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Con la evolucién global del SARS-CoV-2, elagente causante COVID-19, por casi 2 afios, se han
utilizado varias estrategias de control alrededor del mundo. Mientras que la mayoria de los
paises occidentales levantaron gradualmente el control fronterizo y las medidas de
cuarentena, la estrategia de eliminacién con el objetivo de “cero COVID-19” sigue vigente enla
Region del Pacifico Occidental, como China continental y Hong Kong, donde los viajeros
entrantes estdn obligados a someterse acuarentenaen lugares designados como hoteles de
cuarentena (DQH, desgnated quarantine hotels) por hasta 21 dias. Sin embargo, no estan
disefiado para fines de cuarentena, especialmente paralas enfermedades infecciosas con el
potencial de propagarse por el aire, los DQH puedenserlugares potenciales parala
transmision del COVID-19.1 Recientementeinformamos unincidente de un broteenla
comunidad de la variante betadel SARS-CoV-2importado, debido ala posible transmision
dentrodel hotelenun DQH.? Las pruebas de humo en el DQH demostraron que los aerosoles
podrian tenerfugas fuerade las habitaciones de invitados a los pasillos, y los invitados en las
habitaciones vecinas pueden haberinhalado los aerosoles infecciosos cuando abrieron las
puertas.? También realizamos un estudio de encuesta seroldgica a los miembros del personal
del hotel, enlos implicados DQHs, que no mostré evidencia seroldgica de transmisién de los
invitados al personal, y de estos a los invitados, del COVID-19.* Esto brinda la seguridad de que
nuestra capacitacion en control de infecciones de los miembros del personal del hotel, que fue
similar a la capacitacidn de los trabajadores de la salud en los hospitalesy de las instalaciones
comunitarias de tratamiento, fue eficazen la prevencidn de la transmisién al personal dentro
del hotel.> Despuésde este incidente, purificadores portatiles de aire, con filtros de aire de
particulas de alta eficiencia se instalaron en los pasillos de los DQH. Los residentes estan
obligado a usar mascarilla quirdrgica con el fin de la proteccién mutua al abrir las puertas.



A pesarde estas medidas adicionales, otro incidente de transmision del SARS-CoV-2dentrode
un DQH fue informado.® El caso indice asintomatico (M/36), que habia completado 2 dosisde
BNT162b2 mRNA COVID-19 vacuna (BioNTech) en junio de 2021, tenia anticuerpos anti-spike,
dominio de unién al receptor (anti-RBD) de 1142 UA/mI (14 de noviembre de 2021).

El caso secundario (M/62) también completd 2 dosis de BioNTech en mayo del 2021.
Desarrolld sintomas respiratorios el dia 8 después de lallegada, y estaba clinicamente estable
tras la hospitalizacién, con anti-RBD de 250 AU/ml (19 de noviembre de 2021). Ambos casos no
tenian enfermedades crénicas. Las secuencias del genoma completo de los especimenes
recolectados de los 2 casos fueron diferentes porsolo 1 nucleétidoy perteneciaa la variante
Omicron (linaje B.1.1.529).5

Para comprender elmecanismo de transmision, se realizé unapruebade humodurante
nuestrainvestigaciénin situ, el 22 de noviembre del2021. La pruebade humo demostrd
estancamiento delaire en el pasillo (ancho: 1,5 m; alto: 2 m) contiguo a las 2 habitaciones
(casoindice: habitacién A; caso secundario: habitacién B), y hubo un breve movimiento de
salida de aire cuando se abrieron las puertas de las habitaciones abruptamente. Porlo tanto, el
aerosol cargado de virus puede escapar ala habitacién del caso secundario cuando se abrid la
puerta, ya sealeve, o ampliamente (Figurala y 1b). De hecho, el caso indice no usé mascara, o
simplemente usé unamascara de tela al abrir la puerta para buscarcomida o deseche las
bolsas de basura después de nuestro interrogatorio directo.

También evaluamos el alcance de la contaminacidon ambiental. Se tomaron hisopados
ambientales de la sala B, usando métodos descritos previamente.” Unade las 8 (12.5%)
muestras recolectadas de superficies no alcanzables, altas (pared otecho:50 x 20 cm de
tamafio), el 22 de noviembre del 2021 (3 dias después de la derivacién del caso), resultéd
positiva para SARS-CoV-2 por RT-PCR (ciclo umbral valor: 39). La secuenciacion parcial del gen
S de este hisopado del medio ambiente teniauna identidad de nucleétidos del 100% con las de
los casos, sugestivo de la dispersién aéreade la variante Omicron. Ademas, 21 de 39 (53,8%)
de las superficies cominmente tocadas dieron positivo en la sala B, con una tasa de positividad
8 vecessuperiora la tasa de contaminacion en las habitaciones de cuarentenareportadas
previamente.®

La variante del SARS-CoV-2B.1.1.529, se identificd por primera vezen una muestra colectada
el 9 de noviembre de 2021, y se informé a la Organizacion Mundialde la Salud el 24 de
noviembre del2021.

Su aparicion se asocié con un fuerte aumento de las infecciones por COVID-19 en Sudafrica.’ La
posible dispersion aérea, la extensa contaminacion ambiental, y en la transmisién aéreade la
variante Omicron han sido demostrada en este incidente, que probablemente planteara un
desafio mayora la estrategia “cero COVID” en Hong Kong. La transmisién nosocomial de
COVID-19puede ser prevenida porla utilizacidon de instalaciones de aislamiento de infecciones
transmitidas por el aire enlos hospitales.® Paralos DQH podemos maximizarel caudal de
escape de aire enlas habitaciones, aumentaradn mas el suministro de aire frescoy
complementar con purificadores de aire en pasillos, ademas de una capacitacion mejoradade
desinfeccidén ambientaly deluso delequipo de proteccién personal. Alternativamente, los
campamentos de cuarentena con unidades de aislamiento individual, y la ventilacién natural,
se pueden considerar las areas abiertas, o pruebas mas frecuentes para personas que regresan
de areas de alto riesgo con transmisién de Omicron.
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Figura 1. Su aparicion se asocid con un fuerte aumento de las infecciones por COVID-19 en Sudéfrica.’ La
posible dispersion aérea, la extensa contaminaciéon ambiental y en la transmisidén aéreade la variante
Omicron han sido demostradas en este incidente, que probablemente planteara un desafio mayor a la
estrategia “cero COVID” en Hong Kong. La transmisidon nosocomial del COVID-19 puede ser prevenida
por la utilizacién de instalaciones de aislamiento para las infecciones con transmisién aérea en los
hospitales.1? Para los DQH, podemos maximizar el caudal de escape de aire en las habitaciones,
aumentar aun mas el suministro de aire fresco y complementar con purificadores de aire en pasillos,
ademds de una mejor capacitacidn para la desinfeccién ambiental y el uso de equipo de proteccion
personal. Alternativamente, un campamento de cuarentena, con unidad de aislamiento individual y
ventilacion natural se puede considerar en el drea abierta, o pruebas mas frecuentes para personas que
regresan de areas de alto riesgo de transmisién de Omicron.
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