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Periodo transitorio en un
quirofano entre
intervenciones

Contaminaciones cruzadas

Los periodos transitorios en los quiréfanos son el tiempo transcurrido entre la conclusion de la intervencién y la restitucion
de las condiciones ambientales de asepsia del quir6fano para la préxima intervencion. Este periodo esta caracterizado por la
transferencia del paciente, entradas y salidas del personal y equipos, etc. Las labores que se realizan a posteriori de una
intervencion se agrupan en: labores realizadas por personal sanitario concluida la intervencion, labores realizadas por
personal de limpieza y labores realizadas por el personal sanitario de comprobacién y preparacién del quir6fano. Concluidas
estas labores es necesario respetar el tiempo que el sistema de climatizacion necesita para recuperar las condiciones

ambientales de asepsia en el quir6fano.

Durante el periodo transitorio los sis-
temas de ventilacién funcionan fuera de
sus especificaciones de disefio y en el
quiréfano se pueden producir flujos de
aire procedentes de locales de menores
requerimientos, lo que se denomina con-
taminaciones cruzadas. Por tanto, du-
rante este periodo el quiréfano tiene que
hacer frente a contaminaciones cruzadas
y polucién de objetos y personal que cir-
culan por el area quirtrgica y acceden al
quiréfano. Por ello, finalizadas las tareas
preparatorias en el quirdéfano es necesario
un periodo de recuperacién para recupe-
rar las condiciones de asepsia del recinto.
El periodo transitorio conlleva una posible
contaminacion del quiréfano y la dismi-
nucién del tiempo de disponibilidadde
este.

Este articulo recoge los estudios rea-
lizados en un area quirtrgica con el obje-
tivo de caracterizar los periodos
transitorios. Para ello se ha analizado y
caracterizado las instalaciones de venti-
lacién del area quirtrgica, se han medido
sus pardmetros de funcionamiento (cau-
dal de aire aportado y extraido, sobrepre-
sionesy particulas). Se ha comprobado el
cumplimiento de la norma UNE
171340:2012 “Validacion y cualificacion
de salas de ambiente controlado en hos-
pitales”. Se han realizado medidas sobre
transferencia de aire entre recintos en los
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Figura 1: Planta de quiréfanos del HCUV.

procesos de apertura/cierre de puertas,
para ello se ha marcado el aire de un re-
cinto con un gas trazador.R134ay se ha
determinado su concentracion en otros
locales mediante la técnica de espectro-
metria fotoacustica. Se han realizado me-
didas de velocidad del aire con un equipo
de anemometria de ultrasonidos 3D en las
puertas durante su apertura/cierre. Los
resultados han sido analizados y se han
evaluado unos tiempos de restitucion.

Descripcion de las instalaciones del
bloque quirurgico

La nueva area quirtrgica del HCUVa
cuenta con dieciocho quiréfanos de dos
tipos, tipo Ay tipo B[UNE 100713:2005].
Los quiréfanos se agrupan en grupos de
cuatro y grupos de dos (existiendo tres
grupos de cuatro y tres grupos de dos).
Cada grupo cuenta con un pasillo de en-
trada que es comun a todos los quiréfa-
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nos, desde el pasillo se accede: a cada
quiréfano de forma independiente, a la
sala de preparacion del personal (que
comparten cada dos quiréfanos, y desde
donde también se accede a los dos quir6-
fanos a los que da servicio) y a la zona de
sucio. En la figura 1 se puede ver la planta
de una zona del area quirdrgica.

El estudio ha analizado uno de los
bloques quirtrgicos formados por cuatro
quiréfanos, tres quiréfanos de tipo B (qui-
réfanos de difusion por flujo turbulento)
y un quiréfano tipo A (quiréfano de des-
plazamiento por flujo laminar). Estos qui-
r6fanos son los que aparecen en la figura
1 recuadrados en verde.

Descripcion de los sistemas de ventila-
cién quiréfanos.

Aspectos importantes en la calidad de
aire de un quiréfano son la ubicacién de
las rejillas de extraccion y de impulsidn asi
como el sistema de regulacién que per-
mite mantener en sobrepresion el quiré-
fano con respecto a las salas anexas.

Las rejillas de extraccion son las encar-
gadas de extraer el aire del quiréfano hacia
el exterior. Los cuatro quiréfanos tienen el
mismo sistema de extraccién consistente
en: cuatro rejillas ubicadas en la parte infe-
rior (380 x 105 mm) y cuatro rejillas ubica-
das en la parte superior (180 x 105 mm). Las
rejillas estan colocadas en la pared de la
puerta de entraday en su opuesta.

La impulsién en los quiréfanos se di-
ferencia dependiendo del tipo de quird-
fano A 0 B. En los quir6fanos tipo B el aire
es difundido por cuatro difusores rotacio-
nales, colocados en el techo. En el tipo A
mediante un difusor unidireccional colo-

cado en el centro del techo con una su-
perficie total de impulsién de 3 m2.La fi-
gura 2 muestra el sistema de impulsion y
extraccion de un quiréfano tipo B, las sa-
lidas de aire corresponden con los con-
ductos azules y la extraccién de aire
corresponde con los conductos en rojo.

Caracterizacion de los quiréfanos.

Las medidas realizadas en los quir6-
fanos han sido el caudal en las impulsio-
nes y extracciones y la sobrepresiones
respecto con del pasillo de acceso. La no-
menclatura usada para identificar cada
rejilla de impulsion y extraccion se mues-
tra en la figura 2. Para el quiréfano 10
(tipo A) se continué manteniendo la nu-

meracion para las rejillas de extraccion,
pero no para las de impulsién, ya que no
dispone de difusores rotacionales.

Tabla 1 Valores de sobrepresiones y
caudales de los quir6fanos 10y 12, me-
didos con los equipos: KIMO Multifuncién
AMI 300 STDy con el anemdémetro Accu-
balance modelo 8375 de la casa TSI.

Estudio de transitorios.

En este apartado se describen los en-
sayos realizados para analizar la influencia
que pueden tener la apertura/cierre de
puertas en el quiréfano durante el periodo
transitorio. Para ello primero se realizaron
medidas con gases trazadores y luego

_ QUIROFANO 10 QUIROFANO 12

REJILLA
1
IMPULSION (m?3/h) -
1A
1B
2A
EXTRACCION (m3/h) 8
3A
3B
4A
4B

17 13.5
20.54 24,44
11/12/2014 REJILLA 11/12/2014

2773.5 1 1036

- 2 752

= 3 787

- 4 877

103 1A 152

124 1B 172

131 2A 120

147 2B 119

150 3A 101

177 3B 112

90 4A 182

108 4B 188

Figura 2: Ubicacion de las rejillas de extraccion e impulsion en quiréfano. Figura izquierda tipo B. Figura derecha tipo A
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para caracterizar con mas detalle los flu-
jos contaminantes cruzados se realiza-
ron medidas de velocidad.

Medidas realizadas con gases traza-
dores

Para el andlisis con gases trazadores
se usé el Photoacoustic Field Gas-Mo-
nitor INNOVA 1412 asi como el INNOVA
1303 Multi-pointSampler and Doser
(dosificadory receptor de los gases tra-
zadores).

El objetivo era determinar si se pro-
ducia la entrada de aire procedente del
pasillo al quiréfano durante la
apertura/cierre de la puerta de acceso.
Para ello se sembré gas trazador en el
pasillo hasta conseguir una concentra-
cién de 40 ppm, a continuacion se pro-
cedia abrir la puerta. En un ensayo
consecutivamente 10 veces y en otro
primero se abria una vez, luego cinco
veces, y por ultimo diez veces.

Se colocaron seis puntos de medida
del gas trazador, dos de ellos debajo de
los difusores rotacionales del pasillo y los
otros cuatro se colocaron en cada uno de
los quiréfanos que habia en el bloque qui-
rurgico. La colocacién de los puntos de
medida en los quiréfanos fue bajo el
marco de la puerta en el interior del qui-
r6fano, aproximadamente en el medio. En
la figura 3 se puede ver el montaje del
equipo en el pasillo de acceso quiréfanos
y el sensor en el acceso al quiréfano. Los
resultados obtenidos de un ensayo se
presentan en la figura 4, donde se reco-
gen los valores de gas trazador en el inte-
rior del quiréfano, cuando se mantiene en
el pasillo una concentracion de gas traza-
dor de 45 ppm.

Figura 3: montaje de la técnica de
gases trazadores en el bloque quirtrgico a
estudio.

En la figura 4 se muestran los resul-
tados del ensayo de 10 apertura/cierres
consecutivas de la puerta del quiréfano
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Figura 4: Resultados de un ensayo con 45 ppm de gas trazador

12. Se observa una pequena entrada de
gas en el dicho quiréfano. La primera
apertura tiene lugar a las 08:13:17 y la
Ultima apertura tiene lugar a las
08:15:47.

Del analisis de los resultados se de-
duce que hay una ligera entrada de con-
taminante del pasillo hacia el quiréfano.
Ademas, visualizaciones realizadas con
humo indicaban que durante la aper-
tura/cierre el flujo generado en hueco de
la puerta era complejo. Por ello y dada
las limitaciones en la frecuencia de
muestreo del analizador de gases traza-
dores, se decidié emplear el aneméme-
tro de ultrasonidos cuya frecuencia de
muestreo es mucho mayor

Medida con anemometria por ultraso-
nidos

La medida de velocidad del aire se ha
realizado con un anemdémetro de ultra-
sonidos 3D modelo WA-590 de Kaijo
Sonic Corporation, figura 5 izquierda. En
el hueco de la puerta se definieron vein-
ticuatro puntos de medida. Agrupados
en cuatro lineas verticales, y seis hori-
zontales. Tomando como origen de co-
ordenada la esquina inferior izquierda de
la puerta mirando desde dentro del qui-
réfano, figura 5. Se han realizado tres
ensayos en el quiréfano 10(tipo A):

» Ensayo 1: se pretende comprobar la
repetitividad en el flujo de aire que
tiene lugar cuando se produce una
apertura/cierre de la puerta del qui-
réfano.

» Ensayo 2: se midié en 24 puntos de
la puerta de acceso, figura 5, la va-
riacion temporal del vector velocidad
durante 90 segundos, que incluia
una apertura/cierre de puerta.

» Ensayo 3:se determin6 cdmo varia el
flujo del aire cuando durante el proceso
de apertura/cierre una persona se des-
plazaba del interior al exterior del qui-
réfano y viceversa. Este ensayo para
cada punto se realizé para dos entradas
y dos salidas de persona. Sélo se reali-
zaron medidas para las verticales
Z=138 cmy Z=80 cm, ya que era las
Unicas posiciones en las que se podia
colocar el anemémetro y habia posibi-
lidad de paso de una persona.

Fig. 5: Montaje del sistema de medida en
el quiréfano n® 10 y situacién de los puntos
de medida.

Un ejemplo de los resultados obteni-
dos en el ensayo 2 se presenta en la figura
6, en ella se muestran la evolucién tem-
poral de las tres componentes de la ve-
locidad en un punto. También se indica el
grado de apertura de la puerta.
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Fig. 6: Variacién temporal de las componentes de la velocidad y el grado de apertura.

Las medidas de velocidad muestran que
durante el proceso de apertura/cierre de la
puerta existen puntos en los cuales los va-
lores de la componente Vy de la velocidad
se hacen negativos, lo que indica que hay un
flujo entrante del pasillo hacia el quiréfano.
Para evaluar la magnitud de estos flujos se
va arealizar un mapa de las zonas del hueco
de la puerta por donde entra y por donde
sale aire del quiréfano. Para ello se delimita
unas areas adyacentes al punto de medida
del anemdmetro, en amarillo en la figura 7.
En ellas se supone que la velocidad coincide
con la del punto de medida.

Figura 7: Areas en las que se divide la puerta.

La metodologia seguida para calcular
los volumenes de aire que entran o salen
en cada apertura es la siguiente: se mul-
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tiplica las velocidades instantdneas por el
tiempo de muestreo, figura 8, donde se
puede observar las areas correspondien-
tes con la entrada o salida de aire (el aire
entrante es el area roja y el azul es el aire
saliente.

Si esta area se multiplica por el drea de
paso adyacente para cada uno de los pun-
tos de medida del experimento, se obtie-
nenlos m3 de aire que se mueven en cada
apertura/cierre. Para estimar el flujo neto
de aire entrante y saliente, se suman los
resultados

Enla figura 9 se presentan el resultado
de estos célculos, donde se podrd apreciar
las zonas de entrada o de salida de aire en
la puerta en cada uno de los puntos de
medida.

Componente y de
lavelocidad
(mm/s)
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Figura 8: Evolucion temporal de Vy.
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Figura 9: Volumen de aire transferido por la apertura/cierre de la puerta
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Existe una tendencia en el movimiento
del aire, y es que la zona superior es una zona
de entrada de aire, mientras que la zona in-
ferior es la zona por donde sale aire del qui-
ré6fano. En la figura 10 sobre el hueco de la
puerta, visto desde el interior del quiréfano,
se observan las zonas de entrada de aire.

Figura 10: Zonas de entrada y salida del aire.

En el siguiente analisis, correspondiente
al ensayo 3, se han realizado las medidas con
el movimiento de una persona entrando o
saliendo del quiréfano durante el proceso de
apertura/cierre de la puerta.

Realizando un andlisis semejante, se
observa que la entrada de una persona al
quiréfano conlleva mayores flujos entran-
tes de aire que la apertura/cierre de puer-
tas sin entrada de personal. En el caso de

la salida no se aprecian diferencias sus-
tanciales con la simple apertura/cierre de
puertas.

En la figura 11 se representan las
zonas de entrada y salida de aire durante
la apertura/cierre cuando entra (figura iz-
quierda) y cuando sale (figura derecha)
una persona al quiréfano.

Cuando una persona entra, el flujo en-
trante de aire se encuentra enla zona central,
debido probablemente ala estela que genera
la persona. Mientras que cuando la persona
sale, el flujo entrante de aire se sitta en la
zona superior de la puerta. Cabe recordar que
en el ensayo que se hizo sin atravesar una
persona la puerta durante su apertura/cierre,
las zonas conflictivas eran las zonas superio-
res de la puerta, sobre todo en las verticales
mds préximas al extremo de apertura com-
pleta de la puerta.

Conclusiones

Los resultados obtenidos han puesto de
manifiesto que existe entrada de flujos de
aire durante estos periodos de apertura/cie-
rre de puertas, sobre todo por las zonas mas
altas de la puerta, las mas cercanas al marco
superior, efecto indeseable, ya que la entrada
de posibles contaminantes al interior podria
ser causa de infecciones nosocomiales.

Con latécnica de gases trazadores se re-
alizaron diversos ensayos, una serie de aper-
turas consecutivas de la puerta del quiréfano.
Se alcanzd una concentracion de 45 ppm en
el pasillo, no obteniéndose ningtn pico de
concentracion con una unica apertura/cierre,

ENTRADA DE PERSONA

SALIDA DE PERSONA

Figura 11: Zonas de entrada y salida de aire con el movimientos de una persona.

0,9 ppm cuando se realizaron 5 apertura/cie-
rre consecutivas y 12,98 ppm cuando se re-
alizaron 10 apertura/cierre sequidas.

El ensayo en el que se ha caracterizado
el flujo en la puerta del del quiréfano, mi-
diéndose en 24 posiciones ha puesto de ma-
nifiesto que este flujo no es completamente
saliente del quiréfano al pasillo. Se estima un
total de 3472,8 litros de aire lo que se trans-
fiere a través de la puerta; de estos
3146,2 1 (el 90,6 %) es saliente, mientras
que 326,62 | (el 9,4%) es entrante.

En el ensayo cuando existia el movi-
miento de una persona, los resultados se ob-
tuvieron Unicamente para dos de las lineas
verticales. En este experimento hubo dos
casos diferenciados, el caso en el que la per-
sona realizaba una entrada desde el pasillo
hacia el quiréfano y el caso en el que la per-
sona salia desde el quirdfano hacia el pasillo.
Cuando se producia un movimiento de salida
de persona desde el quiréfano, la cantidad de
aire saliente del quiréfano era de 1821,86 |
(90,3%) y la cantidad de aire entrante era de
195,41(9,7%). En el caso en el que el movi-
miento de la persona era del pasillo hacia el
quirdfano, la cantidad de aire saliente era
1721,21(81,3%) mientras que la cantidad de
aire entrante era 396,8 | (el 18,7%).
(Realizado dentro del proyectodela J.C.y L.
BIO/VA10/14)
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