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Introducción

La reducción del caudal de aire en los
quirófanos en periodos sin actividad no
es una idea nueva, los primeros estudios
sobre la reducción de los caudales de
ventilación en quirófanos, modificando
las consignas de regulación, lo realiza
Woods en 1986 (1), En este trabajo se
pone de manifiesto los importantes aho-
rros económicos que se consiguen con la
reducción del caudal de ventilación, en-
contrando como limitación de esta es-
trategia el que se puede favorecer las
infecciones. Wang (2) en un hospital de
Taiwán realizó una simulación numérica,
validada con datos experimentales, rea-
lizando un estudio sobre el rendimiento
del sistema de ventilación y climatiza-
ción de un quirófano desocupado, con-
cluyendo que es posible tener un ahorro
energético con la disminución del caudal
de impulsión en más de 50% sin pérdida
de eficiencia en la eliminación de partí-

culas, ya que se mantiene una presión
diferencial superior a 1 Pa. Porowski (3)
simula la optimización de la ventilación
de un quirófano, mediante dos modos de
funcionamiento: modo activo (operación
en curso) y modo pasivo (sin actividad
quirúrgica), 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 reducción de caudal de
aire de impulsión en quirófanos es una es-
trategia que permite importantes aho-
rros. El control del caudal de ventilación
en los quirófanos en periodos sin activi-
dad debe garantizar: i) el mantenimiento
de la sobrepresión del quirófano, cuando
se reduce el caudal de aire, ii) la eficiencia
del sistema cuando funciona el recupera-
dor y cuando no funciona el recuperador.
Y finalmente iii) lograr ahorros de energía
por la reducción de caudal.

Metodología

El trabajo se ha desarrollado en el
Hospital Clínico Universitario de Valladolid
(HCUVa), que fue inaugurado en 1978 con
700 camas de hospitalización, en el 2013
se construyó una nueva área quirúrgica
con 18 quirófanos, con quirófanos 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
distribución de la zona del área quirúrgica
en la que se ubican los quirófanos de es-
tudio. En concreto, los quirófanos que se
analizan son los codificados como Q37 y
Q38 que son ambos del flujo de mezcla.

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

• Fijar los parámetros utilizados en
este estudio que son: Temperatura, hu-

Ahorro de energía en el ajuste del
caudal de aire de ventilación de los
quirófanos en periodos inactivos
El funcionamiento de los sistemas de climatización y ventilación actualmente en los quirófanos está regulado como si el quirófano
estuviera con actividad quirúrgica todo el tiempo; sin embargo, la mayor parte del tiempo los quirófanos carecen de actividad.
Este artículo estudia la implementación de una estrategia que reduce el caudal de aire en los periodos inactivos sin comprometer
la asepsia del quirófano, y evalúa el ahorro  energético que se obtiene.
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medad y entalpía de los flujos de aire:
exterior, impulsión y quirófano; también
se utiliza la potencia de los ventiladores
de la UTA y la sobrepresión del quiró-
fano.

• La frecuencia de muestreo se ha
optado por un registro cada 10 minutos,
lo que supone 144 registros por paráme-
tro y día.

• 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. En la tabla 1 se recogen los factores
y los estados. 

Análisis y resultados

El primer análisis que se realiza es
que la reducción de caudal de impulsión
no incide en la asepsia de quirófano y el
movimiento de aire dentro de la sala de
operaciones evita la decantación por

gravedad de las partículas El mayor reto
es mantener la sobrepresión del quiró-
fano, para evitar contaminaciones cru-
zadas de otras zonas.

Se comparan los datos de sobrepre-
sión 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 gráfica 1, y se comprueba que la
reducción no incide en la calidad del
ambiente interior en periodos sin acti-
vidad.

A continuación, se estudió el ahorro
de energía; para ello se consideró la re-
ducción del tratamiento del aire y, por
otro lado, de energía eléctrica de los
ventiladores al reducir la potencia del
ventilador.

En la gráfica 2 se presentan la poten-
cia térmica consumida por las climatiza-

Figura 1. Distribución de los quirófanos a estudio. Fuente: Servicio de ingeniería y mantenimiento del HCUVa.

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

Gráfica 1. Evolución de la sobrepresión en los quirófanos Q37 y Q38.
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doras, donde se reduce el caudal de aire
impulsado un 50% en el quirófano Q38
y se mantiene el caudal en el quirófano
Q37.

Para poder extrapolar los resultados
obtenidos en todo el periodo de calefac-
ción, se obtiene una recta, por mínimos
cuadráticos, que permite determinar la
potencia térmica consumida por las cli-
matizadoras en función de la entalpía del
aire exterior; en la gráfica 3 se presentan
las rectas.

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

frecuencia de la climatizadora del quiró-
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 año meteorológico tipo
de Valladolid del Código Técnico de la
Edificación, Ahorro de Energía, Docu-
mento Básico (CTE-HE-DB) Climas.met
(5), se obtiene la entalpía 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 quirófano suelen ser 25 °C.
Para evitar problemas de hipotermia del

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

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

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

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

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

Los ahorros de energía térmica y
eléctrica se obtienen: con las rectas de
regresión obtenidas, los consumos de
los ventiladores y los costes de ener-
gía. 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 y tarifa
térmica 3,94 c€/kWh. Los resultados
de los tres escenarios se resumen en la
tabla 2.

Gráfica 2. Consumo térmico de los quirófanos Q37 y Q38 en todo el periodo analizado.

Gráfica 3. Ajuste de los consumos en función de la entalpía exterior.
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Conclusiones

La reducción de caudal de impulsión
en los quirófanos en los periodos de in-
actividad, no incide en la asepsia del aire
del quirófano, al mantener la sobrepre-
sión y permitir restaurar las condiciones
de quirófano en actividad de forma rá-
pida, (menos de un minuto).

La recuperación de energía del aire
de extracción no consigue los ahorros de
energía que se consiguen con la reduc-
ción de caudal de impulsión en los perio-
dos de inactividad; además, pueden ser
estrategias que se apliquen simultánea-
mente. 

Los datos experimentales, tomados
en diferentes periodos de tiempo, han
permitido obtener, mediante regresión
por mínimos cuadráticos, una ecuación
que permite relacionar la entalpía 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 año por quirófano,

según la estrategia y los ahorros eléctri-
cos no son despreciables, siendo de 2,8
MWh a 5,6 MWh año por quirófano,
según la estrategia.

Los ahorros económicos son consi-
derables, a lo que habría que añadir que
no hay coste de implantación de cual-
quier estrategia, pudiendo ajustarse
según uso de los quirófanos por lo simple
que supone reprogramar el SCADA del
hospital.

La estrategia es aplicable a otros
hospitales y otras zonas hospitalarias de
uso discontinuo; incluso existe la posibi-
lidad de ajustar la reducción de caudal a
la actividad real del quirófano, mediante
un sensor de presencia que regule el
caudal de impulsión, con una temporali-
zación adecuada para la reducción.

Este trabajo ha sido posible gracias a
la financiación obtenida para el desarro-
llo del siguiente proyecto: Alternativas
de recuperadores de calor en el diseño
de edificios próximos a cero energías
(nZEB) y rehabilitación de edificios
(EREN_2019_L2_UVA), a través del

Programa de Actuaciones de I+D+i en
materia de eficiencia energética del Ente
Regional de la Energía de Castilla y León
(EREN).
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Tabla 2. Ahorros de energía y económicos sobre tres escenarios diferentes.


