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Resumen - En el presente trabajo se hace un anélisis de la forma como los sistemas de acondicionamiento de aire, calefaccién y
ventilacion se convierten en posibles focos infecciosos de transmision del Sars Cov-2 debido a los ventiladores internos con los
que cuentan y que generan la corriente de aire forzada que refresca, calienta o ventila el recinto o habitacién. También se
prsentan 4 elementos sobre los cuales se deben hacer las auditorias en hospitales y centros de salud para que no se conviertan en
fuentes infecciosas, como lo son; a) disefio de condiciones ambientales segln los criterios de Ashrae 170-2013, Ashrae 55; b)
ventilacion adecuada del recinto segun los criterios de Ashrae 62; c) renovacidn y suministro de aire fresco exterior hacia los
recintos segun criterios de la norma Ashrae 62 y DIN 1946; d) requerimientos minimos de disefio de los sistemas de filtracion de
este tipo de dispositivos segln criterios de la norma EN 1822:2009 e 1SO 29463. Se concluye que los sistemas de calefaccion,
ventilacion y aire acondicionado, ocasionan la movilidad de nucleos de gotas y gotitas respiratorias en el ambiente
convirtiéndose en fuente primaria de transmision del Sars Cov-2 y que para evitarlo, se hace necesario utilizar sistemas de
tratamiento de aire que posean filtros de alta eficiencia HEPA'y en lo posible utilicen camaras germicidas con luz ultravioleta.
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AIR CONDITIONING AND VENTILATION SYSTEMS AS AN
INFECTIOUS FOCUS OF SARS CoV-2 IN HOSPITALS,
CLINICS AND INSTITUTIONS OF HEALTH

Abstract - In the present work, an analysis is made of the way in which the air conditioning, heating and ventilation systems
become possible infectious sources of transmission of Sars Cov-2 due to the internal fans that they have and that generate the
current of forced air that cools, heats or ventilates the enclosure or room. There are also 4 elements on which audits should be
made in hospitals and health centers so that they do not become infectious sources, such as: a) design of environmental
conditions according to the criteria of Ashrae 170-2013, Ashrae 55; b) adequate ventilation of the enclosure according to the
criteria of Ashrae 62; c) renewal and supply of fresh outside air to the premises according to the criteria of the Ashrae 62 and
DIN 1946 standards; d) minimum design requirements of the filtration systems of this type of devices according to the criteria of
the EN 1822: 2009 and 1SO 29463 standards. It is concluded that heating, ventilation and air conditioning systems cause the
mobility of droplet nuclei and respiratory droplets in the environment, becoming a primary source of transmission of Sars Cov-2
and that to avoid this, it is necessary to use treatment systems for air with high-efficiency HEPA filters and where possible use
germicidal chambers with ultraviolet light.
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Introduccion

Es comudn encontrar en clinicas, hospitales, consultorios odontoldgicos, EPS (entidades prestadoras de
salud) e instituciones de salud de ciudades a lo largo del planeta, sistemas de aire acondicionado Tipo Split
0 piso techo en sala de urgencias, unidad de cuidados intensivos (UCI), consultorios y habitaciones. Asi
mismo, también podemos encontrar sistemas de aire acondicionado central con sistemas de ducteria,
suministro y retorno de aire. En todos éstos sistemas, incluyendo los de calefaccion, el equipo recircula de
forma continua el aire de la habitacion o recinto hasta que se acondiciona a una temperatura de confort
media comprendida entre los 18 y 24 °C y humedad relativa entre 50 y 60%. En otros, el disefio es
deficiente y no alcanza ni la humedad relativa ni la temperatura media de confort estipulada por la
normativa internacional. En ambos casos, independiente de si se alcanzan o no las condiciones de confort,
los equipos cuentan con ventiladores que inyectan y extraen continuamente aire de la habitacion generando
corrientes con particulas en suspension y posibles portadoras del patégeno. Esto implica que las corrientes
de aire producidas por estos equipos puedan ser un foco infeccioso y de contagio masivo de SARS-CoV-2
y que a la fecha no ha sido evaluado. Estos diferentes mecanismos de contagio sin capacidad de los
gobiernos para contenerlo constituye en la actualidad una amenaza a la salud publica mundial (Cortés,
2020) en donde el desafio para educar y controlar la epidemia se convierte en un reto de enormes
proporciones tanto para paises desarrollados como no desarrollados (Moreno, 2020). Toda esta situacion
de contagio afecta a todo tipo de poblacion desde la mas joven hasta la méas anciana, es decir, no hay limite
de edad para el contagio por Sars-Cov-2 (Lu et al. (2020) sin conocer aun, el origen de este virus y si
contagia ademas, a otro tipo de animales en la naturaleza (Andersen et al. (2020; Ludert & Franco, 2020).

Por lo anterior, la primera intervencion que se debe hacer en este tipo de instituciones de salud es revisar
en cada zona (UCI, urgencias, quir6fanos, cuidados intermedios entre otras) las condiciones de disefio y
confort térmico establecidas internacionalmente por ASHRAE 55 (De Dear, 2002; Olesen & Brager, 2004)
y que corresponden a 24 °C+1°C, 50% +5% HR y velocidad del aire de 0,5 m/s (100fpm). Asi mismo,
debe revisarse el cumplimiento de los lineamientos establecidos en el Estandar 170-2013 de
ASHRAE/ASHE (ASHRAE 170, 2013) para evaluar si se cumplen o no los requerimientos minimos de
disefio relacionados con la filtracion (ASHRAE 52, 2017; Zhou & Shen, 2007), ventilacién y suministro de
aire fresco exterior (ASHRAE 62; Persily, 2015; Moschandreas & Vuilleumier 1999). Todo estos
elementos, implican riesgos laborales en los hospitales, clinicas e instituciones de salud ya que el
funcionario de la salud se encuentra expuesto continuamente a estos flujos de aire en cada una de las
secciones ya sea UCI, cuidados intensivos, consultorios, sala de partos, cirugia entre otras (Ahumada et al.,
2016; Herran et al., 2016; Marrugo, 2017; Morales, 2018; Palacio et al., 2018; Ahumada et al., 2019;
Quintana et al., 2019)

Adicionalmente al disefio de las condiciones de temperatura y humedad es importante también prestar
atencion al disefio de los sistemas de ventilacion, renovacion de aire y filtracion. En este sentido, el aire de
ventilacion lo conforman 2 elementos que son: aire exterior mas cualquier aire recirculado que ha recibido
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tratamiento para mantener la calidad de aire interior deseado. El volumen minimo requerido de este aire en
cfm (pies®/min) segin ASHRAE 62 para algunas zonas de hospitales como pasillos, comedores, salas de
cirugia y parto, anfiteatros, fisioterapia, laboratorios de trabajo pesado entre otras zonas son: 20, 35, 20, 10,
15 y 15 respectivamente. Esto indica que cada zona debe ser evaluada segun éstos y otros criterios
adicionales gue tiene la norma y que deberan cumplirse para garantizar el volumen de aire adecuado que
mantenga las concentraciones de contaminantes (particulas, dioxido de carbono) en los valores
permisibles. De la misma manera, el volumen de cada zona del hospital, debe renovarse continuamente de
acuerdo con los criterios de normas internacionales como la ASHRAE o la DIN 1946 en donde se sugieren
entre 5 y 6 renovaciones de aire por hora (N). Es decir, para una habitacion de dimensiones 3x3x3=27m?,
se requerird un caudal Q minimo de aire exterior de: Q=N(27)=6x27=162m%h=95.2 cfm y a partir de este
valor se procede con el disefio de ventilacién o acondicionamiento de aire adecuado para la habitacion.
Precisamente, este es el disefio que toca revisar en hospitales, clinicas e instituciones de salud para evaluar
si el volumen de aire se renueva en su totalidad o si, por el contrario, aquel volumen que no se logre
renovar se convierte en posible foco infeccioso y transmisor del virus SARS-CoV-2.

Para los sistemas de filtracion, la Sociedad Americana de Ingenieros en Calefaccion, Refrigeracion y Aire
Acondicionado (ASHRAE) disefi6 la métrica MERYV, que significa minimo rendimiento de la unidad de
filtracion y que varia de 1 a 20 en donde a medida que aumenta el ndmero, los filtros se hacen mas
eficientes. Los filtros de aire HVAC con una clasificacion MERV entre 1 y 4 capturan material particulado
superior a las 10 micras entre los que se encuentran polen, acaros, fibras textiles, es decir, ofrecen minima
filtracion. Los filtros comprendidos entre 13 y 16 pueden retener particulas con tamafios comprendidos
entre 0.3 y 1 micra, es decir, pueden retener particulas como humo de tabaco, bacterias y particulas de
estornudo. Sin embargo, su eficiencia es parecida a la de los tapabocas N95 cuya capacidad de filtracion es
de al menos el 95% de particulas de tamafio 0.3 micras en un ambiente saturado.

Es importante recordar que segun los investigadores Palacios et. al (2020), Van Doremalen et al. (2020),
Wang et al. (2020), Kissler et al. (2020), Dong et al. (2020), el tamafio promedio del virus SARS-CoV-2
oscila entre 0.08 y 0.12 micras, es decir, los filtros anteriormente anotados no podrian detener el nimero de
contagios. Para evitarlos, se requieren filtros tipo HEPA cuya clasificacion la encontramos en las normas
EN 1822:2009 e ISO 29463 y son los indicados para particulas suspendidas con tamafios inferiores a una
micra (<1 um) y en donde podria ir adherido el virus ya que su tamafio se asocia con esta categoria (0.16
<1lum). Entonces la clase de filtro HEPA consistente seria el E10, E11 y E12 (gérmenes, bacterias,
virus,humo de tabaco,humo de 6xido metalico), H13 (humos de aceite, hollin en estado naciente, particulas
radiactivas suspendidas) H14 (ISO 45Hd), U15 (ISO 55U) y U16 (ISO 65U) (aerosoles de todo tipo
incluye los aerosoles virales). Entre éstos, los H14, U15 y U16 son los mas eficientes con eficiencias
superiores a >99.995%,>99.9995% y >99.99995% respectivamente. Por esta razon, se debe hacer una
auditoria en hospitales, clinicas e instituciones de salud de la ciudad y el pais, que evalue la calidad del aire
interior y mida el tamafio de particulas presentes en cada una de las zonas que se manejan en estas
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instituciones con el objeto de conocer si cuentan con un sistema de filtrado optimo para particulas en
suspension y aerosoles virales que permita detener la proliferacion del SARS-CoV-2.

De acuerdo con el informe de la OMS titulado “Modos de transmision del virus que causa la COVID-19”
(OMS, 2020), las infecciones respiratorias se pueden transmitir mediante nucleos de gotas (tamafos
inferiores a 5 um), gotitas respiratorias (tamafios superiores a 5 - 10 micras) y mediante fomites
(objetos contaminados con el patdgeno). Para el primer caso, éstas pueden permanecer en el aire durante
largos periodos de tiempo y ser transmitidas a distancias superiores a un metro. Por esta razon, es
importante prestar especial atencion al flujo de aire acondicionado, de calefaccion o ventilacion que se
generan en este tipo de equipos y que pueden estar ocasionando la transmision masiva del virus. Esto ha
podido comprobarse en algunos estudios como el hecho por Santarpia (2020), Barrios (2020), Pan et al.
(2020), Kissler et al. (2020) en 13 pacientes aislados y diagnosticados positivos para SARS-CoV-2,
verifico la presencia del virus en articulos personales de los pacientes en un 76.5% de las muestras, en el
aire de la habitacion en un 63.2% y en muestras de aire de pasillos en un 66.7%.

Para Tellier (2019), Bourouiba (2020), Serra (2020), Franco (2003), Garcia (2020), Zou et al. (2020),
Paules et al. (2020), Huang et al. (2020), Trilla (2020), Sia et al. (2020), Tong et al. (2020), Yeo et al.
(2020) el virus se hallé también en muestras de teléfonos celulares (77.8%), en controles remotos para
televisores (55.6%), en los inodoros de la habitacion (81.0%), superficies de las habitaciones muestreadas
(75.0%), mesas de noche y barandas (70.8%), repisas (72.7%), piso debajo de las camas de los pacientes,
rejillas de ventilacion e inclusive otros pasillos alejados, fueron positivos en un 58.3%. Todos los casos
fueron monitoreados en la unidad de biocontencién de Nebraska (NBU) para los pacientes que requerian
hospitalizacién y en la NQU (Unidad de cuarentena nacional) para los que presentaban sintomas leves o
eran asintomaticos positivos y donde adicionalmente todas las habitaciones NBU y NQU se encontraban
disefiadas bajo los criterios de presion negativa, es decir, al ingresar o salir personal de la habitacion, el
aire del exterior entra y en ninguna circunstancia el aire interior sale de ella (Beam, 2014).

Aunque en los estudios hechos por Johnson et. al (2011), Lee et. al (2019) y Van Doremalen et. al (2020)
no utilizaron ninguna técnica para determinar el tamafio de las gotas y particulas con SARS-CoV-2, los
datos sugieren que los aerosoles virales fueron producidos por individuos positivos para SARS-CoV-2 en
ausencia de tos, las cuales fueron transportadas hasta los pasillos tanto por el personal de muestreo como
por aerosoles virales suspendidos o re-suspendidos en las corrientes de aire de los sistemas de ventilacion o
de acondicionamiento de aire. Este aerosol expirado por humanos se produce en diferentes tipos de
actividades como respirar, hablar, toser y aumenta con el nivel de contagio. Ademas, este aerosol
infeccioso puede persistir durante varias horas y tiene un diametro inferior a las 10 um pudiendo en ese
lapso de tiempo ser transportado por las corrientes de aire de la ventilacion natural o forzada generada por
los equipos de acondicionamiento de aire.

Por otro lado, de acuerdo con los estudios hechos por Santarpia (2020) y Tellier et. al (2019), en la unidad
NBU, donde la movilidad de los pacientes era bastante restringida, la distribucion del virus en las
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diferentes muestras tomadas de objetos y sitios de la habitacion, sugiere una fuerte influencia del flujo de
aire. El modelado de flujo de aire adelantado por estos investigadores logré comprobar que el “tiro del
sistema de aire” es el causante de la deposicion de las particulas contaminadas a lo largo de toda la
habitacion e inclusive fuera de ella. La preocupacién por conservar y mejorar la Calidad del Aire Interior
se ha convertido actualmente en un reto ya que a través de él se transmiten esporas, hongos, virus,
bacterias y otros patdgenos, lo que hace que reflexionemos al respecto, debido a la emergencia sanitaria
por la que atravesamos.

En China Li Y et. al (2020) simularon con gases en un restaurante la circulacion de aire en un salon en
donde se encontraba una persona positiva con el SARS-CoV-2 y que transmitio la infeccion a varias de las
personas que se encontraban en el mismo sitio y cercanas a €l. Con esta técnica lograron comprobar que la
enfermedad se transmitié por medio de aerosoles virales exhalados por la persona portadora y que se
suspendieron en el aire. Aquellas personas que se encontraban en salones aledafios por los que no se
circulo el aire, no resultaron infectadas.

Todo lo anterior nos permite suponer que los sistemas de calefaccion, ventilacion y aire acondicionado, los
cuales poseen ventiladores en sus diferentes sistemas para la circulacion de aire, podrian estar ocasionando
la movilidad de ndcleos de gotas y gotitas respiratorias en el ambiente al cual acondicionan. De la misma
manera, éstas corrientes de aire forzado pueden también poner en suspensién aquellas particulas
contaminadas con el virus que se encuentren depositadas en fomites. Esto implica que en hospitales,
clinicas e instituciones de salud sea necesario reforzar estos equipos (sistemas de calefaccion,
ventilacion y aire acondicionado) con sistemas de limpieza y desinfeccion mediante soluciones de
tratamiento de aire que posean purificadores de aire (filtros de alta eficiencia) y dispositivos de
desinfeccion que integren cdmaras germicidas con luz ultravioleta de onda corta UVc (200-280 nm) las
cuales son sugeridas por Fredes (2020) y la Asociacion Internacional Ultravioleta (IUVA) como potente
desinfectante que inactiva patégenos como virus y bacterias.

Conclusiones

Se puede concluir que se deben tomar acciones correctivas en hospitales, clinicas, EPS e instituciones de
salud verificando, disefiando o redisefiando sus sistemas de acondicionamiento de aire, calefaccion y
ventilacion bajos los estandares 170-2013 de ASHRAE/ASHE, ASHRAE 55y 62, DIN 1946 e ISO 29463.
Asi mismo deben evaluar la posibilidad de reemplazar sus sistemas de filtracion de aire por dispositivos o
equipos que incorporen lamparas ultravioletas (UVc), sistemas de pre-filtros y filtros HEPA que permitan
retener y ofrecer efecto germicida que garanticen aire higienizado y sin SARS-CoV-2 presente en sus
particulas 0 moléculas.
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