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El papel del habla en la 
transmisión de SARS-
CoV-2: recomendaciones 
para espacios confinados

Al 25 de mayo, se han contabilizado 
casi 5.5 millones de casos positivos a 
Covid-19 en el mundo.1 La forma más 
común de transmisión de esta enfer-
medad es a través de gotículas de 
secreción del tracto respiratorio que se 
generan al toser, estornudar o hablar.2  
Las gotículas de mayor tamaño con-
tienen mayor cantidad de virus, pero 
tienden a caer al suelo rápidamente, 
por lo que la recomendación mínima 
de sana distancia de dos metros es 
útil.3 En general, la atención de las 
personas ha sido dirigida al estor-
nudo o la tos, que tienen una mayor 
potencia de dispersión de gotículas; 
sin embargo, al hablar también se 
pueden emitir partículas en cantidad 
suficiente como para transmitir enfer-
medades respiratorias.
	 Estudios experimentales realiza-
dos antes de la pandemia mostraron 
que la transmisión de partículas res-
piratorias puede ser similar al hablar 
que al toser. Xie y colaboradores4 
identificaron que las personas emiten 
108 gotículas al toser 20 veces o al con-
tar del 1 al 100. Asimismo, observaron 
que la cantidad de fluidos recabados 
en cubrebocas quirúrgicos fue de 22.9 
mg al toser y 18.7 mg al contar del 1 
al 100. Al recabar los fluidos en bolsas 

de plástico, obtuvieron 85 mg al toser 
y 79.4 mg al contar del 1 al 100; esto 
implica que el cubrebocas capturó 
27% de las secreciones al toser y 24% 
al hablar. Hablar es una actividad 
mucho más frecuente que toser. En 
promedio se dicen 16 000 palabras al 
día,5 equivalentes a 12.7 gramos de 
secreción o a toser 150 veces. Según el 
estudio de Xie, sólo una cuarta parte 
de las secreciones sería detenida por 
un cubrebocas quirúrgico.
	 Kwon y colaboradores6 midie-
ron la velocidad y el ángulo del aire 
exhalado al toser y hablar. En su 
estudio encontraron que la velocidad 
de exhalación al hablar fue entre 22 
y 27% la velocidad de exhalación al 
toser, lo que implicaría que las gotí-
culas generadas al hablar alcanzarían 
una menor distancia. Sin embargo, el 
ángulo de exhalación es mayor al ha-
blar que al toser, ya que las personas 
tienden a inclinarse al toser. Asadi 
y colaboradores7 observaron en una 
muestra de voluntarios sanos que la 
tasa de emisión de partículas al hablar 
se correlaciona positivamente con el 
volumen de la vocalización, inde-
pendientemente del idioma hablado. 
Por ello, gritar o cantar generan un 
número mayor de gotículas que ha-
blar a volumen normal. Cantar es una 
de las actividades que se ha asociado 
con eventos de superdispersión, como 
es el caso del brote en el grupo coral 
Skagit en Washington.8

	 La posibilidad de transmisión 
por el habla es particularmente rele-
vante considerando la alta proporción 
de casos generados por personas 
asintomáticas.9-11 Se ha estimado que 
hasta 86% de los casos de Covid-19 
podría ser asintomático y que 44% 
podría haber sido contagiado por 
una persona asintomática.12,13 Por 
definición, los casos asintomáticos o 
presintomáticos tosen o estornudan 
con menor frecuencia que las per-
sonas sintomáticas, lo que sugiere 
que el habla podría jugar un papel 
importante en esos casos.
	 Estudios recientes han mostrado 
que hablar en voz alta un minuto libe-
raría gotículas con carga viral que per-
manecerían en el ambiente por más de 
ocho minutos.14 La carga viral aumen-
taría con el ejercicio ligero, pero sería 
alta incluso sin actividad física.15 Las 
estimaciones de carga viral generada 
al hablar fueron modeladas en Italia, 
asumiendo que una persona asinto-
mática habla en un ambiente cerrado, 
como una farmacia, oficina postal o 
banco, tomando en consideración la 
ventilación (natural o mecánica). En 
todos los ambientes, asumiendo que 
no hay confinamiento, el número de 
reproducción (Rt) fue mayor a uno 
tanto con ventilación natural como 
con ventilación mecánica.15 
	 Con esta evidencia mecanística, 
similar a la que se ha utilizado para 
proponer la utilización de cubrebo-
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cas, consideramos que en lugares 
abiertos, bien ventilados y donde 
puede mantenerse sana distancia, 
hablar a un volumen normal no 
generará un riesgo alto de contagio 
dada la baja velocidad de emisión de 
las gotículas. Sin embargo, sugerimos 
que se evite cantar y gritar en espa-
cios semiabiertos y confinados, como 
mercados y vehículos de transporte. 
Esta restricción podría afectar econó-
micamente a las personas que realizan 
actividades comerciales en estos espa-
cios, quienes necesitarán mecanismos 
de compensación y apoyo. 
	 Hablar podría representar un 
mecanismo importante de trans-
misión en espacios confinados, con 
mala ventilación y alta densidad de 
personas, como vagones del metro, 
camiones, elevadores o baños de 
uso compartido. También podría 
aumentar el riesgo de contagio en 
actividades que requieren de un gran 
acercamiento personal, como cortarse 
el cabello. Sugerimos se promueva 
entre la población la recomendación 
de hablar lo estrictamente necesario 
en espacios confinados y donde no 
se puede guardar sana distancia, 
aun si se utiliza un cubrebocas. Esta 
recomendación tiene un buen balance 
riesgo-beneficio, ya que las personas 
sólo tendrían que guardar silencio en 
espacios confinados.
	 Guardar silencio en espacios 
confinados es una recomendación 
simple y todas las personas pueden 
hacerlo. Si se convierte en una norma 
social, podría ayudar a reducir la in-
cidencia de Covid-19. Si las personas 
que ya usan cubrebocas se sumaran a 
la recomendación de guardar silencio 
en espacios confinados, esperaríamos 
una mayor reducción en el riesgo 
de contagio. Considerando que la 
evidencia en la que estamos basando 
esta recomendación es mecanística, 
guardar silencio debe considerarse 
como una medida adicional y no como 
una alternativa a otras acciones que 
puedan establecerse en espacios con-
finados o en el transporte público.16 
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La diabetes e hipertensión 
arterial como factores 
asociados con la letalidad 
por Covid-19 en Sonora, 
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Señor editor: La pandemia de Covid-19, 
producida por SARS-Cov-2, represen-
ta un desafío para los sistemas de 
salud, particularmente en regiones 
con elevada carga de enfermedades 
crónico-degenerativas (ECD), pues la 
diabetes mellitus (DM), hipertensión 
arterial (HTA) y edad >65 años son 
factores de riesgo asociados con la 
severidad de Covid-19.1,2 En 2018, 
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