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RESUMEN

Por las particularidades de los hospitales, su entorno contiene un gran nimero de microorganismos proporcionando condiciones muy favorables para la
reproduccion y la propagacion de microorganismos patdgenos. Por otro lado, como un sitio importante del uso de antibiéticos, las infecciones asociadas
a hospitales y la resistencia a los antimicrobianos promueven mutuamente la formacién de un circulo vicioso. Existen fuertes evidencias de que la
transmision por aire y aerosoles de los microorganismos patdgenos estan muy extendidos en los entornos hospitalarios. En ese sentido, las particulas
transportadas por el aire se caracterizan por su baja densidad, invisibilidad y susceptibilidad a la turbulencia. El asentamiento de particulas infecciosas
en el aire sobre la herida de un paciente puede causar infecciones en cirugia 0 en caso mas graves, infectar a pacientes con sistemas inmunoldgicos
comprometidos, o puede conducir, si las condiciones de ventilacion no son apropiadas, a la diseminacion de bacterias y hongos (bioaerosoles) desde
pacientes infecciosos a toda la comunidad hospitalaria. Para mejorar el estado de estas infecciones asociadas a los hospitales, los sistemas tradicionales
se han centrado en estrategias para eliminar patdgenos presentes en pacientes, superficies clinicas y trabajadores de la salud, que ha impulsado la
implementacion de varios protocolos de control y desinfeccion de infecciones que también han tenido éxito en la reduccion de la incidencia de este tipo
de infecciones hospitalarias. Dentro de estos procedimientos, esta el uso de sistema de ventilacién con presion de aire positiva o negativa El objetivo
de este trabajo es determinar la capacidad de control microbiano de los sistemas de ventilacion en dos centros de asistencia médica del Pert en
habitaciones con pacientes inmunosuprimidos (VIH/Sida) aislados o en habitaciones de pacientes infecciosos.

Palabras clave: Habitaciones hospitalarias, pacientes inmunosuprimidos, caudal de impulsién, presion de aire.

ABSTRACT

Due to the particularities of hospitals, their environment contains a large number of microorganisms, providing very favorable conditions for the
reproduction and spread of pathogenic microorganisms. On the other hand, as an important site of antibiotic use, hospital-associated infections and
antimicrobial resistance mutually promote the formation of a vicious circle. There is strong evidence that airborne and aerosol transmission of
pathogenic microorganisms is widespread in hospital settings. In that sense, airborne particles are characterized by their low density, invisibility, and
susceptibility to turbulence. The settling of airborne infectious particles on a patient's wound can cause infections in surgery or, in more serious cases,
infect patients with compromised immune systems, or can lead, if ventilation conditions are not appropriate, to the spread of pathogens. bacteria and
fungi (bioaerosols) from infectious patients to the entire hospital community. To improve the status of these hospital-associated infections, traditional
systems have focused on strategies to eliminate pathogens present in patients, clinical surfaces, and healthcare workers, which has prompted the
implementation of various infection control and disinfection protocols that they have also been successful in reducing the incidence of this type of
hospital infection. Within these procedures, there is the use of a ventilation system with positive or negative air pressure. The objective of this work is
to determine the microbial control capacity of the ventilation systems in two medical care centers in Peru in rooms with immunosuppressed patients
(HIV/AIDS) isolated or in infectious patient rooms.

Keywords: Hospital rooms, Immunosuppressed patients, Impulsion flow, Air pressure.
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Introduccion

Por las particularidades de los hospitales, su entorno contiene un gran ndmero de microorganismos (Zemouri et
al., 2017), proporcionando condiciones muy favorables para la reproduccion y la propagacion de microorganismos
patégenos (Butt et al., 2016; Wang et al., 2018). Por otro lado, como un sitio importante del uso de antibiéticos, las
infecciones asociadas a hospitales y la resistencia a los antimicrobianos promueven mutuamente la formacion de un
circulo vicioso (Revelas, 2012; Cassini et al., 2019). Existen fuertes evidencias de que la transmision por aire y aerosoles
de los microorganismos patégenos estan muy extendidos en los entornos hospitalarios (Wang et al., 2021). Aunado a lo
anterior, varios factores meteoroldgicos influyen en la supervivencia y propagacion de las enfermedades nosocomiales.
Pat6genos ambientales, encontrados en la filtracidn y recirculacion inadecuada del sistema de aireacién de los hospitales,
pueden exacerbar la propagacion del virus en salas y otros espacios contiguos como los pasillos o habitaciones de los
pacientes (Mousavi et al., 2021). La alta humedad relativa puede alargar el tiempo de supervivencia de nuevos virus,
como los coronavirus, en el aire (Mohammadi et al., 2022). Asimismo, el aumento de la temperatura facilita la
multiplicacion de los microorganismos en el entorno de las salas hospitalarias (Limaylla et al., 2019), y los pacientes y el
personal médico actdian como vectores de infeccion entre las instituciones médicas (Drohan et al., 2019). Esto significa
que, sin proteccidn, la poblacion nosocomial esta constantemente expuesta a riesgos de infeccion multiple (Schwierzeck
et al., 2021).

En ese sentido, las particulas transportadas por el aire se caracterizan por su baja densidad, invisibilidad y
susceptibilidad a la turbulencia. El asentamiento de particulas infecciosas en el aire sobre la herida de un paciente puede
causar infecciones en cirugia o en caso mas graves, infectar a pacientes con sistemas inmunoldgicos comprometidos. Por
ejemplo, los estafilococos coagulasa negativos (CoNS), que residen en la piel humana (Pinzon et al., 2021), son los mas
frecuentes, asi como Mycobacterium chimaera del escape de las unidades de calor-enfriador (HCU) (Barnes et al., 2018).
Staphylococcus aureus, que se encuentra comunmente en el ser humano piel, axila, ingle y nariz (Gamblin et al., 2013),
generalmente se considera la causa mas comun de infecciones en los quirdfanos y habitaciones de pacientes (Sadrizadeh
et al., 2015; Mellinghoff et al., 2018). En ciertos casos, se ha informado que las unidades formadoras de colonias (CFU)
de CoNS =103 puede causar infecciones del torrente sanguineo relacionadas con el catéter (CRBSI) (Goldman et al.,
2015; Chand et al., 2017; Hebeisen et al., 2019). En una investigacion aerobioldgica realizada al manipular el proceso
de circulacion de agua, se detectaron 10 UFC/m3 de bacterias en el aire cuando se cortd la circulacion de agua. Una vez
que se encendid la circulacion de agua, el nimero de bacterias se dispar6 hasta 560 CFU/m3. M. chimaera fue detectada
en ambas muestras: antes y después de la circulacion del agua, lo que infirié que los pacientes podrian estar infectados
por esta bacteria debido al aerosol contaminado del tanque de agua durante operaciones de bypass. Esta situacion es adn
mas complejas para los pacientes immunodeprimido, ya que su sistema de defensa estd comprometido y tienen un mayor
riesgo de contraer enfermedades infecciosas. En este grupo caen los pacientes con VIH, leucemia, trasplantes, anesplenia
quirdrgica o de nacimiento y las inmunodeficiencias primarias. En este caso, los sistemas de ventilacion deben ser
acoplados a filtros de particulado de aire de alta eficiencia (HEPA) a fin de controlar a la aspergillosis invasora (B1),
portadoras de neutropenia prolongada o inmunodeficiencia celular grave (Avile, 2009). En el caso de pacientes
infecciosos, la situacion es contraria, no se debe permite el flujo de aire de las habitaciones hacia el sistema central de
aireacion a fin de garantizar la salud de los otros pacientes en franca recuperacion y al personal que labora en el hospital.

Para mejorar el estado de estas infecciones asociadas a los hospitales, los sistemas tradicionales se han centrado
en estrategias para eliminar patégenos presentes en pacientes, superficies clinicas y trabajadores de la salud (Stawicki et
al., 2020), lo que ha impulsado la implementacion de varios protocolos de control y desinfeccidn de infecciones que
también han tenido éxito en la reduccion de la incidencia de este tipo de infecciones hospitalarias (Sharpe & Schmidt,
2011). Sin embargo, estudios recientes han demostrado que una proporcion significativa de los contaminantes que causan
infecciones a la poblacién humana estan en el aire (Kim et al, 2018). Mejorar el gasto en atencion de la salud y reducir la
contaminacién del aire hospitalario puede reducir efectivamente la tasa de mortalidad por microorganismos patégenos
(Coccia, 2021). Las tecnologias de aire acondicionado mecanico y ventilacidn natural tienen un efecto positivo sobre la
purificacion del aire hospitalario (Masoumbeigi et al., 2020). Por lo tanto, la aplicacién de varios purificadores de aire
tecnologias en los hospitales tienen buenas perspectivas. Algunos estudios han evaluado los filtros HEPA descubriendo
que es posible reducir la concentracién promedio de particulado de 2 micras en las habitaciones de 17 ug/m?a 9,26 pg/m?
reduciendo, asi, la carga de medicamentos en nifios asmaticos (Lee et al., 2020). Mas estudios han demostrado que algunas
tecnologias de purificacion de aire son efectivas para un determinado contaminante; por ejemplo, los purificadores HEPA
redujeron la concentracion de bacteriéfagos phiX174 en aerosol por 99.9974-99.9999% (Zacharias et al., 2021).
Coronavirus se inactivaron en menos de 60 min en nanomateriales de latén que contenian al menos un 70 % de cobre
(Weiss, et al., 2020). Los filtros de aire visibles tienen efecto sobre ciertos contaminantes en el aire de las habitaciones,
pero son desconocidos para las salas de hospital donde hay maltiples contaminantes. Se necesita una linea de investigacion
rigurosa y factible en el area de filtracion y recirculacion de aire en instalaciones sanitarias, asegurando la capacidad de
responder a posibles nuevos brotes (Zhou et al, 2022). En general un sistema de aire
acondicionado/ventilacion/calentamiento (HVAC) centralizado funciona de la siguiente manera: el aire exterior ingresa
al sistema, donde la baja eficiencia y los filtros eliminan las particulas grandes y muchos microorganismos. El aire entra
en el sistema de distribucion para el acondicionamiento a niveles apropiados de temperatura y humedad, pasa a través de
un banco adicional de filtros para limpieza posterior, y se entrega a cada zona del edificio. Después el aire acondicionado
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se distribuye al espacio designado, se extrae a través de un sistema de conductos de retorno y es devuelto a la unidad
HVAC. Una parte de este aire de retorno se expulsa al exterior mientras que el el resto se mezcla con aire exterior para
su dilucion y se filtra para eliminar los contaminantes (Burroughs, 1997). El aire de los cuartos de bafio u otras areas
contaminadas generalmente se descargan directamente a la atmdsfera a través de un conducto separado del sistema de
escape central. El aire de las habitaciones que albergan a los pacientes con tuberculosis u otras enfermedades infecciosas
se extrae al exterior si es posible 0 pasan a través de un filtro antes de la recirculacion o se aplica una presion de aire
negativa a fin de que no pase al sistema de aireacion del hospital. En algunos casos, se puede utilizar la irradiacion
germicida ultravioleta como medida adicional de limpieza del aire, pero no puede reemplazar la filtracion HEPA
(Guidelines for Environmental Infection Control in Health-Care Facilities, 2003).

Tomando en cuenta lo anteriormente discutido, la meta de este trabajo es determinar la capacidad de control
microbiano de los sistemas de ventilacion en dos centros de asistencia médica del Per( en habitaciones con pacientes
inmunosuprimidos (VIH/Sida) aislados o en habitaciones de pacientes infecciosos.

Materiales y métodos

Se evalud el sistema de aireacion con relacion a la carga microbiana en dos centros de asistencia medica en
habitaciones de pacientes inmunosuprimidos (VIH/Sida) y pacientes con enfermedades infecciosas.

Estimacion de exigencias de ventilacion en relacién con el control de las infecciones de transmision aérea

La tasa de ventilacién minima requerida se baso principalmente en dos elementos: el efecto de la tasa de renovacion
de aire sobre la disminucién de la concentracion de ndcleos goticulares; y la ecuacion de Wells—Riley para calcular el
efecto de la tasa de ventilacion sobre el riesgo de transmision de enfermedades de transmisidn aéreas conocidas (Atkinson
et al., 2010). En la ecuacién de Wells—Riley, la probabilidad de infeccion por los nlcleos goticulares infecciosos es
inversamente proporcional a la tasa de ventilacion.

D Ipqt
P= 5= 1 —exp( 0 )
donde:
P = probabilidad de infeccidn para las personas vulnerables
D = ntimero de casos de enfermedad
S = nimero de personas vulnerables
| = nimero de personas infectantes
p = frecuencia respiratoria por persona (m3/s)
q = tasa de generacion quanta por una persona infectada (quanta/s)
t = tiempo total de exposicion (s)
Q = tasa de suministro de aire exterior (m%/s).

Las mediciones de temperatura y humedad relativa se realizaron con un termohigrémetro (marca Thermo, modelo
TA 218), capaz de medir estas dos variables al mismo tiempo a través de un electrodo de aire.

Las muestras bioldgicas fueron tomadas en dos lugares especificos: junto a la puerta de la habitacion y frente a la
salida del aire acondicionado. Se muestrearon por triplicado un total de 19 habitaciones: 12 habitaciones con pacientes
con enfermedades infecciosas, y 7 habitaciones con pacientes inmunosuprimidos (VIH/Sida). Inmediatammente, las
muestras fueron analizadas para el recuento de bacterias y hongos en aire mediante el método de Impactacion de Aire
sobre medios de cultivo, empleando un muestreador BIOSAS Meter 100, siguiendo la metodologia descrita por
Hernandez, (1998) y Hernandez, (1999). Para ello, se impactaron 100 L de aire por area muestreada sobre placas con agar
nutritivo (HIMEDIA) estériles para realizar el recuento bacteriano, y para hongos utilizando placas con agar Sabouraud
(HIMEDIA) y cloranfenicol. Posteriormente se incubaron las placas de agar nutritivo a 37°C durante 48 horas, y las
placas con agar Sabouraud con cloranfenicol a 25°C durante 120 horas. Usando un contador de colonias, se determinaron
las Unidades Formadoras de Colonia por metro cibico de aire (UFC/m®), siendo identificadas las baterias por sus
caracteristicas macroscdpicas del crecimiento de las colonias a través de la coloracion Gram y pruebas bioquimicas
manuales (Pérez et al., 2010; Serra & Farril, 2012)

La caracterizacion microscopica para la identificacion fungica. se realizé con la preparacion del hongo sobre un
cubre- objeto y con la ayuda de colorantes como azul de metileno. Los valores de las UFC/m? de aire, temperatura y
humedad relativa se expresaron como media + desviacién estandar.

Resultados

En todas las habitaciones evaluadas (12 aislados infecciosos y 7 inmunodeprimidos), los parametros de ventilacion
se mantuvieron de acuerdo a los pardmetros internacionales de confort (Tabla 1) con el fin de asegurar la satisfaccién de
los pacientes y su seguridad, asi como de su entorno.
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Tabla 1. Condiciones de contorno cinematicas de habitaciones de aislados e inmunodeprimidos

Pardmetro Imnunodeprimido Infecciosos
Presion del sistema de aire Positiva Negativa
Etapas de filtrado de inyeccion G4+F9 mas filtro HEPA G4+F9
Etapas de filtrado de extraccidn G4+F9 G4+F9 mas filtro HEPA
Temperatura °C 24 3 26 24 3 26
Humedad relativa % 45a55 45a55
Presion diferencial Pa 10 a 15 (Hacia exterior) 10 a 15 (Hacia interior)

Por otra parte, la estimacion de exigencias de ventilacion en relaciéon con el control de las infecciones de
transmision aérea (Quanta/min.) se realiz6 cada 15 minutos (Figura 1), es decir, la disponibilidad de goticulas infecciosas
suspendidas en el aire para aislados en presién positiva y negativa. Como se observa, hay incremento de la quanta los
primeros 10 min, manteniéndose después de ese tiempo, se manifiesta un comportamiento estable; sin embargo, se debe
considerar que la actividad generadora de goticulas siempre es continua.

0.07
T
0.06 T
T T T
= s L

0.04 E ﬁ
0.03 x =5 F F =S =S Presiion Positiva

=+

P

0.05

H

0.02 = Presiion Negativa
0.01

Generacién de quanta(quanta/min)

0

Minutos

Figura 1. Generacion de quanta(quanta/min) segun la tasa de ventilaciéon (cambios de aire por hora)

Los resultados de la Tabla 2, muestran las bacterias y hongos carcterizados en las habitaciones de los pacientes
inmunosuprimidos e infecciosos. Tal como se puede ver, se determinaron igual nimero de especies de bacterias como de
hongos. Por otra parte, el nimero de colonias, tanto de bacterias como de hongos, fue superior en las habitaciones de los
pacientes inmunosuprimidos. Adicionalmente, y en todos los casos, se encontré un UFC superior a 10 en el total de
habitaciones de pacientes inmunosuprimidos e infecciosos, siendo el conteo mayor de las especies bacterianas con
relacion a los hongos.

Tabla 2. Microorganismos aislados con mayor frecuencia en el aire de habitaciones de aislamiento segun la tasa
de ventilacion (cambios de aire por hora)

Habitaciones
Microorganismos Especies Presidn Positiva Presion Negativa

Ne % UFC/m3 Ne % UFC
Staphylococcus coagulasa negativos 11 91,67 5 55,56
. Staphylococcus aureus 10 83,33 4 44,44

Bacterias Bacillus spp. 9 75,00 >60 6 66,67 ~48
Pseudomonas luteola 10 83,33 4 44,44
Aspergillus niger 8 66,67 5 55,56
Aspergillus terreus 5 41,67 4 44,44

>4 >4

Hongos Penicillium frecuentans 11 91,67 > 3 33,33 0

Cladosporum oxysporum 8 66,67 4 44,44
Discusion

Las infecciones adquiridas en hospitales (HAI) o0 nosocomiales se definen como infecciones ocurridas en pacientes
durante un breve o largos periodo de estancias en un hospital (Wu et al., 2020). En tal caso, los pacientes diagnosticados
con un nuevo problema de salud causada por la infeccidn necesitan extender su estadia en el hospital para recibir un nuevo
tratamiento. El informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establecié que el 8,7% de los pacientes
hospitalizados en 14 paises contrajeron HAI (OMS, 2002). Pacientes infectados colocados junto a los miembros del
personal y pacientes con diferentes los niveles de inmunidad aumentan el riesgo de contaminacién microbiana en el aire
y brotes de enfermedades dentro el hospital. Los estudios informaron que Staphylococcus aureus, Escherichia coli,
Streptococcus spp., Kleb siella spp., Bacillus spp., Micrococcus spp., Pseudomonas spp., Enterococcus spp. y
Enterobacteriaceae spp. se encuentran comdnmente en el aire interior ambientes de hospitales (Shivani, 2020). Algunos
estudios recientes han demostrado que hasta el 10-20% de todas las infecciones nosocomiales endémicas pueden ser
transmitida a través de infecciones en el aire. Ademas, el 11% de todas las muertes en los paises de bajos ingresos se
deben a las infecciones en las vias respiratorias inferiores por la contaminacion del aire interior (Gizaw et al., 2016). Los
edificios hospitalarios, como entornos dinamicos, pueden verse afectados por temporada, condiciones climaticas, disefio
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y operacién de interiores sistemas de ventilacion, penetracidén de humedad, carga microbiana en al aire libre, y el nimero
de residentes, visitantes y humanos actividades (Cabo Verde et al., 2015). En este caso, los entornos hospitalarios
requieren una atencién especial para garantizar la salud de los interiores, calidad del aire (IAQ) para la proteccién de los
pacientes y la asistencia sanitaria personal contra infecciones nosocomiales y enfermedades profesionales (EI-Sharkawy
& Noweir, 2014)

En ese sentido, los resultados de esta investigacion mostraron que el cien por cien de las habitaciones evaluadas
(12 aislados infecciosos y 7 inmunodeprimidos), los pardmetros de ventilacion se mantuvieron de acuerdo a los
parametros internacionales de confort (Tabla 1) con el fin de asegurar la satisfaccion de los pacientes y su seguridad, asi
como de su entorno, sin embargo, el control de las infecciones de transmisidn aérea (Quanta/min.), los cuales se relacionan
con la disponibilidad de goticulas infecciosas suspendidas en el aire para los sistemas aislados en presién positiva y
negativa, mantuvieron un incremento constante durante los primeros 10 minutos, luego, estos niveles se mantuvieron
estables a pesar que la actividad generadora de goticulas era continua (Figura 1). Por otra parte, la caracterizacion de las
bacterias y hongos determinadas en las habitaciones de pacientes immunosuprimidos e infecciosos utilizando la UFC
fueron siempre superiores a 10, lo cual supera los limites establecidos mundialmente. Cabe destacar que la presencia de
bacterias y hongos como: Staphylococcus coagulasa negativos, Staphylococcus aureus, Bacillus spp., Pseudomonas
luteola, Aspergillus niger, Aspergillus terreus, Penicillium frecuentans y Cladosporum oxysporum, compromete la salud
de los pacientes infecciosos, y alin mas, a los pacientes con un sistema inmune débil. Es bien conocido que a pesar de los
avances significativos en la prevencion, diagndstico y tratamiento de la infeccion en el huésped inmunocomprometido
sigue siendo una causa importante de morbilidad, aumento la duracion de la estancia, aumento de los costes totales y, por
supuesto, la mortalidad. La tasa mortalidad en unidades de cuidados intensivos son significativamente mas altas entre los
huéspedes inmunocomprometidos debido en parte a la mayor incidencia de la gravedad de la infeccién. La superposicién
de las defensas comprometidas del huésped y la enfermedad critica hacen que la deteccidn y el manejo de infecciones en
tales pacientes mas dificiles, pero cruciales para salvar al paciente (Acute Respiratory Distress Syndrome Network et al.,
2000; Linden, 2009).

Por otra parte, pacientes infectados colocados junto a los miembros del personal y pacientes con diferentes niveles
de inmunidad aumentan el riesgo de contaminacién microbiana en el aire y brotes de enfermedades dentro el hospital.
Los estudios informaron que Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Streptococcus spp., Kleb siella spp., Bacillus spp.,
Micrococcus spp., Pseu domonas spp., Enterococcus spp. y Enterobacteriaceae spp. se encuentran cominmente en el
medio ambiente interno de los hospitales (Shivani, 2020). Ademds, bacterias patégenas como Mycobacterium
tuberculosis, Legionella spp. y Acinetobacter spp. han sido identificadas como responsables de la propagacion de
enfermedades como la tuberculosis, la neumonia y la legionelosis (Tang et al., 2020).

En un estudio conducido en el Hospital Tohid, Sanandaj, Iran, se determind el tipo y concentracion de bacterias y
bioaerosoles fungicos y su distribucion en el aire interno y externo del hospital universitario. Los resultados mostraron
que las densidades mas altas se encontraron en las salas de operaciones (15,25 UFC/m?). Las concentraciones de hongos
mas altas fueron: Penicillium (24,7%), Cladosporium (23,4%), Aspergillus niger (13,3%) y Aspergillus Flavus (11,4%).
La concentracion mas alta de las bacterias aisladas fue Staphylococcus hemolyticus (31,84%). Por otra parte, el promedio
general de contaminacién del aire hospitalario por bioaerosoles fue ligeramente superior a los estandares propuestos por
los organismos internacionales (Yousefzadeh et al., 2022).

Por otra parte, para mantener un buen control de los microorganismos, es importante un buen sistema de
ventilacion. En quir6fanos y habitaciones con pacientes inmunosuprimidos, de debe retener una presion positiva 0 mas
alta que los adyacentes, vecindad o entorno (Wenzel, 2010); esto asegura que el aire fluya desde ambiente mas limpio. El
aire debe fluir desde el techo y salir cerca al area del piso para promover el flujo laminar unidireccional de aire, por lo
que el la velocidad del flujo de aire deberia estar 0,3 m/s y 0,5 m/s (Fu Shaw et al., 2018). Por debajo, y con el flujo
laminar unidireccional, los contaminantes transportados por el aire se ven obligados a atravesar el quiréfano o las
habitaciones, generando &reas ultralimpia (Jain & Reed, 2019). El sistema de ventilacion del los quiréfano debe funcionar
con 15 a 20 cambios de aire filtrado aire por hora, mientras que en las habitaciones deberan operar a tres cambios de aire
filtrado por hora (Gormley, 2016). El uso de filtros HEPA es imprescindible dentro del sistema de ventilacion como ya
se ha explicado. En el caso de los pacientes infecciosos, el procemiendo, es mantener una presién negativa, con filtros
HEPA, manterniendo conductos diferentes para expulsar, si el caso, el aire previamente filtrado de las habitaciones. En
un trabajo recientemente publicado por Zhou et al., (2022) concluyeron que los purificadores de aires son limitados, y se
recomendaba el uso combinado de filtros con purificadores de iones de iones oxigenos positivos y negativos fuera del
equilibrio (PNOI). La combinacion de estos dos tipo de filtro logrd la purificacion de particulas de cigarrillos (PM),
Staphylococcus albicans y el virus de la influenza en salas contaminadas lograndose la eliminacion de un 98,44%, 99,75%
y 100% respectivamente en 30 minutos.

Finalmente se recomienda la revision del sistema de aireacion, recambio y combinacion de filtros para alcanzar
los limites establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud con respecto a la carga microbianda encontrada en salas
de hospitalizacion de pacientes inmunodeprimidos e infecciosos es estos dos centros de salud del Estado Peruano.
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