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RESUMEN

La transmision aérea de infecciones es un problemadificios donde
varias personas comparten un mismo espacio. Eetéago que la ventilacion
juega un papel en la transmision aérea de ciarfasciones y por tanto, mejorar
el disefio de la ventilacion puede conducir a redadiransmisién de infecciones.
En hospitales, este problema tiene especial retévguorque conviven en un
mismo recinto personas infectadas, personas caistgma inmune deprimido y
personal que trabaja a diario. Estudiar la venéitaen hospitales podria conducir

a reducir la prevalencia de infecciones nosocomiale

Se desarrolla un modelo numeérico que permite estlas flujos de aire
generados por la ventilacion y predecir la evoluaé posibles contaminantes en
dos recintos criticos de hospitales, quirofanos abitaciones de aislados

infecciosos.

Dos estudios experimentales validan el modelo niem@ara dos tipos de
ventilacion tratados en este trabajo, ventilaciaidiveccional y ventilacion por
mezcla utilizando un difusor rotacional. Un prinestudio experimental mide el
campo de velocidades en un modelo de quir6fanoirenaional mediante la
técnica PIV. Un segundo ensayo mide el campo decizldes proximo a un

difusor rotacional utilizando anemometria por @itnaidos.

El objetivo final de este trabajo es establecermetodologia que evalle
la calidad de la ventilacion de cualquier configida de quiréfano y habitacion

de aislados infecciosos y que permita extrapotadaos recintos.






ABSTRACT

Airborne infections could be a problem inside th@ding where several
people share the same room. It has been provedatiemt play an important role
in some kind of airborne infection spread. Accogllinimproving the ventilation
design could reduce the transmission of those fiafes This problem is
especially relevant in hospitals where people ifgovith contagious diseases,
people with their immune system depressed and usaspital workers live
together daily. The cross infection prevalence dooé reduced studying the

ventilation in hospitals.

A numeric model which allows us to study ventilatiair flows and
predict contaminant evolution in two concrete htadpiooms, operation theatres

and airborne infection isolation rooms is developed

Two experimental tests validate the numeric moBeath one validates a
different ventilation strategy, laminar flow veation and mixed flow ventilation.
PIV technique was used to measure a 2D velocityd fie a mock laminar flow
operation theatre first. Another test measureséa velocity field of a rotational

air diffuser using 3D ultrasonic anemometry.

The main purpose of this work is to build a metHodg to assess the
ventilation efficiency in any operation theatre arborne infection isolate room

possible, and extrapolate it to different roomsves.
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Estudio de la ventilacién en quir6fanos y habitae®de aislados infecciosos

1.1 Justificacién

La relacion entre la ventilacion de un recinto @adory la calidad de aire
interior (IAQ) se constata recientemente (Spengieal. 2001). En los afios 70 se
produce un incremento de las quejas sobre la dalteonfort y de los problemas
de salud relacionados con la estancia en entomdsbajo no industriales (Skov
et al. 1989). El aumento de la estanqueidad deddtios, con la intencion de
reducir el consumo energético en climatizacionicdifa la ventilacion natural y
produce un aumento de la contaminacion del aiegiortque conlleva la aparicion
de enfermedades pulmonares y alérgicas, ademaavdeeéer la transmision de
enfermedades entre trabajadores que comparten bieram interior. En 1983 la
Organizacion Mundial de la Salud acuia el térnsimairome del edificio enfermo
para referirse al conjunto de enfermedades origimad estimuladas por la

contaminacion del aire en espacios cerrados (Wdekdth Organization 1983).

Actualmente se puede decir que, en general, unsomerpermanece
alrededor de un 90% del tiempo en ambientes imejale ahi la importancia de
preservar una buena calidad del aire interior (Kedmeb al. 2012). En un estudio
(Mendell et al. 2002) sobre la calidad del aireuemambiente de trabajo interior
(afecta al 70% de los trabajadores en EEUU), mejaraentilacion en edificios
de oficinas podria suponer un ahorro de ertf®by 75x10° USD al afio. En esta
estimacion se incluyen el coste por hospitalizadérmpersonas enfermas, el coste
de la baja de un trabajador o el coste asociadesaenso del rendimiento de una
persona que no trabaja en sus mejores condicibkmemayoria de este ahorro
estimado proviene de la reduccién de la transmid@®anfermedades respiratorias

asociadas al mal disefio del edificio.

En el ambito hospitalario la calidad del aire iitertiene especial
relevancia debido a la convivencia en un mismdaditle personas portadoras de
infecciones susceptibles de ser transmitidas y opass con su sistema
inmunoldgico debilitado, ademéas del personal gakafa a diario en el hospital.

Un estudio en hospitales europeos (Kaoutar et @04 cifra en 14.6% el
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Introduccion

porcentaje de muertes en pacientes hospitalizadosadas por una infeccion
nosocomidl (con certeza 6.6% y con elevada probabilidad e).8%e las
infecciones nosocomiales que causan muerte lasratgb respiratorio inferior
representan el 39% y las de la herida quirargicd48b. En ambos casos la
transmision de la infeccion se realiza primordialteepor via aérea (Drake et al.
1977, Charnley et al. 1969, Nelson et al. 1973 tgvait al. 1963).

La transmision de infecciones nosocomiales por érea o
aerotransportadas es especialmente problematickpsemecintos destinados a
pacientes con alta susceptibilidad a infecciones pmcientes portadores de una
infeccion susceptible de transmitirse por via aéhdgunos de estos recintos,
denominados recintos criticos en este trabajo, spirdfanos, Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI), urgencias, habitaciomes aislados infecciosos,
habitaciones de aislados inmunodeprimidos, etestidio de la ventilacién en los
recintos criticos de hospitales esté justificado lpoelevada prevalencia de las
enfermedades nosocomiales y el coste que suporsenvatio de salud. Se estima
gue el coste anual en los hospitales de EEUU admgiaa enfermedades
nosocomiales esté entre 2415°y 33.8<10° USD (Scott et al. 2009). Este trabajo
se centra en la ventilacion en dos recintos cdtide hospitales, las salas de

operaciones o quirdfanos, y las habitaciones dadais infecciosos.

La influencia de la ventilacion en la propagacior thfecciones
nosocomiales por via aérea se considera probadat(hl. 2007). Un disefio
adecuado de los sistemas que intervienen en ldagdn se considera clave para
disminuir la propagaciéon de infecciones (Yang eall5, Guenther et al. 2008).
En la normativa existe variedad de soluciones éfgbet al. 2003) pero los
hospitales demandan criterios de disefio y certificees Unicos que garanticen un

correcto funcionamiento de los sistemas de veititaen todo el hospital y en

! Por infeccién nosocomial se entiende una infecgiéa contrae un paciente durante su

estancia en un hospital o centro sanitario en géner
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Estudio de la ventilacion en quiréfanos y habitaegde aislados infecciosos

particular en los recintos criticos. La diversigade explicarse porque no hay un
estandar comun a la hora de cuantificar la caldkath ventilacion, lo que impide

comparar diferentes posibilidades (Dharan et &228riberg et al. 2003).

Los criterios de disefio de un sistema de ventitadépenden del uso al
gue se destine el recinto a ventilar. Tradicionalime se consideraba que el
contaminante se diluia de forma homogénea en airedinto y se establecian un
nimero minimo de renovaciones hora (ACH) para mdiltia concentracion
determinada de contaminantes. A igualdad del @stparametros, cuanto mayor
sea el ACH, mayor cantidad de aire exterior entréachabitacion y mayor es la
dilucién del contaminante. Sin embargo, la calidada ventilacién no sélo esta
relacionada con el numero de ACH sino también dgoa&dn del flujo de aire
dentro de la sala (Li et al. 2007). Se ha demostguee si bien el aumento del
namero de renovaciones ACH es un buen medio pamaimliir la concentracion
media de contaminante en el recinto, no implicaesagamente, una disminucion
del contaminante en zonas criticas (Memarzadeh 20@4). Tampoco conviene
olvidar que un aumento excesivo del caudal de haeidn genera un sobrecoste
asociado al mayor dimensionado en las instalacidees ventilacion, asi como
una disminucion del confort asociada al aumentarwdb y de las corrientes de

aire.

El objetivo principal de la ventilacion de quirééen es evitar que
infecciones aerotransportadas alcancen al pacientegoncreto, la zona de la
herida quirdrgica que es el lugar de mas vulnddsail Un disefio adecuado de la
ventilacion puede ayudar a reducir de forma efad@vprobabilidad de infeccion
de la herida quirdrgica debida a patégenos aesgoatados (Liu et al. 2009, Al-
Waked 2010, Zoon et al. 2010).

En el caso de la ventilacion de las habitacionesislados infecciosos los
objetivos son dos. Primero, evitar que el contanaalga de la habitacion y sea

esparcido por el resto del hospital, y segundo,temen la concentracion de
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Introduccién

contaminante en la habitacién por debajo de un alht® seguridad (Hyttinen et
al. 2011).

1.2 Objetivos

El principal objetivo de esta tesis es obtenermagodologia que permita
evaluar, cuantificar y, por tanto, comparar diféesrposibilidades de ventilacion

tanto en quir6fanos como en habitaciones de aislediecciosos.

En los quiréfanos se aplica esta metodologia catjekivo de estudiar el
efecto de algunos elementos, como por ejemploalapadras quirdrgicas, en las

actuaciones de la ventilacion, para dos estrategiagntilacion diferentes.

En las habitaciones de aislados infecciosos eltigbjees comparar
diferentes configuraciones de impulsiones y extoaes de aire, ademas de

probar diferentes tipos de difusores de entradsrde

Se marca como objetivo determinar qué indices tasuhas adecuados

para las diferentes configuraciones probadas eresstidio

1.3 Metodologia

El primer paso en la elaboracion del estudio esreldision de la
bibliografia en este campo y asi establecer unopdmipartida basado en el estado
del conocimiento actual en el estudio, disefio y etamtb numérico de la

ventilacion en recintos criticos de hospitales.

La metodologia que se emplea en este trabajo msgaimente numérica
pero los métodos numéricos necesitan contrastarselaos experimentales. Se
realizan dos estudios experimentales, uno con utkeloade quiréfano de flujo
unidireccional en una instalacion a escala 1 apleando la técnica PI\Particle
Image Velocimetiyy otro para el difusor rotacional en una inst@laca escala

real utilizando un anemdémetro de ultrasonidos 3D.
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Estudio de la ventilacién en quir6fanos y habitae®de aislados infecciosos

El modelo numérico es un modelo 3D, transitorio, inotermo. El

movimiento de contaminante se calcula con un mogderiano.

Para cuantificar la calidad de la ventilacion, sécudan los indices de

eficiencia de renovacién del aire, de eficienaaetiminacién del contaminante y

la probabilidad o el riesgo de infeccién.

Las conclusiones de este trabajo recogen unosiasitgue conforman la

metodologia para el estudio de los recintos cHtim®hospitales.

1.4

Contenidos
El contenido de la tesis se estructura de la sitgiimanera:

- Capitulo 2. Se introducen los conceptos de veititacecesarios
para afrontar este estudio. Se describe cédmo ueacion puede ser
transmitida por via aérea. También se introdugedalematica particular

de quiréfanos y de habitaciones de aislados infeosi

- Capitulo 3. Se definen los indices clasicos de uaxa&n de la
eficiencia de ventilacion: eficiencia de renovacidmaire y eficiencia de
eliminaciéon de contaminante. Se definen tambiéniddices especificos
para los casos en que el contaminante pueda caunsainfeccion: la
probabilidad de infecciéon por inhalacion y, en as@ de quiréfanos, la
deposicion sobre superficies criticas tales combeldda quirdrgica o la

mesa de instrumental.

- Capitulo 4. Se describen los principales puntosralelo numérico:
geometria, ecuaciones de gobierno, modelo de wmbid, modelo de

particulas, generacion del mallado, condicionesoa¢orno, etc.

- Capitulo 5. Se describen la instalacién experimgptacedimiento
seguido en los ensayos para la validacion del rmodeimérico del
quiréfano unidireccional y los resultados méas destas de los ensayos.

Se estudia la dependencia temporal del flujo euiedfano.
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- Capitulo 6. Se describen la instalacion experinieat@rocedimiento
de los ensayos y los resultados para la validatgdmodelo numérico de

difusor rotacional.

- Capitulo 7. Se presentan de los resultados magstames obtenidos
en las simulaciones de los modelos de quiréfandinagicional y de
qguiréfano de mezcla. Se incide en los puntos queassideran mas
importantes de la simulacion y en la adecuaciolosiéndices clasicos en

la evaluacion de la ventilacion.

- Capitulo 8. Se presentan los resultados mas imgesgt@btenidos en
el caso de las habitaciones de aislados infecci@osomparan diferentes
configuraciones de entradas y salidas y diferetfess de entradas,
mostrando contornos de concentracion en difergpita®s, y calculando
el valor de los indices de eficiencia de ventilaciGficiencia de

renovacion del aire, eficiencia de eliminacion dmitaminante y riesgo de

infeccion.

- Capitulo 9. Se recogen las conclusiones mas imgegajue se han
obtenido en la realizacion de este trabajo y skiyea posibles trabajos

futuros.
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AEREA DE INFECCIONES






Estudio de la ventilacién en quir6fanos y habitae®de aislados infecciosos

2.1 Introduccién

Se entiende por ventilacion, desde un punto de \asuitectonico, el
proceso de suministrar 0 extraer aire de un reaietoado con el objetivo de
controlar su composicién y sus niveles de tempexayuhumedad (ASHRAE
2007). Existen diferentes técnicas para ventilareginto, que pueden clasificarse
en dos grandes grupos: ventilacién natural y \emith mecanica o forzada. La
ventilacion natural aprovecha los gradientes desifine creados por factores
ambientales como el viento, la humedad o la conged€rmica para renovar el
aire a través de las aperturas, intencionadas emims edificios. Mientras que la
ventilacion mecéanica es aquella que para renoaresbitiliza sistemas mecénicos
que generan gradientes de presion en los conddetdsstribucion de aire o entre

areas del edificio.

En este trabajo se estudia la ventilacion forzada geir6fanos y
habitaciones de aislados infecciosos, si bien ledatogia puede extrapolarse a
otros recintos donde existan contaminantes subteptde causar una infeccion

por via aérea.

En este contexto el contaminante se compone dgemepatdgeno y un
vehiculo de transmision. Se describe en este ¢adits contaminantes y las
fuentes de contaminacion presentes en habitacibmesslados y quiréfanos asi

como la interaccion entre los flujo de aire de Nacibn y el los contaminantes.

2.2 Transmision de infecciones

En general, se entiende por transmision de unadidfe, desde el punto
de vista de la medicina, el paso de una enfermedathgiosa de un cuerpo
portador a una persona resultando en la infeccerésta, aunque no implica
necesariamente que desarrolle la enfermedad. Hasw@aminos por los que una

infeccion puede transmitirse:
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- Contacto con secreciones del portador que conteragantes

patégenos como gotas de saliva, heces, vomitos, etc

- Contacto directo (fisico) con el portador o con enat biol6gico

procedente del portador.

- Contacto indirecto a través de algun objeto sobrgue se ha

depositado el patégeno.
- Ingestion de alimentos o agua contaminada.
- Inhalacion de patdgenos suspendidos en el airesgutebi

Este trabajo se centra en la transmisién de indaesi por via aérea. Se
habla de transmision aérea de infecciones cuand® edena de transmision del
agente patdgeno desde el portador a la personctddée interviene un aerosol
suspendido en el aire ambiente. Se entiende pas@euna suspension de
particulas sélidas o liquidas en un gas, con tameafitre 0.001 a 100 um (Zhang
2005, Tang et al. 2006a).

En la transmision aérea se distinguen tres elerseRr un lado esta el
agente biologico o patdégeno capaz de producir fecandn. Normalmente los
patdgenos no se expulsan al ambiente de formalajgamo que van acompafados
de un segundo elemento que actia como vehiculoadsntision o particula
portadora. Por ultimo se necesita un medio destn#&ion, que en este caso sera
el aire. En este apartado se describen cada unlmsdéres elementos y la

interaccion entre ellos.

2.2.1 Agentes patdégenos

Se llama agente patdgeno a cualquier microrganisapaz de producir
infeccién, como los virus, las bacterias o0 las empade hongos. El agente
patégeno se encuentra en primera instancia en empayortador que libera el

agente patdégeno en el aire. El cuerpo portadorepsed una persona, animal u
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otra cosa que libere el agente patdégeno, por efenglemision de la bacteria

Legionella pneumophilan humidificadores o fuentes de agua termal.

El CDC (Center for Disease Control and Preventionpnsidera la
tuberculosis, varicela o rubeola como enfermedamk®transportadas porque
pueden transmitirse largas distancias por via a@ehulster et al. 2003). Otras
fuentes (Tang et al. 2006a) proporcionan una listes detallada de agentes

patégenos que pueden transmitir infecciones poaétiea.

Los agentes patdégenos tienen un potencial infezadosante un tiempo
limitado que dependera de condiciones ambiente darhomedad, la temperatura
o la radiacién ultravioleta. Por ejemplo, las terapgras bajas y la humedad
elevada suelen favorecer la viabilidad y por tgmtdongar el potencial infeccioso

de numerosos patdégenos.

2.2.2 Vehiculo de transmisién

Se puede hablar de vehiculo de transmision, phatipartadora o de
fomite. En general un fomite puede ser casi cuatqepbsa, desde la ropa,
instrumental del hospital, material de limpieza;. gtero en el contexto de este
trabajo se habla de fomite o vehiculo de transmigiéra referirse a cualquier
aerosol que permita la transmision aérea de agpatégenos, como por ejemplo:

particulas de polvo, escamas de piel desprendidéss de saliva, etc.

Los agentes patdgenos tipo virus o bacterias precen general un
vehiculo de transmision que les proporcione un raptco micro ambiente
adecuado, mientras que muchas esporas de hongdsnpujar aisladas, sin

necesidad de un vehiculo de transmision.

Si el foco de infeccibn es una persona infectade, $ecreciones
nasofaringeas y respiratorias son el principal fde@misién de contaminante en
muchas patologias. Las gotas de saliva expulsadaspirar, hablar, reir, toser o
estornudar pueden contener agentes patégenosay aotuo particulas portadoras

del patégeno en el aire.
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La cantidad de patdgenos y de particulas portadorésdos depende de
la persona y del modo que se expulsan al aire amebiEn Cole et al (Cole et al.
1998) se demuestra como un estornudo puede gdrastar 40000 gotas mientras
gue en un tosido o hablando 5 minutos se generdarea a 3000 gotas. Ahora
bien, no todas las gotas tienen el mismo tamafi@ misma densidad de agentes
patdgenos. Las gotas generadas tosiendo contiedsncantidad de agentes
patégenos que las generadas estornudando, dehig® g8 generan en zonas mas

interiores del sistema respiratorio (Qian et a0&0

Ademas de los vehiculos de transmision emitidos memiz y boca,
mayoritariamente provenientes del tracto respii@tbiy otras fuentes de emision

de agentes patdgenos por parte una persona irde&adejemplo:

- Una persona libera alrededor d€ particulas (escamas de piel) por
minuto mientras camina y aproximadamente entre eleb 10 % de las
particulas (en el rango de tamafios de 2.5 a 20 qomiienen alguna
bacteria (Chow et al. 2003).

- Cada mililitro ctbico de vomito contiene aproximamte 10 virus.

- Cada gramo de heces en un individuo infectado covirus gastrico

suele albergar mas de'10irus (Barker et al. 2001).

2.2.3 Interaccion entre las particulas portadoras yrelanbiente

Una vez que las particulas han sido liberadas ddieante su destino
dependera de caracteristicas de la propia particoiao pueden ser su densidad,
forma y tamafio, de cémo se libera la particulandiante, del patrén de flujo de

aire en el recinto y de las condiciones ambientales

Las gotas de saliva emitidas por una persona tieradecaer por la
diferencia de densidad con el aire. En la Tabla presenta una estimacion del
tiempo que una gota esférica de agua tarda enuceedistancia de 1 m en un

ambiente en reposo, en funcién de su tamafio.
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Tabla 1. Tiempo de caida vs diametro de gota (Mskav2006).

Diametro de gota (um)  Tiempo de caida para 1 m (s)

1000 0.3
100 3
10 300
1 30000

En esta estimacion se ha supuesto despreciabkemgld necesario para
que la gota alcance la velocidad terminal. Se paesto también, que el didametro
permanece constante, es decir, no se ha tenidwemtacque una gota puede
reducir su tamafio durante su caida debido a laoea@ipn. La Fig. 1 recoge una
estimacion del tiempo de evaporacion para unadptgua pura, en funcion de la
humedad relativa del ambiente. Si la gota tuviera eoncentracion de 0.86 % de
NaCl, semejante a la saliva humana, al evaporassgpletamente dejaria un
residuo seco del tamafio indicado por las lineaszdrdales de la Fig. 1.
Estudiando conjuntamente la Tabla 1 y la Fig. Jpsede decir que las gotas
grandes, mayores de 100 um, alcanzan el suelo datqae puedan evaporarse,
mientras que las gotas de menos de 10 um tienermprofabilidad elevada de
evaporase antes de alcanzar el suelo. Para unicestdd detallado sobre este
tema puede verse la referencia (Redrow et al. 2011)
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Fig. 1. Tiempo evaporacion vs diametro inicial déag(Morawska 2006).
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El residuo seco se conoce con el nombradmglet nuclei(Cole et al.
1998) y puede actuar como particula portadora aeéligeno. Debido a su pequefio
didmetro, losdroplet nucleipueden permanecer en el aire mucho tiempo y ser

arrastrados por las corrientes a largas dista(Rias et al. 2010).

Si se admite que las particulas portadoras somiesfése puede asumir
que seguiran la ley de Stokes. Esta ley gobiermaogimiento de una particula
esférica en el aire bajo la influencia de la fuateagravitatoria y de la resistencia
aerodinamica (Tang et al. 2006a). Las particulatagoras se suelen considerar
esféricas por sencillez en el célculo (Zhang 208b)bien en el caso de las

escamas de piel esta hipétesis es menos realistangel de gotas de saliva.

En el movimiento de estas particulas en el aideyeh las condiciones
iniciales y las condiciones de contorno. Las paldie emitidas desde la boca son
expulsadas a una corriente de aire con una detedaniwelocidad de salida que
condicionara el alcance inicial. Asi por ejemplas Iparticulas liberadas en un

estornudo no tienen el mismo alcance que las lilasraablando.

La capacidad de un patdgeno para transmitir urecédn por via aérea
dependera del tiempo que permanezca suspendidd ameemanteniendo su
potencial infeccioso. Se ha mostrado como el tiedgpermanecia de la particula
portadora, y por tanto del agente patdgeno, eireeldapende en gran medida de
su tamafio (Duguid 1946), forma y densidad porquefactores que condicionan

su velocidad terminal

En concreto en este trabajo el contaminante (agpatégeno mas
vehiculo de transmisién) se considera que tienaddpd infecciosa mientras esté
suspendido en el aire del recinto y el agente patdgesté activo. Es decir el
contaminante deja de ser peligroso si se extragdilto a través de las salidas de
la ventilacion, si se deposita sobre una superéicst el agente patégeno deja de

ser viable.
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2.3  Ventilacion en quirofanos

2.3.1 Fuentes de contaminantes

Dentro de un quir6fano las principales fuentes aletaminante son las
personas alli presentes, que expulsan contaminarntagés del tracto respiratorio
y de la piel. En el interior del quir6fano tambiéa producen contaminantes
debidos a procesos especificos de las propiasqasicjuirdrgicas como el humo

quirdrgico o los gases anestésicos.

El aire de ventilacién del propio quir6fano o ebgedente de las salas
adyacentes podrian constituir fuentes de contar@reimo se toman las medidas
adecuadas. En este trabajo se han supuesto undisiaoes de funcionamiento

gue evitan la entrada la contaminacion por ests vi

2.3.1.1 Personas

En los quir6fanos una fuente de contaminante aiderss son las escamas
de piel desprendidas tanto por el personal samitammo por el propio paciente.
Mas del 50% de las infecciones post-operatoriateben a la flora presente en la
piel del paciente y del personal sanitario (Dhasaal. 2002). Las escamas de piel
son de un tamafio del orden de 10 pm y se desprendénuamente con una tasa
del orden de 10 unidades por minuto (Memarzadeh et al. 2002).
Aproximadamente un 10 % de ellas contiene ageraédgenos (Chow et al.
2003). La concentracion de contaminante en el fana igualdad del resto de
pardmetros, es proporcional al nUmero de persamahay dentro del quiréfano.

Minimizar el nimero de individuos es importantepdett 2008).

2.3.1.2 Humo quirargico

El humo quirdrgico es una coleccion de particulespsndidas en el aire
provenientes de la destruccion térmica de teji@{ajo-Rodriguez et al. 2009).
Este humo se genera por algunas técnicas empleaasirugia como la

electrocauterizacion, la cirugia laser o el usbidturis con ultrasonidos.
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El laser o la electrocauterizacion provocan queckislas se calienten
hasta el punto de ebullicion y rompan su membratigpersando pequefias
particulas (<0.1 um para la electro cauterizaciorOy3 pm para el laser). El
bisturi con ultrasonidos genera vapor a unas testyr&s menores y tiene mayor

probabilidad de transportar agentes patdgenos.

El humo desprendido en estos procesos puede inéméérmedades
cronicas respiratorias, neumonias intersticialesnduiolitis... Ademas se ha
demostrado que el humo quirdrgico es citotoxicaligndo causar dafios genéticos

y mutaciones (Alp et al. 2006).

El desarrollo de estas nuevas técnicas en las supesibilidades
quirdrgicas actuales, como en las laparoscopiaslasecirugias endoscépicas por
ejemplo, genera un humo quirdrgico que, en la needie lo posible, hay que

evitar que sea inhalado por el personal sanitagioppopio paciente.

2.3.1.3 Gases anestésicos

En las operaciones en las que el paciente requieeanestesia total es
frecuente la administracién de gases anestésiqasipducir el suefio. Algunos

ejemplos de estos gases se recogen en la Tabla 2:

Tabla 2. Gases anestésicos. (Occupational Safdtidealth Administration 2005).

Nombre genérico Nombre comercial Afo de implantacio
Oxido de Nitrous oxide 1844
Nitrégeno

Halotano Fluothane® 1956
Enflurano Ethrane® 1974
Isoflurano Forane® 1980
Desflurano Suprane® 1992
Sevoflurano Ultane® 1995

Los gases anestésicos se aplican con una mascaliizada sobre la cara

del paciente. Parte de estos gases se escapamdsdarilla y se dispersan por el
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quiréfano, pudiendo ser inhalados por cualquiersqea que estuviera en el
quiréfano en ese momento. Cuando se retira la mbaqaara la administracion
de anestesia por via inhalatoria, la concentradiéminuye rapidamente y ya no

se considera problematico.

Segun el Instituto Nacional para la Seguridad yiéalaboral de Estados
Unidos (NIOSH) las concentraciones presentes guisbfano deben ser menores
de 25 ppm para los Oxidos de nitrdgeno y menor ¢pn2 para los gases
halogenados (National Institute for Occupationafe§aand Health. (NIOSH)
1977). Sin embargo se sabe que en algunos casmndézntracion durante la

induccién del suefio era mayor de la permitida (blakeet al. 1997).

La inhalacion de altas concentraciones de estossgpsede provocar
dolor de cabeza, mareos, irritabilidad, nauseafermedades del higado y del
rifién... La exposicion prolongada a bajas conceitn@s no estd demostrado que
produzcan enfermedades. Sin embargo, varios estuthorelacionaron estas
exposiciones con abortos espontaneos, dafios genéticancer (Guirguis et al.
1990).

2.3.2 Vias de contaminacion

Los contaminantes enumerados se pueden encontramansala de
operaciones y resultar nocivos para paciente yopats Dependiendo del tipo,
también cambia la manera en la que producen ladidfie. Se distinguen tres vias

de contaminacion:

- Inhalacion del contaminante. Tanto el paciente cahgersonal
pueden inhalar el contaminante que ha sido liberaldaire, incluso
portando una mascarilla protectora (como puedetasemascarillas N95
certificadas por la NIOSH) (Balazy et al. 2006).

- Deposicion del contaminante sobre la herida quicarg
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- Deposicién del contaminante sobre la mesa de imsital. La

herida puede resultar infectada por contacto comagtrial contaminado.

2.3.3 Estrategias de ventilacién en quiréfanos
La ventilacién de un quir6fano tiene los siguierdbfetivos particulares:

- Evitar la entrada de aire contaminado a travégud®io sistema de

ventilacion.

- Evitar la entrada al quir6fano de contaminante®tesnsportados

desde las zonas adyacentes.

- Reducir la concentracién de contaminantes generadiasoducidos
en el quiréfano, mediante una elevada diluciénuyia rapida extraccion

de los mismos.

- Evitar que los contaminantes aerotransportados caaaucidos por
el flujo de aire hacia el paciente o hacia el pssbeanitario que esta en el

interior.

El primer objetivo se evita con un filtrado adecwadel aire de

ventilacion. Esta perfectamente regulado y no seligsen este trabajo.

El segundo objetivo de la ventilacion de quiréfaas<vitar, en la medida
de lo posible, que entre contaminante del exteRara este cometido la mayoria
de las normativas recomiendan que la ventilaciqroimga una sobrepresién en el

quiréfano respecto de los recintos colindantes [(isigd et al. 2006).

Los quir6fanos se pueden encontrar agrupados es &ugrurgicas que
pueden clasificarse en dos configuraciones gergeralenque existen otras
variantes: de doble pasillo y de pasillo Unico. Hasdoble pasillo disponen de un
pasillo de limpio para introducir material estealio, paciente y personal sanitario
y de otro pasillo de sucio por donde sale el matennpleado en la operacion
(Fig. 2). En la configuracion de pasillo Unico fgrada y la salida del quiréfano se

hacen a través del mismo acceso. El material enhplea desecha a través de la
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exclusa de sucio o en contendores que se cierrarodigel mismo quiréfano. El

acceso al quiréfano suele realizarse a travésdigsas con puertas herméticas.

. . A
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—
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Paciente : s Paciente
----------- Instrumental Quiréfano Quiréfano Instrumental
o —— - — — N — f———— — o
1 1 | | H
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Fig. 2. Circuitos y esquema de flujo de aire edrga quirlrgica para la configuracion de:
a) pasillo doble y b) pasillo tUnico. (Villafruelaa. 2011).

Este trabajo se centra en los otros dos objetieota drentilacion de un
quiréfano, evitar que el contaminante llegue aliggete y al personal sanitario y
reducir la concentracion de contaminante. Se cersisiblo el movimiento de aire
dentro del quiréfano y no se considera la posilifuéncia de las zonas

adyacentes.

Atendiendo a la estrategia de ventilacion, losafaimos se pueden agrupar
en dos tipos: quir6fanos de flujo unidireccionafjyiréfanos de ventilacion por

mezcla.

Los quiréfanos de flujo unidireccional, tambiénniidos, quir6éfanos
unidireccionales o quiréfanos laminares, empleanastrategia de ventilacioén por
desplazamiento. El objetivo es suministrar airepiondirectamente a las zonas
criticas, como puede ser la herida quirdrgicarodaa de instrumental (Zoon et al.
2010).
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El principio fundamental de la ventilacibn por dazamiento en
quiréfanos, en el contexto de este estudio, seeesgfiza en la Fig. 3 (A).
Consiste en crear un flujo unidireccional de aimeplo que cubra la zona de
operaciones, zona que se quiere proteger, y arastcontaminante segun es
emitido hacia las extracciones de aire del quirdf@ebido a la elevada cantidad
de movimiento del chorro, el contaminante no pusilgrar a otras zonas. La
ventilacién por desplazamiento en quiréfanos tamigé utiliza en direccion

horizontal si bien esta mucho menos extendidadtal. 2009).

ENTRADA

1]
JIL

U
satpa  —— C—= saupa
— [
(A) (B)

Fig. 3. Esquemas de las diferentes estrategiasrmtédacion. (A) Ventilacién por
desplazamiento. (B) Ventilacién por mezcla.

Los quir6fanos de ventilacién por mezcla o quiré&aturbulentos basan
su estrategia de ventilacién en diluir la concenfra de contaminante (Chow et
al. 2004a). La ventilacion por mezcla en un cagalighretende conseguir que la
concentracién de todas las especies sea la mismeuaquier punto de la
habitacion. En los casos reales el objetivo esempris un patron de flujo que

provoque un grado de mezcla elevado. En el contixteste estudio el patrén de
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flujo de ventilacién por mezcla (Fig. 3 (B)) se sigue mediante uno o varios
difusores en el techo del quiréfano que generamhmro de aire pegado a la
pared por efecto Coanda y que llega hasta las gmtaterales o interacciona con
otros chorros para descender hacia el suelo despoda vertical del difusor se
produce un efecto de succion debido al chorro gelwempor el difusor que
formandose una corriente ascendente. Se producécutaciones entre ambas

zonas.

La ventilacion por mezcla en quiréfanos ha sidditianalmente utilizada
por su sencillez de calculo y disefio y por su meraste de implantacion y
mantenimiento.

En algunas aplicaciones, la ventilacion por degplagnto sustituye a la
ventilacion por mezcla porque puede conseguir usgilglicion térmica mas
confortable con velocidades del aire bajas. Adew@s,un disefio adecuado de la
ventilacién por desplazamiento se puede conseguir mayor calidad del aire
interior gracias a su efecto de barrido del comamie (Romano et al. 2015, Lin
et al. 2005). Es por ello que en algunos quiréfag@sopta por este tipo de
ventilacién generando un flujo unidireccional desdimpio a baja velocidad sobre
la zona de trabajo. Sin embargo pueden aparecbltepnas debido que un flujo
unidireccional con baja velocidad es faciimentetybable. Por ejemplo, las
estelas de objetos interpuestos en el flujo comdélmparas quirdrgicas (Chow et
al. 2006b, Colquhoun et al. 2003), o las plumasiitas del personal o de los
equipos eléctricos (Hartung et al. 1998, Craveal.e2006) o el movimiento de
personas dentro del recinto (Brohus et al. 2006, @apertura de puertas pueden
romper el patrén de flujo unidireccional. Més alkila zona de trabajo, el patron
de flujo de aire en el resto del quir6fano unidifenal también dependera de las
posiciones de las extracciones de aire y de lest@bpresentes en el (Colquhoun
et al. 2003, Kameel et al. 2001, Liu et al. 2003).

No esté claro que tipo de ventilacion presenta umgeres actuaciones en

quiréfanos. Se han realizado estudios estadistjgesavalan un sistema frente al
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otro y viceversa. Algunos autores muestran, endestiuhechos en operaciones

reales, como la configuracion unidireccional es esegficiente que la ventilacion
de mezcla (Lipsett 2008, Brandt et al. 2008, Saktaal. 1982). Lidwell (Lidwell

et al. 1983), en cambio, en un estudio en operasignotésicas concluye que la

incidencia de enfermedades post-operatorias secieedula cuarta parte con la

ventilacién unidireccional. La diversidad en losukkados es debida, en cierta

medida, a la falta de estandares en el disefio Wéfanos, ensayos, medidas y

protocolos médicos como por ejemplo, en el tratatoigrofilactico antibiotico;

etc.

2.4

Ventilacion en habitaciones de aislados infecciosos

2.4.1 Fuentes de contaminante

En las habitaciones de aislados infecciosos sddarasgue la emision de

contaminante proviene Unicamente del paciente. deiiepte a través de sus

secreciones libera el agente patdégeno en el rechependiendo de en qué

organo, sistema o tejido del paciente se encuehtegente patbgeno se puede

distinguir:

- Secreciones nasofaringeas. En este caso el agehigepo se
encuentra en el tracto respiratorio y es expulsddspirar. Puede ser
suficiente con que el agente patégeno sélo page parsu ciclo en el

tracto respiratorio (Tang et al. 2006b).

- Se encuentran en el sistema digestivo y son exgngsan las heces o
vomitos del paciente. Pueden atomizarse al evataiasisterna, por

ejemplo.

- Secreciones vesiculopapulares. El contaminantébesatio a través

de lesiones en la piel (por ejemplo, cuando elrerdepadece varicela).

El agente patdgeno puede estar en varios Organpssaio tiempo, o

permanecer durante alguna etapa de su ciclo enasghferentes.
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2.4.2 Vias de contaminacion

Cuando el paciente libera los agentes patogenad aire en forma de

aerosol, la contaminacion puede producirse por:

- Inhalacion de los agentes patdgenos por parte sipdesonas que
entran en la habitacion. Las personas dentro dsgitad también podrian
contaminarse inhalando el contaminante si los agenpatdégenos

abandonan la habitacion.

- Mediante contacto con alguna superficie sobre la ga haya

depositado el contaminante. Contacto indirecto.

En este estudio sobre la ventilacién en habitasioleeaislados infecciosos
se tiene en cuenta la deposicion de contaminarié&ersno se considera a efectos

de contagio.

2.4.3 Estrategias de ventilacion en habitaciones dedaislanfecciosos

Las habitaciones de aislados infecciosos son ugsdtagacientes que son
portadores 0 se sospecha que puedan serlo, de nfeamedad que puede
transmitirse por via aérea (Hyttinen et al. 20Lb¥ objetivos de la ventilacion en

las habitaciones de aislados infecciosos son:

- Evitar que el contaminante salga de la habitaciéa gropague por el

resto del hospital.

- Reducir la concentracion de contaminante dentroreehto para

reducir el riesgo de infeccion para las personaseqiran en la habitacién.

Para cumplir el primero de los objetivos la recodamion mas habitual es
la de mantener la habitacion con una presién negatspecto de las salas
adyacentes. Sin embargo, no hay consenso sobrala@l de la diferencia de

presion que debe establecerse.
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Con la extraccién de aire de la habitacion hay geguir ciertas
precauciones para evitar que el aire contaminadaglullegar a otros recintos,
como utilizar sistemas de extraccion independierdkejar las descargas de aire al
exterior de tomas de aire y de ventanas. Otraipaalebitual es colocar filtros de
alta eficiencia (HEPA) o lamparas de radiacionawitleta en las extracciones
(Hyttinen et al. 2011).

La mayoria de directrices y normativas estan derdocuen aconsejar o
exigir que el acceso a las habitaciones se hagavéstde un vestibulo cerrado y
preferiblemente con sistemas que impidan la aesionultanea de ambas puertas
(Al-Waked 2010, Tang et al. 2005, Anil 2008, Chaale 2006, Chen 2009, Tian
et al. 2007) (AIA 2006, VACIC 2007, NHS Estates 200AusHFG 2009,
NORDEN 2004, NTC 2007). Se evita asi que se praurcposible baipas entre
la habitacion de aislados infecciosos y el pagitho el que se comunica con el
resto de estancias (Jurelionis et al. 2015, Philiit al. 2004b). De esta manera se

reduce el riesgo de que el contaminante abanddrablgacion.

La Fig. 4 representa un esquema de una habita@énvestibulo o
antesala de entrada y servicio, con sus respectxtagcciones e impulsiones de
aire. La antesala se encuentra con presion negadsmecto del pasillo y con
sobrepresion respecto de la habitacion, de mansraeflujo de aire se dirija
hacia el interior de la habitacién. Las puertatadentesala se abren de manera no
simultanea. La habitacion también tiene un seryidadado de una extraccion de
aire, para evitar que posibles olores o0 algun coin@nte atomizado en el aire

entre en la habitacion.
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Fig. 4. Esquema de flujo de aire en una habitagd@aislados infecciosos. (Villafruela et
al. 2011)

Este trabajo se centra en el segundo de los obgetiefialados al principio
del apartado, relacionado Unicamente con el movitniele aire dentro de la
habitacion, aunque se considera la influencia datasala y del servicio a través

de las holguras que quedarian debajo de las cuestélo cerradas.

En las habitaciones de aislados infecciosos tamieépuede hablar de
ventilacion por desplazamiento y ventilacion porzol@ con un sentido parecido
al que se le daba en los quir6fanos. La ventilapd@nmezcla pretende diluir el
contaminante rapida y uniformemente. Sin embamgaljlicion del contaminante
en el aire de la habitacion implica mayor dispersipudiendo encontrarse
contaminante en las cercanias de la entrada y @asdapla habitacion con més
facilidad cuando se abra la puerta de acceso. héla@én por desplazamiento
pretende obtener un flujo que barra el contaminaeigin sale de la fuente
emisora y lo arrastre rapidamente hacia la saligémizando la dispersion por el
resto de la habitacion (Hyttinen et al. 2011, Clgeetnal. 2006, Kao et al. 2006).
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En cuanto al caudal de aire fresco requerido, gonia de la normativa
exige un caudal de renovacion de al menos de 12 A@HA 2006). Aunque
Phillips (Phillips et al. 2004a) establece quewia mezcla fuerte, 12 ACH puede
no ser suficiente para diluir un tosido de una@easadulta.
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¢ Como evaluar la calidad de la ventilacion?

3.1 Introduccioén

Los objetivos que se persiguen con la ventilaciérud recinto dependen
de la naturaleza de la actividad que en él se waglasarrollar. Estos objetivos
pueden ser la renovacién continda del aire, laietinibn de contaminantes
mediante el patron de flujo de aire inducido porsidtema de ventilacion,
minimizar la concentracién de aire contaminadougiailes concretos del recinto,
minimizar la deposicion de contaminantes sobretagesuperficies, etc. Para
evaluar el rendimiento de un sistema de ventilacci@ntitativamente es
necesario, para cada objetivo de ventilaciébn coocrdisponer de un criterio
cuantitativo de eficacia. Por otro lado, cada dotele eficacia deberia ser lo
suficientemente general como para que fuese afdi@bualquier configuracién

de ventilacion y sus valores puedan ser comparutos si. (Roos 1999).

3.2 NUmero de renovaciones hora

Histéricamente se consideraba que el patron de dlejaire dentro de un
recinto era de mezcla perfecta y que el Unico pan@mque controlaba la
ventilacion era el numero de renovaciones horardegrasco (ACH). Conociendo
la produccion de contaminantes que habia en eftionty¢ asumiendo una
distribucion uniforme del contaminante y del aisteeior dentro del recinto, se
establecia un caudal minimo de aire fresco parateman los niveles de

concentracion en unos margenes establecidos.

Sin embargo el patron de flujo de mezcla perfestarepatron ideal. En la
realidad ni el aire exterior ni el contaminantesgrgan una distribucion uniforme.
Como consecuencia habrd zonas del recinto dondeol&entracion de

contaminante podria superar los umbrales permititiad®i 2003).
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3.3 Eficiencia de renovacioén del aire. Eficiencia datilacion

La eficiencia de renovacion de airg, | es la eficiencia con la que el aire

fresco que se introduce en el recinto renuevareliaierior del recinto. En otras
palabras, evalla la capacidad del patron de flaj@ penovar el aire interior
considerando que todo el aire interior se vicia igol en cualquier zona del

recinto.

El patrén de flujo inducido por la ventilacibn dege de midltiples
pardmetros: el tipo, tamafio, posicién y nimercadeirhpulsiones y extracciones
de aire, caudal de aire de ventilacion, temperatataire de impulsion, tamafio y
forma del recinto, disposicion de los objetos yspaas dentro de la habitacion,

fuentes de calor, etc.

La eficiencia de renovacion de aire se calcula cemoociente entre el

tiempo de renovacion minimo y el tiempo de renayaceal medio:

tiempo de renovacién minimo_ 7,
*  tiempo de renovacion real medid,

(3.1)

El tiempo de renovacion minimg o tiempo nominal se define como el

tiempo minimo necesario para renovar el volurivetee aire del recinto con un

caudal Q. Cuando el flujo es estacionario el tiempo de vanin minimo es

constante y viene dado por:
\Y
. =— (3.2)

Si se define el tiempo de residencia de una péatida aire como el
tiempo que permanece en el recinto, el tiempo Kevecién real medio es igual al

tiempo de residencia medio de la poblacion intéotel de aireT, . El tiempo de
renovacion real medi@, , a su vez, se relaciona con la edad media deblagon

interna total del airg, mediante la siguiente expresion:
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T =21 (3.3)

En esta definicion aparecen dos conceptos nuewtdagon interna total
y edad del aire. La poblacion interna total de airesl instantd es el conjunto de
particulas que constituyen el aire del interioudeecinto de volumeN . La edad
de una particula de aire es el tiempo que ha tnando desde que la misma entré
en el recinto. La edad media de la poblacion imtes el promedio de las edades
de las particulas de aire que estan dentro demesily (De la Fuente Casado, B.
et al. 2007).

El calculo de la eficiencia de renovacion del agguiere la evaluacion de
T, . Experimentalmente puede ser calculado observiendwolucion temporal de

la concentraciébn de un gas trazador. Numéricamkntedad media del aire
presente en el recinto se calcula mediante laesitgiiecuacion de conservacion:
opr, . 0

or
ay =T 3 |= 3.4
ot a)ﬂ (prau| T, a)$ ] P ( )

dondeuy; es la velocidad del aire i/, es el coeficiente de difusion masico. Se

observa ademas en la ecuacion (3.4) que, comdasarderiormentes, depende

Unicamente del patron de flujo en el recinto.

Tomando la definicién de la eficiencia de renovaaél aire e incluyendo

los conceptos definidos, la expresion para el talde £, queda:
g, =— (3.5)

Para algunas aplicaciones es util definir unaesiicia de renovacion local

£P. Esta es la relacion entre el tiempo nominalgdad media local del aire en un

punto o un volumen parcial del recirifp(Mathise et al. 2004):

(3.6)
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La eficiencia de renovacion del aire puede toméorea entre O y 1. Se

utilizan tres ejemplos tedricos habituales, queeside referencia:

- Flujo desplazamiento perfecto o flujo pistdtig( 5). Las particulas se
desplazan uniformemente a lo largo del recintons#zclarse, desde que
entran hasta que salen. No existe difusion, pqui se trata de un flujo
ideal que Unicamente se usa como referencia. Ercasb la edad del aire
varia de forma lineal desde la entrada a la saldido que la edad media

del aire sera la mitad del tiempo de residenciaayeficiencia de

renovacion del aire es la unidag= . 1
—> — —> —>
— — — —
— — — —
—> — — —

Fig. 5. Patrén de desplazamiento perfecto o fligtop.

- Flujo mezcla perfectaF{g. 6). Se considera que la difusion es infinita
y por tanto la mezcla es perfecta. Es decir, tddore del recinto tiene la
misma edad y por tanto la edad media del aire w#noon el tiempo de

residencia. Esto implicaque = Q0,5

Fig. 6. Patron de mezcla perfecta.

- Flujo cortocircuito Fig. 7): se caracteriza por la presencia de zonas de

recirculacion o estancamiento del aire dentro deinto. En este caso la
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edad media del aire es mayor que en el caso dezalanperfecta y esto

implica queg, < 0,5

= — =

S 2

Fig. 7. Patron de flujo en corto circuito.

34 Eficiencia de eliminacion del contaminante

El indice de eficiencia de renovacion del aireovestiteriormente no tiene
en cuenta ni la naturaleza del contaminante, pokicion de la fuente emisora.

Considera que el aire se contamina por igual em ¢bdecinto.

La posicién de la fuente emisora de contaminargpeao del patrén de
flujo influye directamente en la capacidad que dieh flujo de ventilacién de
extraer el contaminante. La Fig. 8 esquematizenfgoitancia de la posicién de la
fuente de contaminante representada por una nuben Eecinto con un patrén de
flujo marcado por las flechas se pueden distinges zonas diferenciadas: una
zona central en corto circuito y dos zonas en &bsréles en recirculacion. La
eficiencia de renovacion de aire es la misma, preupatrén de flujo es el
mismo. Sin embargo, la eficiencia con la que latilgion elimina ese
contaminante sera diferente. En la Fig. 8 (A) knte de emisién de contaminante
se encuentra en una zona bien ventilada, en el (bdda fuente de emision de

contaminante se encuentra en una zona en recii@ulac
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(A) (B)

Fig. 8. Influencia de la posicion de la emisiérncdataminante respecto del patron de flujo.

Es necesario definir otro indice que cuantifique eficiencia de la
ventilacion teniendo en cuenta la posicion de tentes de contaminante. Este

indice se llama eficiencia de eliminacion del coniteante y se denota pgry se

expresa como:

e_Coo
£ ===
-C,

c

(3.7)

010

dondeC, es la concentracion de contaminante en el flujaidede salida(,, es
la concentracion de contaminante en el aire quea et el recinto \C es la
concentracién media en el interior del recintoséstonsidera que el aire que entra

en el recinto esta libre de contaminante entorecegpresion (3.7) queda:

£ = (3.8)

o0

Se analizan los términos que aparecen en la egpré3i8) suponiendo

que se ha alcanzado el régimen estacionario:

- La concentracién de contaminante en la salida esaiénte entre la
produccion de contaminante en el recinto (se decat# m) y el caudal

de entrada a la habitacid:
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m
Co=— 3.9
=0 (3.9)

- La concentracién media en la habitacidn viene gadda integral de

volumen en el recinto (Roos 1999):

6=$ﬂpuq@um% (3.10)

\

En la integral aparecen dos términos que requeexplicados:

- f(r) es la densidad de emision del contaminante erégimen

estacionario en el recinto en un pumtgor unidad de tiempo. Representa
la distribucion de las fuentes de emision de coimante dentro del
recinto. Se llama densidad de emisiébn porque iaremﬂ(r)en el

volumen del recinto se obtiene el gasto masico a@aminante total

emitido m:
= [[[ fo(r) ce®r (3.11)

- é( r) es el promedio de la expectativa de vida en unopdel campo

fluido r. La expectativa de vida es el tiempo que le qeedaa particula
de contaminante dentro del recinto. Es funcionpa#lon de flujo de aire.
La expectativa de vida del contaminante es caleuladpartir de una
ecuacion de transporte similar a la correspondipata la edad media del
aire (3.4):

%+i(peq —reEJ:—p (312)
0
Introduciendo las ecuaciones (3.9) y (3.10) en) (&&btiene:

¥y

Q:@mqaq&r

(3.13)
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La ecuacion (3.13) muestra como la eficiencia dienieacion del

contaminante depende del campo fluido a travesrde de é( r); y de la

distribucion de las fuentes de contaminanggr). La concentracion de

contaminante en la sala es muy sensible a la kacadin de las fuentes emisoras
(Chow et al. 2003).

De igual manera que para la eficiencia de renowadié aire, es util
definir una eficiencia de eliminacion del contammitea local para una zona

concreta dentro del recinto:

g = C (3.14)
CP

dondeC, es la concentracion de contaminante en un puht@deto.

La eficiencia de eliminacién del contaminante agpam aspecto diferente
frente a la eficiencia de renovacion de aire: lpdrtancia de la distribucién de las
fuentes de contaminante frente al campo fluidoe Bstlice es mas util, mas
representativo, para la caracterizacion de la laeitin de habitaciones de aislados
infecciosos que solo el numero de renovaciones ditazeficiencia de renovacion
del aire (Phillips et al. 2004a).

3.5 Riesgo de infeccion

En el contexto de este trabajo se define el riefganfeccion como la
probabilidad de que una persona que se encuentua @acinto contraiga una
infeccion al inhalar una determinada cantidad ddaroinante. Esta probabilidad
es funcién de la cantidad de contaminante inhalgde,a su vez es funcién del
tiempo que permanece la persona dentro del recd#ola concentracion de

contaminante en el interior del recinto y del cduaigaventilacion pulmonar.

Se abre un interrogante: ¢qué cantidad o dosis otéaminante es

necesario para causar infeccion? La dosis de camate requerida para causar
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infeccidén depende principalmente de la suscemddnilide la persona que recibe el
contaminante y del tipo de contaminante (Tang.e2@06a). Wells introdujo una
unidad ficticia de dosis de infeccion que llamémaade infeccion. Un quanta de
infeccion se define como la cantidad de contam@&ant niUmero de agentes
patégenos, que hay que inhalar para tener una hiliolbal del 63% de contraer
una infeccion (Wells 1955). Esta unidad permiteehaa estudio independiente

del tipo de infeccién.

La probabilidad de infeccion se calcula mediantes dmodelos
principalmente: el modelo Wells-Riley y el modele despuesta a una dosis. El
modelo Wells-Riley utiliza el concepto de quantairdeccion para determinar el
riesgo de infeccion (Riley et al. 1978). En los elod de respuesta a una dosis, es
necesario conocer el nUmero de agentes patdgerasoqunecesarios inhalar para
contraer una infeccion. Una comparativa entre logetos se puede leer en (Sze
To et al. 2010).

Riley propuso la ecuacion Wells-Riley para predeelr riesgo o

probabilidad de infeccionR ):

_lapt
P :%:(1—(3 Q J (3.15)

donde C es el numero de personas infectadasS yel nUmero de personas

susceptibles! es el nimero de fuentes emisoras de contaminantel ynumero
de quanta emitidos por cada fuente; mientraspges el caudal de ventilacion

pulmonar (alrededor de édin™) y t es el tiempo de exposicién. Coni es el
caudal de renovacion de aire de la habitac ] representa el grado de

exposicion a la infeccion, es decir, la cantidaccd@ntas inhalados considerando

mezcla perfecta en el recinto.

La ecuacion de Wells-Riley esta basada en la bligtion de probabilidad

de Poisson. La probabilidad de infeccion en un teogterminado se calcula
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e"m
r!

f(r)= (3.16)

dondem es el numero esperado de infecciones en un peyiodes el nimero de
infecciones por periodo. Si se escoge un periodiiedgo suficientemente corto
se puede considerar que el nimero de infeccionesraato sea 1. Segun esta

distribucion la probabilidad de escapar sin inféodfr =0) seriae™. Por tanto

las probabilidades de infectarse seféne™ = 63%. Esto es adecuado para la

mayoria de las infecciones aerotransportadas (Nastka. 2008).

La ecuacién de Wells-Riley (3.15) utilizada paraalesr el riesgo de
infeccion tiene limitaciones. Por un lado, se cdesi que la concentracion de
contaminante es homogénea en todo el recinto. &g de considera que en todo
el recinto existe la misma probabilidad de infesgarEs I6gico pensar que en la
realidad no es asi, porque dependiendo de la pogielativa de la persona, de la

fuente de contaminante y del patron de flujo, Ebpbilidad cambia.

Para solventar esta primera de limitacion se prepora nueva ecuacion
para simulaciones numéricas (Qian et al. 2009)si®ne el caso de que una
persona susceptible de ser infectada permanece nen zona donde la

concentracion de contaminante@s la probabilidad de ser infectada sera:
P(F)=1-& (3.17)

donde p es el caudal de ventilacion pulmonat \el tiempo de exposiciorCpt
representa el grado de exposicion en unidadesat@ajUEn este caso se ha escrito
R (T) porque ahora depende de la posicion dentro déhtoey por tanto
representa una probabilidad de infeccion locaklSiujeto susceptible se mueve
por n zonas diferentes con diferentes concentrasiGn entonces la probabilidad
de infeccion toma la siguiente expresion:

-pGt
P=1- e; (3.18)
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Qian (Qian et al. 2009) comprueba que esta expresjidsta mejor los

resultados experimentales que la expresion origie&iley.

La concentracién de contaminante en el aire puétainblir por que el
agente patégeno deje de ser viable, pierda suqaténfeccioso con el tiempo, o
porque se deposite sobre una superficie. En ellcdlde la concentracion de
contaminante para medir la probabilidad de infet@é ha tenido en cuenta la
viabilidad de los agentes patdgenos, y la depasisidbre las superficies del
recinto. Estos condicionantes se implementan emcglelo numérico CFD que
calcula una nueva concentracion en funcion de &l ekl contaminante y de la

deposicioén.

La probabilidad de infeccion se utiliza en el agidlide la ventilacién de
habitaciones de aislados infecciosos para evalu@sgo de infeccion global y en

diferentes puntos de control dentro de la habitacié

3.6 Deposicidn sobre las superficies criticas

En los quiréfanos, a pesar de los tratamientosl@ctitos y antibidticos
antes y después de la operacion, las infeccionés laerida quirdrgica continGan
siendo una de las mayores causas de mortalidadgfistanet al. 1999). La
infeccidbn se puede contraer por la deposicién deagente patégeno sobre el
espacio quirurgico o entrando en contacto con uparficie sobre la que se haya
depositado el agente patdgeno previamente. A la Herevaluar el riesgo de
infeccion por deposicién, cuanto méas contaminarge deposite sobre una

superficie que puede causar infeccion, mayor ésgjo de infectarse.

La deposicibn de contaminante sobre el espaciolmgido esta
directamente relacionada con la cantidad de contte que hay en el aire del
entorno proximo a la zona expuesta. Por este moka@osible deposicion de
contaminante sobre la superficie en ocasiones sestimado a partir de la
concentracion local de contaminante en las zongacadtes a la superficie. En

este trabajo, se calcula el flujo neto de contam@aepositado sobre el espacio
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quirdrgico y sobre la mesa de instrumental y sautdles abordado en el capitulo

de modelo numérico.
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Modelo numérico

4.1 Introduccién

El movimiento de aire dentro de un recinto cerrasioen la mayoria de las
situaciones reales, complejo y dificil de caraeztardetalladamente. El uso de los
métodos numéricos CFDCémputational Fluid Dynamigspermite predecir el
comportamiento del campo fluido. Uno de los prirserabajos en este sentido se
atribuye a Nielsen, que introdujo la resolucion petodos numéricos del flujo de
aire en espacios cerrados (Nielsen 1976), sienggiamente utilizado desde

entonces.

En el caso de quiréfanos los métodos CFD ya hanuitizados por otros
autores, principalmente para comparar la eficagidiférentes configuraciones de
ventilacion asi como para determinar la influerdgadiversos parametros en el
campo fluido (Al-Waked 2010, Hartung et al. 1998nieel et al. 2003).

En el caso de las habitaciones de aislados infsesidos estudios
numeéricos se centran en obtener un patron dedkijare 6ptimo en la habitacion.
Los parametros que suelen tenerse en cuenta s@H(numero de renovaciones
hora del aire interior) (Phillips et al. 2004a), dabrepresion sobre las salas
colindantes (Cheong et al. 2006) y posicion destifes y salidas de aire (Kao et
al. 2006).

A lo largo de este capitulo se describe el modslod de los dos recintos
estudiados en este trabajo, quir6fanos y habitasiate aislados infecciosos. Se
entiende por modelo fisico la geometria del recinta posicién de los diversos
elementos en su interior incluidos impulsiones yaeciones de aire. Ademas, se
justifica la eleccién de las ecuaciones y los mosleluméricos, las ecuaciones
promediadas de Reynolds, el modelo de turbulerdaiguncién de pared, el
modelo de radiacién y los modelos necesarios pateular la evolucién del

contaminante en el interior del recinto.

Para cerrar el modelo numérico, es necesario ebnstna malla e

imponer unas condiciones de contorno. En estejtrédogeneracion del mallado y
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condiciones de contorno en los quiréfanos y enHhabitaciones de aislados

infecciosos se tratan por separado.

4.2 Descripcion de las geometrias

Se tratan dos tipos de geometria en este trabajolaSgeometria de un
guiréfano y la geometria de una habitacién de dislanfecciosos. Para cada una,
se prueban diferentes configuraciones de saliddifugores de aire para evaluar

diferentes posibilidades de ventilacion.

4.2.1 Geometria del quir6éfano

Dentro del quir6fano se distinguen dos estratedmsventilaciéon, por
tanto, se habla de dos configuraciones diferentea, de flujo unidireccional o
laminar y otra de flujo de mezcla o turbulento.disposicién del mobiliario del
quiréfano, del personal y de las extracciones de son las mismas en ambas

configuraciones pero las impulsiones de aire cambia

De acuerdo con las medidas realizadas en quiréfaabss y la normativa
(ASHRAE 2003) se considera un recinto con unas ag@es en planta de
6.8 m x 6.6 m, con una altura de 2.8 m, para unomeh total de 125MEn la
Fig. 9 y en la Fig. 10 se observa la disposiciéa podria haber en una operacion
tipo. En el centro de la habitacion se sitia umailide 2 m x 0.5 m, a los lados
de la camilla se sittan tres personas de pie gsldi ellas se colocan dos mesillas
auxiliares. Ademas, en la cabecera de la camillsitian una persona sentada y
una mesa auxiliar. Sobre el tercio superior dealnita se colocan dos lamparas

semiesféricas.

En el techo del quir6fano de flujo de mezcla (F¥.se colocan 4
difusores rotacionales (Fig. 12 c), dispuestosadmd que sus centros forman un
rectangulo de 2.4 m x 3.4 m centrado en el tectamaCdifusor consta de 24
ranuras rectangulares de 2.8 cm x 15.2 cm, queiteerta salida de aire con un

angulo de 45° respecto del techo. La superficial toe¢ salida del aire es de
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0,4086 M. Estos difusores se tratan en detalle en el dapite validacion del

difusor rotacional (Capitulo 6).

Entradas aire
Quiréfano turbulento
Difusor rotacional

Salidas de aire

auxiliar 2

Fig. 9. Modelo fisico quiréfano de mezcla.

Salidas de aire

Entrada aire
Quirdfano laminar

Médico 2 Anestesista

Médico 3

Maquina
anestesista

Mesa
auxiliar 2

Médico

-

Paciente

auxiliar 1

Fig. 10. Modelo fisico quiréfano unidireccional.
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En el quir6fano unidireccional (Fig. 10) el difuste aire esta centrado en
el techo de la habitacién y tiene unas dimensidiee$2 ni (3 m x 4 m). El flujo

de aire se impulsa de forma uniforme en toda lareskén del difusor.

Las salidas de aire (extracciones) presentan lananidisposicion en
ambos quir6fanos. Hay 8 salidas rectangularesrawet la parte inferior de
dimensiones 0.3 mx 0.4 m y cuatro en la super®rOB m x 0.3 m. En las
imagenes se observan 4 de ellas, las 4 restanten@eentran en la pared

enfrentada, que se ha suprimido de la figura p&janar la visibilidad.

4.2.2 Geometria de la habitacion de aislados infecciosos

La habitacién de aislados infecciosos (Fig. 11¢@apone de una sala de
4 m x 3.5 m de planta 'y 2.5 m de altura, con unmeh total de 33.5 InDentro
de la habitacién hay una cama donde se situa &macy dos mesillas auxiliares.
La habitacion tiene dos salas anexas, bafio y datdsaentrada (Fig.)4cuya
influencia se modela mediante las dos holguras quedarian debajo de las

puertas cuando estan cerradas.

En el modelo de la habitacion se delimitan 9 sugies en el techo y 4
mas en la pared de la cabecera de la cama (Fig.E$13s superficies pueden
activarse como entradas de aire a la habitaciopulsiones), salidas de aire
(extracciones) o paredes, dando asi lugar a difsseconfiguraciones de

ventilacion. Estas superficies se denotan cortia 2 en la figura.

Se consideran también varios tipos de difusor. itlsdr con rejilla
cuadrada, de dimensiones 0.6 m x 0.3 m, que gendtajo uniforme y normal al
difusor (Fig. 12a). Un difusor cuadrado de 4 viaddd m x 0.4 m, que impulsa el
aire en cuatro direcciones con un angulo de 6@tms la normal (Fig. 12 b). Y el

mismo difusor rotacional (Fig. 12 ¢) utilizandoerguir6fano de mezcla.
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Impulsiones/ extracciones de aire

. _ — o = o — D7 i%‘j
\ T " P D4 ,/ (_#» D Superiores
\ — 1 = [

7 i
— Cabeza |lﬁ/;j‘|*\

paciente

‘ Impulsiones/
T / ‘ Extracciones
1 T A== ‘ | Pared lateral

\ Holgura L P T e T

Entrada aseo P AT T [F—

Holgura \ \A!}/xx L > ‘ [
salidade la < e " T Il D Inferiores
habitacion \ /}_j,-»”"' T~ |1 <_ | L \‘

| a ~L 2

<

— Camay mesillas ~~ ~ Ventana
T~ del paciente_~~

Fig. 12. Diferentes tipos de difusor: (a) rejifa) cuadrado, (c) rotacional.

4.3 Ecuaciones de gobierno

El analisis de los flujos interiores es de gran plejidad debido a las
interacciones entre las recirculaciones del flugs objetos presentes en los
recintos, los efectos de flotabilidad y turbulen®ara su resolucion los métodos
de prediccion se han inclinado por los métodos mieoe basados en la solucion

con volumenes finitos de las ecuaciones de NawweS promediadafkeynolds
Averaged Navier Stok&ANS) (Li et al. 1993).

Para el desarrollo de este trabajo se ha utilizddmftware de CFD de
propésito general Ansys FluénVersion: 12.1.4 2009 ANSYS Inc.). El cédigo

Fluent estd basado en el método de los volumenissficentrado en las celdas.

68



Estudio de la ventilacién en quir6fanos y habitae®de aislados infecciosos

Este método parte del hecho de que las ecuaciengelderno son de naturaleza
conservativa y por tanto se pueden resolver pata oao de los volumenes de
control que componen el dominio computacional. @erhétodos que proporciona
el software para la resolucion de ecuaciones, seldgido para esta tesis el
Pressure BasedEste método toma como variables principales lidad de

movimiento y la presién. Se ha optado por la ragéiusegregada (PBS) porque

requiere menor capacidad de célculo, aunque laecgamcia sea algo peor.

Fluent almacena la informacién de cada variableslenentroide de la
celda correspondiente. Pero para aplicar las emesidiscretizadas es necesario
conocer el valor de dichas variables en las supesfide las celdas. Fluent
proporciona varias posibilidades para la intergétacse ha optado por el método
second order upwingbara los términos convectivos, porque era el noétpaek
obtenia los menores residuales. Para la intergoiate la presion en las caras de
las celdas Fluent plantea otros esquemas de itderpo diferentes, en este

trabajo se ha utilizado un esquema de segundo .orden

Los campos de velocidad, presion y energia serabti@l resolver las
ecuaciones de flujo. Se utiliza un esquema de anuphto entre la velocidad y la
presion denominado método SIMPLE, utilizado en ildlidgrafia con buenos
resultados (Chow et al. 2003, Nilsson et al. 2@ et al. 2007).

4.3.1 Ecuaciones promediadas

El movimiento turbulento en un flujo es una condlicien la cual las
propiedades muestran una variacion aleatoria cespalcio y el tiempo, pero en el
gue se pueden determinar unos valores medios stitadi(Hinze 1972, Anderson
et al. 1984).

Fluent utiliza en los casos que hay variacionedaisidad el promedio de
Favre (Favre 1965), o promedio en masa. En ediajtrase utiliza el promedio de

Favre debido a que existen diferencias de denséddicz un punto y otro del
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campo fluido. Una propiedad como la componenteadeelocidad en la direccién

I (u;) se puede descomponer:
U =g +y’ (4.1)

donde(, es la media promediada en masa'yes una componente fluctuante. La

componente media de la velocidad en la direcci¢n, ) se define como:

(4.2)

e}
I
>l ‘_E |

dondeﬁi es la media temporal de la cantidad de movimientana direcciony

p es la densidad media del aire.

Introduciendo esta descomposicion en las ecuacidedsavier-Stokes e
integrando en el tiempo caracteristico de la teeib, en el cual la media de la
variable fluctuante es nula, se obtienen las eonasi promediadas que seran

utilizadas en este trabajo:

Continuidad:

a_p . 0p0,
ot  ox

]

=0 (4.3)

Conservacion de cantidad de movimiento:

o(pa) 9 [_. p 0 oq, 00, 2 _oq, —
2 (pug)=-P+ 2 = ") (4.4
o o PA0)= o o Moy oy %oy a%((puuj)( :

II "

donde aparece el término del tensor de esfuerzBeyeolds—puu

Ecuacion de la energia:

2l e ]
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4.3.2 Modelo de turbulencia

Las ecuaciones promediadas de Navier-Stokes pagsemevas
incognitas como el tensor de esfuerzo de Reyn&@sgmecesario realizar ciertas
hipétesis que permitan cerrar las ecuaciones. Bipddesis son los modelos de

turbulencia.

Dentro de las posibilidades que ofrece Fluent selégido el modelo k-
RNG (Re-normalization Group)Yakhot et al. 1986) por haber sido ampliamente
utilizado en este tipo de problemas en la biblifigraon buenos resultados (Liu et
al. 2009, Craven et al. 2006, Wang et al. 2010, &aal. 2004, Kilic et al. 2008,
Yousaf et al. 2011). El modelo ha sido contrasteao otros modelos (Zhai et al.
2007, Launder et al. 1974) y frente a resultadgsegmentales con buenos

resultados y un coste computacional aceptable.

Las ecuaciones de transporte gaye son:

0

0%

o(pk) o,
2 (pk
a o AU

[akueﬂ%J+Gk+Gu—pf—m+ S (4.6)

o(pe) 0 \_ 0 oe £ _ £ _
ot +6_>g(p£ui)_a_x(akﬂeﬁaj+q‘_k(q+qu’) sz_k B+ §(4-7)

i
En estas ecuacione§, representa la generacion de energia cinética

turbulenta debido a los gradientes de velocidad:

%,

G, =-pud ox

(4.8)

G,es la generacion de energia cinética debido a festos de

flotabilidad:

G, =fg 52 (4.9)
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donde S es el coeficiente de expansion térmica y ¥ el nimero de Prandtl

turbulento que para el caso del modeloRNG y altos numeros de Reynolds:
Pr=—— (4.10)

Y, representa la contribucion de la fluctuacion deilatacion en flujos

turbulentos compresibles al total de la disipacién.los casos de estudio este

término sera nulo pues no hay efectos de complielgithi

Los parametrosz, y a,son los inversos del Prandtl efectivo parg ¢

respectivamente y para altos numeros de Reynoldgsales.

Por dltimo Sy S, son términos fuente que pueden ser incluidos por el

usuario.

4.3.3 Funcién de pared

Los flujos turbulentos estan afectados por la preiaede las paredes. La
condicion de no deslizamiento en la pared afectamlpo de velocidad medio. La
turbulencia también cambia por la presencia deate¢pde manera compleja: la
viscosidad reduce las fluctuaciones de la veloci@dedencial, mientras que la
reduccion en velocidad también disminuye las flaciones de la componente
normal. Segun se aleja de la pared, la turbuleagiaenta rapidamente por la
produccion de energia cinética turbulenta debida adpida variacion de la

velocidad media (Ansys 2008).

Dependiendo del modelo de turbulencia elegido, ritldespone de cuatro
opciones diferentes para el tratamiento del carlypdof en las proximidades de la
pared:Standard Wall Functions, Non-equilibrium Wall Fuoats, Enhanced Wall

Treatmentp la posibilidad de definir una funcién por el asa.

En las simulaciones donde el flujo de calor enplasedes es importante
Fluent recomienda el uso dehhanced Wall Treatment (EWTa capa limite es

resuelta de manera mas precisa. Sin embargo, est&arequiere una malla muy
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fina en la zona cerca de la pared, de manera quéniara celda esté dentro de la

subcapa limite laminary® <5.

Para los casos en que 8§'<  3®luent recomienda el uso de la

Standard Wall Function€ESWF). Este modelo funciona suficientemente biearen

amplio rango de flujos (Ansys 2008).

Las mallas que se construyen tanto para quiréfacosio para
habitaciones de aislados tienen unos valores déiroy” entre 30 y 90, por lo

que siguiendo las recomendaciones de Fluent seltofuacion de pared estandar
(SWF).

Los resultados para ambos métodos SWF y EWT soctigafente
iguales, reduciéndose ligeramente la transmisiéocatter en la capa limite con el

modelo SWF, pero sin afectar al resultado del fiujocipal.

4.3.4 Modelo de radiaciéon

Fluent proporciona cinco modelos diferentes quemen incluir la
radiacion en las transferencias de enerBiacrete Transfer Radiation Model
(DTRM), P-1 Radiation Model, Rosseland Radiation Mqdelurface-to-surface
Radiation Mode[(S2S),Discrete OrdinatefRRadiation Mode(DO). En este trabajo
se elige el método S2S que se utiliza para casokges con buen resultado en la
bibliografia (Gao et al. 2004, Sgrensen et al. p003

El modelo S2%uede usarse para el intercambio por radiaciomarzaona
cerrada y considera los cuerpos involucrados commerpos grises, con la
emisividad y la absortividad independientes demitud de onda de la radiacion.
El intercambio entre dos cuerpos depende de susfizsn separacion y
orientacion relativa. Todos estos parametros est@giobados dentro de una

funcion geométrica llamadéew factor(Ansys 2008)

El flujo de energia que sale de una superfici@esiina de la energia que

refleja y de la que emite el propio cuerpo. La gizereflejada depende de la
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energia incidente de los alrededores, que puedesatge en funcion de los flujos
de energia que dejan las otras superficies, y deataraleza de la propia

superficie. La energia emitida por la superfices:

N
Osalida, k = 0Ty + pkz F i saiida | (4.11)

=
siendo ¢, la emisividad de la superficlke o la constante de Boltzmank, es el

factor de vista que contiene la informacién dedadion de energia emitida por la

superficie] que incide sobre la superfidie

4.3.5 Modelo de evolucion de particulas en el aire

Los agentes patdgenos susceptibles de causar itifeadajan en
vehiculos de transmision (capitulo 2). En este takpilos vehiculos de

transmision en el aire se denominaran, de formargémparticulas.

En la bibliografia el célculo del movimiento de lparticulas se puede
afrontar desde dos puntos de vista diferentes.nfbgae lagrangiano, en el que se
consideran las particulas como una fase discrete yalcula la trayectoria
individual de cada particula y un enfoque eulerianoel que se consideran las
particulas como un medio continuo y se calcula wolueibn mediante una

ecuacion de conservacion.

Zhao (Zhao et al. 2004) compara los modelos eulesianixture method
y drift-flux, y el modelo lagrangianBiscrete Random Walgara el céalculo del
movimiento de las particulas. Concluye que los @tisos modelos representan
una buena aproximacion de los datos experimentBlesestas posibilidades, en

este trabajo se ha elegido el modelo euleraiibflux por su mayor simplicidad.

4.3.5.1 Modelo DDrift-flux

Las principales hipétesis consideradas en este Impaea el calculo del

movimiento del aerosol en el aire son:
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- Las particulas causantes de la mayoria de enfedesdaproblemas
asociados con la calidad del aire interior (Holrgbet al. 1998) estan

dentro rango de diametros aerodindmicos 0.5m6

- El efecto de las particulas sobre la turbulenciaide es despreciable
(Tang et al. 2006a), debido a las bajas velocideglatvas y a la pequefia
concentracion en la que se encuentran. La fracedinmétrica de
particulas para que éstas tengan influencia sebterbulencia es 10
(Elghobashi 1994). Teniendo en cuenta que en ditiedile viviendas o
comercial, la fraccion volumétrica habitual de fzaas es de alrededor de

10", se puede decir que la concentracion estéa lejestéeumbral.

- La coalescencia de particulas, para el tamafio denaslo, tiene un

tiempo caracteristico mucho mayor que el de lalsiondn (Hinds 1982).

- Todas las particulas se consideran esféricas geitaafr el calculo de

las fuerzas aerodindmicas sobre ellas.

- Las fuerzas debidas al gradiente de presién, fsedebidas al
movimiento no estacionario, fuerzas brownianas stesacion Saffman

se consideran despreciables (Zhao et al. 2004).

- Las particulas se encuentran en una concentragfibneste para que
pueda calcularse una media estadistica en cada&onloomputacional. El

tamafio esté limitado por la escala de Kolmogorov.

La concentracion de particulas y su tamafio perriggarlas como medio
continuo (Holmberg et al. 1998).

4.3.5.2 Velocidad terminal

El modelodrift-flux integra el efecto de la gravedad en las particuias

ecuacion de concentracion (4.12):
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6 - . = eff
(§C)+DEQpC(V+%))=DEquDCJ+§ (4.12)

dondeC es la concentraciong la densidad del airej; es la velocidad relativa
de las particulas respecto del aige, es la suma de la viscosidad efectiva y

turbulenta, Sges el nimero de Schmitd turbulentg;es un término fuente que

refleja la creacion o desaparicion de contaminante.

En la ecuacion (4.12) se introduce el térniiri$pCy,)debido a la

velocidad relativa de la particula respecto del gire se llama velocidad terminal.
Esta velocidad terminal aparece debido a una dié&eentre las densidades de las
particulas y del aire. Esta se calcula igualandofl@rzas gravitatorias con la

resistencia aerodinamica (Seinfeld 1985):

v, = /—4gd"(p » P a)g (4.13)
3CDIOa |g

Donde g es la aceleracion de la gravedaijel diametro de la particula,

p,la densidad de la particula, que se considera igua densidad del agua

(998 kg/m) y C,es el coeficiente de resistencia que es funciomdeiero de

Reynolds de la particula:

d,|v
Re, =22 o[V (4.14)
U
24 3 . i
—|1+—Re, |, si Reg< 1 ( Ecuacion Stokes-Osg
Re, 16
Cp = R—(1+O.14R% ). si 0.x Res 1O (4.15)
e
p
0.44 sild< Rg< 3.510 ( Régimen de Newjon
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En estas ecuaciones aparece el diametro de lawpartEn este trabajo se
consideran particulas monodispersas con un diardetfoum (Liu et al. 2009),
que se suponen representativas de una emisionrtdeufzes desde la boca de una

persona en un caso de tuberculosis (Cole et aB)199

4.3.5.3 Supervivencia del particulas

Las particulasse consideran contaminantes mientras tengan patenci
infeccioso. Conociendo la edad de la partfceka corrige la concentracion para

obtener la concentracion de particulas activa:
-A
C(r,)=ce™ (4.16)
La concentracion final calculada depende de: laeoimacion inicialCo,

de la edad de la particufg y de un coeficientel que representa la viabilidad de

la particula en su microentorno. Este coeficiejeedde del tipo de patégeno, de
su edad y de las condiciones microambientalesrdpeatura y humedad. Como
ejemplo el pardmetrol para la bacteria E. Coli tiene la siguiente exgresn

funcion de las variables que se han enumeradotfiaghet al. 1989):

log(A)=-0.22844- 0.901407 Idg,)+ 0.00997- 0.00BH (4.17)

tomando las unidades siguientgsen minutos,T en °C yRH el porcentaje de la
humedad relativa. Sin embargo, en este trabajorssdera unal constante.

La edad del contaminantg es un escalar en el campo fluido, que atiende

a la siguiente ecuacion:

dpr, 0 or
at 0)(, (IO p'p L )ﬂ ] 10 ( )

2 |La edad de la particula es el tiempo que ha tearido desde que la particula es liberada

en el recinto.
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donder, es la difusion del escalar, y la o del segundo miembro es el término
P

fuente de la ecuacion (Ghirelli et al. 2004). 9.1

4.4 Generacion del mallado

El dominio computacional para quiréfanos y parataalones de aislados
infecciosos, y por tanto la malla, cambia de unocas otro; si bien el
procedimiento de mallado es analogo. En ambos caswa facilitar la
construccion de la malla se divide el dominio engbks. Se describen los
procesos seguidos para mallar la geometria debfguio y la geometria de las
habitaciones de aislados infecciosos.

4.4.1 Proceso de mallado del quiréfano

La geometria del quir6fano se crea con el softvareANSYS Gambit
(version 2.4.6).

El procedimiento seguido para la creacion del rdalldel modelo de
quiréfano fue el siguiente:

- Creacion de la geometria con el software Gambitef®e el hueco en
el que luego se incluyen las lamparas. En el cabqudr6fano de mezcla
también se deja el hueco donde después se inclagatifusores. En la
Fig. 13 se observa la geometria del quiréfano texdional, se observa el

hueco dénde se incluyen las lamparas posteriormente
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Fig. 13. Geometria quir6fano unidireccional.
- Mallado de la geometria a excepcion de las lampadifiisores (en
el caso del quir6fano de mezcla).

- Se incluyen las lamparas y los difusores (en e das$ quiréfano de
mezcla) en el modelo (Fig. 14). Estos bloques ldm@eados y mallados

por separado e incluidos después en el modelo.

Fig. 14. Geometria completa quir6fano de mezcla.
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- La Fig. 15 muestra en un plano medio la malla egu@léfano de

mezcla. Se malla con mayor densidad la zona centeakona cercana al
techo. En la zona central interesa la interacca@nlas personas. Mientras
gue en la zona cercana al techo es interesantag@esentar con mayor
detalle el efecto del chorro de pared. Se obsemdién, la malla en la
zona de las lamparas que es no estructurada pdex pdaptarse a la

geometria de las lamparas.

Fig. 15. Malla quiréfano de mezcla planoy = 0.5 m.

- Los bloques que han sido agregados por separasentimmallas no

conformes. Para que Fluent calcule adecuadameir@nisicion entre los

dos blogues es necesario crear una interfaz.
La malla final obtenida es una malla semi-estractar

Se realiza un estudio de sensibilidad del mall&stoeste caso, se estima
que para una malla de alrededor dé ddldas, los resultados son independientes
del mallado, y por tanto, aumentar el nimero ddasetonlleva un aumento del
tiempo de computacion y necesidad de potencia deulod sin mejorar

apreciablemente los resultados.
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4.4.2 Proceso de mallado de la habitacion de aisladesdidsos

En este caso la habitacion también es creada comiG&e deja el hueco

para los difusores para poder incluir distintosgige difusores de forma sencilla.
Se repasa el procedimiento para la creacion dalla:m

- Se crea la geometria de la habitacion en Gambinde el hueco

para que luego puedan ser incluidos los difusores.

- Mallado de la geometria a excepcién de los difissoMalla no
estructurada. En la malla creada (Fig. 16) se whserhueco que se deja
libre para incluir el difusor. También se observaroayor refino de la

malla en la zona que corresponde a la boca dedtaci

Fig. 16. Esquema en el plano medio transversaldyw de la malla creada por Gambit de
la habitacion de aislados infecciosos.

- Se afaden los difusores en el caso que se necesiten

- Creacion de interfaz en las superficies donde haya separacion
entre mallas no conformes, para que Fluent caladiecuadamente la

transicion.

El estudio de sensibilidad del mallado aconsej&sta ocasién que una

malla de 4x10 celdas es suficiente y no es necesario aumentatiraero de
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celdas. El numero de celdas necesario es menoemje quiréfano porque la

geometria es mas sencilla.

45 Condiciones de contorno

El grado de fiabilidad de la solucion y de detali¢enido es funcion de la
precision con el que las condiciones de contorpmuokicen la realidad: presiones,

flujos de entrada, cargas térmicas, etc. (Chow €084b).

En general las condiciones de contorno son difeseeh quiréfanos y
habitaciones de aislados y se tratan por sepa&diolas condiciones de contorno
para el calculo del movimiento de particulas somwtes para quiréfanos y

habitaciones de aislados y se exponen al finahpkzitado.

4.5.1 Condiciones de contorno en quiréfanos

Las condiciones de contorno para los dos tiposuitéfanos solo difieren
en las entradas de aire, el resto son comunedgsadas casos. En la Tabla 3y la

Tabla 4 se describen las condiciones de contorno.

Tabla 3. Condiciones de contorno cinematicas mergliréfanos.

Superficie Condicién de contorno Valor

0.18 m/s. Perpendicular al
techo del quiréfano.
3.40 m/s. 45° respecto la
direccion normal.

Difusor unidireccional Velocidad de entrada

Difusores rotacionales Velocidad de entrada

Boc_a p_ersonal Velocidad de entrada 2.77 10° m/s. I_\Iprmal ala
sanitario superficie
Salidas superiores Porcentajg de flujo de 5%
salida
Salidas inferiores Porcentaje_z de flujo de 20 %
salida
Resto de superficies Pared 0m/s

El quir6fano unidireccional esta caracterizado yodifusor que cubre la

mesa de operaciones y al personal y que impulseharro de aire vertical y

82



Estudio de la ventilacion en quiréfanos y habitaegde aislados infecciosos

uniforme con una velocidad de 0.18 m/s. La velatide impulsion corresponde a

62 ACH, porque el volumen de la sala de operaci®@28sni.

En el caso del quiréfano de ventilacibn por meztda entrada
unidireccional se sustituye por cuatro difusorg¢adionales. Cada difusor tiene 24
ranuras, que permiten la salida del aire a 45¢dralicion de contorno se impone
mediante una funciébn de usuario que calculan camlaponente del vector
velocidad en las superficies que simulan las ranuth médulo de la velocidad
depende l6gicamente del caudal impuesto. En este sa ha considerado un
caudal equivalente a 20 ACH exigidas por la nowvaatepartido por igual entre
los cuatro difusores (Ninomura et al. 2008). Elislifr rotacional se trata en detalle

en el capitulo de validacion del difusor rotacional

En las salidas de aire se impone un porcentajéiujlielque se extrae por
cada una. Por cada una de las cuatro salidasardsrse extrae un 20 %, mientras
que por cada salida superiores un 5 %. En un diowado real se puede regular

el caudal que se extrae por cada salida.

La velocidad impuesta en las caras del persondfasandel quir6fano

corresponde a un flujo volumétrico de respiraciéréd/min.

La Tabla 4 recoge las condiciones de contornompdeaturas y flujos de
calor que se han impuesto, tomando como partideféaencia (Memarzadeh et al.
2002) de la bibliografia.
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Tabla 4. Condiciones de contorno para la ecuacida énergia.

Obieto Condicion Valor Emisividad  Calor total
) Contorno (-) (W)
Personal Flujo de calor 58 W/nt 0.9 105 W

medico constante
Paciente Flujo de calor 5 2 0.9 69 W
constante
(dependiendo
Herida Temperatura 310K 0.9 del flujo)
7-20W
Lamparaly2 uodecalor o6 ap vy 0.9 150 W
constante
Magquina Flujo de calor ¢ 55\ 0.9 200 W
anestesista constante
Flujo de aire a
Aire de entrada  temperatura 293 K -
constante
Emision Flujo de aire a
personal temperatura 308 K -
quiréfano constante
Resto_ . Flujo de calor 0 W/nt 0
superficies constante
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Se impone un flujo de calor en cada miembro debgreal médico,
médicos 1, 2, 3 y anestesista, correspondientea actividad metabdlica de 1 Met
(Metabolic Equivalent TaskjMemarzadeh et al. 2002, Craven et al. 2006),
correspondiente a una actividad metabdlica norragd pina persona que realiza
una actividad moderada. Para el paciente la aatividetabdlica es menor, porque
no realiza actividad y permanece tumbado.

Las formas que utiliza el cuerpo humano para eréambio de energia
con el exterior son: conveccidn, radiacion, evagioray respiracion (Craven et al.
2006). En este modelo se consideran los dos pramigros de transferencia de

energia. No se incluye la transferencia de eneefiia al calor latente

Las lAmparas y la maquina del anestesista tiandhujo de calor debido a

su funcionamiento.

En la herida del paciente se considera temperatura de 37 °C. En la
entrada de aire del quir6fano se supaoue el aire entra climatizado a una
temperatura de 20 °C. En las bocas del persondghisarel aire sale del interior

del cuerpo a una temperatura de 35 °C,

4. 5.2 Condiciones de contorno en habitaciones de aislados

En las simulaciones de habitaciones de aisladostiBean tres tipos
diferentes de difusores, la Tabla 5 resume lasiciom®s de contorno que se
utilizan para cada tipo. En cualquier caso el chtmlal que entra en la sala
corresponde a 12 ACH, es decir, 408tm

% Energia que el cuerpo humano intercambia con blente, mediante la evaporacién del

vapor expulsado en la respiracion y por la evapénatel sudor sobre la piel.
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Tabla 5. Condiciones de contorno para los difesetip®s de difusores.

Tipo de entrada Direccion vector velocidad.

Difusor impulsidn recta Velocidad normal al difuso

Salida por 4 lados.

Difusor de 4 vias )
Vector velocidad forma 60° con la normal.

Salida por las 24 ranuras del difusor.

Difusor rotacional .
Vector velocidad forma 45° con la normal.

En las salidas de aire se impone una condiciérodeomo de presion, a

diferencia de en los quir6fanos, donde se fijalgoatentaje de caudal extraido.

Las condiciones de contorno impuestas en la holgerda puerta de
entrada a la habitacion y de la puerta del bafp (Hi), y el flujo volumétrico de

emision por parte del paciente se describen eali¢aTo.

Tabla 6. Condiciones de contorno cinematicas coman®dos los casos de habitaciones
de aislados.

Condicién de contorno Superficie Valor
Presién de entrada Holgura puerta de entrada a0.5 Pa (sobr_e Ia_ presion
la habitacién de la habitacion).
Velocidad de entrada Cara paciente 0.01 m/s
Velocidad de salida Holgura puerta del aseo 0.83 m/

La puerta de entrada comunica la antesala corbitab@n. La antesala se
encuentra con una sobrepresion sobre la habitpeid@evitar que salga parte del
aire contaminado de la habitacion. La puerta sesidera cerrada y la Unica
influencia es el caudal que pueda entrar por kerelifcia de presion en la holgura

de la puerta de entrada que se fija en 0.5 Pa4Fig.

El flujo volumétrico debido a la respiracion detjgmte se fija en 6 I/min.

en una superficie de 0.02°nesto supone una velocidad de 0.01 m/s.
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En el interior del aseo hay una extraccion de imidependiente con un
caudal de 67 ith equivalente a 2 ACH de la habitacién para ewjae salgan
olores hacia la habitacion o contaminantes aedwizaen el servicio. En las
simulaciones se caracteriza con una velocidad tdasen la superficie que

corresponde con la holgura de la puerta que comw@sieo y habitacion.

En cuanto a las condiciones de contorno para dlgm@a térmico, se

recogen en la Tabla 7.

Tabla 7. Condiciones de contorno térmicas en litdzibn de aislados infecciosos

Obieto Condicion valor Emisividad Calor total
) Contorno térmica (-) (W)

Ventana Temperatura 289 K 0.9 -

Paciente Flujo de calor 90 W 0.9 90 W

constante

Car_a del Temperatura 308 K 0.9 -

paciente

Aire de

entrada Temperatura 295 K - -

Salida de aire Temperatura 308 K - -

cara paciente

Se establece una condicién de temperatura congtarigeventana porque
se considera el ambiente exterior como una fu@ntei¢a ideal. Sobre la camilla
se establece un flujo de calor debido a la activideetabdlica del paciente,
estableciéndose una actividad metabdlica de 1 Meetcara del paciente esta
descubierta y por tanto a la temperatura de la g se puede estimar en 35°C, la
misma temperatura que la del aire exhalado poa@&kpte. En cuanto al aire que
entra al recinto por los difusores, se supone e con una temperatura de
22°C.
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4.5.3 Condiciones de contorno ecuacién de conservacibrodéaminante.

La concentracion de contaminante se calcula utilimalUser Defined
Scalar (UDS) de Fluent. Se afiaden las condiciones dasceh el modelo de

particulas para la velocidad terminal y la vialsiiddel contaminante.

La ecuacion que modela el movimiento de las pdacoequiere unas
condiciones de contorno en la entrada de contart@nin el caso del quiréfano la
emision de contaminante se localiza en la caragledatro miembros del personal
sanitario. El resto del cuerpo se considera que tapiado y no emite particulas.
En la habitacion de infecciosos la fuente de coimtanmte es el paciente, y en

concreto, la boca del paciente.

Cuando las particulas tocan una superficie dergloetinto puede pasar
gue se depositen o que reboten. Este comportamigpende de la pared:
material, rugosidad, etc. de la velocidad de ldig#a en el choque (médulo y
direccion), atraccion electrostatica entre paregayticula, etc. A partir de un
modelo semi-empirico (Lai et al. 2006, Lai et &l0@, Gao et al. 2007) se calcula

el flujo neto de deposicion de particulas en upedicie:

/’leff dC
J=- —+ C 4.20
( SQ ] dz pavpz ( )

donde i,y Sgson los mismos valores que en (4.13)es la coordenada
perpendicular a la paredy,, es la velocidad de la particula en la misma

coordenada.
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4.7 Resumen de las caracteristicas del modelo numérico

En la Tabla 8 se presenta un resumen de las cdstices mas

significativas del modelo numérico:

Tabla 8. Tabla resumen con las caracteristicasipales del modelo numérico.

Parametros
Software Generacion de la geometria. Gambit 2.4.6
Software Mallado Gambit 2.4.6
Mallado quiréfano. No estructurado®ideldas.
Mallado habitacién aislados infecciosos No estmacta. 4 18 celdas.
Software calculo. Fluent 12.1.
Solver Pressure Based Solver.
Time step simulacién quiréfafo 02s
Modelo turbulencia. k-RNG
Funcién de pared Standard Wall Function
Modelo de radiacion. Surface to Surface
Discretizacion. 2° orden
Acoplamiento velocidad — presion. SIMPLE

* La simulacion del quiréfano es no estacionariaeEcapitulo 7 se explican los
motivos para la eleccién de un esquema no esta@ona
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51 Introduccioén

En un quiréfano con ventilacién de tipo unidirec@bo laminar el patrén
de flujo de aire sobre la zona a proteger puedsevaiterado por la presencia de
obst4culos. Las lamparas, el personal, la camillmstrumental u otros elementos
pueden alterar el patron de flujo del difusor, pErdo unidireccionalidad y
aumentando la turbulencia (Zoon et al. 2010, Harteial. 1998, Salvati et al.
1982, Chow et al. 2006a, Persson et al. 2004). dlkesacion del patron de flujo
sobre la zona a proteger podria modificar la tasadeposicion de particulas

contaminantes sobre el espacio quirdrgico y la rdesastrumental.

Un modelo numérico que pretenda predecir con fadill la deposicion
deberia simular correctamente esta interacciornfldiel de aire a la salida del
difusor con esos obstaculos. Se ha consideradoen@nte realizar ensayos
experimentales que permitan validar el modelo nignéen lo relativo a la
interaccion del chorro de aire a la salida delstifuaminar con obstaculos como
la mesa de operaciones o el personal. En un maaledscala de quiréfano
unidireccional y con la técnica de Velocimetria pgoragenes de Particulas
(Particle Image Velocimetri?IV) se ha medido el patrén de flujo de aire. £sta
medidas se han utilizado para validar el modelo érign. En este capitulo se
describe tanto la parte experimental como la pdgevalidaciéon del cédigo
numeérico. En la Ultima parte se discute la idorgtida realizar la simulacion del

guiréfano unidireccional en régimen estacionarenaégimen no estacionario.

5.2 Técnica PIV

La ventilacion unidireccional se ha caracterizadola bibliografia con
diferentes técnicas, sondas de hilo caliente (Rees. 2001), visualizacién con
humo (Zoon et al. 2010, Chow et al. 2004a), PIVoa anemometria de efecto
Doppler (Yousaf et al. 2011). En este trabajo s®g@s la técnica PIV para la
medida del patrén de flujo en un modelo a escalguit®fano unidireccional. Su

eleccion se fundamenta en que es una técnica ngsivd y permite, de una
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manera directa y simultanea, conocer el campo ldeidades en todo un plano de

la habitacién (Stevenson 2008).

La técnica PIV tiene su origen en los experimentasizados por Ludwig
Prandtl en 1904. Prandtl fue promotor de extrarinacion del flujo a través de
las técnicas de visualizacién. Introdujo particuli@s mica en suspensién en la
superficie del agua en un conducto para obsergdiums no estacionarios en los
desprendimientos de corriente en alas, cilindras, @affel et al. 2001). Sin
embargo, estas técnicas no tuvieron avances sigtivibs hasta los afios 90. Los
progresos en: oOptica, laser, electrénica y sobde &n la informatica permiten

resultados cuantitativos a partir de la visualiadadel flujo de un fluido.

La velocimetria por imagenes de particulas perotitener el campo de
velocidad en un plano (2D). Consiste en un laserggnera pares de pulsos de luz
sobre un plano que atraviesa el flujo sembradoatdcplas de poco diametro
(Adrian 2005). Una camara sincronizada con el |&s®a una imagen para cada
pulso de luz del par generado por el laser. Codayle un software se procesan
las dos imagenes tomadas y se correlacionan pteaesbas dos componentes de
la velocidad de las particulas en el plano ilumingelg. 17).
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655_[' A 5 Cylindrical lens e{}f c!.-_/‘{P

. Flow with
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ima ge frame
from puke !

Double- sheet (] [P

Particle
images

Fig. 17. Post procesado de imagenes. Técnica Piwv(dantecdynamics.com)
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5.3 Descripcion de la instalacion experimental

5.3.1 Modelo a escala del quiréfano unidireccional

Se ha construido un modelo a escala 1:7 de quméfaan esta escala el
area transversal del modelo es abarcable conegl péasa el rango de velocidades
gue debe haber en el modelo si se quieren cunaglicdndiciones de semejanza.
Las dimensiones del modelo se han obtenido cons#ovda semejanza
geométrica con un quiréfano real. La velocidad rdpuilsion del aire se calcula
para que el nimero de Reynolds del flujo sea igualen el quiréfano real y tener
también semejanza dindmica. La Tabla 9 muestradioses para la construccion
del modelo a escala a partir de un prototipo dedtano real y para obtener las

condiciones de contorno en la entrada del modekzrala.

Tabla 9. Andlisis dimensional para construir el ploda escala.

Prototipo Modelo
Dimensiones (m) 6.1x6.1x3.5 0.87x0.87x0.5
ACH 20 980
Q impulsado (rfis) 0.724 0.103
V impulsion 0.2 14
Area de impulsion (R) 3.618 0.074
Reynolds impulsion 27000 27000
Area extraccion total (fn 1.809 0.037
Numero extracciones 4 4
Camilla (m) 1.9x0.52x0.9 0.279 x 0.074 x 0.130
Personas (m) 1.72 x 0.49 x 0.22 0.071 x 0.032480.

La Fig. 18 representa el modelo de quiréfano uedational. Las
dimensiones del modelo se recogen en la Tabla @neTiuna entrada
unidireccional de aire (1) en el centro del recietn unas dimensiones de 27 mm
x 27 mm. Posee cuatro salidas cuadradas (2) der®@erlado situadas en la parte
baja a 30 mm del suelo del recinto. Estas salid@mecolocadas de forma que la

configuracion contenga dos planos de simetria,opldN y plano YZ. En el
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modelo, una de las paredes que tienen las salittapgred posterior son negras
para evitar, en la medida de lo posible, que dowralel laboratorio. En la pared
derecha, se deja una ranura transparente paraaqaephaz del laser. Por ultimo,
la pared que esta delante, es transparente parda gaenara pueda fotografiar el
interior.

Entrada de
aire

Salidas de
aire

Figuras que
representan
médicos y

2 camilla

B > 3 4 Slstema.de
referencia

Fig. 18. Modelo a escala del quiréfano unidirecalon

En el centro del recinto se colocan los tres cuerpee representan dos
médicos y una camilla de operaciones (3). Los lequerticales tienen unas
dimensiones en planta de 71 mm x 31 mm y 246 mrmaltdea que representan a
dos personas en posicién vertical. El blogue gpeesenta la camilla tiene unas

dimensiones de 279 mm x 74 mm y con una alture8@eim.

El objetivo del estudio experimental es simulamkzraccion de un flujo
unidireccional a la salida del difusor con los é@bstos que encuentra. Se deja
fuera de este estudio los efectos térmicos debimloeauna semejanza dindmica y
térmica simultanea requeriria igualdad de los ndmee Reynolds y Grashof y

por tanto un modelo a escala 1:1 si se deseadratiaj aire.
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5.3.2 Esquema del conjunto de la instalacion

La Fig. 19 representa la instalacion experimentahpleta. El aire es
impulsado a través de un circuito cerrado por untilegor (3) con velocidad de
giro variable. A la salida del ventilador el flujke aire se siembra con particulas
del polietilen glicol 600 (densidad 1.125 gfcyndiametro aproximado deym).
Las particulas se generan en un nebulizador neseptado en la Fig. 19. El flujo
de aire sembrado de particulas es conducido astideéin tubo flexible de gran
seccion hasta la entrada (4) de la caja de rem@)s&l aire pasa por la caja de
remanso a través un enderezador de corriente gitrafl’) para generar un chorro
uniforme y unidireccional que cubre la zona ocupaatala camilla y los médicos

en la seccion de ensayos (9).

' Hacia el Desde el| |
| | techo techo | A4

Laser
Camara
Ventilador
Entrada
Cajade
remanso
Rejilla
Enderezador
de corriente
Salidas de
flujo
Modelo
quiréfano
10 Colector

Tubo

-4 | | corrugado
N JAE =N 12 Estructura

~N o O hWNE

Fig. 19. Esquema de la instalacion para el ensalyquir6fano unidireccional.

El caudal es extraido de la seccion de ensaymvastrde cuatro salidas
(8) y conducido a un colector de aire (10). Dedaéebdel colector sale una linea
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(11) hacia la aspiracion del ventilador. De estaena se trabaja en circuito

cerrado, para evitar inundar el laboratorio deipalds.

Todo el montaje se ubica sobre una estructuraqd@)permite desplazar
el modelo en dos direcciones en un plano horizolsie movimiento permite
posicionar el modelo respecto de la camara y aerlé&El laser (1) ilumina un
plano vertical que sera la seccion de medida. kalispersada por las particulas
de polietilen glicol se registra con una camaraltke resolucion (2). El laser y la

camara estan sincronizados a través de un ordenador
5.3.3 Equipamiento de la instalacion

5.3.3.1 Laser

El equipo para estos ensayos consiste en un l&sestado solido de
500 mJ de doble cavidad tipo Nd:YAG®Idodymium-doped Yttrium Aluminum
Garne). La operacion en doble cavidad permite actuar dos osciladores
independientemente. Ambos funcionan sincronizadtengrara dar pares de
pulsos del laser sin necesidad de tiempos minimt® dos dos pulsos de un
mismo par. Las especificaciones completas del lésaecogen en la Tabla A.1

(Anexo ).

5.3.3.2 Camara

El laser esta sincronizado con una camara OCliage Coupled Devige
de alta resolucion (2048 x 2048 pixels), con veladi mdxima de 14.5 Hz
actuando en modsingle frameen cada pulso o 7 Hz en modouble framepor
pulso. Las especificaciones completas de la cas®g@esentan en la Tabla A.2

(Anexo ).

5.3.3.3 Ordenador y software

La camara y el laser estan sincronizados a traeéandordenador. Se

requiere un ordenador potente para manejar la dehtide informacion
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suministrada por el equipo en un ensayo. El ordemadilizado tiene un
procesador Intel Core i7-2600 CPU 3.40 GHz. Y dstado del sistema operativo

Windows 7 Professional.

El software necesario para el manejo del equipeld3ynamic Studio

versién 3.14.35 de Dantec Dynamics.

5.3.3.4 Ventilador y variador de frecuencia

El ventilador elegido para este banco es un velttilde la casa Soler &
Palau, modelo CMT-2001060. Es un ventilador cargdfde simple aspiracion
gue permite un rango de caudales y presiones atfieq@aa estos ensayos. Las

caracteristicas del ventilador se pueden ver ld&TAl3 (Anexo I). .

El control del ventilador se realiza mediante unador de frecuencia que
controla el motor asincrono. El variador elegidodesla marca Altivar modelo
ATV312HU22M2 cuyas caracteristicas pueden versédalald (Anexo |).

5.3.3.5 Nebulizador

Para la obtencion del campo de velocidades medlanticnica PIV es
necesario sembrar el aire de particulas. En esteseaha utilizado un nebulizador
(o atomizador) de la casa T8lil Droplet Generator TSI 930Es un atomizador
de uso general que utiliza una tobera tipo Laskia producir las gotas de aceite

(polietileno glicol 600).

Las gotas obtenidas por este tipo de generadartien tamafio medio de
1 um, con una desviacion pequefia. El aumento de fadprele aire comprimido
con que se alimenta el generador, consigue un nflayorde particulas sin afectar

demasiado a la distribucién de tamafnos de las rsisma

5.3.3.6 Conducto de entrada y caja de remanso

El conducto que lleva el flujo de aire desde eltiemtor hasta la parte

superior de la camara de ensayo realiza un girk88e que produce una asimetria
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en el flujo aguas abajo y se traslada hasta la@ede ensayos. Esta asimetria se
soluciona colocando a la entrada de la secciomsi@yes una caja de remanso (5).
Dentro de esta caja de remanso se dispone una gbegparada (6) para
uniformizar el flujo. Sin embargo no se consiguéarmizar del todo, por lo en el
centro de la chapa se coloca un placa sobre langige el chorro. El objetivo de
la placa es desviar el chorro y que el flujo searpmas uniformemente por la
caja de remanso. Esta solucion consigue un pesfivelocidades a la entrada
adecuado (Fig. 20).

x()

0
Vim/s) .00 0.20 0.40 0.60 0.80 100

Fig. 20. Perfil de velocidad vertical a 90 mm defd@rada de la seccion de ensayos

5.3.3.7 Sistema de posicionamiento

El sistema de posicionamiento (12) (Fig. 19) es estauctura montada
con perfiles de aluminio sobre la que se coloca@delo de quiréfano con unos

railes sobre los que puede deslizar.

La Fig. 21 muestra el detalle de los railes sobsedue se mueve el
modelo a escala. Esta estructura esta dotada e@nreglas que permiten conocer
la posicion relativa desde un punto de referemii@al. En la preparacion de los
ensayos es necesario mover la estructura en var@sentos. La estructura
también esta dotada de sistemas de fijacion, paeauga vez determinada la

posicién correcta, el modelo de quiré6fano no sevawkirante el ensayo.
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Fig. 21. Detalle railes sistema de posicionamiento.

54 Metodologia de los ensayos

El objetivo de estos ensayos es medir el campcelteidad en un plano
vertical. Antes de comenzar los ensayos es neoesangiorarse que el laser esta
iluminando el plano que se quiere medir, en esse cm plano vertical central

paralelo a la pared frontal del modelo.

Una vez que se ha asegurado que el laser ilumipkamebd requerido, en
cada ensayo el procedimiento seguido tiene losesitgs pasos:

- Ubicacién de la cdmara que recoge las imagenesarhara no puede

cubrir todo el plano iluminado por el laser pordaeémagen no tendria

suficiente resolucion, ademas, en ocasiones ite@strarse en una zona
para ver el detalle. Estas circunstancias hacenequeada ensayo el

primer paso sea situar la camara para que recamkade interés.

- Calibracion de la posicion de la camara. Es impeetaealizar en
cada cambio de posicion de la cAmara una calibrad@dla misma, para
indicar al software la escala que tiene que aplecda imagen. Este
proceso de calibracion se realiza mediante undiliday la utilizacion del
software Dynamic Studio. El software incluye unarr&mmienta:
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Dewarping imageque permite corregir los posibles errores debidma
falta de paralelismo entre el sensor de la camadaplano iluminado por

el laser.

- Toma de datos. Los ensayos deben ser comparapteseynde, deben
ser realizados con los mismos pardmetros. Los drasfijados para la

realizacién de los ensayos son los expuestos Eabla 10:

Tabla 10. Parametros ensayos PIV.

Parametros ensayos

Numero de imagenes por ensayo 200
Numero de imagenes por segundo 5
Tiempo entre pulsos 750 us
Tiempo total del ensayo 40 s

- Post-proceso de imagenes. Capturadas las imageeegjeben
procesar para obtener un campo de velocidades gdrorea el plano de
medida. El software Dynamic Studio tiene variasrdraientas para el
post-proceso de las imagenes, en este caso seAddiggtive correlation
con un area de interrogacion de 64 pixels x 64ipixsmoverlapdel 50 %
en direccion vertical y horizontal, y usando elwsga de diferencias

centradas.

El ndmero de imagenes por ensayo viene condiciopadda capacidad
del ordenador, ya que el software guarda las in€ggmmadas por la camara en la
memoria RAM durante el ensayo. Se limita a 200 en&g por ensayo. La
limitacion a 200 imagenes unida al deseo de captaramplia ventana temporal
condiciona el nimero de imagenes por segundo. Elernl de imagenes por
segundo se elige como solucién de compromiso, eptreeguir el mayor tiempo

de ensayo y evitar que haya mucha diferencia enttgenes.

El intervalo de tiempo entre los dos pulsos dedrldsel tamafio del area
de interrogacion estan relacionados con la veldcit flujo. El incremento de

tiempo tiene que ser tal que un elevado porcemt@j@articulas con velocidad
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maxima no se salgan del area de interrogacion entneulso y el siguiente. Se

calcula elAt méximo:

_025,,
u

At (5.1)

max

donde L,, es el tamafio de la celda de interrogacionyy, es la velocidad

maxima del flujo. En el caso de estudio se conaidan L, =5mmy

U, =1.5ms*. Haciendo el célculo se obtienst  =0.001s. Ademas, para

evitar perder particulas que cambian de celda @usepulsos es habitual en la

préactica utilizar uroverlapdel 50 %.

El incremento de tiempo también tiene un limiteiirdr. Debe ser tal que
la particula se desplace méas de un pixel o0 mas teEmsafio en pixel entre los dos

pulsos del laser, luego & minimo debe ser:

2d,
At >u— (5.2)

min
donde d, = um es el tamafio de las particulas trazadorag,y la velocidad

minima del flujo que se estima en un 5 % dei]a, es decir,u,,, =0.075ms™.

Introduciendo estos datos se obtiefe, =27us. Luego, el At tomado esta
dentro del rango exigido.
Al realizar la media de todas las imagenes proessaé eliminan los

vectores que son mal calculados debido a la fatbuzl o por estar cerca de la

pared donde la velocidad es en algin caso mendagunimima, etc.

55 Modelo numérico

El modelo numérico utilizado para la comparaciom dos datos
experimentales es el descrito para quir6fanos eamtulo 4, aunque hay alguna

diferencia. En la Tabla 11 se presentan los parametilizados en los calculos

Pablo de Santiago Casado 103



Validacion del modelo numérico de quiréfano dedlupidireccional

numéricos. La geometria y la malla se construyenetsoftware Gambit. Es una
malla estructurada con un tamafio de celda de 6denfiprma que la resolucién
espacial del modelo numérico es similar a la resdfude la medida experimental,

siendo ésta de 5 mm.

La condicién de contorno en la impulsion de airdaesiisma que en los
quiréfanos de flujo unidireccional, un flujo unifoe en toda la impulsion. El

caudal es el establecido en la Tabla 9.

Tabla 11. Pardmetros simulacion validacion quirdfanidireccional.

Parametros simulacion

Software Generacion de la geometria. Gambit 2.4.6
Software Mallado Gambit 2.4.6
Mallado quiréfano. Estructurado 1.5%kIdas.
Software calculo. Fluent 12.1.4
Solver Pressure Based Solver.
Simulacion Estacionaria
Modelo turbulencia. k-RNG
Modelo de pared Standard Wall Function.
Discretizacion. 2° orden términos convectivos.
2° orden presion.
Acoplamiento velocidad — presion. SIMPLE
Condiciones de contorno. Velocidad de entrada tmgo

Outflow en las salidas.
No deslizamiento en paredes.

5.6 Resultados numéricos vs experimentales

La comparacién entre ambos resultados (CFD y P&/jegsliza en dos
zonas diferentes. Primero, en el plano medio deletaoa escala del quiréfano, en
la zona central. En esta zona se destaca la remitan altura de la mesa de
operaciones entre los dos cuerpos que simulanrsbmed sanitario. Segundo, se

muestra una vista general del plano medio del tanm

El procedimiento de comparacion sera el mismo endlas zonas. Se
presenta la mitad que se ha medido con el PIV jootola misma mitad calculada

numéricamente. Se tiene en cuenta que, aunque realidad no se consigue la
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simetria perfecta, el campo de velocidades expetahei que estd muy cerca de

serlo y comparar la mitad sera suficiente.

5.6.1 Plano central, detalle por encima de la camilla

En la Fig. 22 se observan las lineas de corriemtengbos casos, CFD y
P1V, dibujadas sobre los contornos de la veloctdadente al plano medio, que es
la magnitud medida con el PIV, y que no difiere hmadel modulo de la
velocidad total por tratarse de un plano de simeEl médulo de la velocidad se
ha normalizado dividiendo el campo de velocidadeseeel médulo de la

velocidad a la salida del difusor.

De la comparacion de las lineas de corriente seradgjue la direccion
del flujo en ambos casos, CFD y PIV, es muy similar apertura del chorro al
encontrarse los obstaculos es practicamente laansnios dos casos. Las lineas
de corriente que forma el flujo entre los obstésul@rticales, debido a la

presencia del obstaculo horizontal, coinciden rietabnte.

Pablo de Santiago Casado 105



Validacién del modelo numérico de quiréfano dedflupidireccional
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Fig. 22. Comparacion vista central plano medio, P\CFD.

Por otro lado, se observan ciertas diferenciaseelais estelas que se
forman en la interaccion del flujo con el obstacwertical. EI campo de
velocidades medido en esta zona no es estaciodebimo al desprendimiento
alternativo de torbellinos. La imagen que se maadtt campo medido con el PIV
es una media temporal de los 40 segundos que Darsayo. Mientras que en la
simulacion, este desprendimiento alternativo n@ sgnhulado debido a que se

trata de una simulacién estacionaria.

En cuanto a los contornos del médulo de la velacatiimensionalizados
con la velocidad a la salida del difusor también siilares. En el caso del CFD
los contornos son méas uniformes que en el campadmetdkebido a que la
condicion de contorno impuesta en la entrada earignte uniforme, mientras

que la entrada de aire en el modelo ensayado canggletamente uniforme.
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5.6.2 Plano general

En la Fig. 23 se observa comparan los campos aeigad numérico y
experimental en un todo el plano vertical centElpatrén de flujo en ambos
casos es muy similar, con excepcion de la zonaadestela de los obstaculos
verticales ya discutida en el apartado anteriog yadzona con recirculacion que se
forma en los laterales. La zona de recirculaciorrsgientra mas cerca del techo
gue en el campo de velocidades calculado numéritamé&sta diferencia se
podria achacar a que en el modelo a escala el tedfi mas peso en la parte
central y esta ligeramente hundido en el centralgugo un rincédn con menos de
90° en la unién del techo y las paredes. Esto padplicar las diferencias entre el

flujo medido y el flujo calculado huméricamenteesta zona.

PIV CFD

Fig. 23. Comparacién plano general quir6fano, PSNC¥D

En cuanto a los valores del médulo de la velocigdichensionalizada se
observa, en general, una buena correspondencerestritados experimentales y

numéricos.
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5.7 Modelo numérico final de quir6fanos

La simulacion numérica del flujo de aire en un @jano se realiza con el
modelo numérico descrito en el capitulo 4. En fpin¢c se considera que la
simulacion estacionaria es apropiada para estdepnab La configuracion esta
congelada, es decir, no hay movimiento de objetpsreonas, y las condiciones

de contorno son estacionarias.

Sin embargo, en la simulacion estacionaria se vhsgue los residuales
se estabilizan en un valor muy elevado. En un primento, se utiliza un
esquema de interpolacion de primer orden paradowsinos convectivos, que
facilita la convergencia, pero el residual de aquritad no disminuye por debajo
de 10°. Este valor es demasiado elevado. Se realizas istrentos con esquemas

de interpolacién de mayor orden, pero los residuadedisminuyen.

En primer instante, se piensa que puede ser uriepmabdebido a la
discretizacién espacial, pero haciendo un andisisensibilidad de la malla (se
prueban mallas con tamafios dd@, 8x10°, 1 y 2x10° celdas), el resultado es

el mismo, y los residuales no disminuyen por debejan valor aceptable.

La Fig. 24presenta la deposicion de contaminante sobre la denla
herida quirdrgica, que es una magnitud represeatalel problema, para el
quiréfano unidireccional (Capitulo 3) frente a teracion en la que se detiene la
simulacion. La grafica es un extracto de 130 iierses consecutivas de la
solucion en teoria convergida (porque los residuae mantienen constantes
aunque en un valor muy elevado). Se observa unendepcia de los resultados
con las iteraciones que podria ser consecuendesdesiduales tan altos que se
obtienen en la simulacién estacionaria. La soluciores capaz de representar el

flujo de adecuadamente.
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Fig. 24. Deposicion en la herida en funcién dedeacion en que es detenida la simulacion
estacionaria.

Aunque parecia logico pensar que el problema d&ciesario, se ha
mostrado que la simulacion estacionaria no consimes resultados adecuados.
La explicacion se debe principalmente a dos efeqi@sprovocan que la solucion
no sea estacionaria. Primero, la estela provocaddappresencia de la lampara
quirargica es tridimensional y transitoria (Zoon @t 2010). Segundo, los
desplazamientos por flotabilidad en las plumas it&asndel personal sanitario
tampoco son estacionarios (Rees et al. 2001). baplcada interaccion entre
estos dos efectos y la interaccion de los deméasesl®s con el campo fluido en
menor medida, provocan que el problema estacionariga los problemas de

convergencia observados.

Se resuelve el problema en régimen no estacionarisiderando un paso

temporal de 0.2 segundos para cumplir la condidérCourant-Friedich-Lewy

® Condicién de convergencia matematica para la wegni numérica de
ecuaciones en derivadas parciales (Courant, 1928).
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Este paso temporal da un valor del nimero de Cbdea®.3, que es un criterio
bastante restrictivo para no tener problemas devecgancia en el esquema

temporal.

La simulacion no estacionaria utiliza como condie® iniciales la
solucion del caso estacionario. Los primeros 10utog de la simulacion (3000
pasos temporales) se descartan para asegurarelaemtbncia de los resultados
con los valores iniciales. Tomando este instantmocdnicial se extraen los

resultados.

El problema no estacionario consigue unos residualey inferiores al
caso estacionario. Utilizando esquemas de intecjgolale 2° orden los residuales
de la ecuacion de continuidad pasan dé d4ra la simulacion estacionaria a>10

para la simulacion transitoria.

La disminucion en los residuales induce a pensarasolucion es mejor
y que en el problema los efectos transitorios tieum@a importancia relevante. Se
puede confirmar de manera cuantitativa extrayendovhlores de una magnitud
representativa del problema como es la deposicgnotitaminante en la herida
quirargica en funcion del tiempo (Fig. 25). Lasiaeaiones llegan a ser de un

orden de magnitud:

110



Estudio de la ventilacién en quir6fanos y habitae®de aislados infecciosos

0.0018

= Dep herida
0.0016

Media

o
8
-
FS

0.0012
0.0010
0.0008

oore Y| _,

0.0004

Deposicén en la herida (quanta)

0.0002

0.0000
0 100 200 300 400 500 600 700
Tiempo (s)

Fig. 25. Deposicion de contaminante sobre la hesidal quiréfano unidireccional en
funcién del tiempo.

Por dltimo, surge el problema de comparar dos gmles no
estacionarias. En vez de compararlo instante aritestse escoge la media
temporal (Media en la Fig. 25). Este pardmetrozealna media de la magnitud
hasta ese instante. El tiempo en que se estaldliraedia sirve también para
estimar el tiempo total que se debe simular patanap unos valores medios

representativos.

5.8 Conclusiones

A la vista de los resultados (Fig. 22 y Fig. 23)psede concluir que el
campo fluido calculado numéricamente refleja lalidad con una precision
suficiente. Los resultados numéricos de la apedeatachorro y la forma general
del campo fluido son muy similares a los experimEst con las pequefas
diferencias comentadas en la estela de los obstagatticales. También se puede
ver como los resultados del médulo de la velocisiaal muy similares con una

distribucion practicamente igual en ambos casos.
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Por tanto se puede considerar que la interaccitme #ojo y obstaculos
interpuestos se reproduce con suficiente precigidos resultados obtenidos

numéricamente son fiables.

Por dltimo, se ha demostrado que el modelo numélécquiréfanos debe
ser no estacionario. El efecto de las estelas sidataparas y plumas térmicas

provoca que la solucién varie con el tiempo.
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6.1 Introduccioén

Las caracteristicas del patrén flujo de aire emtelrior de un recinto al
gue se aporta aire a través de un difusor estadicionadas por el campo de
velocidad inducido por el difusor (Zhang et al. 20Mebido a esta dependencia
simular correctamente el comportamiento del difuesocritico para el éxito de la
simulacion del patron de flujo de aire dentro dmdimto (Fontaine et al. 2005,
Einberg et al. 2005).

El primer problema que se presenta cuando se astwenéricamente la
ventilacion con un difusor es que no resulta sknsimular su efecto. Si se opta
por simular el difusor completo el gasto computaaices muy elevado. Imponer
condiciones de contorno simplificadas que represefielmente el efecto del
difusor tampoco es facil. Los métodos numeéricosathes en substituir los
difusores por condiciones de contorno mas simplifs requieren datos del

campo de velocidad cercano al difusor para su imgigacion.

En este trabajo se mide el campo de velocidadesmmera un difusor
rotacional mediante una sonda que permite mediréascomponentes del vector
velocidad simultaneamente. Los datos experimentsestilizan para validar el

modelo de difusor rotacional utilizado en estedistu

6.2 Simulacioén de difusores

Algunos autores (Xu et al. 2003) afirman que simeladifusor completo
es la Unica forma de obtener un campo de velocdaddista en las proximidades
de los difusores tipo vortex. Simular el difusomgeto reflejando su geometria
en detalle requiere una malla densa que demandaocgq@acidad de calculo y
ralentiza las simulaciones. Ademas la transiciésddeun mallado denso en la
zona del difusor hasta un mallado mas basto pamestl de la habitacion puede

ser también un problema.
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Para evitar simular el difusor completo se utilizams modelos que
sustituyen al difusor por una geometria y una aiédide contorno mas sencilla
(Fontaine et al. 2005). Se comentan aqui algundesdmétodos utilizados en la

bibliografia.

El método convencional consiste en sustituir aligtif por su area libre
(4rea de paso del flujo de aire) e imponer unaciddal uniforme que consiga el
caudal deseado. Este modelo tiene limitaciones ritapies, porque la velocidad
en la salida del difusor, velocidad de descargalifiebor, viene condicionada por
el &rea efectiva y no el area libre. El area efactis el area neta por la que sale
fluido, que suele ser en torno a un 65 — 90 % il Bbre (contraccion de la vena
fluida en la salida del difusor). Es decir, la wéttad de descarga del difusor sera
mayor que la calculada con el area libre. La difeig entre estas velocidades

suele estar dada mediante un coeficiente de descarg

Una variante del método convencional eB&tic modebesarrollado por
Heikkinen (Heikkinen 1991). Consiste en sustitlidieusor por su area efectiva y
aproximar la velocidad real a la salida del difusBiste método tiene el
inconveniente de que implica calcular el &rea efeate un difusor. Ademéas Chen
(Chen et al. 1991) demuestra que no es un métogignagiso en simulaciones no

isotermas.

Otra posibilidad es éBox-methodNielsen 1973) en la que los detalles del
flujo en la zona cerca del difusor son ignoradesuBa superficie prismatica a una
cierta distancia alrededor del difusor se imponeaa@ondicion de contorno el
perfil de velocidades que generaria el difusor & gosicién. Este método se
contrasta con ensayos experimentales y se demugstaobtiene buenos
resultados (Fontaine et al. 2005, Srebric et @220Sin embargo, para el empleo
de este método se necesita conocer el campo dedadoproximo al difusor, es
decir, para aplicar este método es necesario aeatiedidas experimentales para
cada tipo de difusor (Srebric et al. 2001).
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El Momentun methofChen et al. 1991gonsiste en imponer sobre el area
de salida del difusor la velocidad real de descaEgdo provoca que el gasto
masico proporcionado por el difusor sea mayor queat. Este exceso se corrige
cambiando la condicion de contorno en la ecuac&ooditinuidad. Es decir habria
gue imponer dos condiciones de contorno por separAdngque este método
también obtiene buenos resultados, es dificil deldmentar con un software
comercial debido a que no suelen permitir dos @oés de contorno por

separado.

Otro método alternativo recogido en la bibliograéia el aplicado por
(Zhang et al. 2009) que tras discretizar la sugierfilel difusor considera que el
flujo sélo sale por ciertas celdas aleatoriamebiteyueando el resto, cumpliendo

continuidad y conservacion de cantidad de movimient

En este trabajo la condicion de contorno para simell difusor se impone
con una funcion de usuario de Fluent. Esta fundérusuario impone en cada
celda el vector velocidad correspondiente. Esteodeéies contrastado con las

medidas experimentales realizadas con una sonaléragonidos.

6.3 Técnica Anemometria Sénica

La medida experimental del campo de velocidadessalida del difusor
se realiza mediante anemometria de ultrasonidosioss Esta técnica realiza una
medicion directa de la velocidad basada en laitglaexistente entre el tiempo
gue las ondas soénicas tardan en recorrer una distencia y la velocidad del

medio de propagacion, en este caso el aire.

Por simplicidad se considera un caso unidimensiesgliematizado en la
Fig. 26. Se tiene un flujo de aire que se desmanaa velocidad/,,, que se desea
medir. Para ello se tienen dos transductores quadinian como emisor y receptor
de ultrasonidos separados una distancia conatidad emisor emite una onda

ultrasénica que es recibida por el receptor. Ea gahsmision pueden medirse el
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tiempo de idat, y el tiempo de vuelta, y que en funcion de los parametros del

problema pueden expresarse como:

_ d
ti B (Vsonido +Vaire) (61)
f= 4 (6.2)

' (Vsonido - Vaire)

Despejando entre las dos la velocidad del aire:

_d/1_1
Vaire - Z(tl t\/j (63)

d

Vaire
Vsonido+Vaire (ti)

R NSNS NN ep o

Vsonido-Vaire (tv)

Fig. 26. Transmisién unidireccional de ultrasonidos

La distancia entre emisor y receptor es indicadiwda resolucion espacial
del instrumento. Una distancia pequefia permite mmadiores detalles del flujo,
sin embargo, disminuir la distancia también implicayor error en la medida,

debido a que se disminuye la resolucion en la naedidios tiempos.

Por otro lado los transductores no deberian sepraayde 1 a 5 veces el

espaciado entre ellos, lo que supone un limitetnaia/o.
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6.4 Instalacién experimental

6.4.1 Difusor rotacional y plénum de conexion

El difusor rotacional (Fig. 27) es ampliamenteizdifio en quiréfanos de
flujo de mezcla y en habitaciones de aislados aifsos. El difusor ensayado se
ha seleccionado de un catdlogo comercial de laesapkoolAir. El modelo de
difusor se elige en funcion del caudal que se rtecespulsar, ruido generado y
por las velocidades que se generan en funcién debmacién en la sala. El

modelo elegido es el DF-RO-24 por su extenso usnstalaciones de ventilacion.

El difusor esta formado por una placa cuadrada9dentimx 594 mm con
24 ranuras qlotg de 154 mm x 20 mm orientadas unos 30° respectta de
direccion radial. El &ngulo del flujo de salidalamanura esta fijado por las lamas
gue tiene el difusor en la cara que queda oculig. (8). Estas lamas son
orientables y pueden cambiar el angulo, sin embarngeste estudio permanecen
fijas a 45°.

Fig. 27. Vista frontal difusor rotacional

Pablo de Santiago Casado 119



Validacion experimental del modelo de difusor rataal

Fig. 28. Lamas orientables de la parte posteribdifiegsor rotacional.

El difusor se proporciona junto con un plénum dees@n en chapa de
acero galvanizado con entrada lateral pensadofal@s techos (Fig. 29). En el
interior tiene una placa perforada de 1 mm de esp@dg. 31), que tiene la
mision de obtener una distribucion uniforme de amda entrada del difusor Este
plénum se nombra en este trabajo como plénum tipha& dimensiones del

plénum A se exponen en la Tabla 12.

A F: 80,
1o}

. ! T

I } Placa —» \ [

| | I R

! | perforada || ‘ (=)

| | \ S

| |

| |

Fig. 29. Plénum tipo A.
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; i
P I (S S e | = = m{ £
| | |
- A - '
Fig. 30. Plénum tipo B.
Tabla 12. Dimensiones plénum.
Dimensiones (mm) A B C D
Plenum A 588 570 249 350
Pléenum B 588 570 249 350

Fig. 31. Placa perforada.
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6.4.1 Esquema del conjunto de la instalacion
La instalacion experimental completa se esquematida Fig. 32.

Variador Medidor
de de
frecuencia Ventilador  caudal

aao

==\ O

20, !

;’-71%‘3 a M I'q Falso techo

y £ . - -
Manometro [ Cortina
LP \~ Anemometro

Q——— Brazo roboético

Caja

Difusor

Estructura
con
correderas

Sistema

adquisicion
fConnolador'

robot

Fig. 32. Esquema instalacion experimental.

Por medio de un ventilador, controlado por un \diade frecuencia, se
suministra un flujo de aire al difusor. El caudpbdado es medido con ayuda de
un diafragma calibrado. El aire llega al difusotravés de la caja o plénum.
Ademas del plénum comercial tipo A, se prueba pkaum tipo B (Fig. 30) con
entrada vertical. Este tipo de plénum (tipo B) splea menos porque necesita un
falso techo de mayor altura.

El difusor se sitta en el centro de un falso tedropuesto de 25 paneles
de 600 mm x 600 mm. Para evitar que el campo decidsldes esté perturbado
por las condiciones del laboratorio, se cuelgalbgextremos del falso techo unas
cortinas de plastico transparente que lo aislanadecorrientes de aire del
laboratorio. Estas cortinas no llegan hasta elosyrmitiendo al aire salir por la

parte inferior.
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El flujo de aire en el interior de la zona habd#apara las medidas es
medido por un anemometro de ultrasonidos de tnegpcoentes montado sobre un
brazo robédtico con tres grados de libertad que aesi descansa sobre una

estructura que permitira el movimiento del conjueriaun plano horizontal.

Un ordenador se encarga de controlar el robot quevenla sonda a los
diferentes puntos de medida a la vez que procesdalims que se envian desde el

anemometro.

6.4.2 [Equipamiento de la instalacion

El anemdmetro de ultrasonidos Kaijo WA-590 (Fig),3% el transductor
empleado para la medida del campo de velocidadegasc caracteristicas
principales son recogidas en Tabla A.5. EI anemdmetro tiene un rango de
medida de 0 a 10 m/s con una resolucion de 0.085La/frecuencia de muestreo
es de 10 Hz.

} N :
.o K =
“ >
- J(,rz‘;' F S o~
15 &

Fig. 33. Foto y dimensiones en mm del anemodmetij K&A-590.
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6.5 Metodologia de los ensayos

La adquisicién de las medidas experimentales dezaean tres planos
horizontales. En el primer plano el centro del wadén de medida queda a 53 mm
del techo, que es la distancia mas préxima al tep las dimensiones del
anemometro permiten. Se toman medidas en dos plaodsontales mas, a
106 mm y 159 mm del techo.

En cada plano horizontal se toman medidas de laciiEd en un
cuadrado de 1200 mm 1200 mm, cada 50 mm; en total 625 medidas poroplan
En cada punto se miden 600 valores de la veloadadn minuto y el valor final
es la media de todos ellos. Con estas medidagagtexdza el campo de velocidad

cercano del difusor.

Los ejes considerados para la toma de datos sastpgematizados en la
Fig. 34. En la Tabla 13 se sefialan los puntos destreo.

Fig. 34. Sistema de referencia para la toma desdato

Tabla 13. Toma de datos de velocidad.

Plano X min Xmax AX Ymin Ymax AY Z Total
(mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) puntos
1 -600 600 50 -600 600 50 53 625
2 -600 600 50 -600 600 50 106 625
3 -600 600 50 -600 600 50 159 625
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El proceso seguido para la obtencion de datos iexpetales, se describe

en los siguientes pasos:

6.6

- Ubicacién del sistema de posicionamiento en elgogne comiencen

las medidas.

- Colocacién del anemémetro tapado y realizar lasexiones

requeridas.

- Iniciar el programa de adquisicion de datos dedderdenador, y

establecer el cero de velocidades.
- Poner en marcha el ventilador y ajustar el cawstplerido.

- Destapar el anemoémetro, iniciar el programa desgdijar el modo

de toma de medidas.

- Esperar a que el flujo alcance el régimen estadmre iniciar la

toma de datos.

Medidas experimentales. Campo fluido cercano akoif

En primer lugar se presentan las figuras de lasdas@xperimentales del

campo de velocidades cercano al difusor para lasdofiguraciones de plénum

de conexioén, con entrada lateral y con entradargup&e comentan y explican

las posibles causas de las diferencias que exstes ambas configuraciones.

6.6.1 Plénum tipo A

La Fig. 35 representa, en el plano horizontal n&sano al difusor, los

contornos de velocidad y las lineas de corrienta paplénum con entrada lateral
(tipo A).
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Fig. 35. M6dulo de velocidad experimental en uraplz = 53 mm para el plénum tipo
A.

En este primer corte horizontal (plano z =53 mm) aprecia que la
tendencia del aire a la salida del difusor es segna direccién radial con una

cierta componente tangencial debida a la inclimad® las ranuras del difusor.

Se representa en la Fig. 36 el campo de velocidaes plano vertical.
Se observan dos efectos importantes del patronluje dn las cercanias del

difusor: el chorro de pared y el efecto de succion.

En el caso de un chorro libre el didmetro y el @asésico de aire en el
chorro aumenta por el efecto del arrastre laterdhecapa de mezcla, producido
por la depresion en el interior del chorro. Silebreo evoluciona casi paralelo a
una superficie la depresion hace que el chorroefleate hacia la superficie y
evolucione paralelo a la misma, es lo que se coooo® efecto Coanda. Este
efecto se aprecia en la Fig. 36 donde las linea®wente ascienden acercandose
a la pared conforme el aire progresa en la direa@dial.
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El efecto de succién se aprecia en la parte cedélaplano, en torno a
y =0, donde las lineas de corriente tienen diéecascendente. El patrén de flujo
es ascendente en la zona central del difusor y mtagamente radial en el

contorno del difusor

Bt G g
o

I | |
et
LS I S ]

’_i 1
0.8
0.6
0.4
0.2

m/s

Fig. 36. Campo del médulo de velocidad medido. #iétipo A. Planoy = 0 mm.

Las diferencias entre las zonas |, Il y lll, maasen la Fig. 35 y la Fig.
36, son consecuencia de la configuracion asimétlieala zona interior del

conjunto formado por el plénum y el difusor debédia geometria de las lamas.

En la zona | la velocidad es mas elevada (Figy38)efecto del chorro de
pared es mas acusado (Fig. 36). Una posible egmitaes que en esta zona las

lamas estén orientadas a favor de la direcciomttada de aire al plénum.

En la zona Il, se puede observar que el aire reotaal pegado a la pared
(Fig. 36), su velocidad radial es menor y tiene enagtacion a la salida (Fig. 35).
Una consecuencia de que salga menos pegado athpade verse en la Fig. 37
(plano z = 106 mm) donde la velocidad en la zomss lin4s elevada que en la zona
I, que el aire sale practicamente pegado al tedha. posible explicacion es la
orientacion de las lamas. Si las lamas estan ehtthorro de aire de entrada al
plénum y la ranura: el aire no pasa directamentdéap@nura sino que recircula en

el plénum, entrando posteriormente con una compertEnrotacion.
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La zona lll es la zona més préxima a la zona dedatdel conducto en el
plénum. La velocidad de salida en esa zona eqbigja35). Puede deberse a que
esa zona estd mas remansada en la entrada dealdetaglo a la rejilla, justo
encima de esta zona del difusor. Esto produce ¢ukije salga con menor

velocidad.

En cualquier caso, la interpretacion del flujo derdel plénum es dificil
por la gran cantidad de factores que intervienémgomplejidad de la geometria

del plénum tipo A.

%6 04 02 x 0

m/s

Fig. 37. Campo del médulo de velocidad medido. #étipo A. Plano z = 106 mm.

6.6.2 Plénum tipo B

Se muestran ahora los contornos de velocidad cusmddiliza el plénum

de conexién con entrada en la parte superior.

La Fig. 38 presenta el campo de velocidad en umopterizontal cercano

al difusor con el plénum B. El aire que sale d&listir se aleja en direccién radial,
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con una componente rotacional mucho menor que sm aaterior. El aire llega
mas directo al difusor, al entrar normal al mismairy la interferencia de una

rejilla perforada.

| DmpbsEN IR O RN D NS -

| ..
| oooDDoDoDDD S s s a s aaman

Fig. 38. Campo del modulo de velocidad medido. &iétipo B. Plano z = 53 mm.

Si se representa ahora el contorno de velocidades glano horizontal
mas alejado del difusor, z=106 mm, (Fig. 39) &seova que la velocidad
disminuye en mayor medida que para el plénum tip€an el plénum tipo B, el
efecto del chorro de pared es mucho mas acusadmoelo se “pega” mas al
techo y la velocidad a 106 mm de la pared en mygy &iando dificil medir en
planos mas alejados de 106 mm del techo. A medigaed| chorro evoluciona
radialmente disminuye su espesor y aumenta suigalhcde ahi que el contorno

de la Fig. 38 muestre un ligero aumento de la vedat
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Fig. 39. Campo de velocidad medido. Plénum tip@IBno z = 106 mm.

6.7 Modelo numérico del difusor

En este apartado se describen los parametros rpastémtes especificos
de las simulaciones llevadas a cabo en esta validageometria, malla y
condiciones de contorno. EI modelo numérico, twebcia, funcién de pared,

esquema de interpolacion, etc. es el mismo desamitl capitulo 4.

Se llevan a cabo tres simulaciones. Una simulaoiénel plénum A, otra
simulacién con el plénum B, y una tercera simulacitbnde se considera el
difusor sin plénum. En este tercer caso como c@mmis de contorno se utiliza

una velocidad uniforme en la direccion de las lamas

6.7.1 Simulacién con plénum tipo A

En esta simulacion se reproduce el plénum confabali al completo,

imponiendo la condicién de contorno en la entraalgEnum.
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6.7.1.1 Geometria

Para llevar a cabo la simulacion se necesita digareel plénum, el
difusor al completo con las lamas interiores y spaeio de dimensiones de
1.8mx1.8mx0.6 m. a la salida del difusor.aEgtometria se representa en la
Fig. 40.

Fig. 40. Geometria simulacion con plénum tipo A.

Para reproducir el efecto de la placa perforadandetior del plénum, se
disponen dos planos de espesor muy pequefio y queasados como membranas

semi porosas en la simulacion.

En la Fig. 41 se muestra la malla por un cortel gfa@o X=0. Se observa
como el interior del plénum tiene una malla mas fiorque el campo fluido es
mas complejo debido a la presencia de la placaneeld y las recirculaciones,
mientras que en la zona que esta mas alejadafdsbdia malla requiere mucho

menos detalle. La malla final tiene un tamafio 8ex4,Q celdas.

Pablo de Santiago Casado 131



Validacién experimental del modelo de difusor raiaal

Fig. 41. Malla en el plano X=0

La malla es no estructurada, con celdas hexaédeitasdo el dominio
salvo en la zona proxima al difusor, donde debitiodificultad de la geometria se

utilizan celdas tetraédricas (Fig. 42).

Fig. 42. Imagen detalle de la malla en la zonaldekor.

6.7.1.2 Condiciones de contorno

En el conducto de entrada al plénum (Fig. 40) s®ima una condicion de
entrada de flujo uniforme. Mientras que como coiddicle salida, se impone una
condicion de presion en las superficies que roégtaampo fluido a la salida del

difusor.

132



Estudio de la ventilacién en quir6fanos y habitae®de aislados infecciosos

6.7.2 Simulacion con plénum tipo B

En esta simulacion también se discretiza el plémam el difusor al

completo y de nuevo se impone la condicion de cooten la entrada del plénum.

6.7.2.1 Geometria

La geometria en esta simulacibn es muy similar adocanterior,
cambiando la toma del plénum a la parte superigimyinando la placa perforada
(Fig. 43). Las dimensiones del campo fluido repntsdo a la salida del difusor

son las mismas que en el caso anterior: 1818 mx 0.6 m.

Fig. 43. Geometria simulacion con plénum tipo B.

En la Fig. 44 se representa la malla en el misraaqX=0. Se observa
que la malla es méas detallada en las mismas zama®m el caso anterior. La

malla también es no estructurada y tiene un tardafth7x 10° celdas.
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Fig. 44. Malla en el plano YZ

6.7.2.2 Condiciones de contorno

Las condiciones de contorno son las mismas gue simulacion con el
plénum tipo A. En el conducto de entrada al plén(#ig. 43) se impone una
condicion de entrada de flujo uniforme. Mientrag gomo condicién de salida, se
impone una condicién de presion en las superfigiesrodean el campo fluido a
la salida del difusor.

6.7.3 Simulacion sin plénum

En esta simulacién se estudia una posibilidad etiter para simular el
difusor. Se evita simular el plénum y difusor coetps y por tanto, la malla
consta de un numero de celdas muy inferior, reguio un esfuerzo
computacional mucho menor. Sin embargo, imponeofalicion de contorno de
entrada ahora es menos simple. Esta posibilidacosepara con las otras

simulaciones y los datos experimentales para sdazidn.

6.7.3.1 Geometria

La geometria ahora resulta mas sencilla porquesrsinsula el plénum ni

tampoco las lamas dentro del difusor (Fig. 45).

Las dimensiones del campo fluido simulado a ladaatiel difusor son las

mismas que en los casos anteriores 1:81n8 mx 0.6 m.
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Fig. 45. Geometria simulacién sin plénum.

En esta simulacion la complejidad es menor debidpe no hay que
discretizar el interior del plénum con las lamas$ diéusor (Fig. 46). En las
proximidades del difusor la malla es mas fina yatedrica. Fuera de esta zona la
malla no requiere tanto detalle y es mas gruesaxgddrica. El namero final de

celdas de esta malla es menor que los anteriqfes 16f.

i i davian oY e S

Fig. 46. Malla en el plano YZ.

6.7.3.2 Condiciones de contorno

La condicién de contorno de presion a la saliddasnsuperficies que
rodean al campo fluido es la misma. La condiciércatgorno de entrada ahora se

introduce mediante una funcién de usuario que irapen cada celda de las
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ranuras del difusor el vector de velocidad corradEnte, en modulo, direccion y

sentido.
La funcion sigue los siguientes pasos:

- Localizacion del centroide de la celda en un siatel® coordenadas
centrado en el difusor, para conocer en qué posid@ difusor esta la

celda.

- Se calcula el vector velocidad de acuerdo a sieigosen el sistema
de coordenadas centrado en el difusor. Se progéstactor en cada eje,

para conocer las coordenadas del vector velocidad.
- Se substituye el valor de la velocidad en esa qudal calculado.

- Se ejecuta una simulaciéon preliminar para evalularcaudal

suministrado por el difusor. Se aplica, si es retes un factor de
correccién para corregir el caudal de entrada yogirgcida con el caudal
medido en los ensayos. El factor de correccionigerel médulo de la

velocidad.

6.7.4 Resumen parametros de los modelos numéricos

Los parametros caracteristicos de cada simulac@in gada tipo de

entrada son recogidos en la Tabla 14:

Tabla 14. Parametros caracteristicos de la sinariate!| difusor con plénum tipo A.

Plénum A Plénum B Sin plénum

Tipo de simulacion. 3D Estacionaria 3D Estacionaria3D Estacionaria

Dimensiones campo 1.8x1.8x0.6m 18x18x0.6m 1.8x1.8xM6
fluido

N° celdas. 481420 471858 68760
Orden de 1 2 1
discretizacion.

Residual maximo 1.522 1¢ 1.4829 16 1.6389 10
estimado.

Caudal de aire. 604 m3/h 604 m3/h 604 m3/h
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6.8 Resultados experimentales vs numéricos

El objetivo ahora es contrastar los datos expefiates con los calculados
en la simulacion y comprobar con qué fidelidad peodman a los valores
medidos. Se muestran los resultados de la simulacidnentando lo que se
considera mas representativo del campo fluido.efiosinente, se contrastan los
resultados, simulados y experimentales, enumerlyglpuntos en comdn y las

divergencias.

Conviene recordar que el anemémetro tiene un vailudeemedida, por
tanto, no son medidas puntuales sino un promediadon volumen de control.
Para asegurarse que se esta comparando lo mismecesario promediar los
datos numéricos en el volumen de medida del anetménieniendo en cuenta

esto los volumenes de control promediados en castason (Tabla 15):

Tabla 15. Volumenes horizontales promediados par&omparacion con la medida
experimental.

Plano X min X max Y min Y max Z min Z max
(mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)

1 (z=53 mm) -600 600 -600 600 38 63

2 (z=106 mm) -600 600 -600 600 91 116

3 (z=159 mm) -600 600 -600 600 144 169

6.8.1 Comparacion caso plénum tipo A

La Fig. 47 presenta un corte vertical del campidien el plano x =0 m,
representado con los contornos del médulo de ided y las lineas de corriente

superpuestas.
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Fig. 47. Campo de velocidad simulado del plénum Apen un plano vertical (x=0).

Aguas abajo del difusor se aprecian los mismogafaque en los campos
de velocidad experimentales: chorro de pared ytefde succién del aire de la

sala hacia el difusor: la zona A se caracterizagrer una velocidad vertical.

El aire sale del difusor pegado al techo por ettef€oanda y succiona el

aire de la sala, se aprecia en el detalle de la Bamostrado en la Fig. 48.

Fig. 48. Detalle del chorro del pared en el plétipm A en un plano vertical (x=0).

La zona C de la Fig. 47 corresponde con la pladanaela que hay en el
interior del plénum A. Parte del fluido incidenteaaiesa la placa, y otra parte no,

formandose una zona de recirculacion.
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Si se muestran ahora los contornos de velocidael gano horizontal
mas proximo al techo (z=53 mm) para el campo fluidmérico, se comprueba
como aparecen las mismas zonas que en el plandregpéal. La Fig. 49 muestra
como el aire guiado por las lamas del difusor signe trayectoria radial con una

componente rotacional.

La zona | es la zona en la que el aire sale coromaiocidad y la zona
I, la zona de baja velocidad. Al igual que erpklno homdlogo experimental es
consecuencia de la geometria asimétrica del canpléhum y lamas del difusor.

Fig. 49. Campo de velocidad simulado. Plénum tip@lano z=53.

Se comparan ahora los resultados experimentaleaménicos. En la
figura Fig. 50 se muestran juntas las Fig. 35 yFig. 49 para facilitar la

comparacion.
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EXPERIMENTAL SIMULADO

= 8 04 02 x 0 02 04 OF 98 04 02 g0 02 04 08

Fig. 50. Comparaciéon del campo de velocidades @rpatal y simulado. Plano 1
(z =53 mm).

Los campos de velocidad numérico y experimentalezprivalentes tanto
en patron de flujo como en el orden de magnitudadeelocidad. Las lineas de
corriente reflejan que la direccion del aire enacgdinto es muy parecida en
ambos casos, si bien las simulaciones predicenampe fluido mas uniforme.
Igualmente sucede con los contornos del modulcettcidad. Una posible causa
de las diferencias son las posibles asimetriasddesi conducto que conecta

ventilador y difusor, que se transmiten aguas abajo

Otra diferencia es que el efecto del chorro erotadl esta sobreestimado
en las simulaciones (Fig. 51). El flujo se adhier&s rapidamente al techo de lo
que lo hace en la medidas experimentales. Rees @ed. 2001) considera que
los modelos k;, como es en este caso, tienden a sobre predemitrizda de flujo

en capas de mezcla.
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I 34 EXPERIMENTAL )
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Fig. 51. Comparacion del campo de velocidades erpetal y simulado. Plano y = 0.

Se concluye a pesar de estas diferencias que lalagsidn es muy
satisfactoria pues la semejanza de resultados esabincluso con la geometria
complicada del plénum A.

6.8.2 Comparacion caso plénum tipo B

La Fig. 52 muestra el campo fluido simulado parnalaho vertical x=0. Se
observa que el flujo es simétrico porque la coméigion también tiene simetria
axial respecto del eje Z. El chorro de salida sgaps techo muy rapido y la

mayor parte del recinto tiene flujo ascendente.
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Fig. 52. Campo de velocidad simulacion. Plénum Bp®lano vertical x = 0.

En la Fig. 53 se muestran conjuntamente los valererimentales y
numéricos de los contornos del modulo de la vedatigllas lineas de corriente en
un plano horizontal proximo al techo (z=53 mm).dimilitud es muy grande en el
patron del flujo en ambos planos e incluso en &sres del médulo de velocidad.
El campo numérico es ligeramente mas axilsimétgige el experimental. Esta
diferencia se achaca a que el chorro que llegdémlupm no es perfectamente
uniforme en el caso experimental y esta falta diéoumidad se refleja aguas

abajo.

En la misma figura se aprecia otra diferenciaeldaidad en la zona mas
cercana a la salida del difusor es mayor en laslagiones que en las mediciones
experimentales. Esta diferencia podria ser debidma sobre estimacion del

efecto del chorro de pared en las simulaciones.
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EXPERIMENTAL SIMULADO

e - e TR ] T
EE wbMuhnEwBE

ar

—— 0z x 0

Fig. 53. Campo de velocidades experimental y nwaém el plano z = 53 mm.

6.8.3 Comparacion del difusor sin plénum

En este caso no se ha simulado el campo fluidosagu#a del difusor,
sino que se substituye directamente la velocidaa dgbe tener el fluido en la
salida del difusor mediante una funcion de usud&lidnterés de esta simulacion
radica en averiguar hasta qué punto ésta simglifinarepercute en la prediccion
del campo fluido generado por el difusor.

De nuevo se aprecia como el aire sale radialmesrieuna componente
rotacional, pegado al techo por el efecto de chderpared y succionando el aire
de la sala que asciende hacia el difusor (Fig. 54gy55). El patron de flujo en

esta configuracion es muy similar al observadmsrchsos anteriores.

Sin embargo, el médulo de la velocidad esta subadt. Puede deberse a
pequefias diferencias en el angulo de salida delatampulsado. Otra posible
causa es que se considera que el caudal sale f@aeleal del difusor en lugar de
salir sélo por el area efectiva. Al considerar teadnayor, la velocidad de salida

debe ser menor para el mismo caudal.

Pablo de Santiago Casado 143



Validacion experimental del modelo de difusor rataal

36
34
] 3.2
_ P :
B [m
= 26 0
| 24 i
22 |
2 -
.8 -0.2 -
16 N |
14 |
12| 04
1 .
0.8 -
06 -
04 -06 i L L 1 L 1 L L L 1 L L L 1 L 1 [m]
oz -05 X 0 0.5
m/s Plano y=0

Fig. 54. Campo de velocidad numérico para el difggoplénum en un plano y = 0.

0.4

06 X 06 [m]

Fig. 55. Campo de velocidad numérico para el difsgoplénum en un plano z = 53 mm.

6.9 Conclusiones

En este capitulo se pueden extraer conclusionesaade como es el flujo

a la salida de un difusor rotacional, cémo las fianes representan este flujo y
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por udltimo, decidir si las simulaciones represerfiaimente la realidad y, por

tanto, si son validas.

Las medidas experimentales muestran que el flifpsalida del difusor

con los plénum de conexion:
- Tiene una direccion predominantemente radial.

- Tiene una componente tangencial que es mas matoadal plénum
de conexidn lateral. En ambos casos esta compotamgencial se achaca
a que el flujo no es uniforme a la entrada delsdifudebido al conducto

por el que llega el caudal de aire.
- Reproduce el chorro de pared debido al efecto Goand

De los resultados de las tres simulaciones mostradaeste capitulo se

puede concluir que:

- La simulacion con el plénum de conexion lateralesenta con una
buena precision el campo fluido, salvo la mayor ponente rotacional de
las medidas experimentales. Una posible explicaegdque en la realidad
la entrada de aire no al plénum no es uniformetafelo a la distribucion

dentro del mismo.

- La simulacién con el plénum de entrada vertical strae mejores
resultados, siendo el campo fluido numérico muyilamal experimental.
Se percibe una pequefia diferencia en el médul@ delbcidad que se
achaca a la no simetria del flujo en el conducteranr al plénum en la

realidad.

- La simulacién sin plénum también supone una bupnaxanacion a
la realidad, aunque con un médulo de la velocidadana la salida del
difusor. Se considera que es debido a la difereswiiee el area de salida

del flujo y el &rea efectiva.
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Por altimo en este apartado se comparan las tradagiiones. El objetivo

es evaluar si la simulacion sin plénum es sufieimente fiel a la realidad.

- El patron de flujo general es muy similar en l@stcasos (Fig. 56).
Aunque cabe destacar que en el caso con el plénahtBorro de pared
es mas acusado y que la simulacién sin plénum suoizes! chorro de

pared y esto se traduce en una velocidad mas homagh todo el plano.

PLENUM A

Plano x=0

----- 28 PLENUM B

26
24
i 22

18

| 16

14 =
12 Plano x=0 BE X 0 R

SIN PLENUM

|

m/s

Plano x=0

-0.5 X 0 05

Fig. 56. Comparacion campo de velocidades endasstmulaciones. Plano vertical (x=0).

- Enlaimagen del plano z = 53 mm resalta la difeieeproducidas por

el uso de los diferentes plénum de conexién lateraértical (Fig. 57).
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Con el plénum A el flujo se pega menos al tech;myanefecto de chorro

de pared.

PLENUM A

Bl

Plano 1 (z=53mm)

PLENUM B

Plano 1 (z=53mm)

SIN PLENUM

m's

Plano 1 (z=53mm)

o4

a2

Fig. 57. Comparacion campo de velocidades endasstmulaciones. Plano 1 (z=53mm).
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Después de la comparacion de las medidas expedlasnt estimaciones
numéricas se concluye que la simulacion sin plérarsuficientemente fiel a la

realidad. Debido a que es la que resulta mas wsatajomputacionalmente seré la
mas apropiada.
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7.1 Introduccioén

El modelo numérico descrito en capitulos anterigesutiliza como
herramienta para evaluar la eficiencia de la vacitth en el interior de un
quiréfano con dos estrategias de ventilacién difile® En este capitulo se

presentan los resultados de estas simulaciones.

El movimiento del aire y la evolucién del contanmiteapor ende, estan
condicionados por los objetos y personas presed&gro del quirdfano.
Aprovechando la flexibilidad de las técnicas nucesise incluyen en el estudio
elementos que se consideran influyentes en elrpdedire dentro del quiréfano,
como son el personal médico (Persson et al. 2@4)aciente y la camilla de
operaciones, la mesa de instrumental, equiposiaes| las lamparas quirdrgicas
(Zoon et al. 2010, Chow et al. 2006b) asi comoreifees tipos de difusores de
aire (Colquhoun et al. 2003, Kameel et al. 2001, &i al. 2002). Los efectos
térmicos también se incluyen en la simulacién. Bjetivo es obtener una
simulacion realista y conseguir que el modelo nicoésea aplicable a la mayoria

de las configuraciones.

En concreto, este trabajo se centra en dos coafigures diferentes, una
con ventilacion unidireccional o laminar y otra ceentilacibn por mezcla o

turbulenta. El resto de pardmetros se mantienes fiigra que sean comparables.

A continuacién se describen y comparan los patroleefiujo en ambas
configuraciones. Utilizando los indices de renodmacile aire y eliminacion de
contaminante expuestos en el capitulo 3 se compasatios configuraciones de
forma global. El estudio de deposiciones en ladaequirdrgica y en la mesa de

instrumental permite comparar sus actuacionesrdeaftocal.
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7.2 Descripcién del campo fluido

7.2.1 Quiréfano unidireccional

En primer lugar se presentan resultados en un plaricgal que corta a la
camilla de operaciones longitudinalmente por eltrcen divide al quir6fano en
dos partes casi simétricas y se corresponde cplared X = 0 indicado en la Fig.
58.

Fig. 58 Plano X = 0 en el quir6fano unidireccional.
u; (m/s)
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-0.10
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-0.20
-0.25
-0.30

Fig. 59 Contornos de velocidad vertical y lineasaleiente promediados en el tiempo en
el plano X = 0.

La Fig. 59 presenta los contornos de la componerttical de la

velocidad y las lineas de corriente promediadagletiempo, aprecidandose el
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patrén de flujo tipico del quiréfano unidireccionbln chorro unidireccional de
gran tamafio barre la zona ocupada por personalasany la camilla con el

paciente, sin embargo la estela de las lamparasmgaoun defecto de velocidad
aguas abajo en la zona central y origina que selgia unidireccionalidad del
flujo.

La Fig. 60 muestra el detalle de la zona centraltres instantes en
intervalos de dos segundos apreciandose asi dlugoaho es estacionario en esta

zona.

(b)
Fig. 60 Detalle de la zona central en (a) t0, (bRs, (c) t0+4s

En este plano aparece el médico anestesista, agesar una fuente de
calor, no se aprecia pluma térmica porque el chanidireccional que incide
sobre este miembro del personal impide su formagipnogreso. Por otro lado,

cabe esperar que en la posicién de sentado la pérmica sea menos intensa.

En la Fig. 61 se aprecia el efecto del patrén gje #obre la distribucion
media de contaminante en el plano X=0. Se aprao@ acumulacién de
contaminante debajo de las lamparas y en las pidaidas de la cabeza del
anestesista. ElI contaminante generado por el aigatees en parte arrastrado
hacia abajo y alejado de la zona de la camillalp@orriente de aire procedente
del difusor, tal y como se pretende con este sistdenventilacion. Otra parte del

contaminante generado si se mueve hacia la zora damilla. El defecto de

Pablo de Santiago Casado 153



Estudio CFD de la ventilacion de quiréfanos

velocidad debido a la estela de las lAmparas enzema provoca que el

contaminante pueda evolucionar en esa direccion.

(quanta/m®)
50.0
45.8
41.7
375
33.3
29.2
25.0
20.8

0
Y

Fig. 61 Contornos de concentracién de contaminatiteeas de corriente promediados en
el tiempo en el plano X =0 m.

Se muestran a continuacion resultados en el plan®% m. Es un plano
vertical perpendicular al anterior que corta pomitad a ambas lamparas y a los
médicos 1y 2 (Fig. 62).

Fig. 62 Plano Y = 0.5 en el quir6fano unidirecciona
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La Fig. 63 presenta los contornos de la componeettical de la
velocidad y las lineas de corriente promediadaslem el plano Y =0.5 m. En
esta imagen queda patente que el flujo estd muyrpado por la presencia de las
lamparas que bloquean el flujo unidireccional y cartonsecuencia lo desvian de
la zona del sitio quirdrgico. Este blogqueo permeielucionar a la pluma térmica
de los miembros del personal que aparecen en I&Fi@médico 1, a la derecha, y
médico 2, izquierda). La pluma térmica genera wraente de aire ascendente
suficientemente intensa como para deflectar atlmaalle las ldmparas el chorro
vertical descendente generado por el difusor wtdional del techo (Hartung et
al. 1998). Como se aprecia en la Fig. 63 en la #ianitada por las lamparas, los
médicos 1y 2 y la mesa de operaciones, dominacarnéente de aire vertical

ascendente, de sentido contrario al deseado

u; (m/s)
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0.10
0.05
0.00
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-0.15
-0.20
-0.25
-0.30

Fig. 63 Contornos de velocidad vertical y lineasadeiente promediados en el tiempo en
el planoY =0.5m.
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La Fig. 64 muestra el campo de concentracion deaponante junto con
las lineas de corriente promediados en el tiempdehdencia del contaminante en
la zona debajo de las lamparas es ascendente,caens@ del patrén de flujo
comentado en el parrafo anterior, dando lugar aiotemsa concentracion de

contaminante sobre los médicos 1y 2 y alrededtasdgmparas.

(quanta/m®)

=

0
X
Fig. 64 Contornos de concentracion de contaminaliteeas de corriente promediados en
el tiempo en el plano Y = 0.5 m.
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La Fig. 65 muestra los contornos de concentrac#&mahtaminante con
las lineas de corriente superpuestas en instamtesigos separados dos segundos.
La secuencia de imagenes permite apreciar el eardai estacionario del
movimiento en esta zona, sin duda debido al movitni®scilante tanto de la

estela de las lamparas como de las plumas térsubae los médicos 1y 2.

| ___ e T (quanta/m’)

0 246 81012151719212325272931333537404244464850

Fig. 65 Contornos de concentracién de contaminatiteeas de corriente en el plano
Y= 0.5 m. Quiréfano unidireccional. Instantes &)(b) t0+2s, (c) t0+4s, (d) t0+6s.

El médico 3 no esta afectado por las estela dangsaras, para analizar el
flujp en su zona de influencia se muestran resodtadn un plano vertical
Y =-0.5 m (Fig. 66).
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Fig. 66 Plano Y = -0.5 m en quir6fano unidirecciona

En la Fig. 67 se muestran los contornos de coraatr de contaminante
junto con las lineas de corriente promediados &erapo. El patrén de flujo en el
entorno del médico 3 conserva su unidireccionalidadntido descendente, no se
ve perturbado por la presencia de las lamparasgasl es capaz de impedir la
formacién de la pluma térmica sobre el médico, coseo ha observado
anteriormente. Como consecuencia el contaminant@rastrado hacia abajo y

alejado de la zona de la camilla.

(quanta/m°®)

50.0
45.8
41.7
375
33.3
29.2
25.0
20.8
16.7
12,5

8.3

4.2

0.0

-1 0 1

Fig. 67 Contornos de concentracién de contaminatiteeas de corriente promediados en
el tiempo en el plano Y =-0.5 m.
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7.2.2 Quiréfano de mezcla

Se presentan en esta seccion los resultados dqgtatrd@n de flujo para el
quiréfano de flujo de mezcla. La primera imagen sinaeel campo de velocidades
promediado en el plano Y =0.5m (Fig. 68). En asiso se consideran mas
representativos los contornos del médulo del ve@twcidad. En el quir6fano de
mezcla no se busca un flujo descendente al comtrgue en el quiréfano

unidireccional, sino una mezcla eficaz.

Vv (m/s)
0.13
0.12
0.11

. 0.09
0.07
0.06
0.04

0.03
0.02

l 0.14
0.10
0.05
0.01

X

Fig. 69 Contornos del vector velocidad y lineasaiente promediadas en el tiempo en
elplanoY =0.5 m.
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En la Fig. 69 se comprueba que existe un patrditupiede mezcla. Los
difusores rotacionales impulsan el aire pegad®etd por efecto Coanda. Este
aire llega hasta las paredes y baja paralelo mikmas hasta el suelo. En el centro
se produce el efecto de succion que provoca um isgendente, generandose dos

grandes recirculaciones de aire (capitulo 6).

En la zona del techo entre los cuatro difusores, doorros de pared

creados por los difusores se encuentran, chocardgftectan hacia abajo. El aire

deflectado pasa entre las lamparas formandosejonoicilante.

- D e

0 2 46 810121517 1921232527 29 3133 3537 404244 46 48 50

Fig. 70 Contornos de concentracién de contaminatiteeas de corriente en el plano
Y= 0.5 m. Quir6fano de mezcla. Instantes (a) tP{@k10s, (c) t0+20s, (d) t0+30s.

160



Estudio de la ventilacidn en quiréfanos y habitae®de aislados infecciosos

La Fig. 70 muestra la distribucién de contamingrdea el quiréfano de
mezcla en la zona entre las lamparas en cuatrantest de tiempo sucesivos
separados 10 segundos. El flujo entre los médigo2,lla mesa de operaciones y
las lamparas quirdrgicas es altamente no estadgonigual que en el caso
unidireccional se observa un flujo principalmendeemdente en esta zona debido
probablemente a la presencia de las lamparas guét@e evolucionar la pluma
térmica de los miembros del personal. Sin embagaeste quirdéfano el flujo es

desordenado y las plumas térmicas no crecen tano en el caso unidireccional.

La Fig. 72 presenta los contornos de concentramioal plano Y = -0.5 m
(Fig. 71) donde aparece el médico 3. La pluma tardel médico 3 es barrida por
el flujo de ventilacion porque no esta influencipda el efecto de las lamparas.

Fig. 71 Plano Y = -0.5 m en quir6fano de mezcla.
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Fig. 72 Contornos de concentracion de contaminaliteeas de corriente promediados en
el tiempo en el plano Y =-0.5 m.

Para finalizar el andlisis del quir6fano de mezdamuestra en el plano
X = 0 (Fig. 73) la distribucion de contaminantetjuigon las lineas de corriente
promediadas en el tiempo.

z
.
i “x
el sl N
3 X

-

Fig. 73 Esquema plano X = 0 m quiréfano de flujowzcla.
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(quanta/m°®)

Fig. 74 Contornos de concentracién de contaminaliteeas de corriente promediados en
el tiempo en el plano X =0 m.

La Fig. 74 muestra junto con la distribucion detaarinante, las lineas de
corriente promediadas en el tiempo en el plano X Se muestra que no es una
mezcla perfecta, habiendo mayor concentracién deagonante en la zona central
donde estan los miembros del personal y reduciéncleendo se separa de la zona
de la camilla. Las lineas de corriente son descdagen todo el plano debido a
gue, al ser un plano equidistante de los difus@esgncuentran los chorros de
pared generados por los difusores y se deflecteia bhsuelo como ocurria en el
plano Y= 0.5 m. Se observan también varias zoresvelocidad baja con

recirculacion.

7.2.3 Comparacion quir6fano unidireccional y quiréfandfidg de mezcla

En la zona entre las ldmparas en el quiréfano delael flujo ascendente
de contaminante no es tan marcado como en el gawébinidireccional. Las
plumas térmicas, en el flujo de mezcla no puedetueionar tanto y no arrastran

tanto caudal.

En el quiréfano de flujo de mezcla el patron deofllnace que la
distribucion de contaminante también sea mas honezgéue en el quiréfano
unidireccional. Ademas, las variaciones temporales las magnitudes del

problema son menores que en el quir6fano unidiveeti Esto queda de
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manifiesto si se realiza un estudio estadisticdadeariacién temporal de las
deposiciones en el sitio quirdrgico o herida q@jita y en la mesa de instrumental

para las dos configuraciones (Tabla 16 y Tabla 17).

Tabla 16. Distribucién estadistica de la deposidiértontaminante en la herida quirdrgica.

Media Desviacion tipica Coeficiente
(quanta/s< 10%) (quanta/s< 107 variacion (-)
Quirofano 531 2.25 0.424
unidireccional
Quirofano de 8.88 2.48 0.279

mezcla

Tabla 17. Distribucion estadistica de la deposid@icontaminante sobre la mesa de
instrumental.

Media Desviacion tipica Coeficiente
(quanta/s< 10%)  (quanta/s< 10%) variacion (-)
Quirofano 14.4 9.97 0.690
unidireccional ' ' '
Quirdfano de 22.04 153 0.070

mezcla

El coeficiente de variacion es el cociente entredaviacion tipica y la
media, es decir, mide la dispersién de la distithucelativa a la media. En el
caso de la deposicién en la herida, el coeficiedge variacion en el caso
unidireccional es un 42 %y en el caso de mezcla8uvb. Esto quiere decir que la
dispersion en el caso unidireccional es mayor. [Ezago de la deposicion en la
mesa de instrumental, la diferencia es todavia mutés acusada, 69 % frente al

7 %, debido a que esta zona esta mas alejadardkincia de las lamparas.

En general se puede observar que la concentragdcodtaminante es
baja en ambas configuraciones cuando se sale denk de influencia de las

lamparas
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7.3 Eficiencia de la ventilacion en ambos quiréfanos

7.3.1 Eficiencia de renovacién de aire

El primer pardmetro que se compara en el analistzabes la eficiencia
de renovacion del aire. Es un parametro indepetalide la posicion de las

fuentes emisoras de contaminante (capitulo 3).

De los resultados de la Tabla 18 se destaca gekcaso unidireccional la
eficiencia se aproxima mas a la eficiencia de ujo fpistonado ideal. En el caso
del quiréfano de mezcla la eficiencia es muy ceacalncaso de mezcla perfecta.

Son resultados esperados cuando se utilizan gstesde ventilacion.

Tabla 18. Eficiencia de renovacion de aire paraltasconfiguraciones de quiréfano.

Caso de flujo de mezcla Caso unidireccional.
0.478 0.600

7.3.2 Eficiencia de eliminacion del contaminante

La eficiencia de eliminacion del contaminante canpnta a la eficiencia
de renovacion de aire porque afiade la influencidadeosicion de las fuentes

emisoras de contaminante y de la naturaleza déhwamante (capitulo 3).

En la Tabla 19 se presentan los resultados pa&féclancia de eliminacion
del contaminante para ambas configuraciones temiendcuenta la procedencia
del contaminante, es decir, teniendo en cuentaeghimo del personal que emite
el contaminante. La disposicion del quiréfano estgresentada en la Fig. 9,

capitulo 4.

Pablo de Santiago Casado 165



Estudio CFD de la ventilacion de quir6fanos

Tabla 19. Eficiencia de eliminacion del contamieapgra las dos configuraciones de
quiréfano, en funcién de la fuente de emisién detaminante y para el total.

Fuente Quiréfano de flujo de Quiréfano de flujo
mezcla unidireccional
Médico 1 0.75 0.71
Médico 2 0.79 0.69
Médico 3 0.87 0.60
Anestesista 0.84 0.78
Todos emitiendo 0.83 0.72

En el quiréfano unidireccional debido a la posici® las lamparas que
bloquean el paso del flujo, se deja sin barrerdaazentre los médicos 1 y 2
obteniendo una eficiencia de eliminacion del comtamte muy baja globalmente.
La eficiencia correspondiente al médico anestesigpra debido a que no esta
debajo de las lamparas y el chorro le llega direetde. Sin embargo, el médico 3
gue tampoco esti en la zona debajo de las lamparasuna eficiencia mucho
menor. Una posible explicacion es que el contaninamitido por este médico es
arrastrado por el chorro hacia la zona debajo dmtailla (Fig. 67), que es una

zona que estd mal ventilada.

En el caso del quir6fano de mezcla las lamparabiéanbloquean el paso
del aire por esta zona y la eficiencia de elimidaciel contaminante es baja
cuando la emision de contaminante es por partesimédicos 1y 2. En los otros
dos casos la eficiencia estd mas cerca de la meecfacta. En el global la
eficiencia disminuye para el caso de mezcla pomehor rendimiento de

eliminacién cuando las fuentes que emiten son dicnél y el médico 2.

7.4  Deposicion de contaminante en las superficiesastiAnalisis local

En este apartado se comparan los datos de depodieiéontaminante en
la mesa de instrumental y en la herida quirargaa gada tipo de quiréfano y en

funcion de la fuente emisora. La Tabla 20 y la @Bl muestran el valor
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promediado en el tiempo de las deposiciones deagvnantes en la herida

quirdrgica y las deposiciones sobre la mesa daeiimsintal respectivamente.

Tabla 20. Deposicion de contaminante en la herigialiggica para los dos casos de
quiréfano: unidireccional y de mezcla, en funci@nla fuente de emision y el global.

Fuente Caso de_4f|ujo de mezcla Caso u4nidirecciona|.
x10" quanta/s x10" quanta/s
Médico 1 3.50 0.55
Médico 2 2.61 0.81
Médico 3 1.26 1.84
Anestesista 1.64 1.17
Todos emitiendo 8.88 5.31

Tabla 21. Deposicion de contaminante en la mesasirumental para los dos casos de
quiréfano: unidireccional y de mezcla, en funci@nla fuente de emision y el global.

Fuente Caso de flujo de mezcla Caso unidireccional.
10* quanta/s 10* quanta/s
Médico 1 5.51 0.27
Médico 2 6.35 6.04
Médico 3 5.67 6.28
Anestesista 4.66 5.42
Todos emitiendo 22.04 14.45

Se observa que las deposiciones globales en amipsfisies son
menores en el caso unidireccional. Pero para estadtos datos hay que tener en
cuenta que la concentracién media de quanta euniréfano de mezcla es mayor
que en el quiréfano unidireccional porque, entratausas, el caudal de aire
fresco de renovacion es menor en el caso del @miodfle mezcla. Aunque en la
practica, los quiréfanos unidireccionales tambi@men mayor flujo que los
quiréfanos convencionales de flujo de mezcla, na de ser un condicionante que

hay que tener en cuenta a la hora de elegir lzigolunas adecuada.

En el caso del quir6fano unidireccional las deposis en la herida no

reflejan las eficiencias de eliminacion de contamte. Los médicos 1y 2 que son
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los mas proximos al sitio quirdrgico, y que adenmssentan una eficiencia de
eliminacion de contaminante baja (Tabla 19), tiedas deposiciones de
contaminante en el sitio quirdrgico mas bajas. posible explicacion es que el
flujo es ascendente en la zona debajo de las l@anpbido a las plumas térmicas
y arrastra al contaminante hacia arriba alejandt#ola herida. Este mismo
comportamiento es observado por Thool et al (Teball. 2014). El médico 3 si
que refleja la baja eficiencia de eliminacion dataminante con la mayor tasa de
deposiciones del caso unidireccional. ElI contanimasmitido por el médico
anestesista también se deposita en mayor medideagad¢os médicos 1y 2. Una
posible causa puede ser que debido al defecto Ideided en la estela de las
lamparas, la emisién del médico anestesista peratta zona por encima de la

camilla, en lugar de ser barrido por el chorro nkeaela.

Las deposiciones en el quir6fano de flujo de me=zilae consiguiera una
mezcla perfecta, deberian ser independientes fieefde emisora, pero esto no
ocurre. Las deposiciones son mayores para el cordate procedente de los
médicos 1y 2 que estan debajo de las lamparazdesaesta menos ventilada y
el contaminante expulsado por estos médicos pewraatd porque, en este caso,
las plumas térmicas no pueden evolucionar tantoocan el quiréfano
unidireccional y no arrastran al contaminante hadida. El emitido por los otros
médicos se mezcla mas efectivamente. Las deposicige correlacionan en

mayor medida con la eficiencia de eliminacion detaminante.

En cuanto a las deposiciones en la mesa de ingttamen el caso
unidireccional, se observa como las debidas a lsi@mdel médico 1 son las
menores de todas. Se puede explicar viendo consmlaion de contaminante
sube y a la altura de las ldmparas gira hacia laca, en sentido contrario a
donde se encuentra la mesa (Fig. 65). Por estaamiandn las deposiciones del
médico 2 son muy altas ahora. El contaminante émjior este médico gira a la
altura de las lamparas hacia la izquierda, justdahal lado que esta la mesa de
instrumental. El medico 3 también tiene muy altapadiciones porque también

esta muy cercano a la mesa. En el caso del médéstesista las deposiciones son
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menores, pero por su posicion deberian ser metatasgia. La explicacion podria
ser la misma que antes, debido al defecto de w&ld@n la estela de las lamparas,
la emision del médico anestesista penetre en la gonencima de la camilla y se

dirige en direccién hacia la mesa.

En el quiréfano de mezcla, la mesa se encuentra fieela zona afectada
por las lamparas y las deposiciones son muy siesijacorrespondientes a un
patrén de mezcla. En las deposiciones en la mesaayuna relacion directa con
la eficiencia de eliminacion del contaminante. Agredel alto grado de dilucion
del contaminante, las concentraciones siempre syonms en las zonas proximas

a un miembro del personal.

7.5 Conclusiones

Las conclusiones que se extraen de este capituldirgen en dos
direcciones. Atendiendo al objetivo de encontraa oretodologia para el estudio

de la ventilacion en recintos hospitalarios se kymcque:

- El calculo del campo fluido dentro del quiréfandeéeser realizado
con un esquema transitorio o no estacionario, atener unos residuales

dentro de unos limites permisibles y unos resuttaadeptables.

- La influencia de los objetos que obstaculizan edopdel aire es
significativa. Esto implica que a la hora de desllar un modelo se deben

representar todos los obstéaculos que encuentigael f

- Tampoco son despreciables los efectos térmicosflip@bilidad. Se
ha mostrado como las plumas térmicas influyen oecigente en el
campo de velocidades final y por tanto en el cam@oconcentracién

dentro de la habitacion.

- Los indices globales no sirven para hacer un amadtisal, no son
extrapolables en todos los casos. Es necesario iaemalisis local de las

superficies en las que se quiera hacer mayor hicap
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En otra direccibn se pueden extraer algunas cdooes en la

comparativa de quir6fano unidireccional y el quards de flujo de mezcla.

- La configuracion unidireccional presenta méas depeaid del tiempo
gue la de flujo de mezcla. Las distribuciones dstmas de los indices de
eficiencia tienen menor dispersién en el caso declagdebido a que la

distribucién de contaminante es mas homogénea.

- Los obstéculos que el flujo se encuentra en sunmgnperturban el
patrén de flujo en ambas configuraciones. Sin egtyan el caso de flujo

de mezcla, la perturbacién es menor.

- Si se considera que el objetivo es conseguir umairglcion de
contaminante elevada, el quir6fano de flujo de @epcesenta mejores
resultados.

- Si el objetivo es conseguir disminuir las deposie® de
contaminante en las superficies criticas, el gaimof unidireccional
presenta unas mejores actuaciones. Aunque tampesenpa un patron de

flujo 6ptimo debido a la presencia de las lampgragirgicas.
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8.1 Introduccioén

Los principales factores que afectan al patron filgdb de aire y la

evolucion del contaminante dentro de una habitad@aislados infecciosos son:

- La distribucion de las impulsiones y extraccionedaehabitacion, el

tipo de difusores y el reparto de caudales entos edementos.

- La distribucion del mobiliario y de las personag ge encuentren en

el recinto.
- Posicién e intensidad de las fuentes de calor.

El patron de flujo de aire dentro de la habitaciéa evolucion de
contaminante se calculan utilizando el modelo nisnétescrito en el capitulo 4.
También se evalla la eficiencia de la ventilacitiizando los indices descritos en
el capitulo 3. En este estudio, se mantienen fijdes los pardmetros a excepcion
de la distribucién de las impulsiones y extracemde aire, cambiando también el

tipo de difusor de aire.

El estudio numérico de la habitacion de aisladdsciiosos permite
comparar cuantitativamentas distintas configuraciones y comprobar cuélltasu
mas adecuada. Se extraen algunas conclusione® guelidan aplicar a cualquier
estudio numeérico. Aunque no se puede determinarconfiguracion definitiva
para cualquier situacion, se extraen algunas dicestque pueden aplicarse a la

mayoria de situaciones.

8.2 Diferentes configuraciones de impulsiones y exioaes

El modelo fisico descrito en el capitulo 4 perncénbiar entre diferentes
combinaciones de impulsiones y extracciones defagitmente. En la Fig. 75 se
representa la habitacién con la notacion emplelda. huecos del techo son
numerados del 1 al 9, y los huecos que estan sgusl la pared mas cercana a la

cabeza del paciente, se nombran como superiordsrires.
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Impulsiones/ extracciones de aire

/ Techo
b9 . 5

D6 | "
| D8 o7
- De . ; =
B3 o= D4 |
: | D2 s ’ «+— D Superiores
i D1 -
r Cabeza L]
pacien‘t:ar,,—’ i Impulsiones/
Lo ; Extracciones
Thasis ! Pared lateral
Entrada aseo [F=0 H /
Salida de la N 2 A 1 ‘,; |
habitacién \ = ) = < | ,-"\ +— Dinferiores
Cama y mesillas Ventana
del paciente

GZ\I/'
5 X
Fig. 75. Esquema de las entradas y salidas poslbl&shabitacion de aislados.

Se utiliza la siguiente notacion para nombrar laderehtes

configuraciones:
I (Impulsiones activas) — O (extracciones activas)

Por ejemplo, el caso 113_0O79 significa que se antlas superficies D1 y
D3 como impulsiones de aire y las superficies DDY se utilizan como

extracciones. En el resto de superficies se asgteacondicion de pared.

La primera comparativa es un estudio con difereategiguraciones de
impulsiones y extracciones, considerando siemppallision mediante un difusor
de rejilla (Fig. 12Capitulo 4) que impulsa aire a la habitacion coa welocidad

uniforme y normal en todo el difusor.

8.2.1 indices globales

En primer lugar se presentan, para las diferentediguraciones, los
contornos de concentracion de contaminante en @Bow$ verticales y=2m y

X =3 m que cortan la habitacion por la zona dealaeza del paciente (Fig. 76).
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Las impulsiones habilitadas en cada configuracEtaremarcadas con un borde

verde y las extracciones con un borde rojo.

Si bien la disposicion de las impulsiones y exti@oes repercute en el
patron de flujo de aire y contaminante en la haliitg se pueden extraer algunas
tendencias generaleSe observa que en la zona de la cabeza del pac&nte
contaminante se eleva en forma de pendchcia el techo por efecto de la
flotabilidad y cuando el contaminante alcanza eheeevoluciona paralelo al
mismo diluyéndose mas hacia la pared frontal queiahtas laterales. La
concentracion de contaminante en la zona proxitagpared de la cama es mayor

gue en la pared opuesta.

Por otro lado la simetria del recinto se pierdelaguosicion de las puertas
y ventanas. Esta falta de simetria repercute emseenso del penacho de
contaminante que en muchos casos presenta unadéavhacia la pared de las
puertas de entrada a la habitacion y al bafio caomdiguiente aumento de la

concentracion en esa zona.
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Concentracion de .
contaminante 1) 113_079 2)113_08
(quanta/rf)

50.0
475
45.0
425
40.0
37.5
35.0
32,5
30.0
L2 3) 113-Oinf 4)113_Osup
25.0
22,5
20.0
175
15.0
12,5
10.0
7.5
5.0
2.5
0.0

7) 12_Osup 8) I5_Oinf
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Concentracién de
contaminante

(quanta/mm)

50.0
47.5
45.0
42.5
40.0
375
35.0
325
30.0
27.5
25.0
225
20.0
17.5
15.0
12.5 11) I79_Osup 12) linf_Osup
10.0

7.5

5.0

25

0.0

9) I5_Osup 10) I79_Oinf

13) Isup_Oinf

Fig. 76. Contornos de iso-concentracién de contantéen los planos x=3 mey =2m.

En segundo lugar las diferentes configuracionesoseparan utilizando

los indices de ventilacion de forma global (Tat#a 2

La eficiencia de renovacion del aire,, no depende del calculo de la

concentracion de contaminante.

La eficiencia de eliminacion del contaminange se prueba en tres

escenarios distintos: uno en el que no se consitieta deposicion sobre las
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paredes del contaminante ni la influencia de lailidad del agente patogerg,;

un segundo escenario en el que si se considesptssidion en las paredes, pero

no la viabilidad £,; y un ultimo caso en el que se considera deposigio

viabilidad &, . La intencion es considerar los tres escenariesetites y evaluar

la influencia de cada uno de estos pardmetros r@s@tado final.

En el calculo de la probabilidad de infeccid}, la concentracion de

contaminante que aparece en la formula se ha adlzihcluyendo el efecto de la
viabilidad y la deposicion. El riesgo de infeccidepende del tiempo que se
permanece en una zona con una concentr&i@ian et al. 2009). Este tiempo se
considera distinto en el caso de los indices gésbglen el caso de los locales. En
el caso de los indices globales se considera gpertona permanece un tiempo
largo en la habitacion y se mueve por su intefilmeimente. Se calcula un tiempo
de estancia en la habitacién igual a 1000 segupdosno concentracion se toma
la media de la habitacion. En el caso de los isdioeales, se supone que la
persona permanece poco tiempo en la habitaciénuparsola zona. En este caso,
se utiliza un tiempo de 100 segundos y la conceidtmeC sera la concentracion

local de contaminante en esa zona.

La Tabla 22recoge los valores de los indices de eficienciaedilacion
para los primeros 13 casos simulados.
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Tabla 22. Tabla resumen casos de habitacioneskdel@s — indices de eficiencia.

=z
]

/o Ea Eca gcb gcc 11000

1 113_079 0.62 0.87 0.76 0.816 17.45%
2 113_08 0.62 0.76 0.72 0.726 11.69%
3 113_Oinf 0.62 0.80 0.72 0.748 18.12%

4 113_Osup 0.64 0.77 0.68 0.713 17.27%
5 12_08 0.54 0.75 0.64 0.698 25.98%
6 12_0Oinf 0.52 1.18 1.10 1.149 19.68%

7 12_Osup 0.53 0.74 0.63 0.694 31.09%
8 I5_Oinf 0.45 0.71 0.60 0.683 37.69%

9 I5_Osup 0.45 0.76 0.62 0.730 34.44%
10 179_0Oinf 0.37 0.75 0.56 0.728 31.59%
11 [79_Osup 0.46 0.69 0.64 0.660 32.80%
12 linf_Osup 0.55 0.64 0.58 0.586 23.94%
13 Isup_Oinf 0.63 1.34 1.28 1.290 13.86%

Se podrian hacer tres divisiones entre los casseptados. Los casos 1,
2, 3, 4 y 13 tienen una eficiencia de renovacidragte mayor de 0.6 por lo que el
patrén deflujo de aire se asemeja mas a un flujo pigeficiencia de renovacion
del aire 1) que en los otros casos analizados. Adesn estos cincos casos las
eficiencias de eliminacion del contaminante tamtién elevadas. La fuente de
contaminante se encuentra en el camino del flujoaide: el aire captura el
contaminante emitido por el paciente y lo arraktieia la salida disminuyendo la
dispersion de contaminante por el resto de la &eibit. Este efecto es claramente
apreciable en la configuracion 13, las lineas aec@centracién estan muy
localizadas en la zona superior de la cama (Fig.Lo® casos 1, 2, 3y 4 tienen en
comun que la impulsién de aire se hace desde uma @puesta y alejada de la

fuente de contaminante.

En el otro extremo estan los casos 8, 9, 10 y 14 tignen una eficiencia
de renovacion de aire por debajo de 0.5. En todos k& impulsién de aire se
hace cerca de la vertical de la fuente de contarten&n los casos 8 y 9 la

impulsién de aire es Unica centrada en el techdifitsl que una sola salida de
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estas dimensiones centrada en la habitacion pusteray un flujo pistonado en
toda la habitacion. En los casos 10 y 11, en candddmpulsiones y extracciones
estdn en el mismo lado de la habitacion. El aireaeen la habitacion y sale
rapidamente por las salidas dejando gran partea debitacion sin barrer. Sin
embargo, en las configuraciones 9 y 10, en espesial Ultima, la baja eficiencia
de renovacion de aire no implica una baja eficertiminacion del contaminante.
En la configuraciéon 10 el baipas entre salida yaelst es muy notable, lo que se
traduce en la eficiencia de renovacién de aire Ipags de todas. Sin embargo el
aire, en su camino hacia la extraccién barre elaroimante y lo dirige rapida y
eficazmente hacia la salida lo que explicaria ta eficiencia de eliminacion del
contaminante sin deposicion. En cambio, la efigende eliminacién de
contaminante teniendo en cuenta la deposicionlparanfiguracion 10 disminuye
mucho. Una posible explicacion es que en su caselimontaminante se deposita
en la cama. Este contaminante seguiria siendorpstigdurante un tiempo,

pudiendo contaminar por contacto indirecto.

Los casos 5, 6, 7 y 12 tienen una eficiencia devacion de aire
ligeramente superior al caso de mezcla perfecteg 6rb y 0.6. Los tres primeros
casos tienen una Unica entrada, pero su situanifm gared enfrentada a la salida
permite un barrido mas eficiente que en los casp9.8La configuracion 12 pese
a tener las entradas y salidas muy préximas, coasig flujo de aire que barre
toda la habitacion (similar al caso 13). En estsos, salvo el 6, la eliminacién
del contaminante es poco eficiente ya que puedseven los contornos que el
contaminante es arrastrado hacia la habitacion,eatando la concentracion
media en la sala. Sélo el caso 6 con las salidde arte inferior, consigue que el

contaminante sea rapidamente evacuado sin disleepsaiia habitacion.

En cuanto al riesgo de infeccion evaluado con fecentracion media en
la habitacion para un tiempo de estancia de 1000ns®s, cabe destacar que los
cinco casos con alta eficiencia de renovacion idel(&, 2, 3, 4 y 13), ademas del
caso 6, son las configuraciones que menos protiadhitie infeccion presentan. En

concreto las configuraciones 2 y 13 presentan lesones riesgos, debido a que
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consiguen que el contaminante esté recluido en aom@a y por tanto, la

concentracion media en la habitacién es menor.

8.2.2 indices locales

Los valores de los indices globales sirven comamrindcién para
cuantificar la calidad de la ventilacion en la hatibn de manera global. Pero
debido a que la distribucién de contaminante nairébrme, muchas veces se
requiere un estudio local si se quiere conocepglportamiento en una regioén en
concreto. En el estudio local se calculan los exle eficiencia de ventilacion en

diferentes regiones de la habitacién.

Para el analisis local se eligen dos volumenes.@en® 0.6 mx 0,6 m a
ambos lados de la cama y un tercero en los pielm dmma de las mismas
dimensiones. En la figura Fig. 77 se presenta ista en plantale la habitacion

en el que se ubican estos tres volumenes.

Entradade
particulas

q L
Higaal

1] d
7]

0,6m 0.83m
V2 V1 -—

|
K|

2.4 17m

2,4m

l%-‘)m
|

Fig. 77. Esquema voliumenes de control para ané&isid.
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Los volimenes se nombran como: V1, volumen vent&t2ayolumen
puerta y V3 volumen frontal. Los tres volimenesubi&an a 0.6 m de altura

respecto del suelo, quedando su centro a 1.5 sudéd.

La Tabla 23 muestra los resultados de los indieesfidiencia de manera
local para cada uno de los volimenes. Recordaenu analisis local, se supone
que la persona que se detiene en un sitio en dongermanece en ese sitio
durante poco tiempo. En base a esto, el tiempodonpara el célculo de la

probabilidad de infeccién es de 100 segundos.

Tabla 23. indices de eficiencia de ventilacion l&salos tres volimenes.

Case V1 (Ventana V2 (Vpuertg V3 (Vfrontal)

N° 110 g &l oo g &l oo g &l ! oo

1 113_0O79 1.27 7.69 0.329 099 0.28 8.65% 1.38 2.0BO7%

2 113_0O8 1.13 14.18 0.199 0.78 0.31 896% 1.34 4.8358%

3 113_Oinf 094 1.22 285% 090 036 947% 1.70 79.00.38%
4 13 _Osup | 1.21 5.08 0.46% 098 054 491% 1536 4.10.61%
5 12_0O8 1.02 0.33 9.50% 091 141 207 0.99 1.31.30%

6 12_Oinf 094 0.75 456% 093 247 133% 0.95 2.52.29%

7 12_Osup 096 0.28 11.79¢ 094 102 3.16% 0.963 1.88.12%
8 I5_Oinf 081 083 427% 078 046 7.99% 0.78 0.48.64%

9 I5_Osup 0.87 1.00 3.379 0.83 0.32 11.50% 0.84 8 0.66.10%
10 179_Oinf 1.08 1.73 1.75% 0.96 041 8.17% 0.45710. 4.48%
11 179_Osup | 1.32 1.60 1.94% 085 0.64 5.03% 0.681 0.10.68%
13 Isup_Oinf | 1.11 6.70 0.479 0.78 0.33 10.46% 1.3219 0.44%

No existe una correlacién entre los indices locgledobales porque no

hay mezcla perfecta y depende en gran medidadisgasicion de los volimenes
respecto de las salidas y de las entradas. Popleieshcaso 13 que presentaba el
segundo menor riesgo de infeccion global, en elmeh de la puerta tiene una
probabilidad de infeccion muy alta. Una posibledraes que el contaminante en
su camino hacia la salida pasa por este volumearegasl totalidad. Mientras que

en los otros volumenes el riesgo de infeccion éstipamente nulo.
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Se observa que la probabilidad de infeccion emleimen de la ventana es
menor en los casos en que hay dos entradas deiraigtricas respecto del plano
medio de la habitacion (1, 2, 3, 4, 10, 11, 12,. M)las probabilidades de
infeccidn altas se dan en los casos en los queitegola impulsion situada en el
plano central de la habitacion (5, 6, 7, 8, 9)Id&ncasos con dos entradas de aire
simétricas, el flujo estd mas inclinado hacia dblae la puerta porque esta la
salida de flujo en la puerta del bafio, quedandadaa de la ventana mas
despejada de contaminante. En cambio en los cagosay una sola impulsion de
aire, como se ha mencionado previamente, es difingeguir un flujo pistonado y
el flujo de aire es mas desordenado. No est4 tadicionado por la extraccion en

la puerta del bafio.

En el volumen més cercano a la puerta, la tendeeciavierte y los casos
(5, 6, 7) son los que menos probabilidad de infecpresentan. Se explica porque
el contaminante esti mas desplazado hacia la paréa ventana. En el resto de
casos la probabilidad de infeccion esta parejg gregeneral, la mayor de los tres
volimenes. La explicacion puede ser la misma qtesanes que el flujo de aire

esta desplazado hacia la puerta.

En cuanto al volumen frontal, se observa que laom@nobabilidad de
infeccion es en los siete primeros casos dondenjasisiones de aire estan cerca
de la pared enfrentada a la cama. Es ldgico pensaral estar las impulsiones

sobre este volumen lo barren arrastrando el contarté que pudiese estar cerca.

Por regla general se podria decir que los casoshefas eficiencias
globales tampoco presentaran buenos pardmetrosedocRero en el caso

contrario, como se ha visto con el ejemplo, no pudstirse nada.

8.3 Influencia del tipo de difusor

En los resultados presentados hasta ahora en agitulc se ha
considerado que las todas impulsiones cuentan ifosotes de rectos. En este

apartado se analiza el efecto del tipo de difuBara ello se consideran dos tipos
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de difusores adicionales, uno cuadrado y otro iatat (Capitulo 4. Fig. 12), para
los casos 12_0inf e I5_QOinf.
8.3.1 Indices globales

En la Tabla 24 se muestran los indices globales g@s configuraciones
de impulsiones y extracciones de aire (12_Oinf €Jiif) y cada uno de los tres

tipos de difusores.

Tabla 24. indices de eficiencia con los difereniiissores de impulsion.

ga
I/O Difusor ~ Difusor  Difusor
impulsion cuadrado rotacional
recta
12_0Oinf 0.52 0.47 0.50
I5_Oinf 0.45 0.49 0.49
gca
I/O Difusor ~ Difusor  Difusor
impulsion cuadrado rotacional
recta
12_Oinf 1.18 0.88 0.86
I5_Oinf 0.69 0.87 1.01
I1000
I/O Difusor ~ Difusor  Difusor
impulsion cuadrado rotacional
recta

12_0Oinf  19.68% 26.43% 27.20%
I5_0Oinf  37.69% 26.82% 21.43%

Se puede destacar del estudio que la eficienciaraevacion de aireg )

en los casos en los que se tiene difusor cuadradtacional, es muy proxima a
0.5 caracteristica de los flujos de mezcla perfeCtamo se ha comentado a lo
largo de este trabajo, los difusores rotacionaég®eh la mision de conseguir un

patrén de mezcla.
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Respecto a la eliminacion de contaminante, se whsque para la
configuracién 12_0inf, en la que el patron de flge mas adecuado, es mas
eficiente el difusor de impulsién recta, mientrage dos difusores cuadrado y
rotacional empeoran la eficiencia. En el segundo,d®_Oinf, el comportamiento

es el contrario. Se puede comprobar que para fosodes cuadrado y rotacional
la disposicion de la impulsion no es tan importartes| valor des,,. Se achaca a

que el flujo es més cercano al de mezcla perfecta.

La probabilidad de infeccién tiene un comportamaeptarejo al de la
eficiencia de eliminacion del contaminante. Entles casos, un aumento dg

implica una disminucién d&,_ . Igual que antes, se puede destacar que en el caso

de los difusores cuadrado y rotacional la probddli de infeccion es mas

independiente de la disposicion de entradas yasalid

Tomando como ejemplo la configuracion 15_Oinf seestta (Fig. 78) la
diferencia que existe en la distribucion de contemie utilizando diferentes tipos
de difusores de aire. En los tres casos el contart@nsube hacia el techo de la
habitacion debido a los efectos de flotabilidad pbicalor desprendido por el
paciente, pero la distribucion es diferente en aad®. El difusor de impulsion
recta crea un chorro compacto, vertical y dirighdwia el suelo que barre el aire
de la habitacion, siendo un patrén de flujo muyaale del de mezcla perfecta. El
resultado es que el contaminante no es eliminadoiemfemente y la

concentracién de contaminante es la mayor dedsscasos.

Para los otros difusores el chorro de aire salgimaal techo, llega hasta
las paredes laterales y desciende hacia el susdtelmaa las paredes. El chorro de
pared produce una succién sobre el aire de laduidnit y se genera un flujo
predominantemente ascendente en el centro de ltad¢idh. En la zona justo
debajo del difusor el efecto es mas marcado. Arpisaue se intenta conseguir

un flujo de mezcla, parece que no se consigue @zalesuficiente.
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(a) Difusor de impulsion  (b) Difusor cuadrado (c) Difusor rotacional
recta

Fig. 78. Contornos de iso-concentracion de contantéen los planos x=3 m (imagen
superior) y z=1.5 m (imagen inferior) para el c84tb_0Oinf) con tres tipos de difusores.
La escala de colores es la misma que en la Fig. 76.

8.3.2 indices locales

También se estudia en este caso los valores dindiises en los tres
volimenes definidos en el punto anterior. Los datws presentados en la Tabla
25y enla Tabla 26.

Tabla 25. Eficiencia de renovacion de aire locahpas diferentes difusores de impulsion.

24
Volumen ventana Volumen puerta Volumen frontal
I/1O Rej. Cuad. Rot. Rej. Cuad. Rot. Rej. CuadRot.

I2_0Inf 092 08 076 093 0.79 082 095 0.81 50.7
I5 0Inf 081 092 089 078 092 0.81 0.78 0.92 40.9
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Tabla 26. Probabilidad de infeccion local paradibsrentes difusores de impulsion.

IlOO
Volumen ventana. Volumen puerta. Volumen frontal.
11O Rej. Cuad. Rot. Rej. Cuad. Rot. Rej. Cuad. Rot.
I2_OInf 456 383 468 133 488 355 129 429 829
I5 OInf 427 258 441 79 689 485 764 243 171

En lineas generales, se observa un empeoramiemtoloso difusores
cuadrado y rotacional para el caso 12_OInf y unforfeen el caso I15_OlInf. La
explicacién podria ser que en caso [2_OInf gbftiene un patrén de flujo mas
favorable que el de mezcla perfecta y por tantatilaacién de difusores distintos
de la impulsién recta, no mejora su eficiencia. @nuso de los difusores
cuadrado o rotacional, el patron es mas cercade atezcla perfecta, ya que los
resultados son mas parecidos en los tres volumEndS, Olnf, se podria decir lo
contrario. El uso de difusores y por tanto, un@atie mezcla perfecta, resulta

mas efectivo.

8.4 Conclusiones

El estudio numérico de las habitaciones de aisladosuna comparativa
de varias configuraciones permite extraer unaslusiones generales aplicables a

una amplia variedad de estudios numeéricos de luadnites de aislados.

- El efecto de la temperatura es significativo (F18), se genera una
pluma térmica ascendente sobre el paciente. Laglasiiones deberian

incluir los efectos de la temperatura.

- El caudal de aire de renovacion (ACH) no es un lpsametro para
medir la eficiencia de la ventilacién. Las ACH senhmantenido igual
para todas las configuraciones pero las eficiens@s muy diferentes
dependiendo del patrén de flujo dentro de la heldita Es necesario

utilizar otros parametros.
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- La eficiencia de eliminacién de contaminante canmdligener en
cuenta la deposicién de contaminante. Sin embdagtendencia es la
misma en ambos casos, por lo que cualquiera ddoedndices serviria

para comparar.

- Los indices globales no son extrapolables para epiedel
comportamiento local ya que los patrones de flugmzamente se
corresponden con los de mezcla perfecta. Se datss ba estudio local

para conocer qué ocurre en una zona determinada.

- La disposicion de entradas y salidas resulta détente en la

eficiencia de la ventilacion.

- El tipo de difusor también condiciona la eficiend&la ventilacion y
por tanto, los resultados de un tipo de entradaide no pueden ser

extrapolados al resto.

El nidmero de casos que se han estudiado es limjtaopermite sacar
conclusiones definitivas sobre qué solucion esda ibnea. Pero a la vista de los

resultados se pueden extraer unas directricesaglréap resultar de ayuda.

- El difusor de impulsién recta presenta los mejoessiitados para la
configuracién 12_0OInf, porque consigue un patrorfld@ que barre mas
eficientemente la habitacion. En cambio para Idigaracion 15_OlInf, los

resultados son los peores porque la posicién fieati no es la adecuada.

- Las configuraciones con las impulsiones de airel ¢acho en el lado
de la habitacién opuesto a donde se encuentraca&ma (113 079 vy
113_OInf) resultan las mas favorables. Presentafiujm mas préoximo al
pistonado y arrastran al contaminante hacia laaah su camino. Estas
configuraciones o similares ya habian sido sugerila la bibliografia

como las mas adecuadas (Hyttinen et al. 2011).
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- Colocar las impulsiones y cerca de las extraccipnegoca favorece
un efecto de baipas dejando partes de la habitaiidruna adecuada

renovacion. No es recomendable a priori.

- Tampoco se considera adecuado colocar un difusoimgalsion
recta sobre la fuente de contaminante. No congijgnerar un patrén de

flujo adecuado para barrer el contaminante y pravoayor dispersion.

- Es recomendable colocar las salidas cerca de Ilatefuge
contaminante. Los casos con mejores eficienciaseldrinacion de

contaminante son las que tienen las salidas earta inferior.
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9.1 Introduccioén

El principal objetivo de este trabajo ha sido obtenna metodologia
numeérica para evaluar la ventilacién de recintasphalarios. Para ello se calcula
el patrén de flujo de aire debido a la ventilacignla dispersion de un
contaminante en el interior de quir6fanos y habtees aislados infecciosos.
Conocer el movimiento del contaminante dentro deinto permite evaluar como
se elimina el contaminante y qué zonas estan bemtiladas y cuales no.
Cuantificar la calidad de la ventilacion permite mparar diferentes
configuraciones de ventilacion, seleccionar la edecuada y por tanto, mejorar la

eficiencia de la ventilacion.

En primer lugar se recogen las conclusiones deldestexperimental y
validacion del modelo numérico. Posteriormente eseogen las conclusiones
extraidas del estudio numérico. Estas conclusigeedividen en tres partes: las
aplicables a los dos recintos estudiados en ediajtr, las aplicables al estudio de

quiréfanos y las aplicables al estudio de habitesade aislados infecciosos.

Finalmente, se concluye el capitulo con los trabdjaturos que se

sugieren para continuar con este campo de estudio.

9.2 Estudio experimental y validacion del modelo nugggri

Una metodologia numérica necesita ser contrastada resultados
experimentales. Un estudio, realizado con la técieV, mide el campo de
velocidades en un plano dentro de un modelo deéfamo unidireccional para
comprobar si la interaccion entre el chorro progeté de una entrada
unidireccional y un objeto se simula de forma addeu Un segundo estudio
experimental mide con anemometria de ultrasoniddsniensional el campo de
velocidades cercano de un difusor rotacional palidar la condicién de contorno

utilizada con ese tipo de difusores.
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9.2.1 Quiréfano unidireccional

En este trabajo se ha disefiado y construido unalangn experimental
de un modelo a escala 1:7 de un quir6fano de flajdireccional. El caudal de
entrada en el modelo se calcula para que existajaera dinamica. Con esta
instalacion se mide el campo de velocidades, atitip la técnica PIV, dentro del
modelo a escala. El modelo numérico se contrastgpamndo cuantitativamente
el campo de velocidad medido con el PIV en el nmdekscala con un plano

homologo en la simulacion. Se comprueba que

- El modelo numérico isotermo predice correctameaténteraccion
entre un chorro unidireccional y los objetos querseuentra el chorro en

su camino. Se reproduce el campo de velocidadrdefglobal.

- El flujo en el modelo a escala de quirdfano es imidional en la
entrada de aire, pero al encontrarse los obstaselaesvia. Este angulo
de apertura se reproduce fielmente en la simulacs® puede decir,
entonces, que la simulacion recoge con fidelidadtkraccion entre flujo

unidireccional y los obstaculos.

- Enla simulacién, debido a que es un método praadediecuaciones
RANS), no se reproducen los torbellinos presentganado hay un

desprendimiento del flujo en un obstaculo.

9.2.2 Difusor rotacional

Se construye una instalaciébn experimental para melbicampo de
velocidades cercano a un difusor rotacional. Setanon falso techo que simula el
techo de una habitacion colocando en medio undtiftcgacional. En los laterales
de este falso techo se ponen cortinas de plagtieatslan la instalacién del resto
de la estancia. Se suministra aire al difusonagae un plénum de conexién y en
la salida del difusor, un anemometro de ultrasahitide el vector velocidad en

varios puntos cercanos al difusor.
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Medir el campo de velocidades cercano al difusamfe validar la
condicién de contorno que se impone en el difusdaeimulacion. En el modelo
numérico se utiliza una funcion de Fluent para inggoen cada celda de la
superficie de salida del difusor el vector velodidme corresponde. Comparando
las medidas experimentales con los resultados slesifaulaciones se pueden

extraer las siguientes conclusiones:

- El patrén de flujo se reproduce con buena precisiota simulacion.
La simulacion refleja la salida radial del flujo ehdifusor, el chorro de

pared y la velocidad ascendente en el resto dablibalcion.

- En la salida del difusor se mide una componentgetacial del flujo
que no aparece en la simulacion. Esta diferenciacbaca a la posicion
del conducto de aire que conecta entrada de d@énatalacion y difusor

rotacional.

- Existe una pequeia diferencia entre el modulo deselacidad
medido y el que se ha calculado, siendo ligeramafeeor el simulado.
La diferencia puede deberse a dos causa, bienl gngwo de salida en la
ranura del difusor no es exactamente el que maasdamas sino que hay
una diferencia entre el angulo fluido y el &nguletah o bien, debido a la
diferencia entre el area de salida del difusor §reh efectiva por la que se

impulsa el aire en realidad.

- Se considera que la condicién de contorno impuestala UDF
permite un grado suficiente de aproximacion con gran ahorro
computacional, evitando simular el difusor conaducto y el plénum de

conexion.

9.3 Estudio numérico

En este trabajo se ha simulado numéricamente tda@én en quir6fanos

y en habitaciones de aislados infecciosos. Se amdbs tipos diferentes de
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quiréfanos, de flujo unidireccional y de flujo deemsla. Se utiliza el modelo
numérico para estudiar el flujo de aire y poder garar las dos configuraciones.
En el caso de las habitaciones de aislados infeasjose prueban diferentes
combinaciones de impulsiones y extracciones de hog calculos muestran los

diferentes patrones de flujo inducidos.

La metodologia numérica utilizada pretende dar dzaba diversas
configuraciones de quir6fanos y habitaciones diadis infecciosos, o incluso,
extrapolarla a otros recintos diferentes en los lgueentilacién juegue un papel
importante en la transmision de infecciones. Erestudio numérico se han
obtenido unos resultados que son de caracter dengradrian aplicarse a la

mayoria de casos.

- Los efectos térmicos y de flotabilidad, como lasar de calor por
las personas y las fuentes de calor, las plumasdgs, etc. condicionan el
flujo debido a que el aire suministrado por la Wleqibn suele tener una

velocidad pequefia. No puede despreciarse el praltiéemico.

- La distribucibn de impulsiones y extracciones dere,ai

independientemente del tipo de difusor, condicioglgratron de flujo.

- La distribucién del contaminante en el recintoatefe de la posicién

de las fuentes emisoras de contaminante respegpatién de flujo.

- La hipétesis de mezcla perfecta no puede apliemda mayoria de

las ocasiones.

- La evaluacion de la calidad de la ventilacion sedeurealizar en
primera aproximaciéon con indices globales peroaenbstrado que los
indices globales no se correlacionan con los isdieeeficiencia locales.
Es necesario realizar en las zonas que se consid&e importantes un
estudio utilizando los indices locales, para ped@tuar completamente la

configuracion.

196



Estudio de la ventilacién en quir6fanos y habitae®de aislados infecciosos

- Las condiciones de contorno deben reproducirse laomaxima
fidelidad posible. Se debe elegir un método adexpada representar las

condiciones y contrastar con un estudio experinhenta

9.3.1 Quiréfanos

Del estudio de los quiréfanos en particular, seaext las siguientes

conclusiones:

- Los objetos que se encuentra el flujo distorsioglapatron de flujo
drasticamente. En el caso del quir6fano unidirewige nota una mayor

influencia en los resultados que en el caso debfario de mezcla.

- Se ha demostrado que la simulacién se debe reaizarégimen
transitorio. Los objetos que interaccionan con lejof los efectos de
flotabilidad y las interacciones entre ambos efegwovocan que la

simulacion sea no estacionaria.

En las simulaciones de quiréfanos se han probadocdafiguraciones
diferentes. No se puede concluir que configuraqiésulta mas conveniente

porque depende del parametro elegido:

- El quir6fano de flujo de mezcla consigue una mejficiencia de

eliminacién de contaminante global.
- El quiréfano unidireccional consigue que las degoses sobre la
herida y mesa de instrumental sean menores.

9.3.2 Habitaciones de aislados infecciosos

En el estudio de las habitaciones de aisladosditsas las conclusiones

mas importantes son:

- La disposicion de los difusores y de las salidasade en la
habitacion determina el patron de flujo y por tatdocalidad de la

ventilacion.
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9.4

- Se considera que un flujo que barra la habitaciésde la pared

opuesta al paciente hacia el paciente consiguedgses actuaciones.
- Eltipo de difusor de entrada también condicionaelatilacion.

- El difusor de impulsion recta consigue una mejaiefcia cuando se
puede conseguir un flujo ordenado que barra ladEbn. Si no se puede
conseguir, porque no hay el nimero de difusorasisafe o no estan en
la posicién adecuada, entonces el difusor cuadvagladifusor rotacional

presentan mejores actuaciones.

- El difusor rotacional y el difusor cuadrado consigwn patrén de

flujo mas cercano al de mezcla perfecta.

- Se recomienda posicionar las extracciones de eicacas a la fuente

de emision de contaminante.

- De los indices de eficiencia utilizados en estbdi@la probabilidad
de infeccion se considera el mas representativa pate caso. Y en
concreto, la probabilidad de infeccion local, paqermite estimar qué

zonas son las mas peligrosas dentro de la hahitacio

Trabajos futuros

La metodologia descrita en este trabajo tiene akgyuntos en los que

hay que seguir trabajando. Se separan en trabajda earte experimental y

trabajos en la parte numérica.

En la parte experimental:

- Realizacion de medidas en un recinto a tamafio yeabn unas
condiciones controladas. Esto permite tomar mededéandarizadas que,
en las medidas de campo, muchas veces es dificbmgeguir. Esto, a su

vez, permitiria que los ensayos fueran facilesegetir y comparar.

198



Estudio de la ventilacion en quiréfanos y habitaegde aislados infecciosos

- La realizacion de medidas a tamafio real tambiémifertener en

cuenta los efectos térmicos.

En la parte numérica, hay varios aspectos que gro@dtudiarse para ver

su influencia en el resultado final. Por ejempilo:

- Incluir el movimiento de personas por el intericg th sala. El

movimiento de la persona y su estela condiciongatedbn de flujo final.

- Mejorar la simulacién de la respiracion de la peasdncluir en el
modelo el régimen transitorio, variar la velocidagtc. Diferenciar
respiracion normal, de un tosido o un estornuddasieteresante para

comprobar el alcance del contaminante.

- Incluir la humedad en el ambiente en el estudio. Hiemedad
modifica la transmisién de calor por las fuentemiéas, seria interesante

comprobar la diferencia y ver si la hipotesis mada es adecuada.

- Construir un modelo numérico en el que se inclujan salas
colindantes y su interaccién con el recinto priatipn los dos tipos de
recintos tratados. Seria interesante para incluirirdluencia en la

metodologia.

La metodologia se ha descrito sobre una gamavatatinte pequefia de
posibilidades, aunque haya intentado ser lo magrgemosible. El siguiente
objetivo podria ser conseguir un mayor bagaje dibpiolades y configuraciones
que permita confirmar las hipotesis y especificae®o realizadas o formular

algunas nuevas.
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En este apartado se incluyen las tablas con lascteaisticas mas

importantes de cada equipo utilizado en los ensayos

Al Laser

Tabla A. 1 Especificaciones del laser.

Valor

Espesor plano laser Ajustable
Rango de enfoque del plano500 — 4000 mm (dependiendo del didametro y
laser. (Orientacion 2D) divergencia del rayo)
Factor de compresion vy Expansion factor: 1.50
expansién. Ajuste del espesor Compresion factor: 0.67
Transmision optica >90 %
Recubrimiento 6ptico 532 nm
Maximo energia por pulso de 500 mJ for a 10 ns pulso and 6 — 12 diametro
entrada del rayo
Maximo diametro del rayo de 12 mm
entrada
Polarizacién de la entrada Cualquiera
Dimensiones (mm) ® 52 x 69
Peso (g) 275
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A.2 Céamara

Tabla A. 2 Especificaciones de la camara.

Valor
Tipo CCD Escéaner interlinear progresivo
Refrigeracion Peltier
Pixels activos 2048 x 2048
Dimensiones Sensor 15.2 mm x 15.2 mm
Tamafio Pixel 7.4m x 7.4um
Array micro-lentes Estandard
Supresiéon Blooming Si
Frecuencia Pixels 30 MHz
Resolucioén digital 12-bit, 8-bit modo de reducciatos
Ruido de salida 25 electrones r.m.s
Capacidad Pixel 20000 electrones
Amplificador dual de salida Si, desajustes mejoes 1%
Amplificador de salida Si
Maximo ratioSingle frame 145 Hz
Méximo ratioDouble frame 7 Hz
Mejora contraste 0 dB to 14 dB (16 step) Software
controlable

Correccion Pixel Si (Note: max. ratio imagenesanta

con
Rango de intervalo entre pulsos 1%
Disparador externo Si
Dimensiones carcasa camara (L x W x 162 mm x 85 mm x 85 mm
H
M)ontaje lente F-mount
Interfaz Enlace camara
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A.3  Ventilador

Tabla A. 3 Caracteristicas técnicas ventilador CROD1060

Valor
Impulsién Motor trifasico asincrono de 2 polos
Potencia atil maxima 0.37 KW
Caudal maximo 935 m3/h
AP caudal maximo 80 mmca (milimetros de columnagde )y
AP maximo 130 mmca
CaudalAP maximo 200 m3/h

A.4  Variador de frecuencia

Tabla A. 4 Caracteristicas técnicas del variaddretliencia ATV312HU22M2

Valor
Potencia maxima 2.2 KW
Rango Voltaje entrada 200 - 240V
Frecuencia entrada 50/60Hz
Intensidad maxima de entrada 21.9A
Rango Voltaje salida 200 -240V
Rango de frecuencias de salida 0.5-500 Hz
Intensidad maxima de salida 11A
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A.5 Anemometro de ultrasonidos

Tabla A. 5 Especificaciones anemémetro

Valor
Distancia emisor — receptor 50 mm
Volumen de medida 50 x 50 x 50 mm

Distancia centro volumen de medida — parte superior 24 mm
anemometro.

Tamafio volumen de medida vertical 25 mm
Distancia centro volumen de medida — parte superior 15 mm
volumen de medida

Rango de medida 0-10m/s
Incertidumbre 2%
Resolucion 0.005 m/s
Frecuencia de muestreo 10 Hz
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