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Resumen

Objetivo. Determinar el nivel de evidencia sobre la proba-
bilidad de transmision de enfermedades respiratorias agudas
en el transporte publico colectivo. Material y métodos.
Se utilizé la metodologia de revisiones rapidas de Cochrane.
La estrategia de busqueda abarcé una base de datos acadé-
mica hasta el 10 de diciembre de 2020. Resultados. Se
identificaron |6 manuscritos que cumplieron los criterios
de seleccion. En estudios de cohorte agrupados se encontro
que el momio de seroconversion por influenza A o B fue
54% mayor en personas con uso frecuente de transporte
publico colectivo en comparacion con las personas con un
uso poco frecuente (razén de momios: 1.54;1C95%:1.06-2.01).
Conclusion. La probabilidad de contagio por enfermeda-
des respiratorias agudas puede incrementar con el uso del
transporte publico colectivo.Algunas recomendaciones para
reducir la probabilidad de contagio en el transporte plblico
colectivo son el uso de cubrebocas y reducir el nimero de
pasajeros y tiempo de traslado.
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Abstract

Objective. To determine the level of evidence on the
probability of transmission of acute respiratory diseases on
collective public transport. Materials and methods. We
followed the Cochrane rapid review methodology.The search
strategy encompasses one academic database until December
10,2020. Results. |16 manuscripts met the inclusion criteria.
Pooling of cohort studies showed that the odd of serocon-
version to influenza A or B was 54% greater in people with
frequent use of public transport compared to people with
infrequent use (odds ratio: 1.54;95%Cl: 1.06-2.01). Conclu-
sions. The probability of contagion from acute respiratory
diseases may increase with the use of public transport. Some
recommendations to reduce the probability of contagion in
collective public transport include the use of face masks, to
avoid speaking or singing, and to reduce the number of pas-
sengers and the travel time.
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123 de enero de 2020, casi un mes después de que se

detectaran casos de neumonia de causa desconocida
en Wuhan, China, se prohibieron en esta ciudad todos
los medios de transporte como medida para contrarres-
tar la transmisién del nuevo virus.! Con la propagacion
del virus SARS-CoV-2 a otras regiones, y la consecuente
declaracion de pandemia el 11 de marzo de 2020, la
mayoria de los paises han impuesto medidas para con-
tener la transmisién a nivel comunitario, incluyendo
restricciones al transporte.?

El transporte ptblico colectivo se define como el
tipo de transporte e infraestructura relacionada que
permite la movilizacién de grupos de pasajeros y que
opera con rutas y tarifas establecidas, aunque también
puede incluir opciones menos formales.® Los autobuses,
microbuses, metro, tren ligero y tren suburbano son
ejemplos de este tipo de transporte.

Los sistemas de transporte ptiblico colectivo son con-
siderados ambientes de alto riesgo para la propagaciéon
de infecciones debido a las condiciones de confinamiento,
la ventilaci6n limitada y el tiempo de permanencia en el
mismo.* Sin embargo, también son un servicio esencial
para la movilidad aun en tiempos de pandemia, que
incluye el traslado a servicios de salud y a lugares de tra-
bajo para quienes realizan labores esenciales. La revisién
répida de la evidencia cientifica sobre la probabilidad de
transmisién de enfermedades respiratorias agudas en el
transporte publico colectivo es esencial para informar las
recomendaciones de salud ptiblica durante emergencias
sanitarias como la actual pandemia por SARS-CoV-2. El
objetivo de este articulo es determinar el nivel de eviden-
cia sobre la probabilidad de transmisién de enfermedades
respiratorias agudas en el transporte ptiblico colectivo a
través de una revision rdpida de la literatura. Como ob-
jetivo secundario se discuten las medidas adoptadas por
los gobiernos para minimizar el riesgo de contagio en el
transporte ptblico colectivo durante la actual pandemia
por SARS-CoV-2.

Material y métodos

La metodologfa de revisién utilizada se basa en las
recomendaciones del Grupo Cochrane de Métodos
de Revisiones Répidas.® La pregunta fue definida por
un grupo de investigadores del Instituto Nacional
de Salud Ptblica. La estrategia de btsqueda incluyé
términos para identificar manuscritos relacionados
con el contagio de enfermedades virales respiratorias
(SARS-CoV-2 y términos relacionados, SARS, MERS,
influenza) en el transporte ptiblico colectivo. Se inclu-
yeron estudios enfocados en una intervencién o andlisis
de asociaciones, asi como estudios de modelacién mate-
mética. Unicamente se utiliz6 PubMed para identificar
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manuscritos revisados por pares (la estrategia de bs-
queda se define en el cuadro I). Los titulos y resimenes
fueron revisados por una sola persona. La definicién de
los campos de extraccién fue determinada por un grupo
de investigadores y la revisién de textos completos fue
dividida entre dos investigadores. La bisqueda se limitd
amanuscritos publicados en inglés y espariol hasta el 10
de diciembre de 2020. Para facilitar la comunicacién de
los hallazgos, se realiz un metaandlisis de estudios con
medidas similares de exposicién y desenlace.

Resultados

La busqueda en PubMed arroj6 738 manuscritos, de los
cuales se seleccionaron 76 a partir de la revision del titulo
y, de éstos, se seleccionaron 29 a partir de la revisién del
resumen. Al revisar los textos completos, se excluyé
un articulo metodolégico, 12 articulos sin medidas de
asociaciéon y un articulo enfocado a la transmisién de
enfermedades en transporte aéreo. También se excluyé
una revision sistemdtica que inclufa transporte aéreo y
maritimo; esta revisién permitié identificar dos articulos
mds, por lo que la muestra final de revisién fue de 16
manuscritos, 12 estudios observacionales y cuatro de
modelacién matemdtica (anexo).b

Estudios de cohorte

Goh y colaboradores observaron que el momio de sero-
conversién a influenza A (HIN1 o H3N2) o B fue 46%

Cuadro |
ESTRATEGIA DE BUSQUEDA HASTA AL 10 DE
piciEMBRE DE 2020. Meéxico, 2020

#4 #| AND #2 AND #3
#3 “humans”[filter]

#2 “public transport” OR “public transportation” OR “public transit” OR
“passenger transport” OR “mass transit” OR “public conveyance” OR
“metro” OR “subway” OR “underground” OR “metrobus” OR “trans-
milenio” OR “tube” OR “metrorail” OR “metro rail” OR “light rail” OR
“light train” OR “rapid transit” OR “urban transportation service” OR
“public transportation service” OR “public transit” OR “public passenger
transport” OR “mass transportation” OR “public means of transport”
OR “public transit system” OR “public bus” OR “bus rapid transit” OR
“public light bus” OR “transit bus” OR “trolleybus” OR “land transport”
OR “public transport bus service” OR “articulated bus” OR “minibus”

#1 “2019 nCoV” OR 2019nCoV OR “2019 novel coronavirus” OR
“COVID 19” OR“COVID-19” OR COVID 9 OR“new coronavirus” OR
“novel coronavirus” OR“SARS CoV-2" OR (Wuhan AND coronavirus OR
“SARS-CoV” OR “2019-nCoV” OR “SARS-CoV-2" OR “influenza” OR
“flu” OR “respiratory virus” OR “respiratory infection” OR “respiratory
tract infection” OR “droplets” OR “respiratory aerosols” OR “HINI”
OR “SARS” OR “MERS”
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mayor en sujetos que reportaron usar frecuentemente el
transporte ptiblico colectivo en comparacion con aque-
llos que reportaron utilizarlo poco [razén de momios
(RM): 1.46;1C95%: 1.02-2.10].” Por su parte, Lim y cola-
boradores reportaron que el momio de seroconversién
ainfluenza A (HIN1) fue 81% mayor entre los sujetos
que indicaron utilizar transporte publico colectivo
frecuentemente (diario o casi diario) en comparacion
con quienes reportaron utilizarlo rara vez (<2 veces los
14 dias previos a la entrevista) (RM: 1.81; IC95%:1.05-
3.09).8 En los dos estudios identificados donde la de-
terminacién de la exposicion y el evento (enfermedad
tipo influenza) fue a través de entrevistas llevadas a
cabo por internet, sin confirmacién del desenlace por
laboratorio, las RM observadas fueron de 1.17 (IC95%:
1.07-1.29) y 0.91 (IC95%: 0.78-1.05).”1° Finalmente, se
observé una RM de 1.20 (IC95%: 1.03-1.38) por Hoviy
colaboradores, con reclutamiento comunitario, donde
el desenlace en estudio fue sintomas de enfermedad
respiratoria.! Los estudios antes mencionados fueron
ajustados por variables sociodemogréficas. Consi-
derando dichos estudios de cohorte, el resultado de
este metaandlisis estimado con un modelo de efectos
aleatorios fue una RM de 1.14 (IC95%: 0.96-1.32). Sin

Autor Afo

embargo, al agrupar los estudios de acuerdo con su
metodologia, los estudios mds robustos que utilizaron
como desenlace seroconversion a influenza A o B y
reclutamiento comunitario”® mostraron una RM de
1.54 (IC95%: 1.06-2.01). Por otro lado, se observé una
RM de 1.04 (IC95%: 0.79-1.30) en estudios llevados a
cabo por internet’!° (figura 1).

Casos y controles

También se identificaron dos estudios de casos y contro-
les. En el primer estudio, el momio de influenza HIN1
fue menor entre quienes reportaron utilizar transporte
publico colectivo los siete dias previos a la entrevista en
comparacién con quienes reportaron no haber utilizado
el transporte publico colectivo en el mismo periodo (RM:
0.45; 1C95%: 0.30-0.68).2 El segundo estudio no obser-
v6 una asociacién entre uso frecuente de transporte e
infeccion respiratoria aguda por diagnéstico médico.!

Ecoldgico

Se identificaron tres estudios ecoldgicos. El primero con-
sistié en un andlisis espacial a nivel de condado, el cual

RM (IC95%)

Seroconversion influenza A o B

Goh’ 2017

Lim?® 2011

Subtotal (I-squared = 0.0%, p = 0.552)

Enfermedad tipo influenza
Adler’ 2014
Guerrisi' 2019
Subtotal (I-squared = 88.3%, p = 0.003) <

-0

Enfermedad respiratoria
2016
Subtotal (I-squared =.%, p =)

Hovi'!

Total (I-squared = 71.6%, p = 0.007) <

s

.46 (1.02-2.10)

A Q

1.81 (1.05-3.09)
.54 (1.06-2.01)

091 (0.78-1.05)
117 (1.07-1.29)
1.04 (0.79-1.30)

1.20 (1.04-1.39)
120 (1.03-1.38)

.14 (0.96-1.32)

Reduce

T T T T T T 1
S5 81 131619222528 3.

Incrementa

Los diamantes muestran las RM obtenidas al agrupar por tipo de estudio de cohorte. El Giltimo diamante muestra la RM al agrupar todos los estudios de cohorte.

IC95%: intervalos de confianza al 95% (lineas horizontales)

FiGURA |. RESULTADOS DEL METAANALISIS SOBRE LAS RAZONES DE MOMIOS (RM) DE ENFERMEDAD RESPIRATORIA
AGUDA (SEROCONVERSIGN A INFLUENZA A o B 0 AUTORREPORTE DE SINTOMAS DE ENFERMEDAD TIPO INFLUEN=
ZA O DE ENFERMEDAD RESPIRATORIA) COMPARANDO INDIVIDUOS QUE REPORTARON USO O USO FRECUENTE DE
TRANSPORTE PUBLICO CON INDIVIDUOS QUE REPORTARON NO USO O USO NO FRECUENTE DE TRANSPORTE PUBLICO.

Ciubap pe México, MExico, 2020
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identificé una asociacién positiva entre el porcentaje de
poblacién que utilizaba transporte ptiblico y una mayor
proporcién de hospitalizaciones por influenza HIN1
(=0.598, p<0.001).1* Por su parte, Tian y colaboradores
evaluaron la propagacion y control de la epidemia por
SARS-CoV-2 en diferentes ciudades de China con base
en el reporte de casos, el movimiento de la poblacién
y las intervenciones en materia de salud publica.’® Los
autores observaron en promedio 3.5 menos casos por
Covid (IC95%: -4.28 a -2.73) en la primera semana del
brote en ciudades que suspendieron el transporte pt-
blico urbano en comparacién con ciudades que no sus-
pendieron este servicio. Liy colaboradores encontraron
que la severidad de la epidemia por SARS-CoV-2 fue
mayor en las regiones estudiadas de Wuhan con mayor
densidad de estaciones del metro (=0.086, p=0.004).16

Experimento natural

Islam y colaboradores determinaron el impacto de cinco
intervenciones (cierre de escuelas, lugares de trabajo o
transporte publico, restriccién de eventos masivos y
publicos, o confinamiento) en la incidencia de casos de
SARS-CoV-2 en 149 pafses utilizando andlisis de series
de tiempo interrumpido.”” La implementacién de cual-
quier medida de distanciamiento fisico se asoci6 con una
reduccion en la incidencia de SARS-CoV-2 de 13% (IRR
0.87,1C95% 0.85-0.89). El cierre del transporte ptiblico no
se asoci6 con una reduccién adicional en el niimero de
casos cuando las otras medidas fueron impuestas. Los
autores indican que este hallazgo puede deberse a que
el uso del transporte publico se vea reducido al estar en
vigor otras medidas de distanciamiento social, lo que
hace més conveniente mantener la sana distancia fisica
durante los viajes esenciales.

Modelaje matemtico

Goscé y colaboradores realizaron un modelaje mate-
matico sobre el uso de transporte subterrdneo y obser-
varon menor incidencia de enfermedad tipo influenza
en barrios sin transporte subterrdneo en comparacién
con aquellos con transporte subterrdneo (tasas de
incidencia de 7.61 y 10.24 por cada 100 000 personas,
respectivamente).!® Las tasas de incidencia de enfer-
medad fueron mayores en las estaciones de metro con
mayor interaccion entre pasajeros y en los barrios que se
encontraban en la periferia de las ciudades. Lo anterior
sugiere que las personas que se trasladan desde barrios
periféricos tienen que pasar mds tiempo en el transporte
subterrdneo y cambian de linea dos o mds veces, lo
que incrementa el contacto con un mayor niimero de
individuos. En otro estudio de modelaje matemadtico
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se predijeron mayores contagios por influenza en la
zona corporativa de Melbourne, Australia. Lo anterior
podria ser consecuencia de la disposicién de la red de
transporte, la concentracion de la fuerza laboral dentro
y alrededor de la zona de corporativos y a la naturaleza
de los datos recabados que caracterizan exclusivamente
los traslados al lugar de trabajo."

Cooley y colaboradores simularon las interacciones
de usuarios del transporte subterrdneo con lugares de
trabajo, escuela, hogar y actividades comunitarias. Se
estimé que 4.4% de las 2.6 millones de infecciones durante
una epidemia de influenza simulada ocurrirfan en el me-
tro. También se estimé que las intervenciones dirigidas
a los pasajeros del transporte subterrdneo (como son el
lavado de manos y el uso de desinfectante de manos o
cubrebocas) reducirian el riesgo de contagio 12.5%.%

Zhu y colaboradores modelaron cuatro escenarios
de ventilacién en un autobus.* En los tres primeros
escenarios se utilizé un método de ventilacién mixta,
donde se colocaron difusores de aire lineales en la
parte superior del autobus, con un drea total de 0.21
m? (escenarios 1 y2)u ocho difusores de aire con for-
ma circular con un 4rea total de 0.16 m? (escenario 3).
En estos tres escenarios se consideraron aberturas de
retorno/ escape del aire a la mitad del techo (escenarios
1y 3)oen la pared trasera del autobtis (escenario 2).
En el escenario 4 se empled el método de ventilacién
por desplazamiento donde las aberturas lineales de
suministro de aire se ubicaron a 5 cm del piso. Dichas
aberturas tenfan 20 cm de altura con un drea total de
2.34 m? El aire era suministrado hacia arriba con un
angulo de 10 grados. Asimismo, se colocaron dos lineas
de retorno/ escape de aire a cada lado del techo con un
drea total de 1.43 m2. Se observé que en el escenario 4,
el riesgo de ser infectado por el chofer u otros pasaje-
ros fue de 0.05%. En los otros escenarios, el riesgo de
infeccion fue de 0.05 a 10.1%. La menor probabilidad
de infeccién en el escenario 4 se puede explicar porque
el flujo de aire de la persona infectada a la abertura de
escape de aire es muy limitado, lo que a su vez limita
la transmisién de la enfermedad, especialmente en
personas localizadas entre la persona infectada y la
abertura de escape de aire.

Furuya model6 el ntimero de reproduccién por
influenza (R) durante viajes en tren suburbano anali-
zando el efecto del tiempo de traslado y de la cantidad
de personas en el transporte.” La mediana de R, esti-
mada fue 2.2, la cual incrementaria linealmente al pasar
mayor tiempo en un tren; por ejemplo, si el trayecto dura
menos de 30 minutos el R, se mantiene debajo de 1, pero
con una hora aumenta a 2 y con dos horas aumenta a
4 (figura 2).*! En este estudio el efecto de aumentar el
nimero de personas en el transporte no fue tan impor-
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Grifica elaborada a partir de datos presentados por Furuya en 2007 con
base en modelacién matematica.?'

FIGURA 2. RELACION ENTRE EL TIEMPO DE EXPOSICION
EN TREN SUBURBANO Y LA DISTRIBUCION DE PROBABI=
LIDAD ESTIMADA DEL NUMERO DE REPRODUCCION (R )
EN JAPON. MExico, 2020

tante, siendo la relacién entre tiempo en tren suburbano
y R, constante y mayor a 1 con traslados con duracién
mayor a media hora, independientemente del ntimero
de pasajeros. EI R serfa de 1.17 si la tasa de ventilacion
se duplicara.

. .
Discusion

El transporte ptiblico colectivo es un espacio de interac-
cién social importante que puede facilitar el contagio
por infecciones respiratorias agudas. El metaandlisis de
estudios de cohorte con disefio de estudio mds robusto
mostrd que el momio de contagio por influenza tipo A o
B fue 54% mayor en personas con uso frecuente de trans-
porte ptblico, en comparacién con las personas con un
uso poco frecuente. Asimismo, los modelos matematicos
sugieren que la transmisién por enfermedades respi-
ratorias agudas puede ser todavia mayor en trayectos
largos, entornos con grandes congregaciones, como son
los vagones y estaciones de transporte subterrdneo, asi
como en dreas de corporativos, donde se aglomera una
densidad importante de personas. Por lo tanto, no sélo es
importante considerar la frecuencia con la que las perso-
nas utilizan el transporte ptiblico, sino también el tipo de
transporte y las dreas de inicio-finalizacién de traslado.

Diversas agencias gubernamentales nacionales
e internacionales han publicado recomendaciones y
adoptado diferentes respuestas para mitigar la pro-
pagacion de enfermedades respiratorias agudas en el
transporte ptiblico. Una de las opciones mds seguras
es que las personas con diagndstico o con sintomas de
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enfermedad respiratoria aguda eviten salir de casa y,
por tanto, no utilicen el transporte publico colectivo.
Sin embargo, también se tiene que considerar que se ha
estimado que 86% de los casos de SARS-CoV-2 podrian
ser asintomaticos y que 44% podrian haber sido conta-
giados por personas asintomdticas.” Por esta razén se
han implementado recomendaciones adicionales que a
continuacion se describen.

Uso de cubrebocas. Una de las recomendaciones bdsicas
para reducir el riesgo de contagio es el uso correcto del
cubrebocas, tanto entre pasajeros como en operadores
y trabajadores en estaciones de metro, metrobts y tren
ligero. Esta recomendacién ha sido implementada en
diversos paises. En México, al menos siete entidades
federativas hicieron unllamado a sus ciudadanos desde
abril de 2020 para portar el cubrebocas en el transporte
publico. En algunos estados es incluso obligatorio por-
tarlo para poder utilizar ciertos sistemas de transporte
publico colectivo, como el metro.?

Limitar la capacidad de pasajeros. Durante la actual con-
tingencia, se ha limitado la capacidad del transporte
publico colectivo en ciudades como Vancouver, Canadd
y Shenzhen, China, asi como en Colombia y Turquia. %
Esta recomendaci6n se ha implementado con diversidad
de estrategias y uso de recursos. En el caso de la Ciudad
de México, ha habido cierres temporales en estaciones
especificas del metro, metrobus y tren ligero para reducir
aglomeraciones y agilizar el servicio.® Las medidas que
se tomen para reducir la densidad de personas en el
transporte publico colectivo no sélo deben enfocarse en
los vehiculos, sino en las razones por las que las personas
necesitan usarlo. Escalonar dias y horarios de escuela y
trabajo, fomentar y facilitar el teletrabajo, asi como man-
tener el cierre de eventos masivos, puede ayudar a reducir
sustancialmente la movilidad simultdnea de las personas.”

Limitar el tiempo de traslado. Esta recomendacién puede ser
un reto en zonas densamente pobladas o con un alto nivel
de trafico vehicular; sin embargo, existen opciones viables
para reducir el tiempo de traslado lo mds posible. Por
ejemplo, los horarios escalonados de escuela y trabajo, as
como el teletrabajo, no sélo pueden ayudar a reducir la ca-
pacidad de pasajeros sino también el tiempo de traslado.
Otro ejemplo es la restriccion del uso de vehiculos parti-
culares; dicha medida fue aplicada a través del programa
Hoy No Circula en la Ciudad de México durante la fase
de ascenso répido de casos por SARS-CoV-2.% La libre
utilizacién del automévil privado ayudarfa a disminuir
el riesgo para esos usuarios, pero llevarfa a un aumento
generalizado de los tiempos de traslado en detrimento
de la poblacién usuaria del transporte ptiblico colectivo.
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Uso del transporte activo. Existen diversos ejemplos a
nivel mundial para el fomento del transporte activo.
Desde mediados de marzo se implementaron ciclovias
temporales para descongestionar el sistema de trans-
porte Transmilenio en Bogotd, Colombia (parecido al
metrobus en la Ciudad de México).3! En junio de 2020
iniciaron los trabajos de adecuacién para que 21 km se
conviertan en ciclovias permanentes y se sumen a los
551 km de ciclorrutas con los que actualmente cuenta
este pais.2 También en junio de 2020 el Gobierno de la
Ciudad de México comenzé con la implementacion de
dos ciclovias emergentes que cubren una extension de
54 km y corren paralelas al metrobus.”® Asimismo, ha
habido periodos donde diversas calles del centro his-
torico se han convertido en completamente peatonales
o flexibles, es decir, con mayor espacio peatonal que
permiten la sana distancia.*3

Uso de la ventilacion natural. Existen estudios que su-
gieren que el aumento de la tasa de ventilacién puede
reducir el riesgo de transmision aérea de enfermedades
respiratorias.3 Durante la actual pandemia, la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) ha recomendado el uso
de ventilacién natural en espacios confinados, como lo
son las unidades de transporte publico colectivo, siem-
pre que sea seguro.®® Asimismo, el Gobierno de China
ha publicado una guia para la proteccién de la salud de
pasajeros, lo que incluye la recomendacién del uso de
ventilacién natural en el metro y autobuses.*

Guardar silencio. Al gritar, cantar o hablar se pueden emi-
tir particulas en cantidad suficiente como para transmitir
enfermedades respiratorias, especialmente en espacios
confinados, con mala ventilacién y alta densidad de
personas, como son vagones del metro o camiones.”?
Desde junio de 2020, el metro de la Ciudad de México
comenz6 la campania “Callados prevenimos el contagio”
con el fin de que los usuarios guarden silencio y se eviten
casos de contagio por SARS-CoV-2.3

En conclusidn, la evidencia cientifica sugiere que la
probabilidad de contagio por enfermedades respirato-
rias agudas puede incrementar con el uso del transporte
publico colectivo. Diversas recomendaciones han sido
emitidas por instancias nacionales e internacionales
para reducir la transmisién del virus SARS-CoV-2 en
el transporte ptiblico colectivo con base en la evidencia
hasta ahora disponible. Se espera que dichas medidas
sean consideradas por gobiernos locales y nacionales
para la actual y futuras pandemias. Asimismo, se espera
que las recomendaciones sean pertinentemente actuali-
zadas conforme haya nueva evidencia disponible.
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