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PURIFICADORES DE AIRE, IACTOR DE DISMINUCION EN L4 FREC .UENCIA DE
INFECCIONES EN VIAS RESPIRATORIAS EN NINOS EN UNA CIUDAD DE GRAN
CONTAMINACION.

L INTRODUCCION.

La comaninacion ambiental, svbre todo del wire g sido desde huce varios ufios es  responsable Jel
incremento de infecciones e hiperreactividad en vias aéreas, observandose que la contaminacion del aire
iue respiramos es responsable de enfermedades agudays o crdnicas del aparato respiratorio ().

Por lo general la gente tiende a agotar la mayor parte de su tiempo dentro de los edificios, especialmente
ancianos y niflos, siendo su exposicion al aire circulante interno el cual puede incrementar sus problemas de
sulnd (2). )

Se describieron como principales  contaminantes componentes dl aire ambiente, a los formados por ia
combustion de gasofina, fabricas, humo, etcétera, siendo los. mas importantes en la produccion de
alleraciones de vias respiratorias, AL OZONQ el cual causa formacion de peroxido y aldhehidos eon
subsecwente incrementy de fipidos inflamutorios y citoyidnas, dundo lngar u problemas inflamutor ivs de la
mucosa  respiratoria, fncremento en la produccion de secreciones del tracto  respiratorio. asi como
hiperreactividad bronguial, después de 24 horas de exposicion. 5,68 9,10,12,13,14).

Otro de los principales comaminantes lambién presentes que lienen efectos sobre las vias respiratorias son
el BIOXIDO DE SULFURGO (1,3.7.8). y el BIOXIDO DE NITROGENQ (1,6.7.9,10).

Se describen también comtaminantes biologicos | los cuales existen en gran cantidad en el mre ambiente,
como son bacterias (microorganismo en forma de esporas o incluso endoioxinas), hongos (la mayoria de los
cuales se encuentran en forma de esporas),” protozoarios, virus, polenes caspa de mnimales principalmente
doumésticos como el gato v el perro, todos ellos causando desde rinitis hasta una infeccion sistémica,
veasivhcndo hipersensibilidad ¢ hiperreuctividid a nivel de vias  respiraterias creandy un mediv propicic
para presentar infeceion de este tracto {13).

Se han descrite varias medidas para intentar disminuir la presencia de microorganising, mantener
habitaciones limpias, uso de doble vemtanal para evitar condensaciones, uso de humidificadores o
purificadores de aire(13). =

En la Cindad de México, es poco el uso de purificadores de aire, se descnbe e estos dispositivos son
manufaciurados por michas compahias en los Fstados Unidos de Norteamérica, varian ampliamente en
métodos de operacion, disefto, costo y niveles de eficacia, sin que exista uno wniversalmenie aceptada. No
hav esnadios gue sustenten el beneficio para mejoria de sintomas o frecuencia de infecciones en vias déreas, -
3in enibargu estos dispositives sin capaces de dismituir las concentracivnes de fuy  contaminaiies del uire
gue orras medidas preventivas no pueden.

Se describen 3 mecanismos e los enales actiian los purificadores e aire, elfos incluyen los siguientes:

ap  Mecanismos de filiro.

b} Mecanismaos glectronicos con pn.'caph'udurus electrostitico.

¢)  Mecanisme absorbente.

Los purificadores de aire con mecanismos de filiro  son capaces de remover hasta el 99.97% de particulay
fan pequenas como 0. 3milimicras. se cree que es el mas eficiente (16). por lo que consideramos que prvede
sor indispensable su uso en escuelas o guarderias o en aguellos lugares en los cuales los niffos pasan la
savor purte del tiempo purd intentar dismimeir lu frecuencia de infecciones de vias respirutorivs uf disiminair
los agemes biologicos en ef aire interno.




L PLANTEAMIENTO DEL PRORLEMA:
Realizar un estudio prospectivo para demostrar la importancia def uso de purificadores de aire. en cuanto a la
disminucidn de infecciones respiraiorias en lugares cerrados comn lo son guarderiay v L‘\cm_'l'a\ ¥ par lo tanio:
ai Disminucion del nimero de consuitas

by Risminacion del wso de medicanientos

¢} Fvitar complicaciones de forma temprana o sivel respiratorio

i Dismistuir ef ausentismo escofar v laboral de oy padres..

HILOBRIETIVOS.
Comparar a frecuencia de mfeccwn de vias respiratorias en nifios de guarderia. con el wvo, o no de
purificadores de aire.

IV.HIPOTESIS:

Nios purificadores de aire disminuven fox niveles de comtaminantes, esperamas una dl\mmucmn de infeccidn
de viax respiratorias en rifos con el purificador.

V.MATERIAL ¥ METODOS:

Se reafizaré wn estudio PROSPECTITO. COMPARITIO, LONGITUDINAL Y ANALITICO.
Se wtilizardn 2 grupos: ¢ GRUPQO I con purificador de aire. GRUPQ II: sin purificador de airei

CRITERION DE INCLUSION:
Nifos que acudan a o guarderia del Hospital Central Sur de PEMEN PICACHO | con edades cumpremhdm
enire 4 v 3 ailos. '

CRITERIIS DE EXCLUSION:
Nios con presencia de patolugias, coma son © asma. cardiopatias, inmunodeficiencias, o newmoparias.

VARIABLES:

FRPRESENCL DE INFECCION DEE VIS RESPIRATORLAS:
Rinvrrea : hialina. servsa y mucopurilenie de moderada a severa.
Hiperemia e faringe: ~= a ~=—-
Presencia de Tos: por mas de 3 dias. productiva o no productiva.
Presencia de fiebre: mayor de 35.5°
Infeccion de Lias Léreas: presencia de dos o mds caracteristicas anteriores.

MELABAQUISNO POSITINO EN EL HOGAR!

Para recabar lox datos se wiifizard una hoja de recalecciin de datos, la cual se dividira en 4 semanas,

Ne reafizard una vevision semanal por el médico encargado del CENDIL del Haospital Central Nor de PENEY
PICICHO.

Ef purijicador de aire Gue serd witfizado en el exiedio: cunsistird en filiros mecanicos, los cuales son planos v
tiltrux de gran eficiencia para particulas adreas ¢ HEPA: High-Efficiency Particutate liv 1. Capaz de remover
particutay contamingites del aire desde 0.3 a 0.5 milimicras. ’
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“*Durante of presente estidic se ugregaron ofras variables como sun:
“w) Utifizacion de dos purificadores de aire.

b)  Monitoreo contimio de los imdices de IMECA

c) Se contabilizaron las horas de exposicion con el filtro con un promedio de 20 hrs. a la semana.

d}  Se realizi reorganizacion de los grupos de acuerdo a los lineamientos de la Secretaria de Educacion
Fublica en ef mes de Septiembre de 1999,

e) Se tomo en cuenta que no hay wna aststencia del 100% en los nifios, debido a los periodos vacacionales
de los rrabajadores.

e} Se realizaron cambios a otro colegio, debido a que se encuentran en edad preescolar.

IV: RECURSOS:
Hinnunos, Nifios de la guarderic entre 3 a 5 aiios.
Meédico encargado del CENDI del Hospital Central Sur de Alta Especialidad. Pemex Picacho.
Muteriales: Hoja recolectora de dutus.

Purificador de aire.
Instrucciones de papepeleria yue se requieran.

VII: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD MAYQ JUNIO. JULIO AGOSTO SEPT. OCT NOV. DIC
Imestigacion XY

Recoleccion de datos XY Xy XX Xy Xy

Aniilisis de datos Xx
Conclusiones del estudio XY

VIH: RESULTADOS DEL ESTUDIO REALIZADO EN 1998.

Contamos con lus antecedentes de un primer  estudio readizado del 21 de Octubre af 22 de Nuviembre e
1998 con dos grupos comrol cada uno con 14 nifios entre 4y 3 afios, recabandose los siguientes resuliados:
GRUPUM: Con purificador de aire. encontrandose 2 nifios con infeccion de vigs respiratorias, uno af inicio
del estudio y el segundo durante la tercera semana del estudio, recibiendo tratamiento anitimicrobiana por
7 dias. ‘

GRUPO 11 Sin purificador de aire, se encontraron 8 miflos con infeccion de vias respivatorias, dos de ellos
al inicio del estudio y 6 niflos en el transcurso de la tercera y cuaria semana. ¥ solo en uno de dos niflos
diagnosticados al inicio del estudio recibio tratamiento antimicrobiano.

Nu se ebservd woniacion con el tabaquisiiv en el hogar.

Durante el tiempo de realizacion del estudio los niveles IMECA se encontraron por arriba de 100.
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Aniilisis de datos Xx
Conclusiones del estudio XY

VIH: RESULTADOS DEL ESTUDIO REALIZADO EN 1998.

Contamos con lus antecedentes de un primer  estudio readizado del 21 de Octubre af 22 de Nuviembre e
1998 con dos grupos comrol cada uno con 14 nifios entre 4y 3 afios, recabandose los siguientes resuliados:
GRUPUM: Con purificador de aire. encontrandose 2 nifios con infeccion de vigs respiratorias, uno af inicio
del estudio y el segundo durante la tercera semana del estudio, recibiendo tratamiento anitimicrobiana por
7 dias. ‘

GRUPO 11 Sin purificador de aire, se encontraron 8 miflos con infeccion de vias respivatorias, dos de ellos
al inicio del estudio y 6 niflos en el transcurso de la tercera y cuaria semana. ¥ solo en uno de dos niflos
diagnosticados al inicio del estudio recibio tratamiento antimicrobiano.

Nu se ebservd woniacion con el tabaquisiiv en el hogar.

Durante el tiempo de realizacion del estudio los niveles IMECA se encontraron por arriba de 100.



IX. RESULTADOS

£ presente estudio de tipo prospectiva se realizo en un periode comprendide del | de Jndio al 15 de
Nowiewthre de 1999, reaizadn en la guarderic del CENDIE Y realizandose una revision seamal por el medico
encargaeo del CENT, se presenta el siguiente reparte preliminar.

GRUPO [: CON I;URIFiCADOR DE AIRE

Ne recaban los sigiientes resuliados por mes v se encientra un promedio de edad de 4 anox.

JULIO: 21 nides, fox cuales 949 no presenian 114N (nfeccion de Viay Respivatorios Superioresy v 64
ciirsaron con 1S que corresponde a 3 nifiox. Con Immnnemo a hase de mucolitico v medidas generales.

AGOSTO: 17 ninos, con un 37.3% no presentaron [ N5 cursaron cort [UIN que corresponde o 4
nifos, con tratamienta a hase de antiinflamatario. mucolitica v mc:ﬁa’m zenerales.

SEPTIEMBRE: 16 nihos, con 67.2%5 nu presentaron 11748 v 3,475 eursaron con 11
mifios. Con manejo a base de mucolitico, aitihistaminico v nwn'm'ns generales.

En este mes ve realiza wna revrgmiacion por parte de la Secretaria de Educacion Piblica. con un
camhio de 5 nittos del grupo { fcon pztrrfrcm!nr de airei al grupo I fsin purilicador de atres.

QCTUBRE. 1] nifios, con wn 68.1% no presentaron [1AS v 6.52¢ eursaron con 1S que corr mpum."e a3
wifios. Fn el cual selamente un paciente recibic trataniento a ‘base de antibidtico romoxiciling por Fdias v e[
rextu colt manefo con mucolitico v wedidax generafes.

NOVTEMBRE: H nitos. con 77,22 no presentaron [VAN v 0% con [TAS,

N que corresponde a

Se realiza un reporte global el cual estadisicamente se muestra en el cuadro v grafica No. ! de acoerdo al
nimera de evenios de f1:0N en relacion a cada mes en que se realizd ef estudio.

GRUPO 1L SIN PURIFICADOR DE AIRE

Ne recabaron los siguientes resultenlos por mes. con un prr)mudiu de 3 aitoy de edad.

JULIO: 14 niftos, coft wit 94.6%8 no presentaron [1AS v 3.4% carsaron con JVAS que corresponde « 3
aiftos, Con un manejo a base de antihistaminico. mucofitic v uwr.’m’m generales.

AGOSTO: 12 ninos, con un 33.4%% no preseniaron {1 N A\ 0.2%5 cursaron con [N que cnrrmpam.t‘c a i
niftos, con nranefo a hase de medidas generales.

NEPTIENBRE: N nifios, conwn 65755 no presentiaron (120N © 025 cursaron con 117N,

OCTLUBRE: .'.? wiAns, e un 73%% no presentavon (218 3 18 70 cursaron con (1S que corvesponde a 9
nifios, Con manejo a bave de inucolitico, amifistaninico. antiinflamatorio v medidas generales. :

NOVIEVBRE: 14 miftos, con wn 71.4% no presemiaron FUIN v 1. 7% enrsaron con IS que correspoide
a Fnifios, Con tnanejo a base de mucofitico. antihistaminico, ontitusivo v medidas generales.

Ne realiza un reporte glubal el cual estadisticamente se muestra en ef cuadre v grdfica No. Zde acierdo al
ittiero de eventos de [1 AN en relacion a cada mes, en qure se realizo of estticio.

Ne reafiza un reporte de fos meses de Octubre v Noviembre, comparative de fos grupos |7 con puriticador
de aire y v H 0 sin purificador de aive . en relacion al winero de eventox de [1AN vae muesira en of caadro v
gretica Now 3. come los s represemiativos def estudio,




Ex importante tambien valorar el Indice Metropoliiano de Contaminacion Ambiental (MECA que para
suestudio se dividen en ozono, bioxide de carbono v particulas suspendidos: reporiados duranie la
realizacion del estuedio un valor mininw de 92 puntos de ozono en septiembre. 28 punios de bidxido de
carbono en agosto v 27 punios de pariiculas suspendidas en septiembre: v cun un valor mixime de |30
puntos de azono en fulio v agosto, 62 puntos de bioxido de carbono en noviembre v 31 puntos de particulas
suspendidas en noviembre. imostrandose en la grdfica No. 4.

Se realiza una tabla de 2x2 por cada mes obteniéndose los siguientes resultados:
Julio: X2=0.02 Y P 088
Agasim: \2= 044V P2 03
Sepriembre: X2=109 1V P 0.29
Ccnthre) N2= 172V P2 018
Noviembre: 234V P02
Ociubre = Noviembre: \2= 349 Y P 0.06
GLOBAL: X2=241V P< 012




HOSPITAL CENTRAL SUR PEMEX PICACHO

Cuadro No 1 Total de pacientes del grupo I. Con Filtro

Global con Filtro
Julio |Agosto Septiembre |Octubre Noviembre |Tolal
Sin IVAS 79 39 39 30 17 204
Con IVAS 5 4 2 3 0 14
No Acudid 0 25 17 1" 5 58
276

(TVAS = Infeccidn de Vias Aéreas Superiores)

Grafica No 1 Total de Pacientes del Grupo 1
{con filtro})

@SIN VAS gCON IVAS|

(X? =241y P<012)




Cuadro No 2: Total de pacientes del grupo I Sin Filtro

HOSPITAL CENTRAL SUR PEMEX PICACHO

Global Sin Filiro
Julio Agosto Septiembre  [Octubre Noviembre |Total
Sin IVAS 53 17 22 36, 20 148
Con IVAS 3 3 0 9 3 18
No Acudi6 0 28 10 3 5 46
212

(IVAS = Infeccién de Vias Aéreas Superiores)

Graﬁw No 2 Total de Pacientes del Grupo 2

18

{Sin Filtro)

oSin MAS @Con IVAS

{(X2=241 y P<0.12)




HOSPITAL CENTRAL SUR PEMEX PICACHO

Cuadro No 3: Pacientes del mes de Octubre y Noviembre (Con Filtro y Sin Filtro)

Con filtro Octubre y Noviembre | - Sin filtro Octubre y Noviembre
Sin IVAS - 47|Sin iVAS 58
Con IVAS 3|Con IVAS 12
No Acudid 16|No Acudié 8

(TVAS = Infeccitn de Vias Adreas Superiores)

Grafica No 3: Pacientes del mes de Octubre y Noviembre (Con Fitro y Sin Fitro)

No de Nifios

Sin IVAS Con IVAS

[ Con filtro Octubre y Noviem bre @Sin fillre Octubre y Noviembre

X%:=349 P<0.06
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Grafica 4 Indices IMECA
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X1, DISCUSION

f.a armosfera es una cubierta formada por gases. vapores v particulas que rodean al planeta tierra.  de
acterdo con la distribucion de la temperatura, la atmisfera se subdivide en 5 regiones que son: troposfera.
estralosfera. mesosfera, termosfera. v exosfera. La troposfera es la region que esid en conlacto con la superficie
de la tierra v alcanza hasia 13 Km. Por encima del nivel del mar v el aire gue respiramos se encuenira en esia
cona.

Los contaminantes del aire en forma de gases, vapores. humos. polvos v aerosoles se encuentran e lo
troposfera, v principalmente en la parte inferior. en donde se encuenira el aire que respiramuos. Fste aire puede
estar fHo, seco. sucio debido al pofvo, o conlaminado con microorganismos y:o sustancias quimicas , que pueden
ser nocivos v gfectar al sistema respiratorio lo cual puede favorecer la presencia de infecciones a este nivel. Loy
aerosafes son colecciones de particulas e aire solidas o liquidas de un didametro pequefio para montener su
estabilidad v suspension en ef aire, v usualmente se encuentra un rango de 10 milimicras. ¥ usualmente pueden
depasitarse e la membrana del tracto respiralorio o a nivel de alvéolos.

La pariiculas pequefas de 3 milimicras penetran “dentro de la via aérea v son depositadas por sedimentacion
gravitacional: v las particulas de 0.5 milimicras pueden ser depositadas por difusion browniana; v pueden
depositarse a nivel del drbol traquecbronquial o alveolar. Mds del 90% de Ias particulas entre 2 a 20 milimicras
de didmetro son retenicdas a nivel nasal, v aprorrmac!mneme el 3% de las particulas del a 5 milimicras son
retenidas en la trdaquea v bronquio. (13}

Dentra del sistema respiratorio existe una variedad de meconisnos deugnadm' pnm defender a este en
contra de  particulas extrafas inhaladas v sustancias  relacionadas. Estds particulas tiene un rango que va
desde pequeras maléculas menores de 0.001 milimicras a polenes o esporas entre 2 - 30 milimicras v particulas
visibles grandes del rango de 1000 milimicras; ast iainbién podemos incluir particulas que preden ser inocuas,
oiras intrinsecamente loxicas o altamenie alergenicas. (13)

El medio ambiente interno contiene comtaminantes como son el o de tabaco v alergenos inlernos, incluso
puede haber mas contaminanies en el medio interno que en el externo. Los medios internos como la oficina,
residencias, vehiculos. v escwelas. Y aungue el papel de contaminamtes en el aire vcupacional iorgdnica ¢
inorganicol en causar complicaciones ha sido claramente documentado. la relacidn enire pobre calidad de aire
v complicaciones de salud es frecuentemente controversial. Las causas principales de pobre calidad de aire
interno son una inadecuada ventilacion o adpusion de aire fresco, conlaminanies bioldgicos v una acumulacicn
de componemtes nocivos. ( 105,

La (5, Enviromnental Protection cgency en 1989 repurro al congreso de Calidad de aire interno que "
cemtaminantes hiologicos son una imporiante dimension de calidad de aire interno. pudiendo ser la principal
causa penetrando a las células epiteliales de la mucosa respiratoria,

La twmperatura. humedad relativa. curso de nutrientes v movimientos del aire afectan el crecimieriv v la
Los de enfermedades en algunos edificios, incluso llegar hasta la muerte, como ia enfermedad de los Legionarios,
o serias infeeciones o enfermedades alérgicas”.

l.a capacidad de particulas aéreas para alcanzar diferentes partes del tracto respiratorio dependen del
tamane entre 30 - 60 milimicras. uswalmente consisten en fibras orgdnicas e inorganicas v grandes polenes,
esparas de moho. estos son filtrados por las vibrizas nasales. Muchos polenes | esporas de moho v algunas
pequetas particulas inertes falgunos conteniendu contaminaries bivlogicos) en el rango de 5 - 20 milimicras se
impacran en la mucosa nasal o penetran un poce mas abajo dentro de las vias aéreas bajas. esto es bronguio
primario v secundario. Las bacterias, pequedas de esporas de hongos v gotitas al hablar. toser o estormudar.
Jorman el grupo de verdaderas particulas respirables, esto es aquellas particulas que alcanzan las vias aéreas
terminales v con tamaio de | - ¥ milimicras. Las particulas wids pequelas de | onilimicra son generalimenie
expelidas del tracto respiratorio humano con la exhalacion. Aungue fas particulas virales caen demra de esta
categoria, effos uswalmente entran al tracro respiratorio absorbidos en gotitas que pueden permanecer ahi
eventualmente diseminacion de contaminantes biologicos. Muchos vrganismos crecen independientenente de
alros organismos vivos, incluvendo la gran mavoria de bacteriay v hongos. Oiros 1ales como los virns, los cuales
son ohfigadmnente pardsitos, usan olros organisios vivos  sinérgicamente para su propio crecimiento. Los
agenles hioligices v sus bioproductos son usualinenie de iamafos mrcrmcri;'u'cu.\'. aun grandes polenes v moho
no pueden ser identificados sin examen microscopico o por cultive de moho cuando effos son vigbles. Los



contaminanies biotogicos primariamente causan enfermedad de viay aéreas superiores e inferiores por induccron
inmmediata de hipersensihilidad ilgk). otros lipos de reacciones immunologicas o infecciones. ¥ son diseminacn
en el medio ambiente imterno a través del aire corriente o gerosoles quidos. La gran mavoria de contaminantes
hioldgicos causan enfermedad por tres mecanismos: ai Infeccion, bl Intoxicacidn v c) Respuesta Inmunoligica.
La concentracion microbiana es un imporiante determiname de la probabilidad v eventual severidad de las
infecciones. Dentro de los principales contantinantes encontramos al vzuno, ef cual a concentraciones efevadas
(0.5 a 1.3 ppmii v de acuerdo al tiempo de exposicion presenia alteraciones a nivel pubndnar  como son lu
produccion de deide araquidénico por estimulacion del ciclo de la ciclooxigenasa: produce inflamacion e la
via adrea v se encuenira relacionado  a un ingremenio de la respuesia olérgenica v oa una respuesta de
hiperreactividad bronquial. De acuerdy al tiempo de exposicion del ozono se encuenira tamhién un incremento
de lencocitos a expensas de polimorfonucleares: la cual disminuve al disminuir el Hempo de exposicion a

_concenlraciones altas de ozono.  Estos cambios se pesenta en un inicid después e una exposicion de [5 a 18
haras, (7] :

El aire intterna de residencias, escuelas, v sitios de trabajo no industriales pueden contener la mavoria de lox
contaminaties aéreos inocuos en bafas conceniraciones. La calidad de aire interno puede estar compromelido
pOr w0 o mas contaminanies en concentraciones que pueden afeciar adversamente a algunos de sus acupanter,
Estos contaminantes uéreos consisten en particulos. alérgenos de bajo v gran peso molecular. contaminantes
hivlogicos tales como bacterias y mohos compuesios voldiiles organicos, conlaminantes gaseasvs, etcétera.

Las primeras 2 estraregias son ahbatir fas fuenles de comtaminantes v correccion de deficiencias en la
existencia de sistemas de ventilacion mecanica por incremento del rango de intercambio aéreo o introduccion
adecyada de aire fresco. La primer medida eliming fa fienre o peduce el rango de produccion de un
comtaminante identificado. La segunda medida es la manipulacion de sisiemas de calefaccion, ventilacion v aire
acondicionado (C1AC)H v disminuir la concentracion de comaminantes aéreos por efecto de ditucion, Una
tercera estralegia en ¢l control de la calidad de aire interno incluve el use de PURIFICADORES DE URE para
fograr mayvor disminucion de contaminantes.

Los filtros e aire de haja eficiencia son primariamente usados para remover grandes particudas e la
corriente de aire v son sumados al wse de CUAC para reducir particufas respirables mas pequeras del aire v
meforar su eficiencia. Loy sistemays de C1C pueden ser dtiles. al activar el ventilador para limpieza del mre,
pero el ventilador silo finciona en forma intermitente para lograr la temperaturq deseadn deniro de fa
hahitacion. lo que veasiona un inadecuado mantenimiemto de limpieza de atre, una ventilacion inadecuada v por
o tanto crecimiento de contaninantes binlogicos.

Las tres dpos de purificadores de aire incluven los siguientes:

1) Filtros mecanicaos: los cuales son filtrox planos, extendidos sobre-la superficie, filiros plisados v filiros de

particuias de aive de gran eficiencia tPAGE).

2 Purificadores de aire electrénicos, los cuales son precipitadus electrostaticos v filtros de imtercambio

medio v generadores ionicus. !

i cAbsorbentes. lus cuales estdn activados con carbén o alwninio o quimiabsorbentes.

ET filro de PAGLE esta hecho de una muyv delgada fibra de vidrio enrelazado demiro de un material
parecido o papel. estd plisado para incremeniar sy drea de superficie v asi tener la capacidad de poder
reprover hasta el 99.97% de particulas tem pequeiias como de 0-3 pilimicras, EL _}h'!):r).‘dv PAGE. viene a
ser wno de los dispositivos mas eficientes en sy uso v virualnente se montiene iibre e, contaminanies
hasta un afin. ‘ ’

e acuerde al estwdio realizade pudemos concluir que es muv importanie el liempo de exposicion o
conceniraciones de vzono v que debemos de medir de upa forma mas expecifica estox niveles pero a mvel def
arla. Sin embragd también contamos con reporte deé los indices de INIECH los cuales son valorados en nuestro
esticio v reportanduse lox miveles mas alios de ozono en foy meses de Julio v Agosto con 130 puntos de nzono,
34 punios de bioxido de carbono v 28 puntos de particelas suspendidas, v fos. niveles mas bajox en el mex de
Neptienmbre con 92 punios de vzone, 34 puntos de hioxidu de carbono v 27puntos de particulay suspendidas. )

tambidn debemos de hacer notar gue en ef mes de Noviembre se encuentran lus niveles meds altos para bicvido de
cathons con 47 punios v particutas suspendiday con 31 pumtos.



Encontramas en el presente extucio el mex de Julio con una P-20.55 v pre.sémdncin.ve una dismincion pawlating
v progresiva conforme avanza el estudio, presentandose en el mes de Noviembre P 012, la cual se puede
explicar porque se incrementa el tiempo de exposicion con el purificador de aire debido a que por la estacicn
del aito finvierno} se encuentra mas tiempo con las ventanas cerradas, los cambios de temperatura son mas
bruscos, lo cual puede ser un facior para incremeniar la wtilidad del purificador de aire: Ya que realizdndose un
estuddio por separado de los meses de Octubre v Noviembre encontramos una P0.06. v debemos de considerar
tammhién que en este estudio se realiza hasta el momenio un reporte preliminar de {os primeray meses, v que se
prefende Hevar su seguiniento a un aio.

Dehemos de valorar también las eventos de infeccion de Vias Respiratorias, por separado, es decir valorar fa
gravedad de la presentacion v si se requiere de manefo sintomdtico dnicamente o de apove con antimicrohianos.,

Se continuara valorande los indices de contaminacian con la finalidad de valorar si existe una relacion de
los eventas de Infeccion de Vias Respiratorias v los niveles de ozono.
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HOSPITAL CENTRAL SUR PEMEX PICACHO
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
GRUPO I CON PURIFICADOR DE AIRE

FECHA:
Nombre del paciente: Ficha:
Edad: SNexo:
Tabaquisme; . St NO:
‘ Manifestaciones Clinicas: 1" SEMANA 2" SEMANA 3" SEMANA

4* SEMANA

Rinorrea tcaracteristicas)

[iperenia faringea

Tox fmas de 3 diasi

Lickre fmavor de 38.3°%

Infeceion de viay aéreas

fpresencia de 2 o mas criteriosi

Tratamienio con Medicamenios
frunnhre genérico. dosis v dias)

fermanos con rinvfaringiis

Enfermedades alérgicas




HOSPITAL CENTRAL SUR PEMEX PICACHO
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
GRUPQ II SIN PURIFICADOR DE AIRE

FECHA:
Nombre del paciente: ticha:
Fdad: Sexo:
Tabaquisme: S NO:
Manifestacioncs Clinicas: 1" SEMANA 2* SEMANA 3" SEMANA + SEMANA

Rinorrea fcaracteristicasi

Hiperenmia faringea

Tox imds de 3 dias,

Fiehre fmavor de 38.5%

Infeccion de vias adreas

fpresencia de O o mds crieriosy

Traramienio con edicamenios
trombre genérico, dosi v dias

Hermams con rinofaringitis

FEnjermedades alirgicas




