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Ahorro de energia en el ajuste del
caudal de aire de ventilacion de los
quirofanos en periodos inactivos

El funcionamiento de los sistemas de climatizacion y ventilacion actualmente en los quiréfanos estd regulado como si el quiréfano
estuviera con actividad quirdrgica todo el tiempo; sin embargo, la mayor parte del tiempo los quiréfanos carecen de actividad.
Este articulo estudia la implementacion de una estrategia que reduce el caudal de aire en los periodos inactivos sin comprometer
la asepsia del quiréfano, y evaltia el ahorro energético que se obtiene.

Introduccion

La reduccion del caudal de aire en los
quiréfanos en periodos sin actividad no
es unaidea nueva, los primeros estudios
sobre la reduccién de los caudales de
ventilacién en quiréfanos, modificando
las consignas de regulacién, lo realiza
Woods en 1986 (1), En este trabajo se
pone de manifiesto los importantes aho-
rros econémicos que se consiguen con la
reduccion del caudal de ventilacion, en-
contrando como limitacién de esta es-
trategia el que se puede favorecer las
infecciones. Wang (2) en un hospital de
Taiwan realizé una simulacién numérica,
validada con datos experimentales, rea-
lizando un estudio sobre el rendimiento
del sistema de ventilacidn y climatiza-
cién de un quir6fano desocupado, con-
cluyendo que es posible tener un ahorro
energético con la disminucién del caudal
de impulsion en mas de 50% sin pérdida
de eficiencia en la eliminacién de parti-

culas, ya que se mantiene una presién
diferencial superior a 1 Pa. Porowski (3)
simula la optimizacién de la ventilacion
de un quiréfano, mediante dos modos de
funcionamiento: modo activo (operacién
en curso) y modo pasivo (sin actividad
quirdrgica), donde el caudal de aire ex-
terior, en modo sin actividad, se reduce
al 30% del caudal presente en modo ac-
tivo.

En vista de todos estos trabajos pre-
vios, parece que la reduccion de caudal de
aire de impulsion en quiréfanos es una es-
trategia que permite importantes aho-
rros. El control del caudal de ventilacién
en los quiréfanos en periodos sin activi-
dad debe garantizar: i) el mantenimiento
de la sobrepresién del quir6fano, cuando
sereduce el caudal de aire, ii) la eficiencia
del sistema cuando funciona el recupera-
dory cuando no funciona el recuperador.
Y finalmente iii) lograr ahorros de energia
por la reduccién de caudal.

Metodologia

El trabajo se ha desarrollado en el
Hospital Clinico Universitario de Valladolid
(HCUva), que fue inaugurado en 1978 con
700 camas de hospitalizacion, en el 2013
se construyd una nueva drea quirdrgica
con 18 quiréfanos, con quiréfanos de dos
tipos: (flujo unidireccional) y (flujo de
mezcla) de acuerdo a la UNE 100713:
2005 (4). En la Figura 1 se puede ver la
distribucion de la zona del drea quirtrgica
en la que se ubican los quir6fanos de es-
tudio. En concreto, los quiréfanos que se
analizan son los codificados como Q37 y
Q38 que son ambos del flujo de mezcla.

El SCADA del HUCVa registra todos
los parametros necesarios para la reali-
zacion del estudio. Antes de comenzar la
recogida de parametros es necesario:

« Fijar los parametros utilizados en
este estudio que son: Temperatura, hu-
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Figura 1. Distribucion de los quiréfanos a estudio. Fuente: Servicio de ingenieria y mantenimiento del HCUVa.

Tabla 1. Factores a estudio y estados en que se puede encontrar cada factor.

Factores Estados
Caudal de aire impulsién (m’/h) 2700 1350
Estado de funcionamiento recuperador ON OFF

medad y entalpia de los flujos de aire:
exterior, impulsidon y quiréfano; también
se utiliza la potencia de los ventiladores
de la UTA y la sobrepresion del quiré-
fano.

+ La frecuencia de muestreo se ha
optado por un registro cada 10 minutos,
lo que supone 144 registros por pardme-
troy dia.

+ Cuaderno de cargas de los diferen-
tes factores a estudio. Para ellos se
toman dos factores: caudal de aire im-
pulsado y funcionamiento del recupera-
dor. Enlatabla 1 se recogen los factores
y los estados.

Analisis y resultados

El primer andlisis que se realiza es
que la reduccion de caudal de impulsién
no incide en la asepsia de quir6fano y el
movimiento de aire dentro de la sala de
operaciones evita la decantacién por

gravedad de las particulas El mayor reto
es mantener la sobrepresion del quiré-
fano, para evitar contaminaciones cru-
zadas de otras zonas.

Se comparan los datos de sobrepre-
sion del Q37 impulsando un caudal de

aire de: 2700 m3/h (funcionamiento
normal) y el Q38 impulsando un caudal
de aire de: 1350 m3/h (funcionamiento
reducido), los resultados se presentan
en la grafica 1, y se comprueba que la
reduccidon no incide en la calidad del
ambiente interior en periodos sin acti-
vidad.

A continuacion, se estudio el ahorro
de energia; para ello se consideré la re-
duccidn del tratamiento del aire y, por
otro lado, de energia eléctrica de los
ventiladores al reducir la potencia del
ventilador.

En la grédfica 2 se presentan la poten-
cia térmica consumida por las climatiza-
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Grifica 1. Evolucion de la sobrepresion en los quiréfanos Q37 y Q38.
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Gréfica 2. Consumo térmico de los quiréfanos Q37 y Q38 en todo el periodo analizado.

doras, donde se reduce el caudal de aire
impulsado un 50% en el quiréfano Q38
y se mantiene el caudal en el quiréfano
Q37.

Para poder extrapolar los resultados
obtenidos en todo el periodo de calefac-
cién, se obtiene una recta, por minimos
cuadraticos, que permite determinar la
potencia térmica consumida por las cli-
matizadoras en funcion de la entalpia del
aire exterior; en la grafica 3 se presentan
las rectas.

El consumo eléctrico se determina
con los datos que aporta el variador de

frecuencia de la climatizadora del quiré-
fano Q38: cuando el caudal se mantiene
a 2700 m3/h, el consumo es 1,073 kW y
cuando el caudal se reduce a 1350 m3/h,
el consumo es 0,201 kW.

Utilizando el afio meteoroldgico tipo
de Valladolid del Cédigo Técnico de la
Edificacion, Ahorro de Energia, Docu-
mento Basico (CTE-HE-DB) Climas.met
(5), se obtiene la entalpia exterior en el
periodo de invierno, para ello se considera
que la temperatura exterior debe estar
por debajo de 21 °C, aunque las tempe-
raturas de quiréfano suelen ser 25 °C.
Para evitar problemas de hipotermia del
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Grdfica 3. Ajuste de los consumos en funcion de la entalpia exterior.

paciente, se ha considerado que 21 °C
es una temperatura de impulsién, que
permite alcanzar la temperatura de con-
signa, mediante las cargas del propio
quiréfano.

Se consideran tres escenarios prac-
ticos y posibles para la utilizacién de la
estrategia de reducir caudal sin compro-
meter el funcionamiento normal del
hospital:

1.Sé6lo en los fines de semana (desde
el viernes a las 18:00 hasta el lunes a las
6:00).

2. Entre semana todos los dias desde
las 18:00 hasta las 6:00 del dia siguiente,
mas los fines de semana como en el es-
cenario 1.

3. Entre semana todos los dias desde
las 17:00 hasta las 9:00 del dia siguiente
mas los fines de semana como en el es-
cenario 1.

Los ahorros de energia térmica y
eléctrica se obtienen: con las rectas de
regresion obtenidas, los consumos de
los ventiladores y los costes de ener-
gia. En este caso se han aplicado las
tarifas energéticas de HCVa vigentes
cuando se hizo el estudio, siendo: ta-
rifa eléctrica 11,31 c€/kWh vy tarifa
térmica 3,94 c€/kWh. Los resultados
de los tres escenarios se resumen en la
tabla 2.
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Tabla 2. Ahorros de energia y econémicos sobre tres escenarios diferentes.

Escenario 1 Escenario 2+1 Escenario 3+1
(Fin de semanas) (Reduccion 12h) (Reduccién 16h)
Tiempo asociado (h) 3127 5368 6298
Consumo sin reduccion (kWh) 32675,64 62448,92 74853,99
Consumo con reduccion (kWh) 13374,42 24312,43 29657,44
\Ahorro energético (kWh) 19301,22 38136,49 45196,55
Ahorro energético (€) 760,47 1502,58 1780,74
Ahorro eléctrico (kWh) 2814,3 4831,2 5668,2
Ahorro eléctrico (€) 318.3 546,41 641,07
Ahorro/quiréfano (kWh) 22115,52 42967,69 50864,75
Ahorro/quiréfano (€) 1078,77 2048,99 2421,82
Aplicado las estrategias a los 18 quiréfanos
Ahorro total (MWh) 398,08 773,42 915,57
Ahorro/quiréfano (€) 19.417,78 36.881,75 43.592,72

Conclusiones

La reduccion de caudal de impulsion
en los quir6fanos en los periodos de in-
actividad, no incide en la asepsia del aire
del quiréfano, al mantener la sobrepre-
sion y permitir restaurar las condiciones
de quiréfano en actividad de forma ra-
pida, (menos de un minuto).

La recuperacion de energia del aire
de extraccidon no consigue los ahorros de
energia que se consiguen con la reduc-
cion de caudal de impulsién en los perio-
dos de inactividad; ademas, pueden ser
estrategias que se apliquen simultdnea-
mente.

Los datos experimentales, tomados
en diferentes periodos de tiempo, han
permitido obtener, mediante regresion
por minimos cuadraticos, una ecuacion
que permite relacionar la entalpia del aire
exterior con el consumo de la climatiza-
dora, para los diferentes casos.

Los ahorros térmicos obtenidos son
importantes, siendo aproximadamente
de 19 MWh a 45 MWh afio por quiréfano,

segun la estrategia y los ahorros eléctri-
cos no son despreciables, siendo de 2,8
MWh a 5,6 MWh afio por quiréfano,
segun la estrategia.

Los ahorros econémicos son consi-
derables, a lo que habria que afiadir que
no hay coste de implantacion de cual-
quier estrategia, pudiendo ajustarse
segln uso de los quirdfanos por lo simple
que supone reprogramar el SCADA del
hospital.

La estrategia es aplicable a otros
hospitales y otras zonas hospitalarias de

Programa de Actuaciones de I+D+i en
materia de eficiencia energética del Ente
Regional de la Energia de Castillay Ledn
(EREN).
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