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INTRODUCCION

El COVID-19 es una emerygencia de salud pUblica y de preocupacion inter-
nacional, el 11 marzo la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declard la
pandemia.

Diferentes sociedades 123 y organismos ygubernamentales 456789 en el
mundo han realizado recomendaciones para aislamiento de pacientes con
sospecha o confirmacion de infeccidn por SARS CoV 2 con evidencia dispo-
nible de la experiencia de otras epidemias por coronavirus 1011 u otros virus
respiratorios 1213 0 seyln el contexto epidemioldyico que atravesaba su
pais de origen con muy escasa evidencia cientifica. 1415

Este documento proporciona las recomendaciones para la ventilacion en
las dreas de aislamiento y de atencidn de pacientes sospechosos o confir-
mados de SARS-Cov-2 o COVID19. Las mismas estdn basadas en la mejor
evidencia disponible a la fecha. La adecuada ventilaciéon en las institucio-
nes de salud y en los edificios donde se atiende al pUblico se convirtid en un
tema de vital importancia para reducir la transmisién de virus respiratorios 19,
Mediante la ventilacion el aire del exterior se infroduce a un edificio o habi-
tacidn y se distribuye en el interior. La finalidad de la ventilacion en los edifi-
Cios es proporcionar qire saludable para respirar al disminuir la concentra-
cion de productos contaminantes o agentes infecciosos surygidos en el inte-
rior del edificio y eliminar esos productos. 17

La ventilacion de los edificios tiene tres elementos bdsicos: 18



N la tasa de ventilacion: la cantidad y la calidad del aire del exterior
que se introduce en un recinto;

° la direccién del flujo de aire: la trayectoria general de la corriente
de aire en un edificio y entre distintos espacios, que debe despla-
zarse de las zonas limpias a las zonas menos limpias; y

. la distribucion del flujo de aire: el aire que debe llegar a cada
parte del recinto a fin de aumentar la diluciéon y eliminaciéon de los
productos contaminantes en ese espacio.

Estas recomendaciones se encuentran en revision continua por lo que
podran modificarse teniendo en cuenta la nueva evidencia que surja en el
franscurso de la pandemia. Las mismas deben adecuarse a la estructuras
edilicias existentes y recursos disponibles de cada institucion.

RECOMENDACION GENERALES (ver ademds Anexos)

Utilizar habitaciones individuales con ventilacion adecuada cuando se reali-
cen procedimientos que generan aerosoles (PGA) y que sean compatibles
con mayor riesgo de transmisidon de las infecciones respiratorias agudas. 12
La puerta debe estar siempre cerrada. 6 Las unidades filtros HEPA portdatiles
pueden ser utilizadas en estas situaciones para cumplir con este requeri-
miento. Referirse a Anexo: Cuadro 2

Realizar PGA en una habitaciéon adecuadamente ventilada, es decir, venti-
lacién natural con flujo de aire de al menos 160 L / s por paciente o con
presidon neyativa habitaciones con al menos 12 cambios de aire por hora y
direccidn controlada del flujo de aire cuando se usa ventilacion mecanica.
Es importante recordar que la ventilacién con aire exterior es recomendable
para lugares publicos o domicilios. No es recomendable para lugares de
infernacion de pacientes inmunosuprimidos o dreas quirdrygicas. La ventila-
cion natural en estos dmbitos puede aumentar el riesyo de infecciones por
honyos, en especial en pacientes inmunosuprimidos, y el riesgyo de infeccion
de sitio quirlrgico por diversos microorganismos; en estas areas el aire exte-
rior debe ingresar desde afuera y pasar por equipos que filtran el aire para
gue cuenten con la calidad de aire que exiyen estas areas!!



Ubicar las habitaciones destinadas al aislamiento de los casos de COVID-19
en una zona yeoyrdficamente separada de otros lugares de atencion a los
pacientes. 12 Coloque senalizaciones que ayuden a sectorizar.

Si la ocupaciéon individual es imposible, los casos confirmados podrdn com-
partir habitacion. 9,13 Las camas deben estar separadas por al menos 1,5
metros: 4.9

Un paciente sospechoso debe aislarse en una habitacién individual en todo
momento hasta definir el diagndstico. 10

Existen dos tipos de medidas para reducir la transmision de COVID-19. Una
de ellas depende de las conductas del personal, asi como el cumplimiento
de las normas y la otra, de medidas pasivas o estructurales, que forman
parte del disefo de la unidad y son las que tienen menor influencia por si
mismas en la tasa de infeccidon, aungue se recomienda que el diseno de la
unidad esté orientado a facilitar una conducta apropiada del personal

Las habitaciones o las unidades de cuidados intensivos debben cumplir con
los requerimiento de construccion sanitaria con respecto al piso (uso intfenso
de equipos pesados, asi como a exiyentes criterios de limpieza con una alta
frecuencia y tener resistencia al deslizamiento), paredes (deben permitir
una limpieza ayresiva, asi como resistir impactos de carros y equipos portati-
les pesados), ventanas (debben cumplir con condiciones de limpieza de
acristalamiento exterior y seguridad frente al riesgyo de caidas e impacto
con elementos frayiles) y fechos (acusticos y debe ser estanco, debiéndose
disponer en el espacio comun de la sala de la UCI y ofras zonas de la
unidad, la posibilidad de reyistro de instalaciones para facilitar el frabajo de
mantenimiento).

Para ventilar los espacios interiores de los establecimientos de salud se
pueden emplear tres métodos: la ventilacidn natural (no en dreas de
pacientes inmunocomprometidos o quiréfanos), la mecdanica y la combina-
da o mixta. Cuando se frata de ofrecer el mejor control para contrarrestar
los riesyos, la decision de emplear ventilacion mecdnica, natural o mixta
para el control de infecciones deberd reyirse por las necesidades, los recur-
sos que hay y el costo del sistema. 20

No deben utilizarse los modos de recirculacion (que ufilizan el aire ya existen-
te en el espacio que se desea ventilar) tipo split o similar.21 No utilizar ventila-



dores de mesa o pies o techos en dreas de atencidn de pacientes o aten-
cion al publico.

Se aconseja instalar un sistema de ventilacidn combinada o mecanica en
las salas de enfermos graves y las unidades de cuidados intensivos. 20

Estrategias no HVAC (De las siglas del inglés Heating, ventilation and air con-
ditioning) o sistemas de climatizacion: implementar el distanciamiento
social, barbijos (los comite de control de infecciones determinardn el tipo
segun el nivel de atencidén o PGA) , establecer niveles de ocupacion,
aumentar la limpieza y desinfeccion de las superficies y estrateyias de
mayor adherencia a la higiene de manos.

Estrategias de HVAC o sistema de climatizacion: mayor ventilacion, mejor
filtracion y / o tecnoloyias de limpieza del aire.

HABITACIONES DE AISLAMIENTO RESPIRATORIO 18
Las habitaciones de aislamiento con presidn neyativa deben contar con. 19

* |dedlmente con disefo de la habitacidn con antecdmara, asi
como por la seleccidn del equipamiento termomecdnico ade-
cuado, el sistema de ventilacion y extraccion (sistema bay in - bay
out), los mdédulos terminales para la descarga de aire filtrado, con-
froles y monitoreo de temperatura y humedad y aquellos compo-
nentes que permitan la eliminacién de virus, bacterias y hongos.

° La closificacion de esta clase de salas debe ser ISO7

. La condiciéon de 12 renovaciones horarias son el minimo necesario
para el control del particulado.

* El nivel de filtrado serd con mddulos terminales en las salas que
alojan en su interior filtros HEPA, respetando la velocidad de salida
de aire sobre los mismos, las rejas de extraccidon deberdn estar
ubicadas estratégicamente en la antecdmara, en la habitacion y
en el bano.

o Los factores de temperatura y humedad son fundamentales para
que estos ayuden a confrolar la deposicidon y el traslado del
nUcleo de la yota.



e Se deberd considerar como importante que para el disefo de
estas habitaciones el equipamiento sea autdbnomo.

e Esimportante en salas de aislamiento medidores de presidn en el
acceso a la sala.

Si la institucién no tiene habitaciones con presidn neyativa, puede conside-
rarse el uso de ventilacién natural o mixta. (ver en anexos definicidon de natu-
ral o mixta)18.20

Para el fratamiento del aire viciado en dreas donde se realizan PGA se reco-
mienda sistema de diluciéon o filtro HEPA. 20

Filtrarse infernamente a través de un filiro de aire de particulas de elevada
eficacia (HEPA) que elimina la mayor parte (el 99,97%) de los nUcleos yoticu-
lares (aerosoles) antes de que el aire vuelva a la circulacidon general.

Si no se utiliza un filtro HEPA puede expulsarse directamente al exterior, lejos
de los conductos de admisién del aire, las dreas clinicas y las personas.20

CONSULTORIOS

Estrateyias no HVAC: implementar el distanciamiento social, barbijos (los
comite de control de infecciones determinardn el tipo seyln el nivel de
atencién o PGA) , establecer niveles de ocupaciéon, aumentar la limpieza y
desinfeccidon de las superficies y estrategias de mayor adherencia a la
higiene de manos.

Estrateygias de HVAC os sistema de climatizacion: mayor ventilacion, mejor
filtracion y / o fecnoloyias de limpieza del aire.

Para ventilar los espacios interiores de los consultorios se pueden emplear
fres métodos: la ventilacion natural, la mecdnica y la combinada o mixta. Lo
ideal en el dmbito hospitalario de ser posible es la ventilacion mecdanica.

No deben utilizarse los modos de recirculacion (que utilizan el aire ya existen-
te en el espacio que se desea ventilar) tipo split o similar.21 No utilizar ventila-
dores de mesa o pies o techos en dreas de atencidn de pacientes o aten-
cién al publico. En el caso de utilizar aires acondicionados tipo split, se reco-
mienda en este contexto epidemioldyico abrir las ventanas o las puertas
con el objetivo de renovar el aire.



QUIROFANOS

Deben establecerse circuitos independientes para los pacientes COVID-19
quirrygicos, accesos, ascensores, circulacion, drea preoperatoria, quirdfano
y dreas destinadas para intfernacion de pacientes COVID-19.

Los quirdéfanos deben tener presidn neyativa y antesala cuando esté dispo-
nible,10.22

Sin embaryo, la mayoria de los quirdéfanos han sido disefiados con presion
positiva. Se recomienda aumentar los recambios de aire lo maximo posible,
Se recomienda consultar tabla de eliminacién de microorganismos en el aire
y recambios de aire por hora.23.24.25.26.27

Los quiréfanos deben contar con filfros HEPA terminales. La clave para obte-
ner aire seguro ademas del filiro se centra en la renovacion de los volime-
nes de aire por hora. Si el quiréfano cuenta con 100% de inyeccidn de aire
nuevo 20 recambios son suficientes. Si se recircula parte del aire del ambien-
te, 25 recambios son los requeridos.

Los sistemas de climatizacion y aire, deben ser inspeccionados de forma
periddica, para su limpieza y mantenimiento, llevando un reyistro de dichas
inspecciones.

EDIFICIOS PUBLICOS 29

Considere utilizar la ventilacidon natural, abriendo las ventanas si es posible y
seyuro hacerlo. Considerar el uso de mosquiteros para prevencion de
Dengue.

En los sistemas mecdnicos, aumenta el porcentaje de aire exterior mediante
el modo de ahorro de eneryia, que permite configurar los sistemas para que
utfilicen hasta el 100% de aire exterior. Antes de aumentar el porcentaje de
aire exterior, compruebe la compatibilidad con la capacidad del sistemna de
calefaccién, ventilacion y aire acondicionado, en lo que respecta tanto al
control de la temperatura y la humedad como a la compatibilidad de la
calidad del aire exterior e interior.

De ser posible, aumente el flujo de aire total en los espacios ocupados.

Desactive los mecanismos de confrol de la demanda de ventilacion que



reducen el suministro de aire en funcidn de la temperatura o la ocupacion.
Mejore la filtracion central del aire:

e Aumente la filtracidon de aire al maximo posible sin que disminuya
significativamente el flujo de aire previsto.30

e Inspeccione la carcasa y los soportes del filtro para asegurarse de
que se agjustan correctamente y trate de minimizar la desviaciéon
del filtro.

Plantéese poner en marcha el sistema de calefaccidon, ventilacion y aire
acondicionado con el maximo flujo posible de aire exterior desde 2 horas
antes de que se ocupe el espacio y hasta 2 horas después, segdn las reco-
mendaciones del fabricante, 31

Genere flujos de aire desde la zona de aqire limpio a la zona de aire sucio.
Para ello, estudie reubicar los difusores o reguladores de admision y extrac-
cion del aire y ajustar las tasas de flujo de admisidn y extraccion en la zona
para establecer diferenciales de presidon cuantificables.

Aseylrese de que los extractores en las zonas de descanso funcionen debi-
damente y a plena capacidad cuando haya gente en el edificio.

No deben ufilizarse los modos de recirculacion (que utilizan el aire ya existen-
te en el espacio que se desea ventilar) tipo split o similar.En el caso de utilizar-
se se recomienda en este contexto epidemioldyico abrir las ventanas o las
puertas con el objetivo de renovar el aire.

Salvo que las condiciones climdticas o de diseno del establecimiento se
vuelva necesario la aclimatacién del aire. En este caso tener en cuenta: 32

e Sielequipo debe ser utilizado, es preferible no apayar el mismo al
finalizar la jornada, pasarlo a modo ventilaciéon (FAN).

° Configurar la velocidad del ventilador de la unidad interior en su
velocidad mds bagja.

e Colocar los direccionadores de aire tratando de que la corriente
de aire que eyresa no incida en forma directa sobre las personas.

e  Optar por la opcidn de cancelar el movimiento ondulatorio del
deflector de aire configurando el mismo en posicion fija.



e Siel equipo funciona en calefaccién colocar el deflector de aire
hacia arriba. Si funciona en modo refrigeracion colocar el deflec-
tor hacia abaqgjo.

e Configurar el equipo con la configuraciéon de temperatura prede-
terminada de forma fija.

e  Redlizar periddicamente limpieza y desinfecciéon de los filtros de la
unidad interior de acuerdo a las recomendaciones del fabricante.
Para ello es recomendable utilizar proteccidon ocular, barbijos.
Higiene de manos antes y después del procedimiento.

No utilizar ventiladores de mesa o pies en areas de atencidn de pacientes o
atencidn al pUblico. Enlas oficinas o las escuelas, si es imprescindible utilizar
un venfilador de mesa o de pie, es importante abrir las ventanas con mds
frecuencia para renovar el aire y reducir al minimo el aire que sopla de unas
personas a otras.

El uso de ventiladores de techo puede mejorar la circulacion del aire exterior
y evitar el estancamiento de bolsas de aire en los espacios ocupados. Aun
asi, es fundamental que haya una buena ventilacién con aire exterior si se
utilizan ventiladores de techo. Una forma eficaz de renovar el aire es abrir las
ventanas.



Tabla 1. Recomendaciones respecto a condiciones
ambientales para areas hospitalarias

Ambiente Presion Renovaciones Cambios Extraccion Recirculacion Filtrado Humedad Temperatura
(positiva/ de aire de aire de todo con otras minimo Relativa
negativa) exterior totales el aire dreas (EN 779/EN
minimo al exterior 1822 0
por hora MERV#, o
equivalente)
Quiréfanos
clase C P 3 15 NR No G4+F8+UVC* 40-60 21-24
(cirugias
menores

ambulatorias)

Quirdfanos

Clase B P 4 20 NR No GA+F8+H13+UVC*  40-60 20-24
( ciruyias

menores)

Quiréfanos

clase A P 4 20 NR No GA+F8+H13+UVC* 4060 20-24
(cirugias

mayores)

Unidad -
de Terapia P 2 6 NR No G4+F8+UVC* 30-60 21-24

Intensiva (UTI)

Unidad

de Terapia pr 4 8 No No . 40-60 21-24
Coronarias GA+F8+UVC

(UCO)

Unidad

de Cuidados

Intensivos p** 2 6 NR No G4+F8+UVC* 30-60 22-26
Neonatales

(UCIN)

Aislamientos *
Respiratorios: N NR 10 sl No SN NR 21-24

Antesala extraccion con filtro H13

Aislomien’rlos No GA4+F8+UVC* + Max
Respiratorios: N 2 12 Sl ) 60 21-24
Habitacion extraccion con filfro H13

* Las lémparas UVC iluminan las serpentinas de las unidades de aire. #Valor de informe de eficiencia minima (MERV)

** La presion positiva estaria recomendada en algunas habitaciones en unidades criticas que asistan un ndmero
considerable de pacientes inmmunocomprometidos.
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ANEXO 1: TIPOS DE VENTILACION

Zonas con ventilacion natural 2: Las fuerzas naturales (por ejemplo, los vientos
y la fuerza de flotabilidad térmica ocasionada por las diferencias de densi-
dad del aire exterior y el interior) impulsan el aire del exterior a fravés de las
aberturas estructurales, como ventanas, puertas, chimeneas solares, yene-
radores edlicos y aireadores de ventana. La ventilacion natural de los edifi-
cios depende de las condiciones climdaticas, el diseno del edificio y el com-
portamiento de las personas.

Considerar el uso de mosquiteros para la prevencién de Dengue.

La tasa media de ventilacidon natural recomendada en las dreas
donde se redlizan PGA es de 160 I/s/paciente.,

Las condiciones climaticas han de ser favorables para que pueda
utilizarse la ventilacion natural (p. €j. que no haya riesgyo de estrés
térmico ni de contaminacion del aire).

El aire contaminado debe expulsarse directamente al exterior,
lejos de los conductos de admisidn del aire, las areas clinicas y las
personas.

Bajo condiciones climdaticas favorables, la apertura de ventanas y
puertas ha demostrado proporcionar una ventilacion media de 28
recambios de aire por horaa.

Las instalaciones antiguas con ventanas y puertas abiertas (cons-
fruidas hace mas de 50 anos, caracterizadas por grandes venta-
nales y altos techos, con valores mayores de la relacién volumen /
paciente), pueden lograr ventilaciones medias de hasta 40 recam-
bios por hora3.

12



Cuadro 1: Recambio de aire por hora con ventilacion natural y
disminucion de la contaminacion del aire!!

Condiciones

Ventanas cerradas sin
ventilacidon mecdnica

Ventana parcialmente
abierta (un lado)

Habitacioén sin ventanas
con ventilacién mecdnica

Habitacioén sin ventanas
con aumento de la
ventilacidon mecdnica

Ventanas completamente
abiertas

Ventanas bien abiertas,
en paredes opuestas

Cambios de aire
por hora

0.1-0.5

1-2°1

Tiempo para disminuir
contaminacién en un 90%

5-25 hrs

1h 15 min-2 h

37 min

20 min

15 min

5 min

Zonas con ventilacidon mecdnica: Es la que proporcionan los ventiladores o
abanicos mecanicos. Pueden instalarse directamente en las ventanas o en los
ductos de aire para suministrar aire fresco a una habitacién o extraer de esta

el qire viciado.

° El clima es el factor determinante del tipo de ventilacion mecdanica

utilizada4

* Sise dispone de un sistema de ventilacidon mecdnica, debe estable-
cerse una presidn neyativa para controlar la direccion del flujo de

aire.



La tasa de ventilacidon debe ser de 6-12 renovaciones de aqire por
hora, idealmente de 12 en los edificios de nueva construccion
(equivalente a 40 1/s y 80 I/s para una habitacion que mide 4 x 2 x
3 m, respectivamente)

Recomendamos ver la tabla 1. para identificar recomendaciones
respecto a la necesidad de presion positiva o neyativa seyun el
ambiente.

El flujo de qire debe direccionarse de dreas mas limpia a menos
limpias;

Se recomienda sellado de la habitacidn que solo permita una
fuga de aproximadamente 0,046 m2;

Para pasillos y otros espacios fransitorios se recomienda un recam-
bic251/s/m3

Debe constar con una salida de aire al exterior

Ventilacidon combinada o mixta: Este tipo de ventilacion depende de las
fuerzas impulsoras naturales para proporcionar la tasa de flujo deseada
(disenada) y recurre a la ventilacion mecdnica cuando la tfasa de flujo de la
ventilacion natural es muy baja. Cuando la ventilacién natural por si sola no
es suficiente, se pueden instalar ventiladores extractores para aumentar las
tasas de ventilacion de habitaciones de aislamiento respiratorio.

Los ventiladores deberan instalarse donde el aire de la habitacion
pueda ser evacuado al medio ambiente a través de un muro o del
techo.

El nUmero y tamano de estos extractores depende de la tfasa de
ventilacion y es obligatorio medirlos y someterlos a prueba antes
de usarlos.

Si la temperatura de la habitacidon produce incomodidad,
pueden agreyarse medios de enfriamiento o calefaccion indivi-
duales.

Otra opcidn es el uso de ventiladores de turbina edlica.
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Requisitos técnicos del ventilador extractor para satfisfacer las normas de la
prevencion y control de infecciones:

Unicamente montados en la pared: el flujo de aire debe ser des-
cendente, del cielorraso al suelo. Por este motivo, el extractor
tiene que ser instalado a unos 20 cm por encima del suelo para
evitar que resulte danado por las salpicaduras producidas al
limpiar y desinfectar el suelo.

Persiana de contratirgje; para dirigir el flujo del aire viciado.

Potencia nominal: conforme con la disponibilidad y los reglamen-
tos del pais.

Ruido: 38 dBA a 3 m (o tan silencioso como sea posible) para
evitar el ruido constante que puede molestar a los pacientes y el
personal.

Flujo de aire (medido en metros cubicos por hora o litros por
seyundo): de acuerdo con la capacidad mdaxima de camas de
la habitaciéon, considerando al menos Ia norma minima de 160
litros por segyundo y por paciente o 576 metros clUbicos por hora y
por paciente.

Féormula para calcular el flujo de aire del extractor que se necesita segun
una capacidad determinada de camas:

Flujo de aire del extractor (I/s) = capacidad mdaxima de camas x 160 /s por

paciente

o bien,

Flujo de aire del extractor (m3/h) = capacidad maéxima de camas x 576
m3/h por paciente
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ANEXO 2: FILTROS HEPA1 '

FILTROS HEPA

El valor minimo de eficacia notificada (MERV por la sigla en inylés) es la
capacidad de un filtro para capturar particulas mds ygrandes con un
tamano entre 0,3 y 10 micras: cuanto mayor es el valor, mejor es el filtro para
atrapar determinados tipos de particulas.

La instalacion de un filtro HEPA después del extractor de aire puede ser una
solucién para el tratamiento del aire viciado.

Cuadro 2: Capacidad de retencion de diferentes tipos de filtros utilizados
en sistemas HVAC!!

Sistema de Tipos de Capacidad de retencién
ventilacion filtros
Tipo Grados de Transmisién | Transmisién de
MERVa separaciéonb por gotas aerosolesc

(> 5um) de (< 5um) de
SARS CoV2 SARS CoV 2

Sistemas HVAC

especializados

(quiréfanos, H13-14 16-20 99.99% S|

laboratorios

especiales)

Filtros HEPA H13 16-20 99.95 % S|

Sistemas HVAC

para edificios de ePM1 9-13 >80 % S| NO

oficinas, iylesias,

cruceros, etc.

Aires acondicionados | - fibra de vidrio 1-4 <40% S| NO

independientes

(por ejemplo, - Filtros de aire 8-13 45%

apartamentos, de poliéster

tiendas, restaurantes)

Ventiladores de pie No aplica No aplica NO

a) Valor de informe de eficiencia minima (MERV), Sociedad Estadounidense de Ingenieros de Calefaccion, Refrigera-
cion y Aire Acondicionado (ASHRAE);
b) Eficacia de separaciéon minima para particulas de ensayo, EN ISO 16890 (tamanos de particulas de 0,2 a 1,0 um,

segln el tipo de filtro);

c) Particulas, nUcleos de ygotitas de diferentes tamanos.
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FILTROS HEPA PORTATILES

La colocacién del aparato en cualquier zona (por ejemplo, habitaciéon para
la obtencidn de muestras, sala de espera, sala de enfermos) tiene que
respetar las consideraciones siguientesd.

e El aparato no debe entorpecer la asistencia apropiada.

e El aparato tiene que ubicarse lo mds cerca posible de la fuente
prevista de contaminacion con el objetivo de aumentar la captao-
cion eficaz de los agentes infecciosos o peligrosos. La capacidad
de captaciéon disminuye en funcidn de la raiz cuadrada de la
entrada, de manera que la distancia del paciente influye en la
capacidad de filtrar los nUcleos goticulares.

° El aire que sale del aparato no debe dirigirse de una manera que
moleste a los pacientes, los visitantes o el personal.

e Si el flujo del aparato de filfracién de aire se puede yraduar, se
eleyird el flujo de aire apropiado para el tamano de la habitacion
que permita los recambios de aqire por hora aconsejables. A
menos que prevalezcan otras consideraciones (por ejemplo, el
ruido, las molestias o las corrientes de aire), el ventilador del apara-
to debe funcionar al méximo, pues es la forma de lograr el grado
maximo de filfracién y recambios de aire por hora. En habitacio-
nes mas pequenas, el minimo recomendado de 12 recambios de
aire por hora se puede conseguir con una velocidad mas baja del
ventilador. En estas condiciones, los usuarios pueden optar por
reducir la velocidad del ventilador.

° Mantenya cerradas las puertas de la habitacion todo el tiempo
que sea posible 6.

e Cologue el aparato portatil HEPA a la mdxima distancia posible
de la puerta de la habitacion.

e  Procure que los controles del aparato miren hacia la habitacion y
no estén obstruidos.

e Sielenfermo ha sido sometido a una maniobra que genera aero-
soles, deje funcionando el aparato portdtil HEPA por 30 minutos
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después de la salida del enfermo. Durante este tiempo, el personal
que entre en la habitacion debe usar proteccion respiratoria. No
deben colocarse otros pacientes en la habitacion ¢,

MANTENIMIENTO DE LOS FILTROS HEPA PORTATILES

Para un buen funcionamiento, los aparatos portdtiles de filtracion de aire
requieren un mantenimiento preventivo correcto que tenyga las caracteristi-
Cas siguientes.

e Cuando se dé mantenimiento al aparato, el procedimiento debe
especificar el equipo de proteccidn personal recomendado.

e Elmantenimiento se realizard en una zona suficientemente alejada
de los lugares donde hay pacientes. Se recomienda efectuar el
mantenimiento en un local con ventilacién adecuada, incluida
presidn neyativa, designado especificamente para esa actividad.
La zona, que debe estar contenida, serd facil de limpiar y descon-
taminar.

e Teniendo en cuenta las recomendaciones del fabricante y el
protocolo adicional que pueda proponer el establecimiento, se
debe elaborar un procedimiento para el mantenimiento sistemdati-
co del aparato. Este mantenimiento debe incluir, sin cardcter
exhaustivo, lo siguiente:

— cambio de los prefiltros (segdn un cronoyrama o seydn lo indique
un mandmetro Magnehelic); incluir los detalles del protocolo para
usar las bolsas para extraccidon de filtros y la eliminacién correcta
de los filtros; como estos pueden estar contaminados, serdn consi-
derados desechos médicos y manipulados usando el equipo de
proteccidon personal apropiado;

- verificacion para comprobar el funcionamiento apropiado;

- limpieza interior del aparato, si es necesaria (sin danar el sello del
filtro HEPA);

— cambio de la lédmpara UV con arreglo a las recomendaciones del
fabricante (segun las horas de uso);
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- verificacién de la seyguridad yeneral (mecdnica, eléctrica);

— lubricacién, si es necesaria (los ventiladores y piezas semejantes
deberian tener cojinetes de las ruedas sellados que no requieren
lubricacion).

e Hay que someter el aparato HEPA a pruebas para descartar fugas
y certificarlo. Esto debe hacerse inicialmente y cada vez que se
cambie el filtro. La frecuencia de cambio del filtro HEPA habrd de
basarse en las recomendaciones del fabricante (por ejemplo,
cada ano o cuando lo indigue el mandmetro (medidor de la
presion diferencial) a través del filtro.

e El aparato de filtracion portdtil debe inspeccionarse periddicao-
mente (por ejemplo, cada semana) para descartar escapes. Para
ello, basta con pedir al personal especializado que compruebe el
mandmetro para conocer la caida de la presion a través del filtro.

e Laforma mds facil y uniforme de poner a prueba el flujo de aire
consiste en hacerlo visible con ayuda de humo seguro. Hay otros
métodos de pruebba mdas complejos 7.

El sistema portdtil de filtracion de aire puede utilizarse como un ventilador
mecdanico con un filtro HEPA inteyrado para expulsar el aire posiblemente
contaminado directamente al exterior.

ANEXO 3: LUZ ULTRAVIOLETA

IRRADIACION ULTRAVIOLETA MICROBICIDA

En vista de que la eficacia clinica de los sistemas UV puede variar, la irradia-
cion ultravioleta microbicida no se recomienda para tratar el aire antes de
la recirculacion de este en las habitaciones de aislamiento de la transmisidn
por via aéreas.

No se recomienda como sustituto de la filtracidon HEPA, la extraccion del aire
de un local hacia el exterior ni la presidn neyativa 9, pero puede ser un siste-
ma complementario.

La informacién sobre las dosis UV necesarias para lograr reducciones >= 3
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log10 (reduccién de microorganismos de las superficies del 99.9%) de pato-
genos intrahospitalarios que contaminan las superficies de las instituciones
de salud es escasa y los datos disponibles son inconsistentes8.

RIESGOS DE LA LUZ UV

Estd comprobado que las radiaciones ultravioleta causan cdncer cuténeo,
envejecimiento de la piel y lesiones oculares; también puede afectar al siste-
mMa inmunitario. -

Como estas radiaciones son invisibles y no se sienten, es muy importante que
el personal que se expone a niveles intensos de radiacion ultravioleta conoz-
ca los riesyos y se les recuerde periddicamente que tomen medidas inme-
diatas y apropiadas de proteccion 10.

Todos los cuartos con desinfeccion por luz ultravioleta deben estar debida-
mente rotulados y bajo llave para evitar cualquier riesgo de exposicion del
personal y los pacientes.
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