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HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA 'ESPECIALIDAD 
PEMEX PICACHO 

PEDlATRIA MEDICA 

PURIFICADORES DE AIRE, FACTOR DE D1SMINUCION EN LA FRECUENCIA DE 
INFECCIONES EN VIAS RESPIRATORIAS EN NIIVOS EN UNA CIUDAD DE GRAN 

CONTA:Mll\'ACION. 

J. Ll\iTRODUCCION. 

La /...'u/llunúill.1ciún ambientul, .'.ubre todo del /Jire Ita sido de . .,Je huet! ¡U!ws u/ios tI.) 1t!;)poll.5Ubte Jt!I 
incremento de infecciones e hiperreactivüiad.1!1I vias aéreas, obseno(¡ndose qut! la contaminación del aire 
que respiramos es responsable de enfermedades agudas o crónicas del aparato rejpiratorio (1). 
Por lo general la gente tiende a agotar la mayor parte de Sil tiempo dentro de los edificios, e.5pecialmeflle 
afU.:wllos y llúios, siendo su exposición al aire circulall/e il/lemo el (.'ual pllede incrementar sus problemas de 
sa/lld (2). 
Se descrihieron como principales contaminantes componentes dI aire ambiente, a los formados por la 
,:umbllsf¡ón de gasolina. fabricas, humo, etcétera, siendo los· mcu importan/es ell la produccióII de 
alleraci()ne.~ de l'im re.lpiralOrtas, AL OZONO el cual causa formaCión de peróxido y aldhehidos I.:cm 
s/,hSt:CIIt:llte inclememv de IipiJo.~ illjlallluto~iu.5 y citoI/UÍlltJ.5, dundo Illgm u pruh!ellllb illflalllutv'¡us Je ta 

mucosa respiratoria, il/cremento ell. la producción de secre(.ümes del Iraclo respiratorio, mi como 
hiperreactiridad bronquial. de5pués de 2-/ horas de exposición (5,6,8,9,10,12, J 3, [.1). 
Otro de los principales cml/amillantes tamhiim preseflle5' que tienen efectos .\"Obre las ~'ias respiratorim .wm 
el BIOXIDO DE SULFURO 0,3,7,81, Y el BIOXIDO DE NI1ROGENO 0,6, 7, 9,101, 
Se descrthen rambién contaminantes biológiCO.\" , los cllales existen en gran cantidad en el aire amble me, 
como son hacterias (microorxallismo en forma de esporas o inclllSo eluJotoxill(15), hongos (la mayoría de los 
ella/es se ellcuelltran en forma de esporas), proto=oarios, l'irus, po/elles ca.\pa de animales prmeipalmeme 
domésticos como el gato y el perro, lodos ellos causando desde rilll/;s hasta una il/feccilm sislemica, 
uC(biulIUlu.iO hipe,..~efl.5ibiliJaJ e hipeneacliviJ,w a lIil't!l de l'la, .. le,)pÍI'(¡fuflúS cleal/Jo /111 mediu propicio 
para presefllar infección de e.'ite tracto (J 5). 
Se hall de5'crilo \Urias medidas para intentar dismifluir la presencia de microorganismo. ."wlIle.'ler 
habitadones limpias, uso de doble velltanal pafa evitar cundef/.'iGciones. U.\"O de humidificadores o 
pur{ficadures de aire(5). 
En la Cilldad de lvléxico. es poco e/uso de purificadores de aire. se describe que estos dispositivos .wm 
mamifacturado'\" por muchas compallias en los Estados Unido,\' de Norreamérica, varian ampliamellfe en 
mthodos de operacion, diselio, Coslo y niveles de eficacia. sin que exista UIlO IlIIiwrsalmellle aceptado. No 
h(~\' estudios que su,~tenfen el heneficio para mejoria de .~¡fl/omas o frecuencia de ilrfeccfolles en ,'ías aérea.\·, 
";11 cmbw gu e;o,tus Ji.5p¡.),~Ílivvs sin capaces de di.5mÍfwir ILls CVI,celltruciulles de Iw Cullfuttlllltlfl/e;, del (¡¡I'e 

que ofras medidas preWl1fil'as no pueden. 
Se describen 3 mecanismos en los ,'uales actúan fos purificadores de aire, ellos incluyen los siglliemes: 
a) Mecanismos dI! fillro. 
h) MeL'alllsmos elecfrÓllicos COII precipitadores declrostático. 
e) ,\it!c(lllislt/o ah,wrbeme. 
l.os pur[!icaJ(lres de aire COII mecallismos de fillro SOfl capaces tle remover hasta el 99,97% de !mrlÍL'lI/¡¡s 
/(/fI pelJueiías como O.3milimicras. se erel! que es el mas eficiente (6), por lo que comideramos que puede 
I'a illúispe,;sahle ,1'/1 uso ell escuelas (J gllarder/a,~' o en aquellos lugan:.\" en los cuales los lIi110s pasall la 
rIIu}vl" 1)(11 re deltielllpu 1)('''1 il/leWa,. JhmÍfwit lu fiecllellcia de ifljecciunes Je I'/a,.; II!:lpirufUI ia:l al Ji,)}IlÍlllli,. 
los agelltes hiológieo,\' en el aire IIItemo. 
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//, PIANTE·UIfENTO DEI. PROIlLEMA: 
Rt'ali;ar IIn t',m/Clio prospectinJ para demostrar la importancia dd liSO dI! pllr!!icadores do: aire, I'n ellallfo ti la 
d¡,I/Júllllciún tle I/!lec'cimles re,\piralOrias t'/1 lugares ct'rratlos CO/l/O lo SlItI guarderiasy e.le/u!las. r por lo ta/lIO' 
a! /)i."/IIinuólln delnúfllt'ro dt' consultas' 

h, f)i.í/lliIlUciol1 delu,,,o de medicamel/to.\' 
e) r.'l'iwr complicaciones dejilrma temprana a nil·t'1 resptratllrio 
d, /)i.I/IIillllir el au ... entismo e, .. 'co/ar y laboral de los padres .. 

III.OIJJETlV(J.'i. 
Comparar la frecuencia de infección de I'ías re.spirarorias en niños de guardería, con el liSO, <1 110 de 

purificadores de aire. 

IJ':HIPOTESIS: 

,\'i los purijicadores de aire disminuyen los nÍl'e'es de contaminantes, e,~peramos umi disminución de infeccidn 
de I'ias respiralorins en/liíios con el purificador. 

J-:M4 TER14L r METODOS: 

,""·e rea/i;ará 11/1 o:studio PROSPEC1Jl O. CO.I/P, IR.lUf O, LOSüJH DI.UL L·l,\:U.lTICo. 
"'e urili;ar(m _~ grup(J,\': I GRlPO / con purijicador de aire. CiRCPO I/: sin pUrificador de mrri 

('RITERJ(JS DE /IVeLOS/O/lí: 
.\'iños que aClldon o la guardería del lIo, .. pifal Central S'lIr de P/::'\/f':X PIel ello . clln edades comprendidm' 
t!l7fre .J y 5 ml!!s 

('RITER/O.\' /JE EXC/.USIO¡\': 
Yi¡}o.\' con presencia de patología .... como .'0'011 : asma, c.ardiopalia.l'. inmllnocle,licit'lIcins, o neulllu[lafias. 

**PRI-::-:¡.:V.'/.·l D/:'/.\FECC/O.\' lJI,' 11-/:'; RESPIRA TORL lS: 
Nil10rrea . fljalina. ,lerO.m v 1II1Icopurulenm de moderada a sel'era, 
/lipt'rl.'mia de Jhrillge: -:.. a --'--
l'rt'wllcia de Tos: por lilas de 3 "ias. produclil'a 0/10 produclil·a. 
/'resencia cle,liehre: mayor de 38.5 Q 

JnfeccirÍlI de 1 las "léreas: presencia de, dos o mas caraclerí.wicas anteriores. 

**l:W.l(}CIS\/O !'O,\'/TlI V EX EL 1f{)(i.iR: 

l'ara recahnr los datu .. se urili;ara ul/a hoja de rec(Jlecci(~, do: ¡/(lfO.", fa cual se diddira en .J wmanm, 
.:";e reafi;ará UIIO rel'i."lIln .leIlJa/lal por el I/I/hilcn encar~l)d() del CEY!)!. del f/ospital ('t'fllrol .... ·ur dt' PEIJ/';'\, 
1'/C1c//U 
1:'1 Pllrijicaclor de aire 'fut' serIÍ ulili;ado elJ el e ... fIIdio: c(m.I/ ... tira en Jiltrus IIIl.'cáI1lCo.\, los cllales ,'o(J1l plal/os .,. 
/iltm,1 de gran t'/icit'llda I'lIra particulas m:" .. 'os { lf/:'P, 1: f!igh-l:"']iciellc~' ParflculatO:.!ir J Capa; de remuI'er 
partículas nmtalllillalll':S del aire de ... cle 0.3 a 0.5 "I/Iin/lera .... 
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UDlfl'Lmte el p!e5ente est/ldiv je ugtegc1l'UfI utl'tl.5 ~'a!'iables CVff/U ~ulJ: 
. a) Utilizació" de dm pur{ftcadores de aire. 
b) /l10lliloreo conlinuo de los Índices de !.".·fECA 
c) Se contabilizaron las horas de exposición COI/ e/filtro COIl"" promedio de 20 hrs. a la semana. 
d) Se reali:ó reorganización de los gnlpos de acuerdo a los lineamientos de la Secretaria de Educación 

Pública en el mes de Septiembre de 1999. 
e) Se lOmo en cuenta que l/O hay IIna asistencia del 100% en los lIiFim: debido a los periodos mcaciollales 

de los trabajadores. 
e) Se realizaron cambios a aIro colegio. debido a que se encuel/tran en edad preescolar. 

IV .. RECURSOS .. 

H/lf!lUllv5: Núiv5 de lu guardería eml'e 3 a 5,llivs. 
Médico encargado del CENDI del Ho.'ipital Central Sur de Alta Especialidad. Pemex Picacho. 

,Hale! ia/es: Huja reculectura de daros. 
Purificador de aire. 
!nstntcciolles de papepeleria que se requieran. 

Vil .. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES .. 

Acr¡¡-IDAD MAYO JUNIO· ./UUO AGOSTO sur ocr .vOl: DIC 

/t/l'estigaeión 
Recolección de dato,~ 
Anólisis de dalOs 
C u!lc!lIsiolles del estudio 

.IX .IX 

V/l/: RESULTADOS DEL ESTUDIO REALIZADO EN 1998. 

.H .IX 
.IX 
XY 

Ctlf/IOlI/uS '-01/ Ivs untecedelltes de 1111 prime,. ótllJio I'ealizado del 2/ Je DCl/lb!e (,¡ 22 de ,Vol'ie/llhre Je 
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al inicio del estl/dio y 6 núlos 1/11 el transcurso de Id tercera y cuarta' semana. Y.I'(J/o en uno Je 10.1' ,,¡¡¡os 
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¡',,'u .~e ub.\ervu tWJf .. 'iad¿m C/iJI el/t.ibüquúfiiu en el J¡ugaf. 

Óuranle el tiempo de reali:aciim del e,\·t/ldio los nll'eJes f.~1ECA 5e encontraron por arriba de 100. 
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IX. RESULTADOS 

n ¡n'.,ell/e ""llIdf(J de (ipo prfJ.\peui\"() .Ie rl'oli:ú en un period(l (fJ/II/lrffldicfo eleI I de .Julio o{ f5 de 
'"(I\'/I'/IIh'-('I{e I?Y9, "i'1I1i~0i/¡1 ell la gllor¡!erú¡ ,le! ('1:".\"/)/.\' reafi;á,u{'lse l/l/a n?\"j ,-j,ill semanal ('I)/" e!I/It!,licrJ 

<'l/cargado del CFY!J/ .. \e ,'rL'.\l!nlll el siguienr(! ri'{'orre preliminar. 

GRUPO 1, COS PURIFICADOR DE AIRE 

.'1(> recahalllo.I- .liguiel1ll!s resullados por mesy se encuenrra ///1 pro/lledi(l de edad de'¡ O/1o" 
Jl.l.!O: _~ / I/illos, lus cuales 9-1% 110 pn!.\f!l1fon!1 :~S t/nfecciril1 de ¡Oías Respif'aforios ,';""¡¡perforel) y (¡?¿ 

cursaron COII JI: L'" que corre.\polltle a 5 nit/os. ('on lraromiemo a base de ml/colitico y II/edidas gew:rales. 
AGOSTO: /7 ni/los. COI1 11/1 57.3% 110 presenwron/l :-1.",'.1' 5 .. 8% cursaron con J¡ :1:'; Ilue (orre.'pollde a'¡ 

niño'\". COII Iraramieltto a haw de (lIIrifnj!nlllafOrio, 1111Icolirico y lIIedidas genera/es . 
..... I:PTlt-:.I/BRJ::: 16 ni¡)os. (.(J}} 67.]%}}u presl!J1lnron JI :¡Sy 3.-4JÓ ('ursaron con /1 :/.\ que curre.'JN.mcle ti:: 

niño.\". Con mallcjo a baw de IfIl/colilieo. (lJIuhisraminieo y medie/as genl!rales. 
tú e.llt! lIIes se n'a!i:a una reorgmJi:aoún por parle de la 51eereraría de t:dlleacián l'úhfien. C(JI/ 1111 

c(lmhio de 5 ni¡}o.\" del grupo 1 (con punjicm/or de aire) al grupo 1I (sill Pllri.licn¡/orde aire! 
OCTCHRF.: ¡lniños. ('(Jll IIn 6':":. n~ no presentaron JI :·1\' y 6.8% cursar;m cun 1/ :,/S 1¡lIe corre.lplllll/e 11 -' 

l/l/los. 1:'11 el cl/al so/all/enll' un paciente recihiú Irmamiel1lo a hase de anrihi¡jrico IIlllloxici/inm por ,7 días y el 
re,'ro (,oll/l/alll.'jo cOl/ml/co/ílico ,l' medidas generales. 

XO/IE\ IHRE: // !liíios. COll 77. ~~~6 //0 pre,le/llaroll 1/ :·/Sy 0% ('0// 1/ :./.\ 

.1,;', reali:a /111 reporle g/ohal el cllal e.l(m{isricml/el/{e se II/uestra en el cuadro y grálica .\"0. j de acuerdo al 
número de el·e/f/O,l" de 1/: ¡S en rc/acirjn a cada 11/1.'.1 en q/le se reali:ó el esll/e/IO. 

GRUPO 11, SI~ PURIFICADOR DE AIRE 

S~' recoharoll los .\lglllenle5 res/l/rm/os por /l/es. cOfl/llll'romedi(J de 5 mios de edad 
J( L/O: /.1 1I/lIOS. c{ln //11 IJ.JJ;?G 110 presel1laron [f :./.,; y 5 . .J% cursaron COII /1: /.',; que cu/"re.1pumlt: (/ 3 

I/IIJOS, ('U/1 11/1 manejo 11 hase de ami/lIslaminico, mU('(llíl1clI y 1I1L'I/¡dIlS genera/es . 
. ¡(iO.'"10: 1:: "¡¡'IJ,', ("(1/1 /In 35 . ../% IW presPlllaro/1 JJ : ¡S .1· (¡.]~6 cursar(Jn cO// 11 : ¡S que currc.<'po/l(/e (/ .,

/litIOS. C/}f/ /!/(/lIt'/O a ha.le de Ifh!didas gel/erale.<. 
Sl:PTlE\/BRE: S "filO," CO/1 11/1 (¡s. 7% l/U presel//(/rolll1 : ¡S l' 0% cunarol/ cOlll1: V-'. 
oen BR¡':: 1:: /liilos, COII /In 75~ó //0 presentaroll /l: ¡Sy IS. 7% cursaron WII /l:!S que corresponde a 9 

/I/¡)u.\". ('olllllam:io a hWI! de IlIlIcoliliclJ. i11lIIhi.l/amil/ico. (I/lfii/ljlol/la/orio y /l/edido,' gel/era/e., 
.\(JI JE..\fJJRH .. /-4 I/mos. con UII 71.-4~6 l/O preselllaron n: ISy 10.7% cunaron (0111/: L",· qUé' correlp(ll/(/¡¡ 

(1 3 I/fiio'. CUII/l/wlejú a hll.le de IIII/cotilieo. allllhi.,rmninico, ollfitu.lil·O y medidas .'!t'lIerllles . 

. '\e rea{¡:o/lll reporre glohal t'I cual esradísricamenrl' .\1.' 1I1II1'.wra 1'11 e/ cl/adro .1' gni¡ica Yu : de au/I.'!,(/o a/ 
illÍlllero de el'eI1lO'" de JI :.1,\ en relacitin a ((n/a lile.\", en que "e reoli:,j e/ e.I!Udlu . 

. '\e reali:a 1111 reporre dI' los meses de (}cfllhre y ,\'u\'ielllhre, (('IlI/'Ilnllll'o de 101' grupos 1 I COII f'urUkodllr 
dI.' {l/re, y 1/ / "in ¡Jurificado/'de aire l. (.'/1 l'e/aci(!11 oll/timern de en'mos de JI :1.\ .1' W 1II1It'.\{m 1.'11 ¡:/ cuadro .1' 
gn!lica .\"0, 3. COII/O /01' más represelllmil'!¡" de.! CSflldlU. 



/:\. importame tambif!li I'a/orar e1lmlice .\Ielropolilano de ("ol1laminaciól1 .·lmbieillal (I.I/n.:·j¡: que para 
su e.l/m/io se dil'idel1 en O:OIl(). bióxido de carbono y partículas slI.\pem/idas: reportados dl/rame la 
rea!i:m.úin del es/udio 1111 ¡"(l/or minimo de 92 pUIltOS de o:ono en sepriembre. 28 punlOS de h¡lÍxido de 
t:arhono en a¡!oslO y]7 pUn/os de partículas suspendidas en seprienihre: y con 11/1 ¡'alor maxill/o de /50 
plintos de 0:0110 en julio y a¡!oslO. 6] pUn/os de bióxido de carhono en lIol"Íemhre y 51 pUIIlOS de particulas 
slI.\pendidas en !iol'iembre; lIIosfrandose en la graJ/ca So. ~ . 

. "lt! reali:a l/na tabla de :!x:! por cada mes obleniendose los si¡!/liemes resulTados: 
Julio: X]=- U.O] r 1'< OSS 
.·lgo.l/o: X]= (U~ )' jJ< D.j 

."'epue/1/bre: X]=nJ1J 1- P< 0.19 
Oc/ubre: .L'= 1.72 r pe: 0.18 
-,"(m"emhre: X.?= ]:3~ rp~: 0.}1 
Octubre - XOI'iembre: Xl= 3..J9 r P< 0.06 
(//.()H.-1I.: Xl =-.?.J I r p-e:: O. L' 



HOSPITAL CENIRAL SUR PEMEX PICACHO 

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

Global con Filtto 

Julio Agosto Septiembre Odubre Noviembre 
Sin IVAS 79 39 39 30 
Con IVAS 5 4 2 3 
No Acudió O 25 17 11 

-(IV AS - Infecetón de VIas Aéreas Supenores) 

Grafica No 1 Total de Pacientes del Grupo 1 
(con fil1ro1 

14 

204 

IOSIN !VAS mCON !VAS I 

(X'=2.4Iy P<O:12) 

Tolal 
17 204 
O 14 
5 58 

276 



~---~-------- -- - - -

HOSPITAL CENTRAL SUR PEMEX PICACHO 

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

Global Sin Filtro 

JuliO Agosto Septiembre Octubre Noviembre 
Sin IVAS 53 17 22 36 
Con IVAS 3 3 O 9 
No Acudió O 28 10 3 

(IV AS - Infección de VIas Aéreas Supenores) 

Grafiea No 2 Tolal de Pacientes del Grupo 2 

18 
(Sin Filtro, 

I oSin !VAS GlCon !VAS I 
(X':2~41 yP<O~12) 

Total 
20 148 

3 18 
5 46 

212 



HOSPITAL CENTRAL SUR PEMEX PICACHO 

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

Con fiJtro Octubre y Noviembre Sin filtro Octubre y Noviembre 
Sin IVAS 47 Sin IVAS 
Con IVAS 3 Con IVAS 
No Acudió 16 No Acudió 
(IV AS - lnfecc:tón de Vias Aéreas Supenores) 

" o 
S 
2 

-3 
o 
2 

G-aftca No 3: Pacientes del mes de Octutwe Y NovIembre (Con Rltro y Sin RUro) 

o Con filtro Octubre y Noviembre IElSin filtro Octubre y Noviembre 

X 2 =3.49 P<O.06 

56 
12 

8 



HQSPIT AL CENTRAL SUR PEMEX PICACHO 

Grafica 4 Indicas IMECA 

UI 

Julio .4gosto Septiembre Octubre Noviembre 

-+-Ozono 150 150 92 128 126 
___ Bioxido 34 28 34 41 62 

~Particulas 28 28 27 39 51 



XI. DISCUSIOli 

f.o armúsfera es una cubierta formada por gase.~, \'apares y panicu!as que rodean al planera tierra. de 
acuerdo con la disrribuciún de la lempermum, la atnuisfora se subdil'ide en 5 regiones que son: (ropo.~/I.'ra. 

estratosfera. /Ilesos/era, ú?rmosJera. yexosfera. La troposfera es la regirin que e.\'lá en COn/acto con la superJicie 
de la tierra y alcan:a has/a /3 Km. Por encima de/I/il'el de! lIIar y el aire que respiramos .\e elleNen/ra en eS/(l 

:ono. 
Los comominanles del aire en forma de gases, \'opores. humos. poll'os y aern.\(Jles w encuenfran e/l fa 

troposfera. y principalmente en la parle inferior. en donde se encuenlra el aire que respiramos_ Fsle aire puede 
estar/rio, seco. SI/CIO debido al poli 'o. o comaminado con microorganismos .~",o slISlanC/{lS químicas, que pueden 
,\er /Jocil'os y afectar al sistema respiratorio /0 cual puede fa\'Orecer la presencia de infecciones a este ¡¡jl·e/. [.os 
aerrm)(es son colecciones de partículas de aire sólidas o liquidas de un (/iametro pequeno para mantener .I'U 

estahilidad y suspensión en el aire, y usualmente se encuentra un rango de 10 mifimicras, r usualmeme pueden 
deposiwrse en la membrana del tracto re.\piratorio o a ni\'el de all'flolos. 

l.a partículas pequenas de 5 milimicras penetran'dentro de la I'ia aerea y son depositadas por sedimemación 
gral-'itacional: y las partículas de 0.5 milimicras pueden ser depositadas por difusión Im)lrniana: y pueden 
depositarse a nil'el del arbo/ traqueobronqwal o alveolar .. \fás del 90% de las partículas entre 2 a 20 ",ilimicras 
de tliiul/erro son retenidas a mvel nasal. y apro:amadameme el 50% de las partículas de / a 5 milimicras .HJ/7 

retenidas.en la rraquea y bronquio. (13) 
Dt!nfro del sistema re.lpirarorio existe una I'ariedad de mecanismos designados para defender a este el'} 

cOl1lra de particulas extranas inhaladas y suswncias relacionadas. Estás partículas tiene un rango que 1'0 

desde pequeñas moléculas menores de 0.001 milimicras a polenes v e.\poras enrre:!· 50 milimicras y partículas 
I'isible.\ grandes del ranlfo de 1000 milimicras; así lOil/bién podemo" incluir partículas que pueden ser inocl/as. 
(/Ira~' I/Jtrinsecamente tóxicas o allamen/e alergenicas. (13) 

El medio ambiente imerno contiene cUllfaminames como .\rm el humo de tabaco y aiergeno.\· imemos, IIIc/W,O 

puede haber más contaminan/es en el medio in/emo que en el externo. Los medio,~ internos como la oJic/na. 
resitlencias, vehículos. y escuelas. r aunque el papel de contaminanres en el aire ocupacional (orgánico e 
I/Jorgimico) en causar compltcaciones ha sido claramenre documentado. la relación entre pohre calidad de aire 
y cOlllpficaciol/e.\ de salud es frecuentemen/e comro\'er.l'ial. Las causas principales de pobre calidad de aire 
interno .\OfllI/lO inadecuada wntilación () admisión de aire fresco, cOn/aminantes hiológicos y l/na acumulación 
de COlllpOl1ellfes /wC'ÍI·m. ( JO;. 

La C.,\: /:"lI'irrlflmental l'rotection .,jgenc:r en 1989 reporto al congreso de Calidad de aire internO que ~ 

COl1falllÍ/!WHeS bio/rígicus son lino importante dimensión de calidad de aire inremo. pudiendo ser la principal 
(.'l1l1sa penerrondo a las células epiteliales de la mucosa respiratoria, 

1.0 lemperatura. humedad relalll'a. curso de nutrientes.~' mOI·imiento.'ó del aire afectan el crecimien/o y la 
1.os de enfermedades en alguno.)" edificios, incluso llegar hasta la muerte. como la enfermedad de los Legionarios, 
o ,Ierfas infecciones o enfermedades alérgicas" 

f.o capacidad de particulas aéreas para alcanzar diferentes partes del rracto respiratorio dependen. del 
Irm/Or/o entre 30·60 milimicras, usualmen/e consisten en Jihras orgánicas e inorganicas y grandes polenes. 
esporas de moho. estos son filtrados por las I'ihrizas nasales . .I/l/chos polenes , e.\poras de II/oho y a/~unas 
(let¡/Ie//as partículas inertes (algunos conteniendo conlmmnanles hiolólficos) en el rango de 5 - 20 mllimicras se 
impacran t!n la mucosa nasal () penetran un poco más ahajo dentro de las \'ías aéreas hojas. e~lO es bronquio 
!,rimorio y secundario, Las bacterias. pequeñas de esporns de hongos y gorilas al/whlar, tU,Ii!T o e.l/oTIJudar . 
.ItlTlllan. el ~rllpo de wrdaderas particulas re.\pirah!es, e.\IO es aqueffa.\· partÍCulas que a/can::an las \"Íos aereas 
terminales y ((In tamaño de J . 5 milimicras, Las parlicu!lIs más pequeñas de I mi/illllcra .Ion generall/lt'lllI! 
expelida ... dellracIO respiratorio humano con la exhalación, .Jllnque las partículas ,'irales caen dentro de esta 
categoria. el/o.;" lI .... ualmellfe en/ron al trac/o re.\piratorio ahsorbido.\ en gotitas que pueden permanecer ahí 
,'I'el/llm/mente di .... eminación de contaminantes biológicos .. \luchos organismos crecen independientemente de 
orro,\ orgwlI.IlIIo.1 I'/I'OS. incluyendo la granmayoria de baCferias y hongos. Otro .... Tales como 10.1' I"Írus. {os (lIales 
101/ ohligadamente parásilo.I', uson Olros organismos I'ÍI'OS sinérgicamente para su propio crecimiento. Los 
agel1le,1 hio/(ígico.l' y .I'u.\ hioprmluc/os son usualmente de Tamaños mlcro,Ieópicos. aún grandes pólenes y moho 
I/(J puedell ser idemiJicados sin examen microscópico o por e//llII'o de moho cuando elfos son dables. Los 



colllaminallle.1; hiofúgicos primari¡¡mellle caIlSOlle/1/¿'rllledad de l'im ¡¡ere/lS .\lIperiores e II¡/eri(/res pl/r I/U/IICUOll 

II/mediata de j¡ipersemihilidad (lgA'I. otroS lipos de reacciones /fll!lU!wlágicas o infecCIones. r .\0/1 di.~eminll(f¡;,1 

e/l el medio amhienTe ifllerno o Irm'és del aire curriellle (/ aerosoles liqllidos. 1.0 gran IIwyoria de (olllalllinanles 
hlológicos causan enfermedad por Ires mecani.\mos: ai InfeccIón, bi Imo:dcacián y c) Re.lpue.\'Io Inmunológica. 
La cOl1cenlración microbiana es un imporlOnle dercrmintlnle dI! la prohahilidad y f!1'enlual sel'eridad de 1m 
infecciones. Dentro de los principales cunlaminantes enconlramo.\" al O;O/JO. el cual a COllcenlraciones e/eradas 
(0.5 a /.5 f'pmi y de acuerdo al tiempo de expO,lici¡'Jf1 presellTa alferaciones 1/ IIil'el pulflloitar COIIIO ,\'(ln la 
producción de acido araquidónico por e.wimulacián del ciclo de la cic/ooxigenasa: produce injlamación de la 
\ia at'reo y se enC/lelllra relacionado a un incremel/fo de la rl:'.lpuesra alérgemca y (1 lino re.lpue.l{t/ de 
hiperreocril'idad bronquial. /)e acuerdo al tiempo de exposición del o:ono se encl1enlra también un ¡ncremenlo 
de lellcociros a expensas de polimorfimuc/eares: la cual disminuye al di,vllinuir el tiempo de expo'\ic/Cin a 
concentraciones altas de o;ono. t:Slos cambios se pesenta en un inicio de.\plUh de una expo.\lción de 15 a 18 
horas. ,'i) 

El aire ¡lIlemo de residencias, escuela.I', y silios de lrabajo no ¡nduslriales pueden contener la mayoría de los 
contaminal1les aéreos inocuos en bajas concenlraciones. La calidad de aire imerno pl/ede estar comprometido 
por lIIUJ (J má.\' contaminanles en concentraCiunes (jue pueden afectar adl'l:'rsamente a algunos de sus ocupantes, 
r:slos conlaminanles aenos comiSlen en parlículas. aJergenos de bajo y gran peso molecular. collfaminantes 
hiológicos tales como hacrerias .).-' mohos compuestos I'oláldes orgánicos, conlaminantes gaseosos. etcérera. 

Las primeras 2 eSfrOlegios son ahatir las fuenres de contaminantes y cnrrección de deficiencias en la 
existencia de si.Hemas de l'en/ilaClón mecimica por incremento del rango de intercambio aereo o introducción 
adecuada de aire fresco. I.a primer medida elimina fa fl/ellTe (} reduce el rml~?O de pruducciún de un 
COnlamif/(mle idenl(ficado. La segunda medida es lo manipulación de sistemas de calefacciún. \·emilación y aire 
acondicIOnado (el :-IC; y di,lmimrir la c(lncentraciún de contaminante.\' aáeos por (iec(o de dilución. L ·na 
lercera estra/egia I!n el conlrol de la calidad de aire interno inclu:' .. e el U.\'O ele j'!--HIFIC.JDORt:.)· Dt: .-I/R/~ para 
lograr ,,/(~\"or clisminuciún de contclminontes. 

f.os jillros de aire de hoja eficiencia son primariamen/e usados para remOl'er grandes particufas dI:' lo 
corrieflle de aire y ,Ion sumados 0111.1"0 de CI :·¡C para reducir parficulas re5pirahle.\ más pequeñas del oire y 
mejorar su eJiciencia. f.os sislemas de el: IC pueden .~er tililes, al aC'fI\'ar el I'entilador paro limple;a del mre. 
pero el I'enfilat!or sólo funciona en forma intermiteflle para lograr la tempera/ura deseada denlro de lo 
ltahilaClón. lo que tlcn.~iona un inadecuado mantenimiento de limpie;a de aIre, l/na \'entitac/(in inadecuada y por 
lo tomo c/'ecimienlo de CO/Jlallllnantes biolúgicos. 

Los Ires lJpOS dt' pUrlJicadores de aire incluyen los siguientes: 
1 I F¡{lros lIIecimicos: los cuales sonjiltro.l' planos. ex¡ent!idos .\Ohre·la superfide .filtros plisodll.' ,¡jillro.\' de 

pl1rlicu/as de aire de gran ejiciencia (f'.lt;E¡. 
]1 I'llriJ7cadores de aire eleclrónicos, los cuale." ,\on precipitado.l' elec(ro.l'ta,icos y jllfru.1 de /fllerCa/llhio 

medio y generadores iÚllicos. 
JI .Ih,\'orhenles. /0,1' cuales están actil·ado.l' cun carhlm (l aluminio o t]uimiabsorhemes, 

f:l.filtro de 1'.IGt: e.l'/o hecho de lino muy delgada Jibra de \'idria elltrela;ac/o demro de /1/1 lIIaterial 
parecido a pope!. esta plisado para Incrementar .\U area de .,uperjicie y así tener la capacidad de poder 
remOl'er has/a el 99.97% de partiwlm fOil peqzleJ)as como de 0·3 lIIi1imicras, t:L ,¡I¡ro,ele P.IG/::. \'lene a 
.~er lino di! los dhpo.lilil·(JS más eficiente~ en SI/ uso y I·irwalmente .~e mllllliene'libre~(/elC!mfaminaflle<1 
hasla /111 aiÍ(). . 

!Je acuerdo al esll/rlio reali;mlo poclemos concluir que es muy importan/e el tiempo de I:!xpllsicicjn (/ 
cOllcelllmciones de o;ono y que dehemos di! medir de unajim/la mas (,'redJlca eS{U\ ni re/es perll a II/\'el del 
(lula_ .\'il/ emhrflg:J tamhién c¡¡mIl/JlU," con reporte de IUI índice.\ .ele 1.\IlX: 1 los Clle//es .1011 I'lJ/orac!os <!II IJII<!.I/ro 
e.\wdi/J .1' reportál1dust! 10,1 II/I·/>/e.l" más al/ll.l' de o:rJ/lo t!/I 10.\ me,le.1 de Julio y .Ignslo con 150 plln/o, de n:lJ/lO, 
3.; pIllIlO.\ d(' hiú'(/do de carbono y]"" PUn/O:1 ele partículas ,'II.~pemIJt/a.l'. y los nivele.1 más bajo,\' (!11 e/mes de 
SePllemhre COII 9l pumos de O:O!lO. J.J Plfllto.; de hirixidu de carbono y 27plllJlOI de parriclllas ~11.\pendidas. r 

. ¡ambh'l/ dehemo., ele hacer !/Olar que en el mes de YOI'Ít'mhre .Ie enCllenlran 10.1 nil'e/"'s más allos para bicixlc!o de 
carhono con Ij: pl/IltOI' y ¡wrtic u/as .1'u.~rendida.1 (.0/1 5 I punln\-



Ellcontramos en el presente eSludio el mes de Ju/¡o con una P·:0.88 y pre,\entimd(lse una di,\I/únuciún paulatina 
y progresil'(I cO/~fórllle (II'm/=a el es/udlO. pre,\entandme en el mes de XOI'iemhre 1"'0. /2, la cllal .\(' pucde 
explicar porque se incrementa eI/iempo de expo.',ición con e/ purificador de mre dehido a que por lo es/acirin 
del mio rilwiernOi .Ie encuentra má.~ tiempo CUII las I'emanas cerradas. l(Js camhios de lemperatura ,\Im más 
hruscos, lo cual puede ser un lacror para incremenlar la utilidad del puriJicador de aire: }'a que reali=anduse un 
estudio por separado de los meses de Octubre y XOl"lemhre encontramos l/na P··O.06. y debemos de considerar 
tamhién que en esle estudio se realiza has/a el momento un reporte preliminar de los primerll,~ meses. y que ,le 

pretende lIel'ar Sil seguimiento a un año, 
Dehemos de ,'alorar tamhién los eFenfos de Infeccirin de ¡ las Re,\piratorias, por separado, es decir \"l/lorar la 

grm'edad de la presentn,Clón y si ,\e requiere de manejo sintomatico únicamente o de apoyo con antimicrohianos, 
,...,i! continuara I'alorando los índices de contaminación con la finalidad de \"(llorar si existe una relaó(ln ele 

fos el '(,n/OS de Infección de ¡ las Re"\pirmorias y fo,~' nil'e!es de OZOIlO. 
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.\'o/llhre del pacienre: 

Edad: 

Tnhaqui.\1110; SI 

Manifestacione!l Clínicas: 

Rinurrea (caracteristicm) 

HOSPITAL CENTRAL SUR PEMEX PICACHO 
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

GRUPO I CON PURIFICADOR DE AIRE 
FECHA: 

Ficha: 

.\;exo: 

so. 

." SEMANA 2" SEMA.."I/A J' SEMANA .' SEMANA 

¡------------------~----------4_--------~~---------~---------
! I t;pmmia ¡",;"ge" 

I Tos (lIuis de 3 días) 

I/!/ecc/(jn de l'Ias aé/'('(/,I 
(pre.\l!ncia de :; ti más ('rirerjosi 

L _______________ +-_____ _ 
7i'atamiel1lo eOI/ IIIl!tbcamf!IIIOS 
(I/olllhre genérico, do.üs y días) 

flerlll(JJ/o,l" CO/1 ritlojaringitis 

. 
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Yumbre del paciente: 

/:"dad: 

Tabaquismo: . ...,1 

Manifestaciones Clínicas: 

Rinorrea (caracleristicasi 

Ifiperemia /arill!!ea 

7á.\ "más de J díasl 

{:il!hre (//Ioyor de 3S5~) 

J¡~¡¡'(CiúlI de ¡'ins IlL;n:1I.\ 

HOSPITAL CENTRAL SUR PEMEX PICACHO 
HOlA OE RECOlECCION DE DATOS 

GRUPO 11 SIN PURIFICADOR DE AIRE 
FECHA: 

Ucha: 

Sexo: 

.\0.. 

•• SEMANA 2' SEMANA J·SEMANA 

I 

1!'I'l'.It'lIcia de:: (i más crilerio.\) 

TrtIlOmiell{() cr!/1 JIIcllici/I//Cll{(I.1 

(nomhre genérico, do .... ,s y días) 

, [amollo,l' (01/ ril/o/aringi ti.' 

FI!/áme¡{ac!es a/¡;rgicas 
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