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ABSTRACT

Ventilation and air conditioning systems have established themselves as an
essential element in the control and prevention of infections associated with
health care. However, due to design problems or inadequate maintenance, they
can pose a risk to the health of patients and health personnel. (1) The general
objective of this research is to argue based on a systematic review, the
relationship between ventilation and air conditioning systems and infections
associated with health care. The total population was 485 studies derived from
the search protocol. Twelve articles were selected that met the eligibility criteria
and the methodological quality scale. All articles included in this review agree and
ensure that environmental control provided by the proper use of HVAC systems
Is essential for the prevention of infections associated with health care, as well
as to limit the spread of the SARS CoV -2. However, it is ensured that a deficient
HVAC system in terms of its design, operability and maintenance, can generate
circumstances of risk of infection transmission, however, more evidence is
required to estimate this risk. As limitations, it was possible to observe the need
for case studies regarding the risk of infection associated with HVAC systems.
There was a lack of clear guidelines for the processes of surveillance,
maintenance and remodeling of the ventilation systems and hospital ambient air

conditioning.



RESUMEN

Los sistemas de ventilacion y acondicionamiento del aire se han
consolidado como un elemento imprescindible en el control y prevencién de las
infecciones asociadas a la atencién de salud. Sin embargo, debido a problemas
de disefio o0 mantenimiento inadecuando, pueden significar un riesgo para la
salud de los pacientes y del personal de salud. (1) El objetivo general de esta
investigacion es argumentar en base a una revision sistematica, la relacion entre
los sistemas de ventilacion y acondicionamiento del aire y las infecciones
asociadas a la atencion de salud. La poblacion total fue de 485 estudios
derivados del protocolo de busqueda. Se seleccionaron 12 articulos que
cumplieron con los criterios de elegibilidad y la escala de calidad metodolégica.
Todos articulos incluidos en esta revision concuerdan y aseguran que control
ambiental que otorga el uso adecuado de los sistemas de HVAC, es primordial
para la prevencion de las infecciones asociadas a la atencion de salud, asi como
también, para limitar la propagacion del virus SARS CoV-2. Sin embargo, se
asegura que un sistema HVAC deficiente en cuanto a su disefo, operatividad y
mantencion, puede generar circunstancias de riesgo de transmision de
infecciones, no obstante, se requiere mas evidencia que permita estimar ese
riesgo. Como limitaciones, se pudo observar la necesidad de estudios de casos
en torno al riesgo de infeccion asociado a los sistemas HVAC. Se observo
escases de lineamientos claros para los procesos de vigilancia, mantencion y
remodelacion de los sistemas de ventilacion y acondicionamiento del aire

ambiental hospitalario.
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Sistemas de aire acondicionado
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Infecciones asociados a las atencion de salud.
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[. INTRODUCCION

1.1 Delimitacion del problema

Los sistemas de ventilacion y acondicionamiento del aire cumplen
una funcibn muy importante dentro de los recintos hospitalarios,
favoreciendo el bien estar de los pacientes y los profesionales de la salud.
Gracias a sus diversos componentes resguardan y contribuyen a la

recuperacion satisfactoria del paciente. (2)(3)

Al referirnos al ambiente hospitalario, es importante comprender
que el control del aire y la climatizacién no solo tiene un impacto sobre las
condiciones de confort de éste, considerando que dentro de un hospital se
hospeda a gran concentracion de personas con enfermedades
infectocontagiosas y al mismo tiempo, personas que estan cursando por
alguna patologia que los mantiene en una situacibn de mayor
susceptibilidad a contraer enfermedades, lo que genera un ambiente con
alta posibilidad de transmisién de organismos patdgenos, no solo entre
pacientes, sino también con el personal sanitario y personas externas. En
este sentido, un establecimiento de salud es un reciento que requiere de

una higiene y limpieza ambiental especial. (1)

Por esta razon y favorecido por el avance de la tecnologia, los
sistemas de ventilacion y acondicionamiento del aire se han consolidado
como un elemento imprescindible en el control y prevencion de las
infecciones asociadas a la atencion de salud. A raiz de esto, de forma
universal se han implementado diversas estrategias en los hospitales para
prevenir la diseminacion aérea de patdgenos, a través de la
implementacion de procedimientos de limpieza anti-aerosoles, flujo del aire
de ventilacion, filtros en determinadas localizaciones, habitaciones con
presién negativa y sistemas de desinfeccién automaticos, donde la principal

referencia utilizada corresponde a los parametros propuestos por la



American Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning Engineers,
(ASHRAE). (1)(4)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), destaca la importancia de
contar con un sistema de ventilacion general que cumpla con los requisitos
establecidos de disefio y mantencion, asegurando que es cable para
prevenir la expansion de infecciones. Se indica también que su habilitacion,
operacion y mantencion deben formar parte de las estrategias generales

en el control de infecciones de todos los establecimientos de salud.(5)(3)

Sin embargo, aun cuando se conoce su importancia en la prevencion
de infecciones nosocomiales, los sistemas de ventilacion de los hospitales
pueden fallar principalmente por problemas en el disefio o por un
mantenimiento inadecuando, poniendo en riesgo la salud de los pacientes

y del personal de salud. (1)

A partir de esto, surge la necesidad de conocer cudl es el estado de
la investigacion sobre la infeccion asociada a los sistemas de ventilacion,
es decir, que estudios se han realizado sobre casos de personas y/o brotes
de infecciones en los hospitales, que se hayan desarrollado o se hayan
visto favorecidas debido a deficiencias en el funcionamiento de los sistemas
de ventilacién, cuales casos se han estudiado, qué factores se han visto
involucrados, y qué conclusiones y discusiones exponen los estudios
encontrados, con el fin de sintetizar y analizar el fendmeno de estudio, para

la orientacion en acciones preventivas y manejo de este tipo de infecciones.

La presente investigacion realiza una descripcion y analisis de la
evidencia sobre la relacion entre los sitemas de ventilacion vy
acondicionamiento del aire y las infecciones asociadas a la atencion de
salud y su el impacto en la seguridad del paciente y personal de salud,
teniendo como fuente de exploracién las bases de datos académicas:
PuBMed, Web of Science, Scopus y Google Académico. Esta revision que
se llevo a cabo en el periodo de mayo a septiembre 2021.



1.2 Pregunta de investigacion

¢,Cual

es la evidencia sobre la relacion entre los sistemas de ventilacion y

acondicionamiento del aire y las infecciones asociadas a la atencion de

salud?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General:

Describir en base a una revision sistematica la evidencia sobre la relacion

entre los sistemas de ventilacion y acondicionamiento del aire y las

infecciones asociadas a la atenciéon de salud.

1.3.2 Objetivos Especificos:

Seleccionar la evidencia sobre la relacion entre los sistemas de
ventilacion y acondicionamiento del aire y las infecciones asociadas
a la atencion de salud.

Sintetizar la evidencia en base a la calidad metodolégica de los
estudios y la relevancia de sus resultados.

Analizar los resultados mas importantes de los estudios
seleccionados y exponer lineamientos en el marco de la prevencion

de las infecciones asociadas a la atencion de salud.



1.4 Justificacion y aportes del estudio.

La presente investigacion se vio motivada en primera instancia en el
contexto de la pandemia global por COVID-19 desarrollada por la
enfermedad que causa el virus respiratorio SARS-CoV2 a inicios el afo
2020, situacion que ha tenido un gran impacto en la salud, en la forma de

vivir de las personas y en la sociedad en general.

Segun define la OMS, el COVID-19 es una infeccidn respiratoria que se
transmite a través de gotitas respiratorias, a través de nucleos de gotas y
mediante fémites que corresponden a objetivos contaminados por el
patégeno. En relacion a los nucleos de gotas (diametro inferior a 5 um), se
ha visto que permanecen en el aire periodos prolongados y logran llegar a
personas que se encuentren a mas de un metro de distancia, ademas, se
pudo determinar que la transmision area también podria ser posible en
circunstancias y lugares especificos en que se realizan procedimientos o

se administran medicamentos que tengan riesgo de generar aerosoles.(6)

Esta informacion ha genero un gran impacto en la importancia de los
sistemas de ventilacién y acondicionamiento del aire de los hospitales,
puesto que se vieron puestos en observacion y destacados, dado su amplia
relacion con el aire ambiental y la innegable posibilidad de que los flujos de
aire acondicionado, calefaccion y ventilacion favorezcan la transmisiéon

masiva del virus. (7)

La presente investigacion realiza a través de una revision sistematica, la
seleccion de los estudios mas relevantes acerca la relacion entre los
sistemas de ventilacion y acondicionamiento del aire y las infecciones
asociadas a la atencion de salud, realiza una sintesis de los resultados y
recomendaciones otorgadas por los distintos autores. La finalidad de este
trabajo es ampliar el conocimiento y evidencia cientifica existente, servir de
orientacion en posibles estrategias de prevencion de infecciones, a fin de

promocionar la salud y bien estar de las personas.



IIl. MARCO TEORICO

2.1 Ambiente hospitalario como fuente de infeccion y su relaciéon

con los sistemas de ventilacion y acondicionamiento del aire.

En un hospital ocurren circunstancias especificas que lo hacen requerir de
procedimientos de ventilacion y manejo del aire especiales, en primer lugar,
la inminente necesidad de una higiene y limpieza ambiental efectiva, en
respuesta y concordancia a la amplia concentracion de patdogenos presente
en sus dependencias, sus variados mecanismos de transmision y como

estos se relacionan con el ambiente hospitalario.

En este sentido, Lorena Lopez C. de la Unidad de Gestion Clinica de
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica del Hospital Universitario
Virgen Macarena de Espafia, realizo una investigacion sobre el Papel del
ambiente hospitalario y los equipamientos, en la transmision de las
infecciones nosocomiales, en el cual se describen cuatro areas ambientales
como rutas de transmision, catalogadas en funcion de la proximidad o
cercania al paciente, como primera area las soluciones, instrumentos y
dispositivos, segunda el agua y comida, la tercer area corresponde a las

superficies y la cuarta el aire. (1)

Al referirse a esta cuarta area, analiza el aire como posible fuente de
infeccion, y se sustentan en que el ambiente hospitalario constituye un
importante reservorio de patdégenos que podrian diseminarse a través del
aire hospitalario y potencialmente producir una infeccion.(1) Se ha logrado
determinar que la potencialidad del aire como fuente de infeccién depende
principalmente del tamafio de la particula que moviliza el patégeno y
factores como la cantidad de particulas en suspension, su velocidad, carga
microbiana, supervivencia en el ambiente y la proximidad a los pacientes.
Donde la posibilidad de supervivencia de los microorganismos en el aire va

a depender directamente de factores como la humedad, la temperatura, la



radiacion ultravioleta y el polvo ambiental, todos factores vinculados con los

sistemas de ventilacion y procedimientos de acondicionamiento del aire. (8)

Del mismo modo, al referirnos al aire como fuente de infeccion es
importante mencionar los riesgos ambientales esporadicos de tipo
bioldgicos, que por su relevancia han sido motivo de estudio y analisis,
como lo son las infecciones causados por Aspergillus, Legionella,
Staphylococcus aureus, Serratia marcens y en la actualidad con gran
impacto el virus Sars-CoV2, microorganismo de los cuales destaca que se
han realizado estudios, donde se describen y analizan brotes hospitalarios
causados o concomitantes a fallos del sistema de ventilacion y
acondicionamiento del aire .(9)(10)(11)(12)(7)

Por otro lado, se debe tener en consideracion que en el @mbito y
contexto hospitalario, se presentan situaciones circunstanciales inevitables
gue aumentan el riesgo ambiental, como por ejemplo el hecho de que para
dar tratamiento a ciertas patologias o incluso salvar la vida de un paciente,
se deben realizar procedimientos invasivos o0 administracion de
medicamentos que generan aerosoles, procedimientos habituales y
muchas veces de realizacion inminente, como la Reanimacion Cardio
Pulmonar (RCP), la Intubacion Orotranquial, la aspiracion abierta,
administracion de farmacos por nebulizacién, entre otros, los que se
realizan a todo paciente que lo requiera y segun determine el equipo
medico, independiente si el paciente esta cursando con alguna patologia
infectocontagiosa con riesgo de diseminacién de microorganismos en

forma de aerosol. (6)

En virtud de los expuesto, los sistemas de ventilacién y climatizacion
han tenido que ir evolucionando y abarcando cada vez mas areas y
funciones, comenzando por la climatizacion, que se relaciona al control de
la temperatura y contenido de humedad. También realizan todos los
procedimientos asociados a la limpieza y mantenimiento del aire, para lo

cual, deben contar con niveles de filtrado especificos segun los



requerimientos de cada area y evaluacion del comportamiento de los flujos
de aire, el control de la presion y la restriccibn de areas para evitar

contaminantes. (2)

Donde es muy importante la programacion de tasas de recambio y flujo de
aire predeterminadas segun cada unidad o area clinica del recinto y sus
requerimientos de saneamiento ambiental. Todo esto, con el fin de evitar
que el aire de las areas contaminadas se transmita a &reas limpias
especialmente a unidades que requieran un nivel de higiene alto, como por
ejemplo Pabellones, las Unidades de Paciente Critico (UPC), Hematologia,

Oncologia, entre otras.(4)

A patrtir de esto, se puede concluir que el manejo del aire en los hospitales
es fundamental para mantener las condiciones de confort para los
pacientes y el personal sanitario, ademas se ha destacado y comprobado
estadisticamente que el manejo del aire ha reducido las infecciones
nosocomiales, principalmente gracias al uso de filtros de aire HEPA y el
manejo adecuado de presiones relativas, con impacto principalmente en las
infecciones asociadas a intervenciones quirdrgicas reduciéndolas a
porcentajes infimos, resultados obtenidos principalmente gracias al

correcto manejo del aire y métodos quimicos de asepsia. (4)



2.2 Requisitos y recomendaciones de disefio y mantenimiento

expuestas por expertos en climatizacion en hospitales.

En cuanto al disefio y mantencion de los sistemas de ventilacion y
acondicionamiento del aire para recintos hospitalarios, se destaca el
documento desarrollado el afio 2013 por el American National Standards
Institute (ANSI), la American Society of Heating, Refrigerating and Air-
Conditioning Engineers, (ASHRAE) y la American Society of Healthcare
Engineers (ASHE), denominado Estandar 17 — Ventilacion de instalaciones
para atencion medica, el cual tiene como objetivo principal servir de
orientacion, regulacion y mandato a disefiadores de atencion medica. Este
compendio define los requisitos de disefio de los sistemas de ventilacion
hospitalarios y asegura es de suma relevancia, que la planificacion y
desarrollado de éstos se lleve acabo segun programas departamentales de
espacios o0 areas especificas y sus correspondientes pardmetros de
ventilacion. (13)

En el Estandar 170-2013 de la ANSI/ASHRAE/ASHE, se establecen
ciertos requisitos generales de ventilacion en funcion del espacio y areas
involucradas, las cuales clasifican en nueve grupos segun la similitud de

sus riegos ambientales y requerimientos de ventilacion. (13)

En primer lugar, se mencionan el grupo de areas relacionadas a los
espacios fisicos de cirugia y cuidados criticos, en segundo lugar, las areas
que engloban la enfermeria de pacientes internados, como las salas de
pacientes, las salas de recién nacidos, entre otras, como tercer grupo
nombren las instalaciones de enfermeria, que involucran las residencias,
las salas de reunion y el area de fisioterapia o terapia ocupacional también
conformar esta categoria, luego, el area de radiologia, los espacios de
diagnostico y tratamiento, la unidad de esterilizacién, la seccion de
suministros médicos y quirdrgicos principales, las areas de servicio y como

novena categoria los espacios de apoyo. (13)



En funcion de cada espacio fisico incluido en estas nueve categorias y sus
requerimientos especificos, en este manual de estandares, se establecen
los pardmetros de disefio, en base a seis variables, 1. Se indica la relacion
de presidén que cada unidad debe tener con las areas contiguas, es decir,
si requiere presion positiva, presion negativa o no requiere, 2. La cantidad
de cambios de aires exterior por hora, 3. Los cambios de aire por hora
minimos totales que requiere cada seccion, 4. Cuando el area requiere que
todo el aire de la sala tenga un escape directamente hacia el exterior, 5. La
humedad relativa del disefio exigida para cada sector 6. La temperatura

optima para cada unidad, segun funcion fisica.(13)

En esencia y segin comentan los expertos, ante todo, el disefio
debe favorecer el movimiento del aire desde areas limpias a areas menos
limpias, también debe contar con una velocidad de ventilaciébn que logre
brindar tanto comodidad como asepsia y control de olores especialmente
en las areas que tengan directa relacion con la atencion del paciente. El
numero minimo del total de cambios de aires indicados, debera
suministraste para salas de presion positiva o expulsarse hacia salas de
presion negativa y en las unidades que se permite que recircule el aire,
estas unidades de aire no deben recibir aire del exterior. (13)

Adicionalmente, se definen requisitos especificos en areas de
mayor riesgo, como las salas de aislamiento por infecciones de transmision
aérea, en las cuales se establece que deben incluir un mecanismo que
monitorice de manera constante la presion de aire diferencial entre la sala
y el sector subyacente, ademas, todo aire proveniente de estas salas de
aislamiento aéreo debe ser descargado directamente al exterior y sin
relacion a cualquier otro sistema de escape y este solo podria recircula con
la condicion de que el aire pase primero a través de un filtro HEPA, por
demas la sala debe contar con un sistema de sellado que limite la fuga del
flujo de aire. (13)



En las unidades de cuidados criticos, como, por ejemplo, cuidados
intensivos que tengan relacion al manejo de heridas especialmente areas
de pacientes gran quemados, deben contar con un control de humedad
individual en cada unidad. (13)

Las salas de cirugia o quiréfanos, requiere una presion positiva con
respecto a todos los espacios adyacentes y debe lograr mantener esta
diferencial de presion constante, cada sala debe contar con un control de
la temperatura individual y los difusores de suministros primarios debe estar
disefiados de manera que el flujo de aire que expulsen sea unidireccional,
hacia abajo y que cumple con la velocidad promedio establecida, entre
otros factores. (13)

En lo que concierne a los procedimientos de mantencion y sus
recomendaciones, la ASHRAE expone que cada prestador debe
determinar un ciclo de mantenimiento preventivo efectivo y acorde a las
recomendaciones de los fabricantes de los dispositivos involucrados en su

funcionamiento. (13)

En este sentido, enfatiza en los siguientes parametros de mantencion y
recomendaciones, 1. La revisibn mensual de los filtros de unidades
serpentin, ventiladores y bombas de calor, con el fin de determinar alguna
caida de presién, puesto que, deben ser reemplazados cuando esta caida
de presion determine una reduccion del flujo aéreo, esta revision debe
incluir, la limpieza de las bandejas de drenaje de estas unidades, 2. Las
unidades de radiacion de tubos con aletas, unidades de induccién y
unidades de conveccion, colocadas en salas de pacientes se deben limpiar
en forma trimestral, 3. Las unidades terminales accionadas con ventilador,
colocados en salas de pacientes de deberan inspeccionar mensualmente o

se deben cambiar cuando generen la disminucién del flujo de aire. (13)

10



2.3 Definiciones y conceptos basicos

Aire de extraccion: aire retirado de un ambiente y enviado al exterior por

medios mecanicos.

Aire de retorno: aire retirado de un ambiente y reusado como aire de

suministro.

Aire de suministro: aire suministrado al ambiente por medios mecanicos.

Flujo laminar: Se define como tal a un flujo de aire ordenado de baja
velocidad cuyo valor medio esta dentro de un rango de 90 pies/min 20

pies/min.

Flujo Turbulento: Es un flujo de alta velocidad cuya caracteristica de
escurrimiento es erratica e impredecible. Estos flujos se encuentran

principalmente en ductos de ventilacion industrial.

Cambios por hora: numero de veces que el volumen de aire de un recinto

es cambiado por hora, se expresa en cambios por hora.
Filtro HEPA (High Efficiency Particulate Air Filters): filtro con eficiencia igual

o superior al 99.97% medido con particulas de 0.3 micrones con prueba

DOP, con marco metalico.

11



1. METODO

3.1 Tipo de estudio y disefio de investigacion.

Como metodologia de investigacion, se decidio realizar una revision
sistematica, dado que estos son articulos cientificos que se llevan a cabo
mediante la recopilacion y sintesis de la evidencia cientifica disponible,
siendo parte fundamental e imprescindible de su metodologia el contar y
describir un proceso de elaboracion transparente y comprensible. Se
decidié utilizar este tipo de metodologia puesto que, al estar constituido por
multiples articulos y fuentes de informacion, representan el mas alto nivel

de evidencia dentro de la jerarquia de la evidencia. (14)

En cuanto al tipo de estudio y método, esta investigacion es un
estudio retrospectivo, observacional y de método mixto, dado que se

recolectd andlisis de datos cualitativos y cuantitativos en su desarrollo. (15)

En el proceso metodolégico de esta investigacion se realizo la
recoleccion, seleccion y evaluacion critica de la evidencia sobre la relacidon
entre los sistemas de ventilacion y acondicionamiento del aire y las
infecciones asociadas a la atencién de salud, con el fin de sintetizar la
informacion y realizar un analisis que permita generar evidencia cientifica
gue sirva para profundizar el conocimiento del tema y sea de utilidad en la
toma de decisiones en el marco de la prevencién de las infecciones

nosocomiales.

3.2 Poblacion y muestra

La poblacién corresponde a 485 estudios que arrojaron el resultado
al introducir las palabras claves y limites. A partir de esta poblacion se
seleccionaron 12 articulos que cumplian con los criterios de elegibilidad y

permitian dar respuesta a la pregunta de investigacion.
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3.3 Protocolo de busqueda de documentos.

El esquema de redivision utilizado en este estudio sigue las reglas
descritas en la declaracion PRISMA que consta de cuatro etapas, en primer
lugar la fase de identificacion, que corresponde a la busqueda bibliogréfica
de articulos en bases de datos y la eliminacion de los resultados
duplicados, seguidamente, la etapa de cifrado en donde se seleccionaron
los articulos segun su titulo y luego segun su abstract o resumen
atendiendo a los criterios de elegibilidad, en tercer lugar la fase de
Idoneidad, donde se realizo la seleccion de los articulos atendiendo a los
indicadores de calidad metodoldgicos y segun la informacién contenida,
finalmente, la fase de inclusion, donde se realizo la recopilacién de datos

relevantes y redaccion de los resultados de la investigacion. (16)

La presente revision sistematica se basa en un protocolo de busqueda de
documentos que se elaboro previamente, con el fin de minimizar riesgos de
sesgo de publicacién y de seleccién. Se utilizo la estrategia PICO para la
construccion de la pregunta de investigacion y la busqueda bibliografica, lo
gue permitié6 asegurar una correcta estructuracién y contenido, como se
puede observar en la Tabla 1, asimismo, a partir del formato PICO se
obtuvieron los descriptores en ciencias de la salud (DeCS) y medical subjet

headings (MeSH) utilizados lo que se exponen en la Tabla 2. (17)
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Tabla 1

Pregunta de investigacion y palabras clave. Formato PICO

Pregunta de
bdsqueda

Paciente o
problema de
interés

Intervencion

Comprador

Resultados/
Outcomes

Tabla 2

¢,Cual es la evidencia sobre la relaciéon entre los sistemas de
ventilacion y acondicionamiento del aire y las infecciones
asociadas a la atencion de salud?

Riesgo de infeccidn asociada a los sistemas de ventilacion y
acondicionamiento del aire en hospitales y caracteristicas de
la poblacion afectada.

Intervenciones preventivas de infecciones asociadas a los
sistemas de ventilacion y acondicionamiento del aire.

Descripcion de la evidencia que sea de utilidad en la toma de
decisiones en el marco de la prevencion de las infecciones
asociadas a los sistemas de ventilacion y acondicionamiento
del aire.

Fuente: Elaboracion propia.

Palabras clave. Formato PICO.

Siglas
PICO

P

Palabras MESH Palabras DeSC

Air conditioning - health Aire acondicionado — infecciones
care associated infection nosocomiales

Enviroment controlled - Ambiente controlado —
preventive interventions intervenciones preventivas

Prevention and control Prevencion y control — Infeccion
Hospital infections. Hospitalaria.

Fuente: Elaboracion propia.
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3.4 Estrategia de busqueda y fuentes de Informacion.

La revision sistematica se realizo a través de la exploracion las
plataformas y bases de datos académicas: PuBMed, Web of Science y
Scopus, a las que se pudo acceder a través de la plataforma de busqueda
avanzada y sistemas de bibliotecas de la Universidad Andrés Bello.
Ademas, se complementd con una busqueda manual a partir de las listas
de referencias de los articulos resultantes para examinar si se han perdido

otros articulos relevantes.

Como estrategia de busqueda se realiz6 una busqueda booleana,
que consiste en combinar las palabras claves previamente definidas y los
operadores booleanos (AND, OR & NOT), con el objetivo de ampliar, limitar
y definir una frase de busqueda que nos permitiera encontrar los estudios

que den respuesta a la pregunta de investigacion.

Se empled la siguiente frase de busqueda; Air conditioning OR Air
conditioner AND ventilation OR air filtration OR airflow AND infection AND
hospital. Se observaron las coincidencias de esta busqueda en los titulos,
resimenes y palabras claves de las diferentes investigaciones. La
busqueda se limito a articulos publicados entre el 2017 — 2021, escritos en
ingles y espafiol, a los cuales se pudiera acceder al documento completo.
En la Tabla N°3 se describe la estrategia de investigacion booleana
utilizada en las diferentes bases de datos académicas.
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Tabla 3

Estrategia de busqueda booleana.

Bases de Datos
PuBMed

Web of Science

Scopus

Palabras claves

(((((air conditioning) OR (air conditioner)) AND
(ventilation)) OR (air filtration)) OR (airflow)) AND
(infection)) AND (hospital)

((((((ALL=(air  conditioning )) OR ALL=(air
conditioner)) AND ALL=(ventilation)) OR ALL=(air
filtration)) OR ALL=(airflow)) AND ALL=(infection))
AND ALL=(hospital)

air AND conditioning OR air AND conditioner AND

ventilation OR air AND filtration OR airflow AND
infection AND hospital

Fuente: Elaboracion propia

3.5 Proceso de selecciéon de estudios

3.5.1 Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion:

— Filtro por publicacion: Articulos seleccionados en el area de las

ciencias de la salud. Y que fueran publicados en el periodo que

comprendido entre el afio 2017 hasta el 2021.

— Filtro por palabras: Se utilizaron las siguientes palabras claves

durante la exploracion: Air conditioning — Air conditioner — ventilation

— air filtration — airflow — infection — hospital y los operadores

boléanos empleados: OR y AND.

16



— Se seleccionaron articulos que publicados en los idiomas inglés y

espafiol.

— Se incluyeron articulos cientificos y tesis de investigacion, que
estuvieran incluidos en las bases de datos y que se pudiera acceder
al documento completo.

Criterios de exclusion:

— No se consideracion articulos que comprender otras areas distintas
al area de la salud, que sean documentos distintos a articulos
cientificos o tesis de investigacion y que no tuvieran acceso al
documento completo.

— Se excluyeron los articulos publicados afios anteriores al 2017.

— Los articulos publicados en idiomas diferentes a Ingles y espafiol no

se consideraron dentro de la busqueda.
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3.6 Proceso de extraccion, recopilacion de datos y eleccion de los

articulos.

Los resultados y articulos obtenidos al realizar la bdsqueda en cada base
bibliografica y la busqueda manual corresponden, PuBMeD (254), Web of
Science (189), Scopus (36), busqueda manual (6), estos documentos se
descargaron y agruparon en carpetas individuales, luego, todas estas
referencias se traspasaron a la plataforma MENDELEY, dado que este
programa cuenta con una herramienta que permite eliminar las referencias

duplicadas de revistas, articulos y tesis.

Posteriormente, se realizo la lectura de todos los titulos de los documentos
derivados de la busqueda inicial y se realizo una primera seleccion que se
baso en la relaciéon del titulo con el fenédmeno de estudio y los objetivos de
la presente investigacion. De este grupo seleccionado segun titulo, se
realizo la lectura del abstract o resumen, en donde se pudo evaluar con
mayor claridad de que se trataba cada uno de esos articulos, las
metodologias empleadas y las conclusiones otorgadas por los autores, de
esta lectura de realizo una nueva seleccién, segun los criterios de
elegibilidad y el enfoque de la investigacion. Finalmente, de la seleccion
segun abstract se realiz6 la lectura del documento completo y se
seleccionaron los articulos mas completos e idéneos atendiendo a los

indicadores de calidad metodolégicos y segun la informacion contenida.
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3.7 Proceso de evaluacion de la calidad

En una revision sistematica, la evaluacion de la calidad de los
estudios se centra en analizar los centros de investigacion y el rigor en las
investigaciones, puesto que el objetivo es asegurar que los estudios
incluidos cumplan con estandares de rigor principalmente en dos ambitos,
las caracteristicas metodologicas del estudio y el reporte del estudio. Lo
que permite evaluar la eficacia, seguridad o efectividad de las
intervenciones o programas de salud recomendados por los autores de los

articulos evaluados.(18)

La fase de evaluacion de calidad en una revision sistematica se denomina
“critical apparaisal”, y tiene como finalidad asegurar que las conclusiones y
resultados resultantes de la revision provengan de estudios relevantes, con
procesos metodoldgicos correctamente realizados y que sus conclusiones

sean confiables y sustentados en base a la evidencia cientifica. (18)

En el proceso de evaluacion de la calidad de los estudios aplicado
en esta investigacion, consiste en evaluar una serie de criterios de calidad
metodoldgica, especificos segun la metodologia de cada estudio, con el
objetivo de asegurar que la evidencia utilizada es confiable, rigurosa y de

respuesta a la problemética de estudio y pregunta de investigacion. (18)

La calidad de los estudios se evalud utilizando la lista de control de The
Critical Appraisal Skill Programme (CASP) disefiada por el Oxford Center
for Triple Value Healthcare, la cual utiliza una serie de listas de verificacion
gue permiten evaluar la investigacion, segun la validez del estudio, sus
resultados y si estos resultados son utiles o no, mediante la aplicacion de
un instrumento en formato check list, disponible en el ANEXO 1. (19)
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados del proceso de busqueda.

La busqueda bibliografica se realizé entre el 31 de julio y el 8 de de agosto

del 2021. La Tabla 4, muestra el total de resultados obtenidos en la distintas

fases de la busqueda bilbiografica.

Tabla 4

Resultados de busqueda bibliogréafica

Basesde Numero Articulos Articulos Articulos
datos total de seleccionados  seleccionados  seleccionados
articulos por titulo por abstract final
PubMeD 254 34 9 5
Web of 189 25 10 4
Science
Scoopus 36 7 2 1
Busqueda 6 4 3 2
Manual

Fuente: Elaboracion propia

4.2 Proceso de seleccion de articulos

El procedimiento de seleccion de articulos para esta revision sisteméatica se
detalla en el diagrama de flujo de la informacién obtenida en las distintas
fases de esta investigacion. Se utilizo el formado Preferref Reporting Items
for Systematic Reviews (PRISMA), lo que se puede obsevar en la Figura 1,

expueta acontinuacion.
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Figura 1

PRISMA: Procedimiento de seleccion, exclusién y numero de estudios

finalmente seleccionados.
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g . provenientes de
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i duplicados
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(=]
=}
E Estuedios tras eliminar
= duplicados: 449
2
a Estudios Estudios elegidos Estudios eliminados de
2 seleccionados tras tras la lectura del acuerdo con criterios de
% lectura de titulos: abstract o elegibilidad y lectura del

72 resumen: 24 documento completo: 12
=z
[=]
=
= Estudios incluidos en la
= revision sistemdtica: 12

Fuente: Elaboracion propia
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4.3 Evaluacion de la calidad de ensayos clinicos seleccionados

Como se menciono en a metodologia, como instrumento de evaluacién de
la calidad de utilizo el CHECK LIST CASPe en los Ensayos Clinicos de la

Oxford Center for Triple Value Healthcare disponible en el Anexo 1.

Consta de 11 preguntas que permiten evaluar la calidad metodolégica y
confiabilidad de los estudios seleccionados. Las primeras 3 preguntas de
este chek list, corresponden a preguntas dicotomicas son posibilidad de
respuesta SI o NO y cualquier resultado negativo en alguna de estas tres
preguntas es criterio de exclusion del ensayo de la investigacion, por lo que
estas primeras preguntas premiten asegurar la minima calidad requerida
para un ensayo clinico y tiene relacién con que el estudio tenga una
pregunta claramente definida, la aleatorizacién y el seguimiento completo
de los participantes del estudio. Los 12 articulos seleccionados para esta
revision sistemética tiene respuestas Sl en estas 3 preguntas.

Los resultados en detalle de la aplicacion del CHECK LIST CASPe en los
Ensayos Clinicos, se detalla acontinuacion en la Tabla 5, y evaluan de
forma general el cegamiento de la investigacion, cuantificacion del efecto,
importancia clinica, aplicabilidad local de los resultados y riesgos y costos

asociados a cada estudio.
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Tabla b

Resultado del CHECK LIST CASPe en los Ensayos Clinicos seleccionados.

ENSAYOS CLINICOS

PREGUNTAS/ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
ESTUDIOS
“Airborne route and bad use No hubo Destacan la necesidad de cambios en la
of ventilation systems as cegamiento operacion de los sistemas HVAC para Confiable.
non-neglegible factors in Q Q Q , por la Q Q "prevenir la propagacion de COVID-19 Q Q Q
SARS-cov-2 transmission” naturaleza dependiendo de factores relacionados con
(20) del estudio. los sistemas HVAC o de plomeria”.
“Analysis on the risk of No hubo El uso cientifico razonable y seguro de un Confiable.
respiratory virus transmission cegamiento acondicionador de aire, no solo puede crear
by airconditioning system Q 0 0 , por la 0 Q un entorno de vida comodo, sino que 0 0 Q
operation based on naturaleza también reduce eficazmente el riesgo de
experimental evidence” (21) del estudio infeccion en interiores.
“Best Practices on HVAC No hubo Destaca el papel de la calefaccién, la Confiable.
Design to Minimize the Risk cegamiento ventilacion y el aire acondicionado para
of COVID-19 Infection within 0 Q Q , por la Q 0 minimizar el riesgo de infeccion por Q Q Q
Indoor Environments” (22) naturaleza transmision aérea dentro del entorno
del estudio construido mediante la aplicacion de las

mejores practicas.
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“A numerical study of
ventilation strategies for
infection risk mitigation in

general inpatient wards” (23)

“COVID-19 Outbreak and
Hospital Air Quality: A
Systematic Review of

Evidence on Air Filtration and
Recirculation” (24)

“Identification of SARS-cov-2
RNA in healthcare heating,
ventilation, and air
conditioning units” (25)

“Impact of HYAC-Systems on
the Dispersion of Infectious
Aerosols in a Cardiac
Intensive Care Unit” (26)

No hubo
cegamiento
, por la
naturaleza
del estudio

No hubo
cegamiento
, por la
naturaleza
del estudio

No hubo
cegamiento
, por la
naturaleza
del estudio

No hubo
cegamiento
, por la
naturaleza
del estudio

Los autores aseguran hay una escasez de
pautas o estrategias para la ventilacion
general de las salas una revision de las
practicas actuales de control de infecciones
nosocomiales para zonas presuntamente de
bajo riesgo y areas desprotegidas como una
sala general es de suma importancia.

La recirculacion de aire solo debe usarse en
el entorno hospitalario junto con una
filtracién de aire adecuada

Este estudio sugiere el potencial de que las
UTA sirvan como un lugar para realizar
vigilancia viral ambiental, para guiar las
operaciones de construccion, el
comportamiento humano y otras acciones
de mitigacién de acuerdo con los riesgos
relevantes identificados.

Se destacan importantes recomendaciones
con respecto a la seleccion de la mejor
posicion de las rejillas de entrada y salida en
un sistema HVAC. Pero afirman que se
necesitan mas estudios para determinar el
impacto de los sistemas HVAC en la

Confiable.

Confiable.

Confiable.

Confiable.
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“Microbiological Air Quality in
Heating, Ventilation and Air
Conditioning Systems of
Surgical and Intensive Care
Areas: The Application of a
Disinfection Procedure for
Dehumidification Devices”
(27)

“SARS-cov-2 indoor
contamination:
considerations on anti-
COVID-19 management of
ventilation systems, and
finishing materials in
healthcare facilities” (28)
“Sistemas de
Acondicionamiento de aire y
Ventilacion como foco de
infeccioso de SARS COV-2
en hospitales e instituciones
de salud’ (7)

No hubo
cegamiento
, por la
naturaleza
del estudio

No hubo
cegamiento
, por la
naturaleza
del estudio

No hubo
cegamiento
, por la
naturaleza
del estudio

transmision del SARS-CoV-2 en casos

reales.

Conluyen que la ppresencia de ruedas de
deshumidificacion  giratorias  complejas
(RDW) puede complicar los procedimientos
de limpieza y desinfeccion de los sistemas
HVAC

Si el sistema de ventilacion esta
correctamente disefiado y se mantiene
limpio para preservar la presion correcta
entre las unidades funcionales, puede ser
eficaz para eliminar los agentes infecciosos
transportados por el aire.

Recalcan la importancia de que en los
hospitales, clinicas e instituciones de salud
se refuercen estos equipos con sistemas de
limpieza y desinfeccién mediante soluciones
de tratamiento de aire que posean
purificadores de aire (filtros de alta
eficiencia) y dispositivos de desinfeccion
gue integren camaras germicidas con luz
ultravioleta de onda corta UVc (200-280
nm),

Confiable.

Confiable.

Confiable.
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“The role of air conditioning
in the diffusion of Sars-cov-2
in indoor environments: A
first computational fluid
dynamic model, based on
investigations performed at
the Vatican State Children’s
hospital” (29)

Ventilation control for
airborne transmission of
human exhaled bio-aerosols
in buildings” (30)

No hubo
cegamiento
, por la
naturaleza
del estudio

No hubo
cegamiento
, por la
naturaleza
del estudio

El desarrollo de simulaciones CFD 3D en
entornos sanitarios puede proporcionar una
prediccion cualitativa y cuantitativa del
riesgo de contagio y una valiosa ayuda para
optimizar los procesos de prevencion
destinados a minimizar el riesgo infeccioso
para los pacientes y los profesionales
sanitarios durante una pandemia.

La ventilacion es un medio de ingenieria (til
para controlar las infecciones transmitidas
por el aire, pero puede que no sea una forma
eficiente de controlar la transmision por
gotitas. Una tasa de ventilacibn mas alta
reduce el riesgo de infecciones transmitidas
por el aire.

Fuente: Elaboracion Propia.

Confiable.

Confiable.
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4.4 Analisis de los resultados seleccionados

En la presente revision sistemética, se realizo la seleccion de 12 articulos
cientificos, a partir de los cuales se presenta una descripcion de la
evidencia sobre la relacion entre los sistemas de ventilacion vy
acondicionamiento del aire y las infecciones asociadas a la atencion de
salud.

4.4.1 Caracteristicas generales de los estudios seleccionados.

En cuanto a las caracteristicas generales de los 12 articulos
seleccionados a través del protocolo de busqueda, la totalidad de estos
corresponde a ensayos clinicos, 6 son estudios experimentales en los que
fueron realizados mayoritariamente con el objetivo de evaluar la capacidad
de transmisiéon de enfermedades por contaminacion de los sistemas de
calefaccién, ventilacion y aire acondicionado (HVAC), lo que se investigo
ya sea a través de muestro o identificacion de microorganismos en los
sistemas de ventilacién, como también por escenarios de simulacion del
ambiente hospitalario y observando la calidad del aire segun los efectos de
la variacion de ciertos parametros especificos asociados a estos sistemas
HVAC, principalmente en el contexto de limitar la propagacion de la
pandemia por el virus SARS-CoV2. (21)(23)(25)(26)(27)(29)

De los estudios seleccionados, 4 corresponden a estudios descriptivos en
los cuales, a modo general se analiza la importancia del control ambiental
y se realiza una descripcién de la evidencia existente, con el fin de estimar
el riesgo existente que los sistemas HVAC, al no ser utilizados
adecuadamente, pudieran contribuir a la transmisibn aérea de
microorganismos. Destaca que, en estos 4 estudios, se enfatiza la
importancia de un sistema de ventilacion correctamente disefiado y con un
protocolo de evaluacion y mantencién adecuado. Los autores describen

ciertas recomendaciones especificas y lineamientos para cumplir con los
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estandares propuestos por las instituciones internacionales acreditadas en
el area. (7)(20)(22)(28)

También se incluyeron 2 revisiones sisteméticas, en las cuales se investiga
evidencia especifica con respecto a los parametros de ventilacion y factores
como el flujo, direccidn y recirculacion del de aire, el uso de filtros de alta
eficiencia y recomendaciones en el marco de la promocion de los

procedimientos de limpieza y desinfeccion de los sistemas HVAC.(24)(30)

En cuanto los paises de procedencia de los estudios, entre las
naciones que realizaron los estudios que predominan en la presente
revision se encuentra China (3) e Italia (3), seguido por Estados Unidos (2),
Brasil (1) Portugal (1) y Colombia (1). Referente al afio de publicacion, se
considero como criterio de elegibilidad estudios publicados durante los
anos 2017 al 2021, y los estudios incluidos fueron publicados
principalmente el afio 2020 (7), seguido del 2021 (3), 2019 (1) 2018 (1).

Se pudo observar, que esta area de investigacion se vio potenciada y
favorecida, por los efectos de la pandemia mundial por el virus SARS-CoV-
2, principalmente por la situacion de saturacion de la capacidad hospitalaria
y el innegable aumento del riesgo de infecciones hospitalarias. Lo
expuesto, explica el origen territorial de los estudios encontrados, dado que
entre los paises mas afectados por la pandemia se encuentra, China,
Estados Unidos e Italia, asimismo, se notificaron los primeros brotes por
este virus a inicios del afio 2020 y se ha mantenido como protagonista
durante todo el 2021 en ambitos de la salud y la ciencia. Estos datos,
evidencian que el estudio de los sistemas de ventilacion vy
acondicionamiento del aire es un asusto de gran relevancia en la
actualidad, que se destaca en el marco de la prevencion y promocion de la
salud. (31)
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4.4.2 Relacion entre los sistemas de ventilacion vy
acondicionamiento del aire y las infecciones asociadas a la

atencion de salud.

Al analizar en profundidad cada uno de los estudios seleccionados,
se pudo observar que todos los autores indican y destacan la importancia
del uso cientifico, razonable y seguro de los sistemas de ventilacion y
acondicionamiento del aire, asegurando que permiten crear un entorno
comodo y reducen eficazmente el riesgo de infeccidn en interiores. En este
sentido, los estudios evidencian que los sistemas HVAC cumplen un papel
importante principalmente en minimizar el riesgo de infeccién por

transmision aérea. (21) (22)

Por otro lado, se considera sustancial considerar que 8 de los 12
articulos desarrollaron desde la hipotesis inicial de que la transmision area
de SARS-CoV-2 fuera posible y el riesgo potencial de que los sistemas
HVAC pudieran estar contribuyendo a la diseminacion masiva del virus. En
este sentido, los estudios analizan la posibilidad o de transmision de
infecciones por medio los sistemas HVAC, apoyandose principalmente en
tres formas hipotéticas en las que estos sistemas pudieran contribuir a la
transmision de microorganismos. En primero lugar, el escenario de
circulacién de aire en compartimientos cerrados con pacientes infectados,
en segundo lugar, mencionan los sistemas de recirculacion de aire con
areas adyacente y en tercer lugar la renovacién sistematica de aire y los
intercambios hacia y desde aire exterior, en donde los autores enfatizan en
el riesgo potencial de transmisién de infecciones concomitante a estos

procesos. (20)

En este mismo ambito, otros estudios evallan el riesgo de transmision
durante el funcionamiento de los sistemas HVAC, mediante el analisis de
la capacidad de transporte de virus y las caracteristicas de descomposicion
de las gotitas de patdégenos en interiores, los efectos de la temperatura del

aire y la humedad relativa sobre la supervivencia del virus en el aire 0 en
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las superficies, en donde confirman que los sistemas HVAC poseen
ventiladores en sus diferentes componentes de circulacion de aire, que
podrian estar ocasionando la movilidad de ndcleos de gotas y gotitas
respiratorias en el ambiente que acondicionan. Sin embargo, aseguran que
se necesitan mas estudios para determinar efectivamente el impacto de los

sistemas HVAC en la transmision del SARS-CoV-2 en casos reales. (21)(7)

Del mismo modo, otro de los estudios experimentales incluidos en esta
revision sistematica, evaluo el riesgo de transmision de infecciones en base
la posibilidad potencial de colonizacion o contaminacion del sistema HVAC
propiamente tal, lo cual se investigo mediante muestras tomados a los
dispositivos fisicos y la posterior deteccion de ARN de SARS-COV-2. Los
autores reportaron presencia de ARN de SARS-COV-2 en el 25% de las
muestras tomadas de 10 ubicaciones diferente en multiples manipuladores
de aire, lo que plantea la posibilidad de que las particulas virales puedan
ingresar y viajar dentro del sistema de manejo de aire de un hospital. No
obstante, los autores aseguran se necesitan mas investigaciones para
abordar en profundidad el riesgo de transmision del SARS-CoV-2 a través
de los sistemas de HVAC, considerando la relevancia de sus resultados y
gue destacan la necesidad de verificar la efectividad de las estrategias de

mitigacion que se estan empleando. (25)

A partir de los expuesto, se puede concluir que existe evidencia de
situaciones en las que los sistemas de ventilacion y acondicionamiento del
aire pueden asociarse a procesos de transmision y movilidad aérea de
microorganismos patdégenos. Sin embargo, la mayor parte de los estudios
analizados enfatiza en que, de existir cierto riesgo de infeccién asociado a
los sistemas HVAC, este riesgo deriva y se potencia, principalmente en
situaciones de defecto en el disefio, procesos de vigilancia inefectivos y

limitada mantencion y/o remodelacion de los sistemas HVAC. (20)

No obstante, es un area de indagacion que requiere mas desarrollo,

como la realizacion de nuevas investigaciones con metodologias similares,
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gue permitan comparar los resultados y clarificar, determinar o cuantificar,
efectivamente el riesgo de infeccidn asociado directamente a los sistemas
HVAC. (20)

En vista a los resultados inconsistentes en torno al riesgo de
infeccion favorecido por los sistemas HVAC, en contraposicion a la amplia
evidencia que afirma y asegura los beneficios del correcto uso de los
sistemas HVAC y su gran impacto de en prevencion de la transmision de
infecciones, los autores de los articulos incluidos en esta revision
concuerdan y aseguran que control ambiental que otorga el uso adecuado
de los sistemas de HVAC, sumado a la limpieza de las superficies
interiores, son intervenciones indispensable para limitar la propagacion del
virus SARS-CoV-2. Asi mismo, destacan la gran labor que cumplen los
sistemas HVAC en preservar una calidad microbiolégica interior adecuada
y la prevencién de las infecciones asociadas a la atencién de salud. A partir
de estos, sugieren relevante que los encargados de los establecimientos
realicen acciones de operacién de concordantes a su amplio impacto que
generan los sistemas HVAC, en la prevencion de infecciones, enfatizando
en la consideracion de los costos, tanto directos como indirectos,
destinados a su operacion, mantenimiento y remodelacion. (28)

4.4.3 Lineamientos y recomendaciones para la prevencion de

infecciones mediante el uso de los sistemas HVAC.

A partir de los riesgos determinados en los estudios y las posibles
vias de transmision de microorganismos por los sitemas HVAC, los autores
llegan a las siguientes recomendaciones generales. Los administradores
de instalaciones hospitalarias deben revisar sus practicas de filtracion de
aire y ventilacion en consecuencia, es decir, realizar la evaluacion periddica
de las practicas operaticas y el equipo de HVAC. (20)(23)(25)(27)
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Ademas, se debe considerar la implementar mejoras que aseguren la
disminucién de los riesgos de transmision de microorganismos en el
entorno hospitalario, donde destacan como inminente la necesidad de
realizar cambios en la operacion de los sistemas HVAC y la aplicacién de
un plan de seguridad para la calidad del aire interior, previniendo el riesgo
infeccioso por patdgenos aerotransportados en los sistemas de HVAC, de
inicio prioritario en &reas quirargicas y unidades de cuidados intensivos.(20)
(23)(25)(27)

Se considerd relevante destacar 4 elementos sobre los que se
recomienda que los hospitales realicen auditorias, con el fin de vigilar y
prevenir que los sistemas HVAC se conviertan en fuentes infecciosas. En
primer lugar, que el disefio de condiciones ambientales se realice segun los
criterios ASHRAE 170-2013, ASHRAE 55; en segundo lugar, la ventilacion
adecuada del reciente segun los criterios de ASHRAE 62; tercero, que la
renovacion y suministro de aire fresco exterior que ingresa a los recintos,
se determine segun criterios de la norma ASHRAE 62 y DIN 1946; y en
cuarto lugar, que se evallen los requerimientos minimos de disefio de los
sistemas de filtracibn de este tipo de dispositivos segun criterios de la
norma EN 1822:2009 e ISO 29463.(7)(22)

Cabe destacar que, en los estudios incluidos en esta revision
sistematica, se realizaron recomendaciones importantes basadas
lineamiento otorgados por algunas instituciones expertas en el tema, como
la ASHRE, ISS World, Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedad (CDC) y la Federacion Europea de Asociaciones de

Profesionales del Sector de Instalaciones Mecanicas (REHVA).

A continuacion, se presentan recomendaciones en torno a los
procesos de acondicionamiento del aire hospitalario y factores asociados
como, el flujo de aire, los procesos de filtrado, purificacion y desinfeccion

del aire y los mecanismos de limpieza de los sistemas HVAC. (7)(22)(28)
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Ventilacion del ambiente hospitalario

Con respecto a la ventilacion y cantidad de recambios de aire por
hora, se indica como valor de referencia un optimo recambio de aire y
ventilacion de 7 veces/h, dado que, se pudo observar que, a esta tasa de
ventilacion, la supervivencia del virus es de alrededor de 0.1% con respecto
a una situacion de menos cantidad de recambios de aire. En este sentido
en un area de mayor riesgo de transmision de infecciones se recomienda
un aumento de esta tasa, puesto que eso reduce eficazmente el riesgo de
transmision aérea de largo alcance. Cabe destacar, se ha logrado
determinar que la ventilacién es un medio de ingeniera util para controlar
las infecciones transmitidas por aire, pero puede no ser una forma eficiente
en el caso de transmision por gotitas. La ventilacion por desplazamiento no

se sugiere para habitaciones de aislamiento. (21)(28)(22)

En este sentido uno de los estudios experimentales analizo escenarios y
simulaciones, por las que se puedo determinar que el uso adecuando de
los sistemas de ventilacion de escape (LEV), simulados en las habitaciones
del hospital, se vio asociado a una reduccion importante de las gotitas
infectadas que se programan desde la boca, en los primero 0.5 segundos
posteriores al episodio de tos, especialmente si estas unidades LEV son
colocadas espacialmente sobre la cara del paciente, mostraron aun mayor
eficiencia en la reduccion de las gotitas, nucleos de gotas y aire
contaminado en la habitacion, favoreciendo una disminucion en la

exposicion al riesgo. (29)
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Flujo v direccion del aire.

En cuanto al flujo de aire que generan los sistemas HVAC y su
relacion con el control de las infecciones, en primera instancia los autores
recomiendan mantener la direccion del flujo de aire desde areas limpias a
areas sucias, con el fin de prevenir la infeccion cruzada entre unidades de
atencién, especialmente cuando se involucran salas de aislamientos, es
decir, salas en donde se hospedan pacientes con enfermedades
infectocontagiosas, en estos casos de recomienda cerrar o limitar las vias
de recirculacion. Los autores aseguran que, en la mayoria de los casos de
riesgos asociados al flujo de aire, derivan de defectos de disefio,
construccion o manteamiento. A modo general, se recomienda mantener la
direccién del flujo de aire de las areas mas limpia hacia areas menos limpias
y sugieren duplicar el flujo de aire acondicionado en las areas de mas riesgo
puesto que, reduce la cantidad de microorganismo dentro de la habitacion.
(30)(23)(29).

Por otro lado, los investigadores ponen bastante énfasis en la
importancia del analisis de los procesos de recirculacion de aire en
instituciones de salud. Recomiendan que la recirculacion del aire solo debe
usar en el entorno hospitalario junto a una filtracion de aire adecuada,
puesto que, el aire al no pasar por un proceso de filtracion, la evidencia
concuerda en que puede aumentar de forma importante el riesgo de
contaminacion debido al movimiento de particulas y también se ha visto

asociado al aumento de particulas en las superficies. (24)(20)(26)(28)

Filtros de aire vy sistemas de purificacion

Los autores concuerdan en el uso se unidades purificadoras de aire
ambiental con filtracion HEPA, dado que estos dispositivos permiten atraer
y filtrar el aire de la habitacion, reduciendo la concentracion viral local en el

aire y responde efectivamente a la necesidad de cada area especifica. Se
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recomienda en las areas mas criticas la incorporaciéon dos o mas filtros
adicionales, y en las areas hospitalarios con pacientes con menor riesgo de
contraer una infeccion, se recomienda usa utilizar filtros en las “upstream”
de los sistemas de aire acondicionado. En este sentido, se destaca que el
uso de un filtro o purificador de aire del sistema HVAC, sumado a un
aumento en la frecuencia de recambios del aire circulante, favorece la

eliminacion de posibles particulas patégenas. (28)(21)(24)

Adicionalmente, se sugiere que los filtros HEPA se utilicen no solo
en los entornos, sino también en los tubos de escape de salida y
recomiendan detener la recirculacién de aire y aumentar la entrada de aire
exterior, asi mismo, se menciona como factor determinante la ubicacion de
los filtros de entrada y salida, dado que la combinacién de filtracion en los
casos de recirculacién puede reducir el riesgo de infeccion. Se sugiere que
los filtros HEPA se utilicen no solo en los entornos, sino también en los
tubos de escape de salida, adicionalmente, se llama a detener la
recirculacion de aire y aumentar la entrada de aire exterior, ya que la
filtracion de aire de escape de las salas del hospital o areas infectadas
podria recircular en el hospital y contaminar el ambiente exterior, para lo
que se recomienda introducir filtros absolutos en el conducto de expulsion
antes del ventilador de extraccion. (24)(20)(28)(26)

Se les recomienda a las instituciones de salud evaluar la posibilidad de
reemplazar sus sistemas de filtracién de aire por equipos que cuenten con
sistemas de prefiltros, filtros HEPA y que incorporen lamparas ultravioletas
(UVc), que permitan retener y ofrecer un efecto germicida que garanticen
un aire higienizado. (7)

Control de la presiéon, temperatura y humedad.

El control de la presion, la temperatura y la humedad, son cruciales para
cambiar el concepto de aire acondicionado contaminante, por el concepto

de una herramienta para la inactivacién de microorganismos patdégenos en
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la habitacion, en este sentido se recomiendan temperaturas de 20 - 25 °C
y humedad relativa de 50 — 70 %, y el uso de presiones negativas en las
salas de aislados. Los autores aseguran que, si el sistema de ventilacién
esta correctamente disefiado y se mantiene limpio para preservar la presion
correcta entre las unidades funcionales, puede ser eficaz para eliminar los

agentes infecciosos trasportados pro el aire. (21)(22)(28)(7)

Mecanismos de desinfeccion y limpieza de los sistemas HCVA.

Se recalca la importancia de que los hospitales, clinicas y instituciones de
salud refuerce los sistemas de HVAC, con sistemas de limpieza y
desinfeccién mediante soluciones de tratamiento de aire que poseas filtros
de alta eficiencia y dispositivos de desinfeccion que integren irradiacion
germicida ultravioleta superior (UVGI) con camaras germicidas con luz
ultravioleta de onda corta Uvc (200-280 nm), en el espacio de la sala para
mejorar aun mas las estrategia de mitigacion de riesgo, las cuales son
sugeridas por la Asociacion Internacional Ultravioleta (IUVA), como potente

desinfectante que inactiva patdgenos como virus y bacteria . (7)(23)(28)

Asi mismo, se destaca la necesidad de nuevos procedimientos para de
desinfeccién de los sistemas HVAC, dado que no se reportan datos
especificos en la literatura o evidencia cientifica sobre estrategias de

desinfeccion para estos dispositivos. (7)(23) (27)
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V. DISCUSION

A partir de esta revision sistematica, se reafirma la importante
funcion que cumplen los sistemas de ventilacion y acondicionamiento del
aire en preservar una calidad microbiolégica adecuada y prevenir las
infecciones asociadas a la atencion de salud, principalmente en las
transmitidas por via area. Sin embargo, se menciona que de no cumplir con
las normas de disefio, operacion y mantenimiento, podrian verse afectado
en correcto funcionamiento de estos sistemas HVAC e incluso
transformarse en factores que aumentan el riesgo de transmision de

infecciones. (20)

Esta situacion, no solo se ha podido evidenciar en el contexto hospitalario.
Segun un estudio realizado en China sobre un caso de brote de COVID-19
en un restaurante, impresiona que, aun cumpliendo con las medidas de
prevencion de transmision establecidas a nivel mundial, se vieron afectadas
10 personas que almorzaron en 3 meses diferentes. El piso contaba con un
sistema de aire acondicionado independiente y las mesas estaban
posicionadas a distancias superiores a 2 metros y la distancia entre las
personas era mayor a 1 metro. En este sentido, comenzaron a investigar
gue la transmision del virus no podia explicarse Unicamente a la transmision
de gotitas, puesto que estas permanecen en el aire corto tiempo y viajan
solo distancias cortas, asi determinaron que el flujo de aire del
acondicionador facilito el alcance de las gotitas a una distancia superior y

lo que favorecio su propagacion. (32)

Secundarios a la pandemia por COVID-19 y sus posibles riesgos
asociaos a los sistemas HCVA, los estudios incluidos en esta revision
realizaron recomendaciones con el fin de prevenir las infecciones
asociadas a los sistemas HVAC, entre ellas se destaca el aumentar el uso
de aire exterior e incrementar la tasa de cambio de aire, disminuir o cerrar
las vias recirculacion del aire, de no ser posible esto, incluir un filtro

absoluto previo a la recirculacién, también se menciona el uso de presién
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negativa en unidades de aislamiento y se enfatiza el utilizar filtros HEPA,
no solo en las unidades criticas, sino también en espacios de alto trafico.
(7)(26)(28)

Cabe destacar, que en la mayoria de los estudios se sugiere la
incorporacion de filtros HEPA, pero solo uno de ellos menciona los riesgos
de sustituir los filtros de tasa baja por filtros HEPA, puesto que se observo
gue estas modificaciones, pueden tener resultados desfavorables, como el
aumento de la caida de presion lo que puede generar que la cantidad de
aire suministrado al espacio disminuya, pudiendo resultar en un
desequilibrio del sistema y que favorezca la transicion de

enfermedades.(24)

Con respecto a las limitaciones observadas en los estudios, se
sugiere que se continde investigando sobre el riesgo de infeccidn asociado
a los sistemas HVAC, principalmente mediante estudios de casos. Se
puede observar la necesidad de lineamientos claros sobre planes de
seguridad y estrategias de vigilancia, con aplicaciéon de nuevas pautas y
medios verificables en la practica. Al mismo, tiempo se pudo observar un
vacio en el &mbito de la mantencién y remodelacion de los sistemas HVAC,
dado que muchos de los articulos sugieren implementar estrategias de
modernizacién y remodelacion, pero no se encontro evidencia cientifica que
guie de forma clara estos procesos u otorguen lineamientos a seguir en
casos se remodelacién de los sistemas HVAC ya existentes y la prevencion

de desequilibrios o disfunciones futuras del sistema.

De modo particular, esta investigacion sugiere que las instituciones
de salud instruyan al personal sobre la importancia de los sistemas HVCA.
Ademas de informar oportunamente el funcionamiento de estos, ya que es
informacion relevante al momento de asignar una sala a un paciente
asilado, la priorizacién en la gestidn de las unidades clinicas y la prevencion

de las infecciones asociadas a la atenciéon de salud.
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VI. CONCLUSIONES

En esta investigacion se pudo observar el hecho de que los
sistemas de ventilacion y acondicionamiento del aire cumplen una funcion
muy importante en lo que concierne a la prevencion de las infecciones

asociadas a la atencion de salud.

Por otro lado, a pesar de que no se determino el riesgo de infeccion
asociado a estos sistemas HVAC, debido a los escasos de estudios que
apoyan estas hipotesis o contrarresten la evidencia existente, es importante
tener en consideracion que la evidencia si asegura que un sistema HVCA
deficiente en cuanto a su disefio, operatividad y mantencion, puede generar

circunstancias de riesgo de transmision de infecciones.

Se siguiere a modo general que los encargados de las instituciones
de salud realicen las auditorias recomendadas en esta investigacion, para
asi determinar que estrategias de mejora se pueden implementar en sus
instituciones, con el fin de prevenir las infecciones asociadas a la atencién

de salud.
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Anexo 1

Preguntas check list CASPe para Ensayos Clinicos.

ANEXOS

NUMERO ENUNCIADO RESPUESTA | TIPO DE PREGLNTA
PREGUNTA POSIBLE
1 258 orienta el ansayo a una pragunta claramante definida 7 5l PREGUNTAS DE
Una pragunta debe definirse an Wrminos da: NO ELIMINACION DE
La poblacion de estudio. MOSE ESTUDIO CLINICO
La inlervancdan realizada.
Los resullados considerados.
2 ZFue aleatoria la asignacion de los pacientes a los tratamientos™ =]
cSe mantuve cculla la secuancia de aleatorizacidn? NOQ
MOSE
K] ZFueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio todos =l
los pacientes que entraron en al? NOD
LEl seguirmients fue comgplets? NOSE
&Se inlerrumpid precozmente el estudio?
;S5e analizaron los pacentes en el grupo al que fueron
aleatariaments asignados?
4 238 mantuvo el cegamiento a7 = PREGUNTAS DE
Lirs pacianies. NO DETALLE
Los clinices MNOSE
El parsonal del estudio.
[ ZFueron similares los grupos al comienzo del ensayo 7 =
En términes de alros factores gue pudisran lener afecta sabre el resultado: NO
odad, sewa, ele. MOSE
[ £Al margen de la intervencian en estudio los grupos fueron tratados de 5l
igual modo? NO
MOSE
T £Es muy grande el efecto dal tratamiento? PREGUNTAS DE
& Qué desenlaces se midieron? DETALLE
s Los desenlaces medides son los del protocolo? Bi ;Cuales son los
[} #GCual a5 |a precision de aste afecta? [H rasultados?
& Cudles son sus intervalos de confianza¥
E] ZPusaden aplicarse estos resultados en tu medio o poblacion local? 5l PREGUNTAS DE
e Crees gue los pacienbes incluides en el ensayo son suficientermente NO DETALLE
parecidos a lus pacientes ? NOSE C! gAyudan estos
10 £3a tuvieron en cuenta bodos los resultades en tu medio o poblacion =] resultados?
local? NO
MOSE
hi] ZLos benaficios a obtenar justifican los riesgos y los costas? 5l
Es importante gue pueda deducirss del ensayo, pero ; Oué piensas NO
o al respeclo?
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METODOLOGIA

Estudio descriptivo que
evalia el posible
impacto de los sistemas
de calefaccion,
ventilacion y aire
acondicionado (HVAC)
en edificios, como
hospitales u otras
instalaciones de
atencién meédica, como
contribuyentes a la
propagacion del virus
SARS-CoV-2.

Estudio experimental
gue analiza el
MEcanismo y riesgo
potencial para la salud
de la transmision de
virus respiratorios en
habitaciones con aire
acondicionado.

Estudio descriptivo que
recoge las estrategias /
pautas para reducir la
contaminacién en la
unidad de cuidados
intensivos (UCI) y en
todo el entormo
hospitalario.

RESULTADOS

Investigacién que tiene como hipdtesis que la transmision aérea es posible y que los sistemas HYAC, cuando no se utilizan
adecuadamente, pueden coniribuir a la transmision del virus y se describen tres formas hipotéticas en las que los sistemas
HWAC pueden contribuir a la transmision del virus:

1} A través de la circulacidn de aire en compartimentos cerrados con pacientes infectados. 2) A través de la recirculacidn
de aire en los sistemas de ventilacion de los edificios. 3) Sistema HVAC aire recircularie para permitir la renovacién
sistematica de ese aire mediante intercambios con aire fuera del edificio.

3e ha informado que los sistemas de venfilacion son una forma de transmision / propagacion de enfermedades infecciosas
como el sarampidn, la tuberculosis, la varicela, la influenza, la virvela v el SRAS, asociados principalmente a una baja
tasa de cambios de aire por hora v el mantenimiento deficiente de los sistemas de venfilacion.

Recomendaciones generales: sugieren que los filtros HEPA se ufilicen no solo en los entornoes, sino también en los tubos
de escape de salida y recomiendan detener la recirculacidn de aire v aumeantar |a entrada de aire exterior.

Destacan la necesidad de cambios en la operacidn de los sistemas HWAC para "prevenir la propagacion de COVID-18
dependiendo de factores relacionados con los sistemas HVAC o de plomeria”.

En esia investigacidn se evalla el riesgo de transmisién durante el funcionamiento del sistema de aire acondicionado
centralizado, mediante el esiudio de la capacidad de fransporie de virus y las caracteristicas de descomposicion de las
goftitas de patégenos en interiores, los efectos de la temperatura del aire vy la humedad relativa sobre la supervivencia del
virus en el aire o en las superficies.

Recomendaciones generales: 1. Temperaturas de 20 ~ 25 ° C y humedad relativa de 50 ~ 70%, generan que la viabilidad
de los virus en el aire v en la superficie es débil v la inactivacién es mas répida. 2. La eficiencia del filtro o purificador de
aire en el acondicionador de aire centralizado aumenta rapidamente con el aumento del diametro de las pariiculas, por lo
que un aumento en el nomere de cambics de aire del aire circulante acelera la eliminacidn de posibles particulas
patdgenas. 3. En una condicién de buena ventilacion como 7 veces [ h, la tasa de supervivencia del virus es solo alrededor
del 0.1% de la situacion inicial, y el riesgo de infeccidn es solo una milésima parte de la situacién inicial.

El uso cientifico razonable y seguro de un acondicionador de aire no solo puede crear un entorno de vida cdmodo, sino
que también reduce eficazmente el riesgo de infeccidn en interiores.

En esta investigacidn se aplican pautas de ASHRAE y REHWA a las Lamparas UW-C, Filtracidn de control de presion,
Acciones de bafos y Control de humedad para reducir la enfermedad por coronavirus (Covid-19) en UCI. En donde
concluyen que los sistemas HVAC desempefian un papel cada vez mas importante para minimizar el riesgo de infeccién
por transmision aérea dentro del entormo construido.

Recomendaciones generales: establecen cuatro esiralegias gue permiten cambiar el concepto de aire acondicionado
contaminante, por el concepto de una herramienta importante para la inactivacian de virus en la habitacidn,1. LAmparas
UVC 2. El Control de presidn y rencvacion { fillracion de aire 3. Acciones de bafios 4. Control de humedad para prevenir
el contagio.

Este documents destaca el papel de la calefaccign, la ventilacidn y el aire acondicionado para minimizar el riesgo de
infeccidén por transmisidn aérea dentro del entorno construido mediante la aplicacidon de las mejores praciicas.
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Estudio experimental
que investiga el
mecanismo de
transporie y los
patrones de depésito del
coronavirus del
sindrome respiratorio de
Criente Medio (MERS-
CoV) dentro de un
cubiculo tipico de una
sala de hospitalizacion
general de seis camas a
través de una
simulacién numeérica.

Rewvision sistematica de
la literatura sobre la
seguridad de la filtracion
 recirculacion del aire
en las instalacicnes
sanitarias

Estudio experimental
gue fiene como objetivo
evaluar el papel
potencial de los
sistemas de calefaccion,
ventilacion y aire
acondicionado (HVAC)
en la transmisicn viral
por el aire,
delerminanda la
presencia viral, en las
unidades de tratamiento
de aire en un entomo de
atencién médica de
pacientes con COVID -
19.

La investigacion demostrd que tanio el cambio de aire como las tasas de flujo de aire de escape tienen efectos
significativos no solo en el flujp de aire, sino también en la distribucion de particulas dentro de un espacio ventilado
mecanicamente. Ademads, la ubicacion de un paciente infectado dentro del cubiculo de la sala es crucial para detemminar
el alcance del riesgo de infeccidn para otros ccupanies de la sala.

Recomendaciones Generales ; 1. Instalar rejillas de escape muy cerca de un paciente, preferiblemente encima de la cama
de cada paciente. 2. Para lograr la prevencion y el control de infecciones, también se sugiere una alta tasa de flujo de aire
de escape. 3. Independientemente del disefio de veniilacion, fodos los pacientes y cualguier superficie dentro de un
cubiculo de |a sala deben limpiarse y desinfectarse completa y regularmente para eliminar la contaminacion microbiana.4.
Se recomienda la instalacion de lamparas UVGI en el espacio de la sala para mejorar adn mas las estrategias de
mitigacidn de riesgos.

Los autores aseguran hay una escasez de pautas o esirategias para la veniilacidn general de las salas una revision de
las praciicas actuales de control de infecciones nosoccomiales para zonas presuntamente de bajo riesgo vy areas
desprotegidas como una sala general es de suma importancia,

La investigacion explica la importancia de gue la recirculacion de aire solo debe usarse en el entorno hospitalario junto
con una filiracion de aire adecuada, ya que la recinculacion pura puede aumentar el riesgo de contaminacion debido a
movimientos aleatoros de pariculas y también puede resultar en una deposicion significativa de particulas en las
superficies. La ubicacian de los filtros de enftrada v salida también es importanie. va que el sistema HVAC puede causar
diferentes patrones de recirculacidn en las superficies v el aire contaminado puede provocar la propagacion de
enfermedades, y la combinacién de filtracion y recinculacion de aire puede reducir este riesgo.

Recomendaciones generales: demostrado que la combinacidn de filiracion HEPA v recirculacion de aire es
extremadamente eficaz en muchas funciones espaciales, estos sistemas limpian el aire al eliminar (es decir, filtrar) v diluir
[mediarte recirculacidn) simultaneamente los contaminantes del espacio v se recomiendan los sistemas de filiro HERA
portatiles son otra heramienta eficaz para reducir la carga viral u ofros disefos como colar un filtro HEPA portatil gue
descarga aire en una antesala de plastico portatil justo en la entrada, sistema de este tipo son recomendados por el grupo
de frabajo de epidemias de ASHRAE, va gque puede limpiar el aire dentro de la habitacién del paciente. mientras crea
presidn negativa, con respecto a la antesala de plastico. Por lo tanto, se puede lograr tanto la eliminacidn como la
contencidn del virus.

La presencia de ARN del SARS-CoV-2 se detectd en aproximadamente el 25% de las muestras tomadas de diez
ubicaciones diferentes en moltiples manipuladores de aire. Se pudo observar la presencia de ARN viral en los
manipuladores de aire, lo que plantea la posibilidad de que las particulas virales puedan ingresar y viajar dentro del
sistemna de manejo de aire de un hospital. La identificacion de SARS-CoV-2 en los componentes de HVAC indica la utilidad
potencial de una vigilancia ambiental interior, no cbstanie, se necesita mas trabajo para evaluar mas a fondo el riesgo de
transmisién del SARS-CoV-2 a fravés de los sistemas HVAC y para verificar la efectividad de las esirategias de mitigacion.
Recomendaciones generales: 1. Se sugiere que los administradores de edificios e instalaciones hospitalarias deben
revisen sus practicas de filiracion de aire y ventilacion en consecuencia. 2. Realizacion de una evaluacion de las practicas
operativas y el equipo de HVAC del edificio y la implementacion de mejoras podrian reducir los riesgos de transmision del
entorno construido en el futuro a medida que mds edificios vuelvan a abrir o aumenten su occupacian.

Este estudio sugiere el potencial para gue las UTA sirvan como un lugar para realizar vigilancia viral ambiental para guiar
las operaciones de construccion, el comportamiento humano y otras acciones de mitigacion de acuerdo con los riesgos
relevantes identificados.
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Estudio expermental
comparativo que evalia
el impacto de la
calefaccion, ventilacion
 aire acondicionado
[HVALC) con un sistema
de aire primario de
volumen de aire variable
[VAV), sobre la
dispersion de aeroscles
infecciosos.

Estudio experimental
que evalia la calidad
microbickogica del aire
en sistemas de
calefaccion, ventilacion
y aire acondicionado de
dreas guirlrgicas y de
cuidados intensivos: la
aplicacion de un
procedimiento de
desinfeccidn para
dispositivos de des
humidificacion.

Estudio descriptivo que
a partir de las rutas de
transmisicn del SARS-
Cow-2, investiga el
analisis v la gesiion de
riesgos hospitalarcs, la
calidad del aire interior y
la determinacion de la
carga microbiana, la
gestién de superficies y
las estrategias en las
actividades de limpieza,
la gestidn de los
sistermnas HVAC y la
eficiencia de los filiros.

Estudio realizado en una unidad de cuidados intensivos, mediante una simulacion transitoria con dindmica de fluidos
computacional (CFD), basada en el método de elementos finitos (FEM), proporciona el mecanismo para la propagacion
de aerosoles infecciosos, v posiblemente de la infeccidn por COVID-19, por los sistemas de aire acondicionado.
Recomendaciones generales: 1. La optimizacién de la ventilacidn en las unidades de cuidades intensivos. 2. Aumentar el
uso de aire exterior v la tasa de cambio de aire. 3. Disminuyendo la recirculacion de aire. 4. Utilizar filtros de aire de
particulas de alta eficiencia (HEPA,), instalando sistemas HVAC con filtros HEPA no solo en las unidades de cuidados
intensivos, sino también en espacios de alto trafico, con e fin de disminuir el numero de particulas virales presentes.

Se destacan importantes recomendcaciones con respecto a la seleccidn de la mejor posicidn de las rejillas de entrada v
salida en un sistema HVAC. Pero afima que se necesitan mas estudios para determinar el impacto de los sistemas HYAC
en la transmision del SARS-CoV'-2 en casos reales.

Los datos de la literatura internacional informan que el aumento del riesgo de infeccion puede deberse a |os sisiemas de
calefaccion, ventilacidn y aire acondicionado (HVAC) contaminades por patdgenos transportados por el aire. Ademas, la
presencia de ruedas de deshumidificacion giratorias complejas (ROW) puede complicar los procedimientos de limpieza y
desinfeccién de los sistemas HVAC.

Recomendaciones Generales:

1. Desiaca la necesidad de nuevos procedimientos para la desinfeccion de ruedas deshumidificadoras giratorias
complejas, planificadas e insialadas en los sisiemas HVAC, a pesar de que los datos de la literatura no reportan una
estrategia de desinfeccién para los dispositivos internos complejos de los sistemas HYAC.

2. Se sugiere la aplicacién de un plan de seguridad para la calidad del aire interior, previniendo el riesgo infeccioso por
patdgencs aerotransportados en los sistemas HYAC de los hospitales quirdrgicos y areas de cuidados intensivos.

El control ambiental del aire v las superficies interiores se convierte en un medio importanie para limitar la propagacion
del SARS-CoV-2, para preservar una calidad microbicldgica interior adecuada, una importante estrategia no farmacoldgica
estd representada por los sistemas de calefaccion, ventilacidn y aire acondicionado (HVAC) y los materales de acabado.

Recomendaciones generales; sugeridas por algunas instituciones AICAAR | IS5, ASHRAE, CDC v REHVA, a modo
general sugieren tomar en consideracion alguna intervencién de modemizacion, en los siguientes ambitos. 1. Presidn de
aire negativa en nuevas unidades de aislamiento. 2. Filiracidn del aire de escape, es decir, si el aire de escape de las
salas del hospital ¥ / o dreas infecciosas puede recircular en el hospital o contaminar el ambiente exteror, se deben
introducir filtros absclutes en el conducto de expulsidn antes el ventilador de extraccon. 3. Flujo de aire de recirculacion
y evitar la contaminacion cruzada. Se recomienda cemrar la via de recirculacion. 4. Limpieza de terminales. 5. Prueba de
fugas después de la sustitucidn de filiros absolutcs. Con el fin de evitar fugas de aire contaminado, después de cada
reemplazo de filtro ¥ periddicamente, se debe realizar una prueba de fugas de acuerdo con la norma 150 14644 para
verficar que no se hayan producido dafos en el filtro durante la instalacion. 6. Uso de unidades purificadoras de aire
ambiental con filtracidén HEPA. Estas unidades pueden traer y filirar el aire en la habitacién reduciendo la concentracian
viral local en el aire y respondiendo efectivamente a la necesidad de cada area especifica. 7. La ASHRAE destaco la
introduccien de un filtro en el upstream del sistema de aire acondicionado en las dareas hospitalanas con pacientes con
menor riesgo de contraer una infeccion aérea, y dos o mas filiros adicionales en dreas con pacientes altamente
vulnerables, ubicados en el upstream v aguas abajo del eguipo de aire acondicicnado

Si el sistema de wventilacion estd correctamente disefiado y se mantiene limpio para preservar la presion correcta enire las
unidades funcicnales, puede ser eficaz para eliminar los agentes infeccicsos transportados por el aire.
Los tomadores de decisiones deben tener en cuenta kos costos, tanto directos coma indirectos.

48



“Sistemas de
Acandiciananéant
o de girg ¥
Ventilacion como
foca infeccioso de
SARS-CoV-Zen
Hospitales o
Insifucionas de
Salud®

“The role of air
condiioning in the
diffusion of Sars-
CoV-2in indoor
gavironments: A
firs!
cornputalional
fiuid dynamic
maded, based on
rvesligalions
performed al the
Valican Slale
Children's
hospital”

Waldyr
Fong Silva,
Carlos
Alberta
Severiche
Sierra
20201
Colombia

Luca Barrg,
Lerenzo
Mazzai f
2021 { Nalia

Estudio descriptive en
donde se analiza como
los sislemas de
acondicionamiento de
aire, calefaceidn y
vanlilacion se convierten
an posibles focos
infecciosos de
tranemisiin del SARS
Cov-2 debido a los
venliladores internos
con los que cuantan y
que genaran la corrienle
de aire forzada que
refresca, calienta o
venlila el recinlo o
habitacidn.

Estudio experimental
que liene come abjetiva
avaluar el papal de los
sislemas HVAC en la
difusidn del conlagio a
fravés de simulaciones
de fos por Dinamica de
Fluides Computacional
{CFD), tanto las salas
de espera coma las de
las hospitales,
modelanda escenanas
interiores,

Les sislermnas de calefaccian, venlilacian y aire acondicionade peseen ventiladores en sus diferenles sistemas para la
circulacion de aire, gue podrian eslar ocasionande [a movilidad de niclecs de gotas y golilas respiratorias en el ambiente
al cual acondicionan. También indican que estas corrientes de aire forzado pueden poner en suspensidn aguellas
particulas contaminadas con el virus que se encuentren depositadas en fomites.

Recalcan la importancia de que en los hospitales, clinicas e instiluciones de salud refuercen eslos eguipos con sislemas
de limpieza y desinfeccion mediante soluciones de fratamiento de aire que posean purificadores de aire (fillros de alta
eficiencia) y dispositivos de desinfeccién que integren cimaras germicidas con luz ultravicleta de onda corta Uve (200-
280 nm). las cuales son sugeridas por la Asociacidn Internacional Ullravialeta (IUVA) como potente desinfectante gue
inactiva patbgenas como virus ¥ baclerias.

Recomendaciones generales: e presentan 4 elementos sobre los cuales se deben hacer las auditorias en hospitales y
cenlros de salud para que no se conviertan en fuentes infecciosas. 1. Disefio de condiciones ambientales segin los
criterios de Ashrae 170-2013, Ashrae 55; 2. Venlilacion adecuada del recinlo segin los criterios de Ashrae B2;

3. Renovacion y suministro de aire fresco exterior hacia los recinlos segin criterios de la norma Ashrae 62 y DIN 1948;
4. Reguerimientos minimos de disedo de los sistemas de filtracién de esle lipo de dispositives segin crilerios de la norma
EM 1822:2009 e |50 28483,

Se deben lomar acciones coreclivas en hospilales, clinicas, EPS e instituciones de salud verificando, disefiande o
redisefiando sus sislemas de acondicionamienio de aire, calefaccidn y ventilacidn bajes los estdndares 170-2013 de
ASHRAE/ASHE, ASHRAE 55 y 62, DIN 1946 e 150 29483, Asi mismo deben evaluar la posibilidad de reemplazar sus
sislemas de filtracidn de aire por disposilivos o equipos gue incorporen ldmparas ultravioletas (Uve), sistemas de pre
filtros y filtros HEPA gue permitan retener y ofrecer efecto germicida que garanticen aire higienizado y sin SARS-CoV-2
presente en sus particulas o meléculas.

En esle estudio se ulilizd un paramelrs especifico de indice de infeccion, para estimar la cantidad de aire conlarminado
inhalade por cada persona presenlo en 105 escenanios inleriores simulades y se evalud el papel polencial de los sislemas
de venlilacian de aire de escape colocades sobre la boca del pacienle gue losa,

Recomendaciones generales: 1. En ambienls inlerior, la duplicacian del flujo de aire acond icienado permite una redussian
relevante (hasta un T7%) en la concenlracion de masa de gotas denlro de la habilacion en comparacion con el fluje de
aire nominal. 2. En ausencia de aire acondicionado, 1as particulas mas grandes se deposilan mas fcilmente en el suelo,
mientras que para el flujo de aire HVAC de fluje nominal o doble, incluso las parliculas mas grandes estdn sujetas a
fenamenos lurbulentos v siguen el flujo del aire acondicionado que permanocen suspendidas durante mas tempe. 3, En
ausencia de un sistema de venlilacion de escape local, el aire HVAC flujo faverece su dispersitn lurbulenta dentro de la
habitacién. 4. La presancia de una unidad LEY colocada sobre la cara del paciente mueslra una capacidad muy alla para
reducit las gotas y el aire contaminade en la habitacidn, asegurando una ausencia total de exposicitn al riesge de contagio
para el paciente 5. En las simulaciones basadas en dates CFD cuantitalivos, LEV El sisterna puede eliminar tanto las
golas como gl aire contaminada en los primeros segundos inmediatamente despuds del episodia de Los.

Las simulaciones basadas en CFD para ambientes interiores pueden ser Oliles para oplimizar el fluje de aire
acondicionade y predecic ol riesgo de conlagio tanto en hospitales | ambulatorios como en otros entomos poblicos |/
privados. El desarrolle de simulaciones CFD 30 en enlomos sanitaries puede proporcionar una prediceion cualitativa y
cuantitativa del riesgo de contagio v una valioga ayuda para oplimizar los procesos de provencion destinados a minimizar
el riesgo infeccioss para los pacientes y los profesionales sanitarios durante una pandemia.
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En este estudio sa identificaron las caracteristicas de la lransmisidn de enfermedades infecciosas por golilas, a corlo
plazo y a large plazo de enfermedades infecciosas y la funcidn de la ventilacidn en la eliminacidn de bioaerosoles en el
aire exhalades y la prevencion de infecciones cruzadas.

Recomendaciones generales: 1. El aumento de la tasa de ventilacidn puede reducir eficazmente el riesgo de transmision
aérea de largo alcance, migntras que puede ser de poca ulilidad para prevenir la fransmision pos golitas. 2. Mantener la
direccion del flujo de aire de los cubiculos limpios a los cubiculos sucios es una forma eficaz de prevenir la infeccion
cruzada entre los cubiculos, que se usa ampliamente en las salas de aislamiento de los hospitales. 3. Las mediciones de
campo mostraron que la direccidn incormecta del flujo de aire se debia a una mala calidad de construceidn o mantenimiento.

La ventilacidn es un medio de ingenieria Otil para controdar las infecciones transmitidas por el aire, pero puede que na sea
una forma eficiente de confrolar la transmisidn por gotitas. Una lasa de ventilacidn mas alta reduce el fesgo de infecciones
transmitidas por el aire; sin embarge, todavia hay una falta de evidencia cientifica sobre la tasa de ventilacidn minima. La
venlilacidn por desplazamienio ne se sugiere para habitaciones de aislamienio.

El uso adecuado de los sislemas PV-PE puede reducir significativamente el riesgo de infecciones transmilidas por el aire.
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