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Con la evolución global del SARS-CoV-2, el agente causante COVID-19, por casi 2 años, se han 

utilizado varias estrategias de control alrededor del mundo. Mientras que la mayoría de los 

países occidentales levantaron gradualmente el control fronterizo y las medidas de 

cuarentena, la estrategia de eliminación con el objetivo de “cero COVID-19” sigue vigente en la 

Región del Pacífico Occidental, como China continental y Hong Kong, donde los viajeros 

entrantes están obligados a someterse a cuarentena en lugares designados como hoteles de 

cuarentena (DQH, desgnated quarantine hotels) por hasta 21 días. Sin embargo, no están 

diseñado para fines de cuarentena, especialmente para las enfermedades infecciosas con el 

potencial de propagarse por el aire, los DQH pueden ser lugares potenciales para la 

transmisión del COVID-19.1 Recientemente informamos un incidente de un brote en la 

comunidad de la variante beta del SARS-CoV-2 importado, debido a la posible transmisión 

dentro del hotel en un DQH.2 Las pruebas de humo en el DQH demostraron que los aerosoles 

podrían tener fugas fuera de las habitaciones de invitados a los pasillos, y los invitados en las 

habitaciones vecinas pueden haber inhalado los aerosoles infecciosos cuando abrieron las 

puertas.3 También realizamos un estudio de encuesta serológica a los miembros del personal 

del hotel, en los implicados DQHs, que no mostró evidencia serológica de transmisión de los 

invitados al personal, y de estos a los invitados, del COVID-19.4 Esto brinda la seguridad de que 

nuestra capacitación en control de infecciones de los miembros del personal del hotel, que fue 

similar a la capacitación de los trabajadores de la salud en los hospitales y de las instalaciones 

comunitarias de tratamiento, fue eficaz en la prevención de la transmisión al personal dentro 

del hotel.5 Después de este incidente, purificadores portátiles de aire, con filtros de aire de 

partículas de alta eficiencia se instalaron en los pasillos de los DQH. Los residentes están 

obligado a usar mascarilla quirúrgica con el fin de la protección mutua al abrir las puertas. 



A pesar de estas medidas adicionales, otro incidente de transmisión del SARS-CoV-2 dentro de 

un DQH fue informado.6 El caso índice asintomático (M/36), que había completado 2 dosis de 

BNT162b2 mRNA COVID-19 vacuna (BioNTech) en junio de 2021, tenía anticuerpos anti-spike, 

dominio de unión al receptor (anti-RBD) de 1142 UA/ml (14 de noviembre de 2021).  

El caso secundario (M/62) también completó 2 dosis de BioNTech en mayo del 2021. 

Desarrolló síntomas respiratorios el día 8 después de la llegada, y estaba clínicamente estable 

tras la hospitalización, con anti-RBD de 250 AU/ml (19 de noviembre de 2021). Ambos casos no 

tenían enfermedades crónicas. Las secuencias del genoma completo de los especímenes 

recolectados de los 2 casos fueron diferentes por solo 1 nucleótido y pertenecía a la variante 

Ómicron (linaje B.1.1.529).6 

Para comprender el mecanismo de transmisión, se realizó una prueba de humo durante 

nuestra investigación in situ, el 22 de noviembre del 2021. La prueba de humo demostró 

estancamiento del aire en el pasillo (ancho: 1,5 m; alto: 2 m) contiguo a las 2 habitaciones 

(caso índice: habitación A; caso secundario: habitación B), y hubo un breve movimiento de 

salida de aire cuando se abrieron las puertas de las habitaciones abruptamente. Por lo tanto, el 

aerosol cargado de virus puede escapar a la habitación del caso secundario cuando se abrió la 

puerta, ya sea leve, o ampliamente (Figura 1a y 1b). De hecho, el caso índice no usó máscara, o 

simplemente usó una máscara de tela al abrir la puerta para buscar comida o deseche las 

bolsas de basura después de nuestro interrogatorio directo. 

También evaluamos el alcance de la contaminación ambiental. Se tomaron hisopados 

ambientales de la sala B, usando métodos descritos previamente.7 Una de las 8 (12.5%) 

muestras recolectadas de superficies no alcanzables, altas (pared o techo: 50 x 20 cm de 

tamaño), el 22 de noviembre del 2021 (3 días después de la derivación del caso), resultó 

positiva para SARS-CoV-2 por RT-PCR (ciclo umbral valor: 39). La secuenciación parcial del gen 

S de este hisopado del medio ambiente tenía una identidad de nucleótidos del 100% con las de 

los casos, sugestivo de la dispersión aérea de la variante Ómicron. Además, 21 de 39 (53,8%) 

de las superficies comúnmente tocadas dieron positivo en la sala B, con una tasa de positividad 

8 veces superior a la tasa de contaminación en las habitaciones de cuarentena reportadas 

previamente.8 

La variante del SARS-CoV-2 B.1.1.529, se identificó por primera vez en una muestra colectada 

el 9 de noviembre de 2021, y se informó a la Organización Mundial de la Salud el 24 de 

noviembre del 2021.  

Su aparición se asoció con un fuerte aumento de las infecciones por COVID-19 en Sudáfrica.9 La 

posible dispersión aérea, la extensa contaminación ambiental, y en la transmisión aérea de la 

variante Ómicron han sido demostrada en este incidente, que probablemente planteará un 

desafío mayor a la estrategia “cero COVID” en Hong Kong. La transmisión nosocomial de 

COVID-19 puede ser prevenida por la utilización de instalaciones de aislamiento de infecciones 

transmitidas por el aire en los hospitales.10 Para los DQH podemos maximizar el caudal de 

escape de aire en las habitaciones, aumentar aún más el suministro de aire fresco y 

complementar con purificadores de aire en pasillos, además de una capacitación mejorada de 

desinfección ambiental y del uso del equipo de protección personal. Alternativamente, los 

campamentos de cuarentena con unidades de aislamiento individual, y la ventilación natural, 

se pueden considerar las áreas abiertas, o pruebas más frecuentes para personas que regresan 

de áreas de alto riesgo con transmisión de Ómicron. 

 



 

Figura 1. Su aparición se asoció con un fuerte aumento de las infecciones por COVID-19 en Sudáfrica.9 La 

posible dispersión aérea, la extensa contaminación ambiental y en la transmisión aérea de la variante 

Ómicron han sido demostradas en este incidente, que probablemente planteará un desafío mayor a la 

estrategia “cero COVID” en Hong Kong. La transmisión nosocomial del COVID-19 puede ser prevenida 

por la utilización de instalaciones de aislamiento para las infecciones con transmisión aérea en los 

hospitales.10 Para los DQH, podemos maximizar el caudal de escape de aire en las habitaciones, 

aumentar aún más el suministro de aire fresco y complementar con purificadores de aire en pasillos, 

además de una mejor capacitación para la desinfección ambiental y el uso de equipo de protección 

personal. Alternativamente, un campamento de cuarentena, con unidad de aislamiento individual y 

ventilación natural se puede considerar en el área abierta, o pruebas más frecuentes para personas que 

regresan de áreas de alto riesgo de transmisión de Ómicron. 
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