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Determinantes del riesgo de infección dentro de un espacio confinado.



Sistemas de ventilación en aviones.
Flujo de aire de cabina





Las bandejas plásticas de detección de seguridad parecían representar el mayor riesgo potencial, y su manejo es casi 

inevitable para todos los pasajeros que se embarcan.



Las superficies interiores en las áreas de asientos y lavabos podrían presentar 

mayores riesgos para la salud al causar infecciones debido a su contaminación 

microbiana relativamente alta en comparación con otras superficies interiores





Transmisiones de SARS en un vuelo 

de Hong Kong a Beijing.
Diagrama de asientos para pasajeros expuestos al 

sarampión, la rubéola o la tuberculosis.

Rojo:  Caso índice 

Azul-verde: representa el área de contacto.

https://www.cdc.gov/quarantine/contact-investigation.html

Existe un riesgo del 6% para los pasajeros 
sentados dentro de las 2 filas de personas 
infectadas y hay un 2% de riesgo para los 
pasajeros sentados más allá de las 2 filas de la 
persona infecciosa.

https://www.cdc.gov/quarantine/contact-investigation.html


Existe un riesgo del 6% para los pasajeros sentados dentro de las 2 filas de personas 
infectadas y hay un 2% de riesgo para los pasajeros sentados más allá de las 2 filas de 
la persona infecciosa.





Un riesgo grave para la salud pública también lo plantean los pasajeros

con tuberculosis respiratoria por MDR / XDR o por enfermedades

infecciosas.

los pasajeros que muestran síntomas o muestran un comportamiento

durante el vuelo que aumenta la transmisibilidad, por ejemplo,

Frecuente toser o estornudar, o contacto social cercano.

Seguimiento de contactos.

En consecuencia, en casos de pasajeros índice con MDR respiratoria

infecciosa confirmada o TB XDR, el rastreo de contactos

Siempre se debe considerar, independientemente del tiempo de vuelo y 

los detalles de los asientos.







La mayoría de los casos secundarios se identificaron a una distancia mayor que 

dos filas del caso índice.



La influenza generalmente se transmite por gotitas, tiene un 
número de reproducción básico entre 1.5 y 2.5. 

Hay evidencia de la transmisión a bordo en vuelos <8 horas y 
de la transmisión a contactos situados hasta 10 filas desde los 
casos índice. 

En cuanto a los síntomas del caso índice, la intensidad de los 
síntomas generalmente coincide con la curva de diseminación  
desprendimiento.

Bajo ciertas circunstancias, por ej. La aparición de un nuevo 
subtipo de influenza de transmisión humana a humana, el 
rastreo de contactos puede considerarse incluso si el caso índice 
ha sido asintomático.

Influenza







No se han notificado casos de transmisión antes del inicio de los síntomas.

Hay evidencia de la transmisión a bordo en vuelos <8 horas y de la transmisión a 

contactos sentadosHasta siete filas de asientos de los casos índice. 

No está claro si estos hallazgos deben ser considerados criterios suficientes para 

iniciar el rastreo de contactos para vuelos <8 horas y si el rastreo de contactos 

puede limitarse a 1–7 Asientos de filas alrededor del caso índice. 

Al tomar en cuenta el riesgo para la salud pública del SARS, el rastreo de 

contactos de todos los pasajeros y la tripulación debe considerarse 

cuidadosamente en todos los eventos del SARS..

SARS



Resumen de los eventos meningocócicos



Resumen de los eventos meningocócicos



Resumen de los eventos relacionados con fiebre de Lassa



Algoritmo de evaluación de riesgos de la tuberculosis



Algoritmo de evaluación de riesgos de SARS



Algoritmo de evaluación de riesgos de SARS



Área relevante para las la búsqueda de trazadores , fiebres 

hemorrágicas víricas (Lassa, Marburg, Ébola)



Algoritmo de evaluación de riesgos de fiebres hemorrágicas 

víricas (Lassa, Marburg, Ébola)



Algoritmo de evaluación de riesgos de Sarampion
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Tamización basado en el riesgo de pasajeros de aerolíneas 

durante una pandemia de nuevos agentes



RETOS Y CONCLUSIONES

Evaluar la evidencia que respalda las medidas de control para la 

transmisión de enfermedades infecciosas a través de viajes 

aéreos.

Se de be investigar en medidas de control costo/efectivas para el 

control de vectores.

Optimizar la tamización  de pasajeros.

Las estrategias actuales de educación y comunicación, requieren 

mejoras.

Las medidas no se pueden implementar en ausencia de una 

legislación internacional y de gobernanza exigibles y armonizadas.
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“Los microbios patógenos pueden ser 

enemigos peligrosos y resistentes y aunque 

es imposible predecir su emergencia 

individual en tiempo y lugar,  si debemos 

estar seguros que nuevas enfermedades 

microbianas apareceran”




