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Pregunta:

1. ¢Cual es la evidencia sobre el uso del Filtro recogedor de particulas de alta eficiencia (High
Efficiency Particle Arresting, HEPA por sus siglas en inglés) como purificador del aire ambiental
en prevencion del COVID-19?

Metodologia:
Se realizdé una Revision Sistematica Rapida (Manual de Revisiones Sistematicas Rapidas. Instituto
Global de Excelencia Clinica. 2019)

Términos de Busqueda: COVID 19, Coronavirus, SARS-CoV-2, HEPA, Filtro recogedor de
particulas de alta eficiencia (High Efficiency Particle Arresting Air Filter), Filter, Air Air Purifier Air.

Tipos de estudio: Recomendaciones de sociedades cientificas, agencias regulatorias y organismos
referentes en salud nacionales e internacionales, revisiones sistematicas de la literatura (RSL), meta
analisis, ensayos clinicos y otros estudios primarios.

Fuentes de Informaciéon: Pubmed, Google Scholar.
Antecedentes:

La transmision del SARS-CoV-2 via aerosoles esta demostrada y se considera una de las formas
principales (Gao et al., 2020) (Yao et al., 2020). La persistencia del virus SARS-CoV-2 en el aire se
ha encontrado superior a otros virus (Van Doremalen et al., 2020).

Hay incluso opiniones basadas en datos parciales como las de Morawska y Cao (2020) que indican
que la transmision por via aérea del SARS-CoV-2 es un hecho. (Morawska & Cao, 2020).

La cantidad relativa de polutos afectan la calidad del aire y se ha establecido una correlacion positiva
entre la infeccion por SARS-CoV-2 y la presencia de material particulado de 10 micras (PMy,) y
menor a 2.5 (PM,s ) asi como la contaminacion por dioxido de nitrégeno (NO, y monodxido de
carbono (CO). (Li et al., 2020).

De acuerdo con Sharma y Balyan (2020) “Se han aportado pruebas empiricas sobre el papel de la
contaminacién atmosférica en la transmision acelerada del SARS-CoV-2 en ltalia y en Wuhan. La
reduccion de los niveles de PM2,5 en el aire ambiente relacionada con el cierre puede haber
contribuido a reducir la transmisién del SARS-CoV-2. Los altos niveles de PM2,5 en el pasado
podrian haber contribuido a la mortalidad relacionada con el SARS-CoV-2 debido a las
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comorbilidades relacionadas con la contaminacion del aire. EI aumento de los niveles de
PM2,5 después del cierre puede acelerar la transmisién de SARS-CoV-2 y puede aumentar la carga
de morbilidad y mortalidad de COVID-19.” (Sharman & Balyan, 2020)

En el estudio de exposicién a la contaminacion del aire y a la mortalidad por COVID-19 en los
Estados Unidos, Wu et al. (2020) reportan que “encontramos que un aumento de solo 1 pyg/m 3 en
PM 2.5 se asocia con un aumento del 8% en la tasa de mortalidad de COVID-19 (intervalo de
confianza [IC] del 95%: 2%, 15%). Los resultados fueron estadisticamente significativos y robustos a
los analisis secundarios y de sensibilidad.” (Wu et al., 2020).

Setti et al. (2020) han propuesto investigar la la posible virulencia del SARS-COV-2 presente en las
en el material particulado a fin de verificar si el virus puede seguir siendo vital e infeccioso durante
un tiempo definido en las particulas del exterior, asi como en los nucleos de gotitas exhaladas por las
personas infectadas en el medio ambiente interior.(Setti et al., 2020).

Aunque la evidencia es limitada, parece existir consenso en la literatura publicada a la fecha que la
transmision por personas asintomaticas es igual que en aquellos con sintomas (Gao et al., 2020).

El SARS-CoV-2 tiene viriones envueltos que miden aproximadamente 50-200 nm de diametro con un
unico genoma de ARN de sentido positivo (Chen et al, 2020). En la imagen se observa el tamafio del
coronavirus en relacién a globulos rojos, bacterias y material particulado de 2.5 y 10 micras.
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Fuente: tomado de abcdust (2020).
Descripcion de la tecnologia

HEPA era inicialmente una marca de purificadores de aire y se transformé en el curso de los afos en
un estandar, hoy dia ese estandar se encuentra en algunos paises regidos por la norma ISO 29463-1
y en otros como Estados Unidos por la MIL-STD-282.

Los filtros que se encuentran cumpliendo con el estandar que los clasifica como HEPA de acuerdo
con la CDC tienen una eficiencia de al menos el 99,97% en la eliminacion de particulas 20.3 ym de
diametro (CDC, 2019).
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En un documento técnico de la NASA elaborado por Perry et al. (2016) se senala que “Los

medios filtrantes de alta eficiencia se suelen fabricar con microfibras de vidrio en maquinas
formadoras de telas de araia colocadas en humedo, similares a las utilizadas para la fabricacion de
papel. Tiene una apariencia blanca homogénea muy parecida a la del papel "bond" de alto contenido
de trapos. Por lo tanto, también es comun llamar "papel" a los medios de filtracion. Las estructuras
fibrosas necesarias para el medio filtrante también pueden ser producidas por membranas
expandidas, como el politetrafluoroetileno expandido (ePTFE). La expansion da como resultado una
estructura fibrosa con dendritas submicrénicas uniformes. Los medios de ePTFE son mas comunes
en los medios de aire de particulas ultrabajas (ULPA) de mayor eficiencia (>99,99% de eficiencia) y
donde se requiere resistencia a los productos quimicos agresivos como el fluoruro de hidrégeno.
Los medios filtrantes de particulas de aire de alta eficiencia (HEPA) suelen estar hechos con
microfibras de borosilicato con didametros de 2 a 500 nm. Las longitudes de las fibras y las
proporciones de las fibras utilizadas suelen ser de marca registrada. Un medio filtrante HEPA tipico
suele tener menos de 0,508 mm de espesor. Por lo tanto, para los diametros de fibra utilizados en su
fabricacion, el medio esta compuesto por varios cientos de capas de fibras. Asi, incluso si hay
espacios abiertos en una capa, las capas detras de ella impiden que se transporte de particulas.”
(Perry et al., 2016).

Los filtros HEPA suelen estar enmarcados con metal, aunque algunas versiones antiguas tienen
marcos de madera. Un marco de metal no tiene ninguna ventaja sobre un marco de madera bien
ajustado con respecto al rendimiento, pero la madera puede comprometer la calidad del aire si se
moja y permanece humeda, permitiendo el crecimiento de hongos y bacterias. Por lo tanto, se
aconseja a los hospitales que eliminen gradualmente las unidades de filtro con marco de madera
dafadas por el agua o gastadas y las sustituyan por filtros HEPA con marco de metal.

Los métodos de filtrado de aire mas comunes son cepillado, impacto, interccepacion, difusién, y
electrostatico, los filtros HEPA usan como mecanismos demostrados impacto, interceptacion y
difusién. En la tabla 1 tomada de la CDC (2019), se observan los mecanismos y su eficiencia.

Tabla 1.
Métodos de filtrado de aire, rendimiento y eficiencia.
Método Eficiencia
Basico Principio de actuacion del filtado
Las particulas en el aire son mads grandes que las aberturas entre las
fibras del filtro, lo que resulta en la eliminacidn gruesa de particulas
Cepillado grandes. Baja
Las particulas chocan con las fibras del filtro y permanecen
Impacto adheridas al filtro. Las fibras pueden estar recubiertas con adhesivo. | Baja
Las particulas entran en el filtro y quedan atrapadas y adheridas a las
Interceptacion | fibras del filtro. Media
Las particulas pequenas, que se mueven en un movimiento erratico,
Difusién chocan con las fibras del filtro y permanecen adheridas. Alta
Las particulas con carga electrostatica negativa son atraidas al filtro
Electrostatico | con fibras de carga positiva. Alta

Fuente: CDC (2019).
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Hallazgos / Respuesta a Interrogante

A la pregunta 1. ¢ Cuadl es la evidencia sobre el uso del Filtro recogedor de particulas de alta
eficiencia (High Efficiency Particle Arresting, HEPA por sus siglas en inglés) como purificador del aire
ambiental en prevencion del COVID-19?7 No se encontrd evidencia publicada sobre el uso de los
HEPA como método de prevencion en COVID-19.

Si se encontré evidencia sobre el uso de los HEPA como método complementario para la
prevencion de infecciones en ambientes hospitalarios.

En un analisis basado en la evidencia del centro de evaluaciones de tecnologias de Ontario que se
realizé para tomar medidas frente al SARS se concluyé que el uso de los HEPA si se instalan y
mantienen adecuadamente, los limpiadores de aire de las habitaciones con tecnologia de limpieza de
aire HEPA son eficaces para eliminar los patégenos del aire (Medical Advisory Secretariat, 2005).

No se encontré evidencia clara de beneficio del uso de los HEPA en una revision sisteméatica
realizada por Eckmanns et al. (2006) cuyo objetivo fue comparar la eficacia de la filtracion de aire
con particulas de alta eficiencia (HEPA) con la de la filtracion no HEPA para disminuir las tasas de
mortalidad e infeccién fungica entre los pacientes con neoplasias hematoldgicas malignas vy
neutropenia diagnosticadas o entre los pacientes con trasplantes de médula 6sea, se encontré que
“se seleccionaron para los meta-analisis 16 ensayos (9 con la muerte como resultado y 10 con la
infeccién por hongos como resultado) que compararon la filtracion HEPA con la filtracién no HEPA.
No se descubrieron ventajas significativas de la filtracion HEPA en la prevencion de la muerte de
pacientes con neoplasias hematoldgicas con neutropenia grave en ensayos controlados aleatorios
(ECAs; riesgo relativo [RR], 0,86 [intervalo de confianza del 95% {Cl}, 0,65-1,14]) y en estudios de un
estandar mas bajo (no ECAs; RR, 0,87 [IC del 95%, 0,60-1,25]).” (Eckmnanns et al. 2006).

Surlcuoglu S. (2018) en un trabajo en el que revisé la transmision de tuberculosis en los aviones,
que emplean filtros HEPA, concluye que con estos se reduce la transmisién de enfermedades y
expone su argumentacion asi “los aviones pueden facilitar la propagacion de las infecciones
transportando a un viajero infectado o a los vectores a cualquier region del mundo en un plazo de 24
horas. Por ejemplo, la pandemia de SARS de 2003, la gripe A (H1N1) de 2009, el Ebola y el MERS
en 2014 como la propagacion de enfermedades virales y el viaje en avion Zika del brote en curso del
virus se consideran responsables de 6. Se observé que la temporada de gripe se retrasé como
resultado de la disminucién del trafico aéreo en los Estados Unidos (EE.UU.) después del ataque
terrorista del 11 de septiembre de 2001. También hubo algunas notificaciones sobre la transmisién de
pasajeros de pacientes con tuberculosis y MDR-TB a principios del decenio de 1990, lo que causoé
graves preocupaciones en las unidades de salud publica y las compafiias aéreas. Sin embargo, los
estudios retrospectivos, los estudios de seguimiento y los meta-analisis sistematicos realizados hasta
la fecha muestran que el riesgo de transmision de la tuberculosis en el avion es muy bajo y que
nunca se ha desarrollado una enfermedad de tuberculosis activa en el pasajero. La razéon mas
importante de ello es el uso de filtros HEPA en los aviones modernos y el cambio del aire de la
cabina 15-20 veces por hora . En los aviones, la mitad del aire de la cabina proviene del ambiente
externo y la otra mitad es proporcionado por la recirculacion de aire en la cabina. El aire absorbido
del exterior por los motores se calienta hasta 150-280C, su presion se aumenta comprimiendo y
luego su temperatura se baja a 22-30C y se entrega a la cabina. El aire que se da en estas
condiciones se purifica de microorganismos. El aire dentro de la cabina pasa por filtros HEPA antes
de ser reintroducido en la circulacion. Los filtros HEPA retienen particulas menores de 0,3 um. De
esta manera, las particulas de gotitas arrojadas al medio ambiente son capturadas del paciente con
tuberculosis infecciosa a través de acciones como la tos, los estornudos y el habla. Mediante el uso
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de filtros hepa y el cambio del aire de la cabina 15-20 veces por hora, se proporciona un
entorno cercano a las salas de aislamiento de los hospitales. (Surictoglu S., 2018)

En un estudio hecho por James et al. (2019) que buscaba determinar si el uso del HEPA mejoraba el
control del asma en nifos que se exponian a particulas de trafico (material particulado) encontré que
“las concentraciones interiores de particulas de trafico se redujeron significativamente con el
tratamiento HEPA, pero no con el tratamiento "simulado" (James et al., 2019)

Liu et al. (2020) encontré que el virus aparece mas comunmente en aerosoles en los rangos
submicrénico (0,25-1,0 ym) y supermicronico (>2,5 pym), basandose en esto Zhao y Chen (2020),
midieron la eficiencia de filtracion dependiente del tamafo de los purificadores de aire integrados con
dos tipos de medios de filtrado ampliamente utilizados respectivamente: Filtros finos (clase F6) y de
alta eficiencia filtros de aire de particulas (HEPA, clase H12), como se muestra en la figura 1. En
promedio, un purificador de aire con Los medios filtrantes de clase F6 eliminaron el 54% de los
aerosoles que pueden transportar SARS-CoV-2 en el aire, mientras que el que tenia un filtro de clase
H12 elimind el 83% de esos aerosoles (Zhao & Chen, 2020).

Figura 1. Tomada del estudio Zhao&Chen (2020)
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Figure 1. Size-dependent filtration efficiency of fine filters (F6) and HEPA filters (H12)

En un analisis epidemiolégico de Ham (2020) este sefiala que el uso de purificadores de aire con
HEPA en los call-centers en Corea del Sur, puede llevar a incrementar las infecciones si las
personas no usan los elementos de proteccién personal (Ham, 2020). Por otra parte, para alguno
como Malohtra (2020) el uso de purificadores de aire portatiles con filtros HEPA puede ser util en
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las habitaciones de pacientes con COVID-19 diagnosticado para prevenir infecciones
secundarios (Malohtra, 2020). Ninguna de las dos posiciones aporta pruebas suficientes.

Pandey et al (2020) reunieron a profesionales de la neurocirugia de 13 sistemas de salud diferentes
de todo EE.UU., incluidos los que se encuentran en puntos conflictivos, para describir sus practicas
en el manejo de emergencias neuroquirurgicas dentro del entorno de COVID-19 y concluyeron entre
otras muchas cosas que el uso de HEPAs junto con los demas elementos de proteccion personal e
ingenieria es una buena practica para la atencién de paciente neuroquirdrgicos en un contexto de
COVID-19. (Pandey et al. 2020). A una conclusién analoga llega también Howard (2020) en el
contexto de otorrinolaringologia y cirugia de cuello, generalizandola a los procedimientos
generadores de aerosoles (Howard, 2020).

Posiciones de Organismos de Salud

La Organizacion Panamericana de Salud (PAHO, 2020) sefiala que los centros de emergencia para
atender las enfermedades por coronavirus de forma deseable usenlos HEPAs en los casos que no
se pueda garantizar suficiente ventilacion natural “el EMT-IRAG se guiara por las recomendaciones
del “Manual de ventilacion natural para el control de las infecciones en entornos de atencion de la
salud” de la OMS, para asegurar que se pueda mantener, en la medida de lo posible, una circulacion
de aire de 160 I/s/paciente en habitaciones de ingresados con Infecciones Respiratorias Agudas
Graves, asegurando al menos un minimo de 80 I/s/paciente. Esta ventilacion se puede hacer de
manera natural, creando corredores de aire que permitan la circulacion. Se puede realizar la
ventilacion natural de manera sencilla aprovechando la direccion del viento de dos formas: abriendo
las ventanas de las instalaciones creando flujos transversales a éstas, o bien abriendo las dos
puertas de la instalacion, haciendo un flujo unidireccional paralelo al pasillo del habitaculo. Si no
hubiera viento, se pueden utilizar corrientes de conveccién si la instalacion dispone de salida de aire
en el techo, abriendo las ventanas laterales y dejando que el aire conforme se vaya calentando suba
y escape por la chimenea y/o tobera de la tienda. En cualquier caso, hay que evitar el acceso a
personal y pacientes en la zona de salida de las tiendas, al menos en dos metros, puesto que es la
zona de acumulacion de microgotas arrastradas por las corrientes generadas. Cuando se realice la
ventilacion natural, se sefalizara la salida de la corriente para evitar el paso de personas por esta
zona. Si se tiene la capacidad, el EMT-IRAG puede utilizar ventilacibn mecanica utilizando
extractores eléctricos, aunque suele ser dificil de instalar en tiendas de campafia. La extraccion de
aire mecanica puede ser con salida directa al exterior, en la que se debera de mantener un area de
seguridad en la zona de salida del aire de las instalaciones, evitando el paso de personal, o el
montaje de otra instalacién en una distancia menor a dos metros; o también se puede utilizar
sistemas de extraccion eléctricos con filtro de particulas HEPA, que no requieren de area de
seguridad en la zona de salida del aire, pero por el contrario, requieren de un mantenimiento mas
complejo. EI EMT-IRAG intentara garantizar la climatizacion en las areas destinadas al tratamiento y
aislamiento de pacientes, y debera de garantizarla en las areas criticas de operacion que considere
pertinentes. En la medida de lo posible, se debera de utilizar aires acondicionados con filtros HEPA.”

El centro de control enfermedades europeo recomienda el uso de los HEPA asi: “Los filtros de aire de
particulas de alta eficiencia (HEPA) han demostrado un buen rendimiento con particulas del tamafo
del virus SARSCov-2 (aproximadamente 70-120 nm) y se utilizan en aviones y en entornos
sanitarios. No esta claro el papel de los filtros HEPA en edificios fuera de los centros de salud para
prevenir la transmision de enfermedades infecciosas. En un estudio de modelizacion del riesgo de
infeccion por el SARS-CoV-1, el virus causante del SARS, conferido por tres tipos de sistemas de
ventilacién en aviones comerciales relativamente grandes, se comprobd que la mezcla de sistemas
de ventilacion tenia el mayor riesgo y los sistemas convencionales de desplazamiento tenian el
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menor riesgo. Los autores recomendaron sistemas de ventilacion personalizados para las
cabinas de las aerolineas, ya que eran los mejores para mantener el confort térmico, y al mismo
tiempo reducir el riesgo de infeccién” (ECDC, 2020). En la imagen de la tabla Capacidad de
retencién de diferentes tipos de filiros usados en los sistemas de ventilacion se observa la eficienca
de los filtros HEPA. (ECDC, 2020).

Retention capacity of different filter types used in HVAC system

Specialised HVAC H13 -14 [DIN EN] 16-20 99.99% Yes
systems

(operating theatres,

special laboratories)

HEPA filter H13 [DIN EN] 16-20 99.95 % Yes

HVAC systems for ePM1 [EN IS0] 9-13 =80 % Yes Mo
office buildings,
churches, cruise ships,

etc.

Standalone air- - Fiberglass 1-4 <40% Yes Mo
conditioner - Polyester/pleated 8-13 45%

(e.g. apartments, air filters

shops, restaurants)

Pedestal fans nfa nfa Mo

a) Minimum Efficiency Reporting Value (MERV), American Sociely of Heating, Refrigerating and Air-Condiforiing Engineers
{ASHRAE):

b)) Minimuwm separation efficiency for test particles, EN IS0 16890 (particle sizes (0.2 to 1.0 ym, depemding on the filter fype);
c) Particles, droplet nucled of different sizes.

Fuente: tomado de ECDC (2020).

Conclusiones / Recomendaciones generales:

1. La evidencia disponible a la fecha sobre el uso del HEPA para eliminar virus incluyendo SARS
CoV2 del aire no es de calidad suficiente aun.

2. Sin embargo, se sabe que la disminucion de material particulado en el aire ambiental si se
correlaciona con patrones mas bajos de transmision del virus SARS-CoV-2-

3. Los filtros HEPA si constituyen una medida sanitaria recomendable para prevenir COVID-19 de
forma complementaria a las medidas de bioproteccion. Pero se debe enfatizar que no reemplaza
las normas de ventilacion, ni el uso de elemento de proteccidn personal.

Recomendaciones para los profesionales de la salud:
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El uso de filtros HEPA adecuadamente instalados y con mantenimiento permanente es una
medida

complementaria de bioproteccion frente al COVID-19, particularmente en areas con limitaciones para

garantizar los lineamientos de ventilacion y circulacién de aire.

Recomendaciones para comunidad:

e El uso de filtros HEPA se puede hacer como medida adicional para la prevencién de COVID 19,
sin olvidar que las medidas mas importantes son: el autocuidado, el distanciamiento social,
lavado frecuente de manos, y uso de mascairillas.

e La disminucién de la contaminacion ambiental ayuda a disminuir el nimero de enfermos por
COVID-19.

Busquedas ejecutadas

((("air filters"[MeSH Terms] OR ("air"[All Fields] AND "filters"[All Fields])) OR "air filters"[All
Fields]) OR ("air"[All Fields] AND "purifier"[All Fields])) OR "air purifier"[All Fields]) AND
(((((("covid 19"[All Fields] OR "covid 2019"[All Fields]) OR "severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2"[Supplementary Concept]) OR "severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2"[All Fields]) OR "2019 ncov"[All Fields]) OR "sars cov 2"[All Fields]) OR
"2019ncov"[All Fields]) OR (("wuhan"[All Fields] AND ("coronavirus"[MeSH Terms] OR
"coronavirus"[All Fields])) AND (2019/12/1:2019/12/31[Date - Publication] OR
2020/1/1:2020/12/31[Date - Publication])))

"HEPA"[All Fields] AND (((((("covid 19"[All Fields] OR "covid 2019"[All Fields]) OR "severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2"[Supplementary Concept]) OR "severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2"[All Fields]) OR "2019 ncov"[All Fields]) OR "sars cov
2"[All Fields]) OR "2019ncov"[All Fields]) OR (("wuhan"[All Fields] AND ("coronavirus"[MeSH
Terms] OR "coronavirus"[All Fields])) AND (2019/12/1:2019/12/31[Date - Publication] OR
2020/1/1:2020/12/31[Date - Publication])))
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