad del SARS-CoV-2: al menos en los casos leves, la carga viral es mas alta en la
primera semana de enfermedad y va decreciendo con el paso de los dias (10), sin que se haya
aislado el virus mas alla del 82 dia desde el inicio de la enfermedad en la orofaringe (11). Se sabe
gue hay casos asintomaticos, y que éstos también podrian ser contagiosos (12), pero la proporcién
real de asintomaticos en la poblacién es desconocida, con estimaciones variables entre los
estudios (13,14); es dificil estimar su peso en la transmisidn, ya que no se diferencian bien de los
casos presintomaticos y de los afectados que tienen una clinica muy leve (1). La concentracion de
coronavirus en la garganta de pacientes podria explicar la pérdida de olfato y las alteraciones en el
gusto como se ha descrito en COVID-19 (15).

El ARN del virus puede encontrarse en el entorno y en los objetos que usan los afectados -incluso
de enfermos leves- incluyendo, por ejemplo, gafas de leer, teléfonos méviles o iPads, mandos de
televisidn, picaportes de puertas y ventanas, en el cuarto de bafo usado por los pacientes e
incluso en el suelo de la habitacién en la que estan aislados (16).Los estudios que se han hecho
para ver cuanto tiempo podria ser viable el virus en diferentes superficies si se contaminase por
una persona infectada han encontrado que, en condiciones experimentales, el SARS-CoV-2
permanece en superficies de cobre, cartdn, acero inoxidable y plastico un tiempo maximo de 4,
24, 48 y 72 horas(17), lo que apoya la potencial transmisidén a través de fomites. De cualquier
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manera, los coronavirus humanos se inactivan en presencia de etanol al 95% o de hipoclorito
sddico en concentraciones superiores al 0,1%.

Otras vias de transmision

En los procedimientos invasivos que generan aerosoles, frecuentes en el entorno sanitario, existe
riesgo de transmision aérea, ya que el virus puede ser viable (17);

Ademas de encontrase el ARN del virus en oro y nasofaringe, en esputo (11), y en saliva (19), se ha
detectado también en muestras de heces. Los enfermos con COVID-19 pueden tener sintomas
como nauseas, vomitos, diarrea y dolor abdominal, y se especula con la posibilidad de que pueda
haber también transmisién por via fecal-oral (20). En varios estudios se ha encontrado ARN del
virus en heces en mas de la mitad de los pacientes (21,22), sin una clara relacién con los sintomas
ni con la severidad, y puede detectarse incluso después de que la prueba se haya negativizado en
muestras respiratorias (21). Algunos datos apuntan hacia la existencia de infeccidn activa en tracto
gastrointestinal (22), aunque los intentos de aislar el virus no han sido fructiferos (11). En Holanda
se ha encontrado RNA del virus también en aguas residuales (https://www.rivm.nl/node/153991).
A pesar de todo esto, hasta el momento no se ha demostrado transmision fecal-oral

No hay evidencia suficiente acerca de la transmisidon vertical del SARS-CoV-2. Los estudios
publicados no han encontrado evidencias de transmisién transplacentaria o presencia del virus en
placenta, liquido amnidtico o leche materna (23—-26) , aunque ya hay casos reportados de bebes
recién nacidos con anticuerpos frente a SARS-CoV-2 de madre infectada (27,28)
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RESUMEN DIVULGATIVO

El nuevo coronavirus SARS-CoV-2 se transmitid en primer lugar de animales a humanos, pero
enseguida se comprobd que existia la transmisidn entre personas. La via de contagio entre
humanos se produce a través del contacto directo con las secreciones respiratorias que se
producen sobre todo al respirar, toser o estornudar; también puede darse mediante contacto con
las manos y otros objetos contaminados por estas secreciones, y tras tocarse la boca, la nariz o los
ojos. La distancia recomendada entre personas para evitar contagios son 1-2 metros. El virus
puede ser viable en el aire, por lo que también es posible la transmisién aérea por aerosoles,
aunque de manera restringida, no en espacios abiertos y principalmente en entornos sanitarios.
Finalmente, el virus también se ha detectado en heces, pero pese a algunos indicios de posible
infeccidn gastrointestinal, hasta el momento no se ha demostrado la transmisidn fecal-oral.
Tampoco hay evidencia de transmisién madre-hijo a través de la placenta, el liquido amniético o la
leche materna en casos de embarazo.

Las personas infectadas con SARS-CoV-2 pueden contagiar la enfermedad desde algunos dias
antes de tener sintomas. La carga viral, que determina en parte la capacidad de transmision, es
mayor durante la primera semana de enfermedad, y se sabe que personas asintomaticas también
podrian contagiarlo, algo que podria estar relacionado con altas concentraciones del virus en la
garganta.
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IMAGENES COMPLEMENTARIAS
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