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Intervenciones para la disminución de la transmisión de los
virus respiratorios

Objetivo
Revisar la evidencia sobre la efectividad de intervenciones físi-
cas para reducir la diseminación de virus respiratorios.

Fuentes de datos
Se buscaron en Cochrane Library, Medline, OldMedline, Em-
base y CINAHL, sin restricción de idioma, estudios aleatoriza-
dos, cohortes, de casos y controles y estudios controlados
antes y después sobre intervenciones para prevenir la trans-
misión de virus respiratorios (aislamiento, cuarentena, distan-
cia social, barreras, protección personal e higiene). 

Selección de estudios
Sobre 2300 títulos potencialmente relevantes se seleccionaron
inicialmente 138. Dos autores en forma independiente apli-
caron los criterios de inclusión, y cuatro autores extrajeron los
datos y verificaron su precisión.

Extracción de datos
La calidad de los estudios incluidos fue irregular. Hubo pérdida
de información sobre el grado de la aleatorización, la ceguera,
las intervenciones, los resultados, el diseño de los estudios y la
presencia de confundidores. El acatamiento a las interven-
ciones, especialmente a los programas educacionales, fue difi-
cultoso en varios estudios, a pesar de la importancia de las
intervenciones de bajo costo. Seis estudios de casos y con-
troles evaluaron el impacto de distintas medidas: lavado fre-
cuente de manos, máscaras quirúrgicas comunes y con un
95% de capacidad de filtración de partículas de aerosol (N95)
guantes, y la combinación de todas durante la epidemia de sín-
drome agudo respiratorio severo (SARS) en China, Singapur y
Vietnam durante 2003, siendo éstos últimos estudios los que
aportaron mayor consistencia en sus resultados.

Resultados principales
La implementación de barreras a la transmisión, aislamiento y
medidas higiénicas son intervenciones efectivas y de bajo
costo para contener epidemias de virus respiratorios como el
SARS, con efectos estimados entre 55 y 90%. El efecto incre-

mental de la adición de virucidas o antisépticos al lavado de
manos permanece incierto. Ver tabla 1.

Tabla 1: resumen de las intervenciones físicas que mostraron
efectividad para prevenir la transmisión de virus respiratorios.
Los odds ratio representan la asociación estadística (en este
caso inversa) documentada entre “haber implementado” la
medida de barrera en cuestión y “haberse contagiado”. 

N95: máscaras que filtran el 95% de las partículas de aerosol.  NNP: número
necesario de veces que es necesario implementar una medida para prevenir
un contagio adicional. 

Conclusiones
Más allá de las dificultades metodológicas, algunas de ellas
derivadas de la realización de estudios durante epidemias en situa-
ciones de emergencia y con financiación más reducida que las de
los ensayos clínicos con potenciales beneficios económicos, en
esta revisión sistemática se encontró que el lavado de manos, el
uso de  máscaras y el aislamiento de los pacientes infectados son
medidas potencialmente eficaces en la prevención de la propa-
gación de las infecciones por virus respiratorios. 
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vale aclarar que el Centro para la Prevención y Control de
Enfermedades (CDC) de EEUU realiza campañas nacionales
de promoción de un lavado de manos correcto en el ámbito
doméstico. 

Conclusiones del comentador
Si bien se requieren trabajos de mayor envergadura y mejor
diseño para evaluar las mejores combinaciones de prácticas;
mientras tanto, el lavado de manos frecuente (con o sin anti-
sépticos) las medidas de barrera (guantes, batas y máscaras)
y el aislamiento de las personas con sospecha de infecciones
de las vías respiratorias parecen ser las medidas más efectivas.

La importancia de la higiene para contener epidemias respira-
torias se puso de manifiesto con la crisis sanitaria desatada en
Asia por el síndrome respiratorio agudo severo (SRAS) cuyo
principal reporte de casos hemos resumido y comentado en
EVIDENCIA .
Estamos generalmente más predispuestos a someternos a pro-
cedimientos complejos que a medidas simples que impliquen
cambios de conducta. El lavado de manos es la primera medi-
da que inculcan las autoridades sanitarias cuando existe un
brote infeccioso1, siendo la principal acción para reducir la
transmisión de microorganismos resistentes a los agentes
antimicrobianos2.
El principal problema no es la dificultad de su práctica, sencilla
por cierto, sino la laxitud de su cumplimiento. En este sentido,
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