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Lista de acronimos

ACH renovaciones por hora (acronimo del inglés air changes per hour).

CCD (ventilacién) continua, cruzada y distribuida.

CO, diéxido de carbono.

COVID-19 acrénimo de enfermedad por coronavirus (del inglés COronaVirus Disea-
se 2019).

C, concentracion de CO, en el aire exhalado por una persona adulta (en ppm).

H* proton.

H,CO; 4cido carboénico.

HCO;™ bicarbonato.

IDA calidad del aire interior (acrénimo del inglés indoor air quality).

pH medida de acidez o alcalinidad de una disolucion acuosa.

PM materia particulada (acronimo del inglés particulate matter).

RFA fraccién de aire previamente respirado (acrénimo del inglés rebreathed fraction
of air).

SBS sindrome del edificio enfermo (acronimo del inglés sick building syndrome).

SMS herramienta de simulacion de desempeno estratégico (acronimo del inglés stra-
tegic management simulation).

VMC ventilacién mecanica controlada.

VOC compuestos organicos voldtiles (acronimo del inglés volatile organic com-
pounds).



1.1. Introduccion

La poblacién de los paises industrializados pasa entre un 80% y un 90% de
su tiempo en interiores, incluyendo especialmente a la poblacién mas vulne-
rable, como ninos, ancianos y enfermos [1-3]. De no existir una ventilacién
adecuada, se producird una degradacién del ambiente interior, lo que puede
conllevar sintomatologias y problemas de salud; pérdida de rendimiento
cognitivo, es decir, disminucién de la capacidad de realizar tareas que re-
quieran pensamiento o concentracion, y generacién de condiciones de alta
transmision de enfermedades respiratorias.

Es, por tanto, una cuestion de salud publica el procurar que la poblacién
esté expuesta a una buena calidad del aire en estos ambientes interiores, re-
curriendo para ello a una ventilacion suficiente.

1.2. Ventilacion contra la degradacion ambiental

La ventilacion permite mantener en niveles adecuados, entre otros, los si-
guientes parametros y contaminantes ambientales derivados de la actividad
humana (que se describirdn con mads detalle en capitulos posteriores):

diéxido de carbono y otros gases;
vapor de agua;

materia particulada (PM) y aerosoles;
compuestos orgdnicos volatiles (VOC);
bacterias, virus, hongos, etc.;

olores relativos a la actividad humana.

1.2.1. ;/Como se realiza la ventilacion?

La renovacion de aire en un recinto mediante la introduccion de aire exterior
puede realizarse basicamente de dos formas diferentes (figura 1.1):

e Ventilacién natural: el aire se renueva mediante la apertura de ventanas o
puertas, asi como por la entrada de infiltraciones incontroladas a través
de la envolvente. Para que sea efectiva, se recomienda que esta sea CCD, o
sea, continua en el tiempo, cruzada (apertura de ventanas y puertas en
diferentes paramentos) y distribuida en su superficie.

e Ventilacion mecanica controlada (VMC): el aire es tanto introducido
como extraido del recinto mediante el empleo de un sistema de ventila-
cion que, entre otros elementos, cuenta con ventiladores capaces de vehi-
cular el aire (sistemas de doble flujo). Al igual que en la ventilacién natu-

16 | Calidad del aire interior en los edificios para el bienestar: estrategias de aplicacion practica



ral, se recomienda que esta sea continua, con una distribucién adecuada
de los elementos de impulsion y extraccion, y que no tenga zonas donde
el aire se acumule y «estanque», impidiendo su renovacion.

Ventilacion natural cruzada

Ventilacion mecanica controlada

Figura 1.1. Ventilacion natural y ventilacion mecanica controlada.

Existen otros modos de ventilacién, ademas de estos dos, como el mode-
lo de ventilacién hibrido, de flujo simple, en el que la extraccién se realiza
mecanicamente y la admisién se produce mediante la entrada incontrolada
de aire en el recinto a través de huecos o aperturas en la envolvente, debido a
la depresion generada; o la variante simétrica de este modelo de ventilacion,
en el que la impulsion es realizada mecdnicamente, lo que genera una sobre-
presion en el recinto, confiando en que el aire sera extraido a través de las
grietas o huecos de la envolvente.

Siempre que esté adecuadamente dimensionada, se considera que la VMC
es la opcion mas fiable y adecuada para solventar la ventilacion de un recin-
to, ya sea de forma constante o regulandose segtin la necesidad. Asi lo reco-
gen las diferentes normativas de ventilacién, como se indicara posteriormen-
te. En el caso de la ventilacion natural, al depender enormemente de las con-
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diciones exteriores (temperatura del aire, ademas de direccion y velocidad
del viento), no se puede garantizar que solvente las necesidades del recinto a
lo largo del tiempo, especialmente en dias calurosos con baja o nula presion
de viento.

Para regular el sistema de VMC o para modular la apertura de ventanas y
puertas con ventilacién natural, es altamente deseable conocer cuadl es la ne-
cesidad real de ventilacion del espacio, ya sea para evitar el exceso de consu-
mo energético del espacio o para aumentar la tasa de ventilacion.

1.2.2. ;Como se cuantifica y evalua la ventilacion?

El nivel de ventilacién que requiere un recinto puede expresarse con diferen-
tes indicadores, todos ellos relacionados entre si. Esto permite controlar el
nivel de los parametros y contaminantes anteriormente descritos.

Dichos indicadores del nivel de ventilacién pueden ser indirectos (se asu-
me que con una cantidad de aire determinada se puede lograr la dilucién
requerida) o directos (permite regular la cantidad de aire fresco segtn la evo-
lucion del recinto).

Entre los indicadores indirectos mas usados estan los siguientes (figura 1.2):

e (Caudal de aire. Es habitual que, para mayor comodidad, se indique que el
flujo de aire de renovacion exterior se establezca por ocupante o por uni-
dad de superficie (m2). Puede expresarse en:

- metros cibicos por hora (m3/h),
- litros por segundo (1/s).

e Renovaciones por hora (ACH, air changes per hour, en h™'). Con 1 ACH se
introduce en una hora un caudal de aire exterior equivalente al volumen
de la sala.
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Figura 1.2. Ventilacion segun ACH y caudal de aire (I/s) [4].
Sin embargo, para poder regular con mayor precision la cantidad de ven-

tilaciéon necesaria de un recinto, es preciso determinar su nivel de degrada-
cién a lo largo del tiempo mediante indicadores de tipo directo.
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Con este fin, se puede recurrir a la medicién continuada del diéxido de
carbono, dado que, ademas de ser un contaminante en recintos ocupados,
también puede actuar como indicador indirecto de olores y contaminantes
derivados de la actividad humana (bioefluentes). Asi, al monitorizar la evo-
lucién del nivel de diéxido de carbono en un espacio, es posible conocer de
forma sencilla, fiable y asequible si se produce una adecuada renovacion de
aire.

1.3. /Qué es el dioxido de carbono?

El diéxido de carbono (CO,) es un compuesto quimico que, en condiciones
atmosféricas normales, existe en forma de gas incoloro. Su concentracion se
puede medir en partes por millon (ppm), haciendo referencia a la cantidad
de unidades que hay de este elemento por cada millén de partes de aire con-
taminado.

La concentracién de CO, en el exterior suele ser estable y situarse en torno
a 420 ppm [5], con una leve fluctuacién segtin la estacion del ano, pudiendo
también ser mas elevada en entornos urbanos o industriales [6]. Este com-
puesto también es producido y liberado como parte del proceso respiratorio
de los organismos aerobios, entre los que se encuentra el ser humano, ade-
mads de liberarse en procesos de combustion.

La tasa de emision de CO, de las personas durante la respiracién depen-
de, entre otros factores, de edad, sexo bioldgico y peso del individuo, y de la
actividad desarrollada (actividad metabdlica).

1.3.1. Monitorizacion del nivel de CO,

Dado que el CO, es exhalado durante la respiracion, es posible utilizar, en
espacios libres de procesos de combustién y con ocupacién humana, su ni-
vel relativo —esto es, la diferencia entre el valor medido en el interior y el
existente en el exterior- como indicador indirecto para caracterizar el proce-
so de la ventilacién, asi como representacion (o proxy) del nivel de humedad
relativa, de contaminantes y de bioefluentes generados por dicha actividad,
ademas del posible riesgo relativo existente de transmisién de enfermedades
aéreas.

Por esto, diversas guias y normas, tanto espanolas como de dmbito inter-
nacional, establecen que el di6xido de carbono puede actuar como indica-
dor indirecto de esta degradacion ambiental, a fin de establecer el caudal
minimo del aire exterior de ventilacion.

La exposicion prolongada a ambientes con valores medios y altos de di6-
xido de carbono puede tener una serie de efectos negativos en la salud, asi
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como en el rendimiento cognitivo. De ahi, la relevancia de la monitoriza-
cion de este parametro.

1.3.2. Porcentaje de aire previamente respirado

Otra forma de expresar cual es la concentracién de CO, es mediante el em-
pleo del porcentaje de aire previamente respirado (RFA, rebreathed fraction of
air). Asi, es posible entender de forma intuitiva cual es la fraccién de aire del
recinto que ya ha pasado por los pulmones de los ocupantes de dicho espa-
cio. Esto puede tener utilidad para evaluar cual es el riesgo de transmision
aérea de algunas enfermedades.

Considerando que el aire que exhala una persona adulta tiene una con-
centracién de CO, de, aproximadamente, 40.000 ppm (C,), y conocida la
diferencia del nivel de CO, entre el interior y el exterior en un instante dado
(D[CO,]), el porcentaje de aire previamente respirado de un recinto (RFA) se
puede expresar como (ecuacion 1):

RFA = 0,0025 - A [CO,] (ppm) Ecuacion 1

1.4. Impacto directo del nivel de CO, en la salud

La inhalacion de diéxido de carbono en ambientes con niveles moderados y
elevados (superiores a los habituales en edificacién, pero mas frecuentes en
espacios con muy baja renovaciéon de aire, como submarinos o incluso esta-
ciones espaciales) puede generar efectos respiratorios y cardiovasculares, asi
como cambios fisiolégicos en la quimica de la sangre (presion sanguinea,
tasa cardiaca, solubilidad, etc.). A niveles muy elevados, se han documenta-
do incluso respuestas similares a ataques de panico y experiencias de estrés
fisiologico [7].

Para el caso de niveles de concentraciéon de didxido de carbono relevantes
en edificios (por debajo de 5.000 ppm), se ha encontrado una correlacién
entre el valor absoluto de CO, y la aparicién de sintomas tales como dolor
de cabeza, fatiga o dolor de garganta [8], observindose también una serie de
efectos cognitivos negativos con concentraciones menores.

1.4.1. Efectos adversos para la salud asociados a la exposicion al CO,
Los efectos adversos para la salud asociados a la exposicion al CO,, ya sea

puntual o continuada, pueden ser respiratorios y de las membranas muco-
sas, cardiovasculares o manifestarse en la quimica sanguinea.
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Efectos en la quimica de la sangre

El CO, reacciona con el agua en el torrente sanguineo para formar acido car-
bénico (H,CO;), que luego se disocia en bicarbonato (HCO;™) y protones
(H*), alterando el pH, cuya disminucién (acidosis) activa los quimiorrecep-
tores arteriales periféricos y medulares, estimulando la ventilacion en los
musculos respiratorios. Asi, se ha podido observar dicha disminucién en el
pH de la sangre (acidosis) en sujetos expuestos de forma continuada a con-
centraciones elevadas de CO, (de 7.000 a 15.000 ppm durante al menos 20
dias) [9]. Por ello, diversas normas de calidad del aire interior en entornos
residenciales han fijado valores limite de 3.500 ppm, tras aplicar un factor de
incertidumbre de 2 a partir de estos estudios.

Efectos respiratorios y de las membranas mucosas

Se han encontrado vinculos entre una elevada concentracion de CO, y diver-
sos sintomas respiratorios y de las membranas mucosas [8]. Efectos como
irritacion de ojos, dolor de garganta o garganta seca, nariz congestionada,
estornudos y tos estdin mads presentes en individuos expuestos a concentra-
ciones de CO, > 800 ppm que en otros expuestos a niveles mas bajos de
dioéxido de carbono [10]. Y se han asociado valores de diéxido de carbono
superiores a 1.000 ppm con un mayor riesgo de experimentar rinitis (estor-
nudos/secrecién nasal/congestioén nasal) [11].

Si la exposicion aguda por inhalaciéon de CO, se produce a niveles muy
elevados (entre 50.000 y 80.000 ppm), se produce una disminucién de la
conductancia especifica de las vias respiratorias, causando sintomas respira-
torios [12]. Y si se produce a niveles atin mas altos (> 350.000 ppm) se pro-
duce irritacion nasal que puede incluso causar asfixia (700.000 ppm) debido
al desplazamiento de oxigeno.

Por otra parte, los efectos mds habituales son los oculares, respiratorios
(como irritacién de nariz o garganta, rinitis, tos) y generales (como fatiga 'y
dolor de cabeza), que se pueden relacionar con el tiempo que se pasa habi-
tualmente en un edificio, en particular en espacios como oficinas [13].

La concentracién de diéxido de carbono generalmente se puede conside-
rar como sustituto (proxy) de otras concentraciones de contaminantes (bioe-
fluentes) derivados de la ocupacién y como indicador de la tasa de ventila-
cion. En este sentido, se han encontrado evidencias de que las personas con
ciertas afecciones de salud (como alergias y asma) son mds propensas a re-
portar sintomatologia relacionada con el edificio especifico en el que se en-
cuentran (lo que se denomina «sindrome del edificio enfermo», sick building
syndrome, SBS) que aquellos sin estas condiciones [14].
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Efectos cardiovasculares

El diéxido de carbono es también un potente vasodilatador. Diversos estu-
dios han analizado el efecto de concentraciones de CO, de hasta 5.000 ppm
en la variabilidad de la frecuencia cardiaca y el aumento de la presion arterial
y la circulacién sanguinea. Existiendo una mayor dependencia de una mayor
concentracion de bioefluentes que de un mayor nivel de CO,, o incluso de la
combinacion de ambos [15]. Estos estudios concluyen que, para esas con-
centraciones de CO,, la dependencia de estos efectos cardiovasculares es me-
nor que la se produce con las concentraciones altas de bioefluentes.

Si la exposicion por inhalacién a concentraciones mas elevadas de CO,
(7.000 o 12.000 ppm) es prolongada en el tiempo (estudios realizados con
ensayos de 20 o mas dias), los efectos cardiovasculares de dicha exposicion
se manifiestan en una capacidad de difusion reducida para el monoxido de
carbono (CO) y una caida en el gasto cardiaco, asi como un aumento de la
ventilacion (aire intercambiado entre el ambiente y los alveolos pulmona-
res) y un aumento temporal del ritmo cardiaco y respiratorio [16].

1.4.2. Deterioro de funciones cognitivas

Existen multiples estudios que senalan que estar en ambientes con valores
moderados de CO, (por debajo de 5.000 ppm) pueden afectar al desarrollo
cognitivo de alto nivel, es decir, disminuir la capacidad para realizar tareas
relativamente complejas que requieran pensamiento o concentracién. Esto
incluye la toma de decisiones y la resolucién de problemas [17].

El estar expuesto a estas concentraciones de CO, se asocia en gran medida
con el desarrollo del SBS [18], ademds de con un mayor absentismo y des-
censo del rendimiento cognitivo en estudiantes de Primaria [19].

Un estudio [20] mostré en 2012 una reduccion en el rendimiento de ta-
reas de correccion cuando se comparaban valores de CO, de 3.000-4.000
frente a 600 ppm, visibles inicamente cuando la dificultad de estas tareas y
la duracién de la exposicién se incrementaban. A partir de este trabajo, Sa-
tish et al. [21] demostraron que existia una dependencia significativa entre la
calidad de la toma de decisiones y el nivel absoluto de CO, al que se some-
tian los voluntarios (1.000 y 2.500 ppm, frente a un valor minimo de 600
ppm), utilizando para ello una serie de baterias de test previamente valida-
dos. En la figura 1.3 se puede observar que, al incrementar de 600 a 1.000
ppm el valor de CO, de la sala donde se realiza el estudio, se obtiene una
bajada de hasta 15 puntos en los percentiles obtenidos en algunas de las
pruebas (en otras, las diferencias fueron menores o incluso nulas), pudiendo
aumentar esta disminucion hasta en 30-50 puntos en varios de los ensayos,
cuando el nivel absoluto de CO, subi6 a 2.500 ppm.
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Figura 1.3. Resultados de ensayos de funciones cognitivas para tres niveles de CO, [21].

J. G. Allen et al. [22] realizaron un estudio en el que se analizaron nueve
dominios de funcién cognitiva bajo diversas condiciones de CO, y VOC,
todo ello a través de ensayos validados mediante la herramienta informati-
ca SMS (Strategic Management Simulation), realizados a lo largo de una se-
mana en un horario convencional de oficina de ocho horas. Se pudo obser-
var que las puntuaciones cognitivas promedio disminuyeron de forma sig-
nificativa en siete de estos nueve dominios, conforme aumentaban los
niveles de CO, absolutos; en concreto, fueron un 15 % mas bajas con un
nivel de 945 ppm, mientras que disminuyeron un 50 % con concentracio-
nes de 1.400 ppm.

En promedio, el aumento de 400 ppm de CO, se pudo asociar con una
disminucién del 21 % en las puntuaciones cognitivas de los participantes en
todos los dominios. Igualmente, los estudios de Baké-Bir6 et al. [23] también
demostraron que se producia una disminucién significativa en el desempeno
de tareas cognitivas en centros educativos de Primaria cuando se sometia a
los estudiantes a una exposicion a niveles ambientales elevados de CO,.

1.5. Transmision de enfermedades aéreas

La medicion de CO, también permite estimar el riesgo potencial de transmi-
sion de enfermedades aéreas en recintos con ocupaciéon humana, en el caso
de que haya uno o mas ocupantes infecciosos en el espacio analizado.

1. Ventilacion y CO,, contaminante e indicador indirecto de la degradacion ambiental | 23



Es posible emplear el valor relativo de CO, como indicador indirecto de
dicho riesgo, dado que el CO, es exhalado junto con otros bioefluentes, en-
tre los que destacan bioaerosoles potencialmente infectivos en sujetos infec-
ciosos [24].

A partir de este planteamiento, restringir el valor limite admisible de CO,
en recintos interiores con ocupacién humana contribuye a reducir el riesgo
de contagio, especialmente en periodos de alta incidencia epidémica. Esta
vinculacién entre CO, y riesgo se ampliard con mds detalle en posteriores
capitulos.

1.6. Normativas, directrices y guias para la requlacion
de los niveles de CO, en espacios interiores

El establecimiento de limites admisibles de CO, por parte de normativas,
directrices y guias responde, por tanto, a la necesidad de controlar su efecto
en la salud como contaminante o como indicador indirecto de enfermeda-
des de transmision aérea o de otros contaminantes derivados de la actividad
humana.

Los niveles de ventilacién en espacios interiores se encuentran regulados
en Espana por un conjunto de normativas y directrices en las que se estable-
ce una serie de limites de CO, para espacios interiores segiin su uso (vivien-
das, lugares de trabajo, etc.):

e Residencial vivienda:
- Documento DB-HS3 del Codigo Técnico de la Edificacion, CTE [25].
e Otros usos diferentes a residencial vivienda:
- Documento DB-HE2 del Codigo Técnico de la Edificacion.
- Reglamento de Instalaciones Térmicas en los Edificios, RITE [26].
e Lugares de trabajo:
- Real Decreto 486/1997: Disposiciones minimas de seguridad y salud
en los lugares de trabajo [27], [28].

También existen otros documentos que, aunque no obligan a cumplir los
limites maximos de CO, que marcan, son de gran ayuda para saber c6mo
actuar, como, por ejemplo, la Nota técnica de prevencion 549 (NTP 549) [29]
o la Guia para la ventilacion en aulas [30], entre otros.

Los diferentes niveles limite de CO, que plantean estos documentos, tan-
to relativos (diferencial entre interior y exterior) como absolutos, quedan re-
cogidos en la tabla 1.1.
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Tabla 1.1. Niveles limite de CO, segun normativas y guias

Documento Nivel de calidad del aire Valor relativo limite Valor absoluto
de CO, (ppm) limite de CO, (ppm)
CTE DB-HS3 Media anual - 900
Limite para acumulacion anual - 1.600
RITE IDA 1 (ocupantes sensibles) 350 770
(método C por concentracion de
C0,) IDA 2 (ocupacion permanente) 500 920
IDA 3 (ocupacion temporal) 800 1.220
RD 486/97 Uso sedentario y sin humo ~ 800 (extrapolacion) ~ 1.220 [27]
~ 600 (extrapolacion) 1.000 [28]
NTP 549 Exposicion diaria (8 horas) - 5.000
Exposicion corta (15 minutos) - 15.000
Indicador de contaminacion - 1.000

La figura 1.4 recoge los limites de CO, planteados por la guia de ventilacién
elaborada por Aireamos, que fue desarrollada como respuesta a la emergencia
sanitaria del SARS-CoV-2 a partir de la evidencia cientifica existente sobre la
transmision de este virus por bioaerosoles [31-33], asi como por otros docu-
mentos elaborados para la disminucién del riesgo de contagio en aulas [4].

LIMITE DE CO- COMO INDICADOR INDIRECTO DE RIESGO DE INFECCION

El nesgo de mfeccion (aerosoles) es proporcional a la concentracion de CO:

+ Se evalua mediante la diferencia de COs entre interior y exterior (ACO:)
* Si ACT: »0, ya existe riesgo,

NIVELES DE CO : e .
{C0sue = 430 wm}t | ACO: int-ext % del aire inhalado Si s instala filtro HEPA

600 ppm 1.47% limite Limite para ambientes saludables
500 ppm 1,21% atencion Limite del RITE (IDA 2)
400 ppim 0,96% admisible
F'— = 700 ppm 30 ppm 0,71% adecusdo
:“} <700 ppm i 300 ppm 071% adecuada Harvard/Guras IDAEA-CSIC-LIFTEC
C) < 550 ppm 150 ppm 0.33% adecuado Pasilloz v ZICC (espacios “aliviadern”)

ﬂ (EMA_Campana

Figura 1.4. Limites de CO, como indicador indirecto de riesgo de infeccion de la Guia de ventila-
cién en aulas para prevencion de COViD-19 [30].
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Dicha guia plantea de forma simplificada que el umbral limite absoluto

para el valor relativo de CO, no deberia sobrepasar las 700 ppm, proponien-
do 800 ppm como valor a partir del cual deberian tomarse medidas inme-
diatas para mejorar la ventilacién del recinto.
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CAPITULO 1
¢POR QUE VENTILAR?
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¢COMO SE VENTILA?
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“Lo que no se define no se puede medir. Lo que no se mide no se puede mejorar. Lo que no se mejora se degrada siempre.
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