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Reporte breve de Evidencia ;Cual es el impacto sanitario de la

ventilacion de espacios cerrados en la prevencion de COVID-19?
El Reporte Breve de Evidencia responde a preguntas especificas sobre experiencias de paises en determinadas
politicas o intervenciones, demoran entre 1 a 3 dias. Se escoge un numero limitado de motores de busqueda y
se sintetiza narrativamente la evidencia encontrada.

A raiz de la pandemia por COVID-19 y con la llegada de temperaturas ambientales mas
bajas en la region, el Gobierno de Chile ha considerado conveniente reforzar la necesidad
de ventilar espacios cerrados, principalmente en domicilios. Considerando que el principal
mecanismo de transmisidn del virus es a través de gotitas y que es posible que la
transmision también se produzca por aire [1-3], medidas tales como la ventilacion natural
(apertura de puertas y ventanas) o a través de sistemas mecanicos (aire acondicionado o
purificadores de aire) han sido propuestos [4]. A través de la ventilacion, es decir, introducir
aire limpio en un espacio al tiempo que se elimina el aire viciado, se podria disminuir el
riesgo de propagacion del virus, especialmente en espacios atestados y con ventilacidon
deficiente [4].

En este sentido, es de interés del Ministerio de Salud conocer el efecto que la ventilacidon de
espacios cerrados, ya sea natural o a través de sistemas mecanizados, podria tener en la
prevencion de la transmisién de COVID-19.

Componentes de la pregunta
Poblacién: Poblacion general.
Intervencion: Ventilacidn de espacios cerrados.
Comparacion: No ventilar.
Outcome: Prevencion del riesgo de transmisién de COVID-19.

Mensajes claves - Conclusiones
La metodologia de los estudios que responden la pregunta de interés no corresponden a la de mayor calidad para
evaluar el efecto de una intervencion como es la ventilacion de espacios. Los disefios de estudio de los articulos
seleccionados son observacionales. Dado lo anterior, es muy probable que las conclusiones de los estudios varien
en funcién de las caracteristicas propias del espacio donde se aplicard y de los sistemas de ventilacidn utilizados:
No se encontraron revisiones sistematicas evaluando especificamente el impacto de la
ventilacidn natural en el riesgo de transmisién de SARS-CoV-2.
Si bien el uso de sistemas de ventilacion mecanizados pueden ser claves en la disminucion
de la carga viral de SARS-CoV-2 en el aire, algunas revisiones sistematicas reportaron que
no se puede descartar que éstos puedan tener un rol en la propagacion del virus,
principalmente en contextos hospitalarios.
El tipo de tecnologia, tipo de filtro, flujo de aire que pasa a través del filtro y su direccidn,
ubicacion del sistema, mantenimiento del dispositivo y posicion relativa entre la persona
infectada y el receptor podrian ser factores claves en el nivel de eficiencia de los sistemas de
ventilacién mecanizados en la disminucion de la propagacién del virus.
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Resumen de Hallazgos

La busqueda de evidencia arrojé 8 articulos potencialmente
relevantes, de los cuales sélo 4 corresponden a revisiones
sistematicas evaluando la pregunta de interés [1,2,5,6]. Dos
articulos se excluyeron debido a que correspondian a sintesis
amplias [7,8] y dos revisiones fueron excluidas dado que una
tenia como objetivo evaluar el riesgo de transmision aérea de
COVID-19, pero no en relacidn a la ventilacion de los espacios
[3] y una revision se centré exclusivamente en el transporte
publico [9].

Ninguna revision evalud el efecto de la ventilacidn comparada
con la no ventilacién en la transmisidn de virus en el hogar.
Todas las revisiones incluidas evaluaron el efecto de la
ventilacion en la transmisidon de coronavirus en espacios
cerrados tales como hospitales o centros de salud [1,2,6],
restaurantes, oficinas, durante la estadia en el crucero
Diamond Princess [6] o a niveles habitacionales, pero entre
residencias: dentro de un condominio [6] o entre edificios
cercanos [5].

Sélo una revisidn evalud el efecto de la ventilacion natural de
espacios en la transmision de enfermedades [5] y todas las
revisiones se refirieron a sistemas mecanizados [1,2,5,6].

Las revisiones sistematicas no permitieron extraer los datos
para realizar un analisis cuantitativo, por lo tanto los
resultados provenientes de los estudios incluidos se
presentan a continuacion de manera narrativa.

METODOLOGIA

{Cémo se realizé la busqueda de
evidencia?

Se buscaron articulos que respondieran a
la pregunta de investigacion en las bases
de datos MEDLINE y Epistemonikos
utilizando términos asociados a

“ventilation”, “airflow”, “households”,
“indoor”, “COVID-19”y “SARS-CoV-2".

{Cémo se selecciond la evidencia?

A través de dos revisores independientes
y utilizando los siguientes criterios:
Inclusidn: revisiones sistemdticas que
tuvieran como objetivo medir el efecto en
salud de la ventilacién de los espacios
cerrados, ya sea natural o a través de
sistemas de climatizacién, especialmente
en la prevencion de transmision de
coronavirus.

Exclusién: Cualquier tipo de articulo
diferente a una revision sistematica.
Revisiones sistematicas que evaluaron la
transmision de enfermedades infecciosas
no virales y transmision de virus en
sistemas de transporte publico.

¢Cémo se realizd la extraccion de
datos?
La extraccién se realizé por duplicado.



https://www.nlm.nih.gov/bsd/medline.html
https://www.epistemonikos.org/
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Resumen de hallazgos 1. Ventilacion y riesgos de transmision de SARS-CoV-2

Ventilacion natural
e No se encontraron revisiones sistematicas evaluando especificamente el
impacto de la ventilacidn natural en el riesgo de transmision de SARS-CoV-2.

Ventilacion a través de sistemas mecanizados
e Una revision sistematica [2] que evalud especificamente la transmision aérea de
SARS-CoV-2 en ambientes hospitalarios, reporté que en cinco estudios [10-14]
(184 muestras y 3 habitaciones) no se detectd la presencia de SARS-CoV-2 en
el aire, mientras que en 6 estudios [15-20] (150 muestras) si se detectaron. La
revisidn indica que la deteccidon negativa del virus en el aire podria atribuirse al
uso de sistemas de ventilacion, puesto que en 4 estudios donde hubo
ventilacién natural/ sistematizada no se detectaron [10,12,13] o se detectaron
muy pocas muestras positivas del virus en el aire [18]. Sin embargo, la
variabilidad entre los estudios (sobre la presencia o no del virus en el aire)
podria deberse a multiples factores tales como los métodos de muestreo, altura
de muestreo, distancia de muestreo al paciente con SARS-COV-2, ubicaciones
de muestreo, velocidad de flujo y duracidon del muestreo, eficiencia vy
rendimiento de los sistemas de ventilacidn, uso de desinfectantes antes del
muestreo de aire y la cantidad de particulas (PM2.5 y PM10) en el aire.
Adicionalmente, 3 estudios [10,13,20] explicitaron la necesidad de mantener
los espacios ventilados, ya sea a través de ventilacion natural o de sistemas de
aire acondicionado con ventilacion con presidn positiva [10] o negativa [13]
para prevenir la transmisién del virus.

e Una revision sistematica [1] reportd que un estudio [21] plantea que la
replicacion viral puede reducirse en ambientes con pacientes infectados al
utilizar una filtracion del aire (filtros HEPA) y que otros dos estudios reportan
que a pesar de que puedan recolectarse muestras positivas en los ductos de
ventilacidn de los hospitales, en las muestras de aire no se detecta el virus [22]
o0 se observan cargas virales muy bajas en habitaciones de UCI con altos
intercambios de aire producidos por ventilacion con presion negativa [20].

e Una revisidn sistematica [6] que evalud el riesgo de que los sistemas de aire
acondicionado contribuyeran a la propagacién de coronavirus en espacios
hospitalarios, residenciales y restaurantes, reportd que la informacion
relacionada a COVID-19 es mas escasa. En cuatro de los seis estudios sobre
SARS-CoV-2 [23-26], la difusion de particulas virales a través de sistemas
mecanizados se sospechd o se apoyd mediante simulacidn por computadora,
mientras que en los otros dos estudios [27,28], se descartd esta posibilidad por
las caracteristicas espacio-temporales en la distribucién de los casos.
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Resumen de hallazgos 2. Ventilacion y riesgos de transmision de SARS y MERS

Ventilacién natural

Una revision sistematica [5] que evaluo el rol de la ventilacion en la transmisidn
aérea de infecciones, incluyé dos estudios sobre SARS realizados en China
[29,30]. Estos estudios, que realizaron un analisis epidemioldgico y simulacion
de ventilacion natural (flujo de aire y viento), indicaron que no se podia
descartar que la concentracion del virus identificada en 4 torres de un conjunto
habitacional compuesto de 19 edificios pudiera deberse a las corrientes de aire
y columnas de viento producidas entre los edificios. Sin embargo, la revision
plantea que aunque la evidencia epidemioldgica de transmisidn aérea es fuerte,
las predicciones simuladas sobre tasa de ventilacidon y propagacion del virus
deberian ser corroboradas por mediciones experimentales.

Ventilacidn a través de sistemas mecanizados

Una revision sistematica [5] que evaluo el rol de la ventilacion en la transmisidn
aérea de infecciones, incluyd 4 estudios que analizaron el efecto de los
patrones de flujo de aire sobre la transmision del brote de SARS del afio 2003
en hospitales en China y Vietnam. Un estudio [31] que evalud el nimero de
casos en dos hospitales de la regidn, reporté que no se produjo una infeccidn
secundaria en el hospital que recibid a 33 casos confirmados de SARS
provenientes de otro hospital. Este segundo lugar contaba con habitaciones
grandes y ventanas abiertas en contraste con habitaciones mas pequefias y
unidades individuales de aire acondicionado que utilizaba el hospital anterior.
Tres estudios [32-34] evaluaron el caso de un hospital en el que se produjeron
138 casos de contagio secundario a partir de un paciente indice admitido en
una habitacion con ductos de ventilacion inoperantes.

Una revision sistematica [6] que evalud el riesgo de que los sistemas de aire
acondicionado contribuyeran a la propagacion de coronavirus en espacios
hospitalarios, residenciales y restaurantes, reportd que seis [32-37] de los siete
estudios sobre SARS [32-38] sospechaban que el sistema de aire
acondicionado habia influido en la propagacion de la infeccién y que por otra
parte, en el Unico estudio disponible sobre MERS [41], se demostrd la
contaminacién del aire acondicionado por particulas virales, al encontrar
muestras positivas en el amortiguador de escape de aire.
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Otras consideraciones

Dado que no se encontraron revisiones sistematicas evaluando el efecto de la
ventilacidn natural en la prevencion del riesgo de transmisién de COVID-19, a
continuacion se presentan algunas consideraciones para la ventilacion domiciliaria
provenientes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de Centros para el
Control y Prevencion de Enfermedades (CDC).

En febrero de 2021, la OMS publicé una hoja de ruta para mejorar la ventilaciéon en los
espacios interiores [40]. La hoja de ruta se divide en tres entornos: atencién médica,
espacios no residenciales y residenciales, y tiene en cuenta diferentes sistemas de
ventilacidn (mecanicos o naturales). La hoja de ruta esta dirigida a administradores de
establecimientos de salud, administradores de edificios, asi como a aquellos miembros
del publico en general que brindan atencién domiciliaria o cuarentena domiciliaria. En
general, tiene como objetivo fortalecer el uso de la ventilacion como una medida de
control ambiental y de ingenieria para reducir el riesgo de transmision de COVID-19
entre los miembros del hogar siempre que una persona se encuentre bajo atencidn
domiciliaria o cuarentena domiciliaria y debe considerarse como una parte
complementaria de las ya existentes orientaciones para la prevencién y el control de
infecciones.

Los CDC, por su parte, recomiendan implementar una estrategia estratificada para
reducir la exposicion al SARS-CoV-2, el virus que causa el COVID-19. Esto incluye
utilizar multiples estrategias de mitigacion con varias capas de medidas preventivas
para reducir la propagacion de la enfermedad y disminuir el riesgo de exposicion.
Ademas de la ventilacion, el enfoque estratificado incluye estrategias que permitan
mejorar la practica del distanciamiento social, el uso de mascarillas y la higiene de
manos.
En especifico, para mejorar la ventilacion en casa, recomienda [41]:
- Permitir el ingreso de tanto aire fresco a su hogar como sea posible.
- Filtrar el aire de su casa.
- Encender los extractores de aire del bano y la cocina.
- Usar ventiladores cerca de ventanas para mejorar la circulacion del aire, pero no
apuntando a las personas.
- Limitar la cantidad de personas que visitan su casa y el tiempo que pasan en el
interior.

Por otra parte, para mejorar la ventilacion en edificios, recomienda [42]:

- Aumentar la ventilacion al exterior, con cautela en zonas de alta contaminacion.

- Aumentar el ingreso de aire fresco del exterior abriendo ventanas y puertas.

- Usar ventiladores para potenciar la efectividad de las ventanas abiertas.

- Reducir la ocupacién en las adreas en las que no se puede aumentar la
ventilacidn exterior.

- Garantizar que los sistemas de ventilacion funcionen correctamente y propicien
una calidad de aire aceptable en el interior.
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Reducir o eliminar la recirculacion de aire del sistema de calefaccion, ventilacion
y aire acondicionado.

Mejorar la filtracidn central del aire.

Garantizar que los extractores de aire de los bafios funcionen con capacidad
total cuando el edificio esta ocupado.

Inspeccionar y mantener la ventilacion con extractor en areas como cocinas y
zonas de preparacion de comidas.

Considerar el uso de sistemas de ventilacidn/filtracion de particulas de alta
eficiencia (HEPA) portatiles para ayudar a optimizar la purificacion del aire,
especialmente en dreas que puedan estar habitadas por personas con mayor
riesgo de contraer COVID-19.
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