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¿Es relevante la transmisión de SARS-CoV2 por aerosoles? 

aerosol <5 µm gotas >5 µm 

2 m 



¿Es relevante la transmisión de SARS-CoV2 por aerosoles? Evidencias científicas 

AUTOBÚS 
EVIDENCIAS EPIDEMIOLÓGICAS 

RESTAURANTE 

ELPAIS 

ELPAIS 



Métodos de captación de virus en el aire (I) 

Captador Burkard (tipo Hirst): impacto 
(polen y esporas de hongos) 

Captador Millipore M Air T: impacto 
(bacterias) 

Biosampler: borboteo 
(polen, esporas hongos,  
bacterias y virus) 

Coriolis biosampler: ciclónico 
(polen, esporas hongos,  
bacterias y virus) 

NIOSH biosampler: ciclónico 
(polen, esporas hongos,  
bacterias y virus) 



Métodos de captación de virus en el aire (II) 

Sartorius filtros gelatina: filtración 
(polen, esporas hongos, bacterias y virus) 

Sistemas filtración teflón (PTFE, polytetrafluorethylene): filtración 
(polen, esporas hongos, bacterias y virus) 

Impactador en cascada: impacto 
(polen, esporas hongos, bacterias y virus) 



Métodos de detección (qRT-PCR) 

Posi%ve	Control	

Samples	E1F1	
	and	E2F1	

	

Pa%ent	

ORF1ab	gene	



¿Es relevante la transmisión de SARS-CoV2 por aerosoles? 

EVIDENCIAS CIENTÍFICAS 

1. Detección de SARS-CoV2 en aire en hospitales 



Detección de SARS-CoV2 en aire de hospitales 

Impactador en cascada + droplet digital PCR 

Workstation 1-9 copies/m3 

 
Intensive care units 0 copies/m3 
 

Protective removal rooms 16-42 copies/m3 

 
Staff change room 11-20 copies/m3 

 
Medical staff room 18-20 copies/m3 

 
Public areas 0-3 copies/m3 

 
  

Protective removal rooms  
0.25-1 µm 10-40 copies/m3 
(aerosols deposited on protective apparel) 

Medical staff room 
>2.5 µm 10 copies/m3 
(floor deposited virus) 



Detección de SARS-CoV2 en aire de hospitales 

qRT-PCR 
 
Quantification? 

NIOSH Sampler (ciclónico) 
 
polytetrafluoroethylene	(PTFE)	filter		
 

1 m from patient 



Detección de SARS-CoV2 en aire de hospitales 

qRT-PCR 
 
Viabilidad (NEGATIVO) 

2 positive 
Cohort ward (7048 copies/m3) 
Admission unit (404 copies/m3) 
 

12 suspect  (31-1922 copies/m3) 
 
17 negative 

Coriolis Sampler (ciclónico) 

Clinical Infectious Diseases 2020 



¿Es relevante la transmisión de SARS-CoV2 por aerosoles? 

EVIDENCIAS CIENTÍFICAS 

1.  Detección de SARS-CoV2 en aire en hospitales 
 
Evidencia presencia de genomas virales en el aire 
(bajas concentraciones) 
 
Detección /cuantificación dudosa en algunas publicaciones 

2. ¿Es infeccioso el virus detectado en el aire? 



Viabilidad de SARS-CoV2 en aire de condiciones experimentales 

Infectividad < 3 h 

Infectividad < 16 h 



Viabilidad virus en aerosoles 

6-74 viable virus/l air 

VIVAS air sampler 
(condensation) 



¿Es relevante la transmisión de SARS-CoV2 por aerosoles? 

EVIDENCIAS CIENTÍFICAS 

1.  Detección de SARS-CoV2 en aire en hospitales 
 
Evidencia presencia de genomas virales en el aire 
(bajas concentraciones) 
 
Detección /cuantificación dudosa en algunas publicaciones 

2. ¿Es infeccioso el virus detectado en el aire? 
 
Demostrado en modelo experimental y en hospital 

¿Cuál es la dosis de virus necesaria para iniciar infección? 



Captura microbiota  aire 
(filtro/impinger) 

Metagenómica 
Secuenciación 

Illumina/MinION  
Bioinformática 

Unidades en Hospitales 

Amplificación directa 
qPCR / digital PCR 

(SARS-CoV2 genome) 

Monitorizar SARS-CoV2 en el aire en hospitales 
 
Captura de virus en filtros, detección por RT-qPCR y secuenciación de genomas 
A. Alcamí, I. Casas, C. Calvo. M. L. García 

Lab A. Alcamí: A. Rastrojo, B Hernaez, R. Martín 
Servicio Genómica: L. Tabera, F. Carrasco, B. Aguado 

Microbiota aire 
Detección SARS-CoV2 

Captura  
(filtración) 

Patente Europea  
EP20382510  

12 Junio 2020 



Muestreo en el Hospital La Paz, Madrid 
Cristina Calvo 

20/03/2020 – 15/05/2020 

RT-qPCR (cuantitativa) 
 
Control positivo Ct 20-25 
Paciente Covid+ Ct 30 
Negativo > Ct 40 

Posi%ve	Control	

Samples	E1F1	
	and	E2F1	

	

Pa%ent	

ORF1ab	gene	
N	gene	

Posi*ve	Control	

Pa*ent	

Samples	E1F1	
	and	E2F1	

	



Muestreo en el Hospital La Paz, Madrid 
 

Cuantificación: Droplet digital PCR 

Donaciones Covid19  



Marzo	 Abril	 Mayo	
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Muestreo en el Hospital Severo Ochoa, Leganés 
María Luz García 



Junio	
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Detección rápida de virus mediante nanopartículas 
 
Optimizar la detección colorimétrica de RNA y proteínas virales 
A. Somoza, A. Alcamí 

* Colaboración Luis Blanco (CBMSO) y Felipe Cortés (CNIO) 
Métodos de amplificación isotérmica (Polimerasa Phi29) 
Proyecto Covid19 ISCIII 



Optimizar la tecnología LIF (laser-induced fluorescence) 
 
Detección de partículas virales en el aire en tiempo real 
X. Rodó, A. Alcamí 
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Evidencias de transmisión aérea de SARS-CoV2 
 
Evidencias epidemiológicas  
 
Gemonas virales en aerosoles han sido detectados 
 
-  CAPTACIÓN: diversidad de métodos con eficacia variable 
-  DETECCIÓN PCR: cuantificación no es precisa en ocasiones 

Viabilidad de la infectividad viral en aerosoles 
 
-  Demostrada en sistema experimental (hasta 3h o 16h) 
-  Una publicación reciente lo demuestra en ámbito hospitalario 

Método válido para monitorizar presencia/transmisión del virus 
(hospitales La Paz y Severo Ochoa) 

 



Temas a resolver en el futuro 
 
Mejorar sistemas de detección en aire 
 
-  CAPTACIÓN: métodos mas eficaces que preservan infectividad 
-  MÉTODOS RÁPIDOS DE DETECCIÓN PCR: nanotecnología 

Utilización de sistemas de detección de virus en aire en: 
hospitales, transporte, espacios públicos  

Viabilidad de la infectividad viral en aerosoles 
¿Cuál es la dosis de virus necesaria para iniciar infección? 
 
Necesario el desarrollo de tecnologías eficientes de inactivación 
de SARS-CoV2 en el aire 
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