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Lista de acronimos

AR tasa de ataque (acronimo del inglés attack rate).

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

CO, diéxido de carbono.

EPI equipo de proteccion individual.

FFP2 mascarilla filtrante (EPI) de tipo 2 (acronimo del inglés filtering face pieces).

HEPA filtros de particulas de alta eficiencia (de sus siglas en inglés high efficiency par-
ticulate air).

H indicador del aumento del riesgo relativo de contagio global de enfermedades de
transmisién aérea en un evento dado.

H, indicador del aumento del riesgo relativo individual de contagio global de enfer-
medades de transmision aérea en un evento dado.

MERYV valor minimo de eficiencia de filtrado de un filtro (acrénimo del inglés mini-
mum efficiency reporting values).

RFA fraccion de aire previamente respirado (acronimo del inglés rebreathed fraction
of air).

RITE Reglamento de Instalaciones Térmicas en los Edificios.

RH humedad relativa del aire (acronimo del inglés relative humidity).

SARS-CoV-2 sindrome respiratorio agudo severo (acrénimo del inglés severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2).

UV ultravioleta.

VMC ventilacién mecanica controlada.

A[CO,] exceso de CO, en un espacio interior respecto del valor exterior.



3.1. Introduccion

En el capitulo anterior [1] se explicaron los fundamentos bdsicos que rigen
la adaptacion del método de Wells-Riley [2, 3], con la que se puede determi-
nar probabilisticamente cual es el riesgo relativo de infeccion de enfermeda-
des mediante aerosoles de media y larga distancia en un evento dado. Asi,
con este método es posible evaluar el impacto que tienen las diferentes me-
didas de mitigacion en el riesgo relativo de contraer la enfermedad.

Entre estas medidas de mitigacion, destaca la ventilacién, dado que es
una de las principales acciones disponibles para limitar el riesgo de brotes
epidémicos mediante aerosoles, al permitir renovar el aire de los espacios
interiores mediante dilucion y desplazamiento del aire viciado.

Para evaluar la eficiencia de dicha ventilacién, se puede recurrir a la mo-
nitorizacion del nivel diferencial de diéxido de carbono (CO,) existente en-
tre el espacio interior y el exterior (denominado «exceso de CO,», A[CO,]),
en ausencia de otras fuentes significativas de emision de CO, [4]. Con este
indicador, cuya medicion es sencilla, fiable y de coste asumible, es posible
evaluar indirectamente el riesgo de infeccion de enfermedades por aerosoles
(media y larga distancia) en espacios interiores, utilizando por tanto dicho
exceso de CO, como proxy [2].

3.2. Aplicacion al SARS-CoV-2: COVID Risk?eere

La transferencia del conocimiento cientifico a la sociedad es una necesidad
de primera magnitud, como se ha visto en repetidas ocasiones a lo largo de
la emergencia sanitaria, en la que se ha recibido multitud de mensajes con-
tradictorios. En el caso de la pandemia por SARS-CoV-2, el ciudadano ha de
tener informacién precisa y sencilla para poder conocer y gestionar el riesgo
de transmision de enfermedades aéreas al que se expone (empoderamiento
del usuario).

Asimismo, los gestores de edificios, los disenadores y los legisladores re-
quieren herramientas que les permitan analizar diversos escenarios operati-
vos para la toma de decisiones y la implementacion de estrategias de mejora
contra la transmisién aérea de enfermedades. Ademas, estas herramientas
pueden llegar a suministrar datos dinamicos a las l6gicas de control de los
sistemas de ventilacion/climatizacion.

Por todo esto, en 2021, un equipo de investigadores del grupo TEP130 de
la Universidad de Sevilla, junto con las plataformas Aireamos [5] y Venti-
IANDo [6], asi como con el profesor José Luis Jiménez de la Universidad de
Colorado Boulder (EEUU), desarroll6 una herramienta en linea para la esti-
macion del riesgo de transmision aérea del SARS-CoV-2 [7].
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Su objetivo era dotar, tanto a la ciudadania como a los técnicos, gesto-
res y legisladores, de una herramienta de estimacion del riesgo de infec-
cion de COVID-19 en espacios interiores segin el exceso de CO, existente
en dicho recinto, asi como de sus condiciones dimensionales, ambientales
y de uso.

La herramienta dispone de una version online, COVID Risk®™ome (.,
covidairbornerisk.com), accesible a todo el publico, de uso gratuito y en
constante actualizacion, tanto a las nuevas variantes del SARS-CoV-2, como
de otras enfermedades de transmision aérea (figura 3.1).

Su elaboracion se basa en el modelo de propagacion de enfermedades de
transmision aérea de Wells-Riley anteriormente descrito, habiendo sido
adaptado al SARS-CoV-2 por Z. PengyJ. L. Jiménez a partir de los eventos de
superpropagacion documentados durante la crisis sanitaria COVID-19 [2, 3,
8]. Con esta herramienta, es posible estimar el nivel de riesgo esperado que
puede producirse en una situacién determinada (aulas, oficinas, restauran-
tes, reuniones familiares o transporte publico) a través de la medicién del
nivel de CO, promedio en dicho espacio [9, 10].

Mediante el uso de esta aplicacién es posible evaluar, para un espacio in-
terior dado, el impacto de:

e El tiempo de duraciéon (exhalacion de viriones) y de permanencia (expo-
sicion) en el evento.

e El aforo (ocupacién), la actividad metabdlica y respiratoria, asi como su
modificacién dindmica a lo largo del tiempo.

¢ Tasa de renovacion de aire aconsejada (ventilacion).

¢ Los tipos de mascarillas usadas, incluyendo el nivel de ajuste.

Covid Risk?rPerne

ESTIMADOR DE TRANSMISION AEREA
DE COViD-19 MEDIANTE AEROSOLES

,;_' - ¥ - =n
( ; [ OVER Fmairio % jf.“E{_,,..} @

Figura 3.1. Pantalla de inicio de la herramienta online COViD Risk?eme [7].
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e El impacto de la purificacion de aire ya sea mediante filtrado de alta efi-
ciencia (MERV13/F7 o superior) o de muy alta eficiencia (filtros HEPA), o
a través del empleo de sistemas de luz ultravioleta (UV).

e La accién de captura de las superficies interiores del espacio.

Para conocer dichos datos es necesario definir una serie de parametros o
variantes en la herramienta. Con el fin de que la aplicacién sea accesible a
toda la poblacién, se han desarrollado dos versiones. Una version mas deta-
llada («calculo detallado»), enfocada al uso de profesionales e investigadores
con capacidad de ser mds precisa y con un mayor nimero de parametros a
definir, y una version mas simplificada («calculo simplificado»), mas senci-
lla e intuitiva en la que existe una disminucién de los parametros a introdu-
cir (figura 3.2), tomando la herramienta una serie de valores predetermina-
dos caracteristicos.

Ademas, con esta herramienta es posible evaluar parametros como:

e Caudal de ventilacién por ocupante.

e Tasa de pérdida de primer orden (velocidad en la que se reduce la carga
virica infectiva del aire, combinando ventilacién, paso del tiempo, depo-
sicion en superficies y otras medidas de control).

e Probabilidad de infeccion por individuo o tasa de ataque (AR).

e Numero de personas susceptibles de enfermar (incluyendo el efecto de
las vacunas tras descontar el niimero de ocupantes infectivos).

e Casos de COVID-19 resultantes.

Riesgo de infeccion (H).
Riesgo de infeccién relativo (H,).

Seleccione uno de los dos métodos
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Figura 3.2. Seleccion de modalidad de calculo en herramienta online COViD Riskzeme [7].
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e Valor promedio de CO, en el recinto.

Valor promedio de CO, a inhalar en 1 hora para alcanzar una probabili-
dad del 1% de infeccion.

¢ Fraccion de aire reinhalado (RFA).

Evolucién grafica del valor medio de CO, en el interior del recinto.

El proceso de introduccion de datos se realiza segtin se indica en la figura 3.3.

3.3. Ejemplo de estimacion del riesgo de
infeccion: aula de educacion infantil

Como ejemplo de la aplicacion de esta herramienta, se ha tomado un aula de
educacion infantil en Andalucia, a fin de estimar el riesgo de transmision aé-
rea del SARS-CoV-2 frente a diferentes niveles de exceso de CO, interior. La
eleccion responde a la especial vulnerabilidad de los nifios de dicha edad,
sumado a la pobre tasa de ventilacion que suelen tener estos recintos en el
ambito de estudio. Con los resultados de este breve estudio teérico, es posi-
ble optimizar las estrategias de ventilacion y autoproteccion de los ocupantes.

3.3.1. Muestra de estudio

La forma y dimensiones del aula, asi como su sistema de calefaccién, el mo-
biliario y la ocupacion tedrica responden a los estandares de disefnio estable-
cidos para edificios de uso docente no universitario [11], aunque son alta-
mente representativas de las aulas de este tipo en gran parte del pais. El re-
cinto tiene 50 m2 y 3 m de altura, estando disefiado para una capacidad
madxima de 24 nifios [12]. Dispone de bafo propio, con entrada directa des-
de el interior del aula, asi como de un patio escolar asociado, accesible desde
una puerta en la fachada del espacio (figura 3.4).

El aula no tiene falso techo ni perforaciones en los tabiques interiores con
el aula contigua ni con el pasillo; por tanto, presenta una elevada estanquei-
dad al paso del aire de la envolvente. El cerramiento vertical exterior esta
compuesto por una fabrica ceraimica con cimara y aislante, con ventanas y
puertas exteriores de doble vidrio con camara de aire y carpinteria metalica
sin rotura de puente térmico, con estanqueidad al aire segiin UNE-EN 12207
[13]. Los tabiques interiores estin compuestos por una doble placa de cartén
yeso con lana mineral entre ambas.

La calefaccion se solventa mediante una instalacion de radiadores de agua
caliente, sin existir prevision de sistemas de refrigeraciéon por aire [14, 15] ni,
inicialmente, sistema de ventilacién controlada.
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Figura 3.3. Proceso de introduccion de datos en la herramienta online COViD Risk@°™e,
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Figura 3.4. Planta del aula de educacion infantil en estudio, segun estandares de disefio estable-
cidos para edificios de uso docente no universitario [11].

Habitualmente, la ventilacion se confia a la apertura de puertas y venta-
nas, asi como a las infiltraciones no controladas, a pesar de que el Reglamen-
to de Instalaciones Térmicas en los Edificios (RITE) [16] establece que la
ventilacion mecdnica controlada (VMC) es la inica opcién viable para los
edificios no residenciales. En condiciones invernales, el limite inferior de
temperatura operativa fijado por el RITE es de 21 °C.

La jornada escolar en los colegios puiblicos de Educacion Infantil y Prima-
ria de Andalucia es de 5 horas, normalmente de 9:00 a 14:00 horas, con me-
dia hora de descanso entre ellas. Cada centro puede establecer el punto de
inicio de dicho descanso, aunque suele ser en la franja intermedia de la jor-
nada (de 11:15 a 11:45).

3.3.2. Condiciones de contorno

Las condiciones de cdlculo requeridas para estimar el riesgo de infeccion
existente por aerosoles de media y larga distancia en el aula de educacion
infantil estudiada se muestran en la tabla 3.1 [17].

El tiempo de exposicion (duracion del evento) se ha establecido, para este
caso, en 135 minutos, dado que es el tiempo medio entre la hora del al-
muerzo y el inicio/final de la jornada escolar —aunque en otros entornos es-
colares podria variar-. También se considera que el aula de Infantil analiza-
da se encuentra en condiciones ambientales tipicas del periodo invernal, es-
tando activo el sistema de calefaccion por radiadores existente para lograr el
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cumplimiento de las condiciones higrotérmicas fijadas por el RITE (tempera-
tura operativa de 21°C y RH >40%).

Tabla 3.1. Condiciones ambientales y operacionales consideradas para el analisis

Dimensiones

Area (m2) 50,0 Altura (m) 3,0

Condiciones ambientales interiores (invierno)

Temperatura operativa (°C) 21,0 Humedad relativa del aire 40
(RH, %)
Presion atmosférica (atm) 1,0 Atmosfera interior Aire en calma (v < 0.25 m/s),

ambiente mezclado

Variante de SARS-CoV-2

Variante de SARS-CoV-2 Omicron BA.2 Percentil de tasa de exha- 85
lacion viral (%)

Parametros de ocupacion y tipo de actividad

N.° ocupantes infecciosos 1 N.c ocupantes presentes 25
Edad media (afios) 5 Duracidon del evento (mi- 135
nutos)
Actividad de los nifios Sentados - Respi-  Actividad del docente En pie - hablando
racion oral

Para realizar el estudio, se ha considerado que en el aula hay un ocupante
infectado con carga viral alta (percentil 85% de tasa de exhalacion viral),
como hipodtesis conservadora para las simulaciones de riesgo de transmision
aérea.

3.3.3. Hipotesis estudiadas

Se han considerado cuatro escenarios para este estudio en funcion del ocu-
pante con infeccién activa y las condiciones de actividad.

Las hipotesis se agrupan en dos categorias, seglin el ocupante que se in-
fect6 inicialmente (nino o docente).

e Caso 1: un nino infectado por SARS-CoV-2 (sentado, respiracién oral),
nadie con mascarilla en el aula.

e Caso 2a: docente infectado (de pie, hablando), nadie con mascarilla en el
aula.

e Caso 2b: docente infectado (de pie, hablando) con mascarilla quirtdrgica
(no ajustada) y resto de ocupantes (nifos) sin mascarilla.
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e Caso 2c: docente infectado (de pie, hablando) con mascarilla FFP2 bien
ajustada y el resto de los ocupantes (nifios) sin mascarilla.

Para calcular el nimero de quanta que pudo inhalar estadisticamente cada
ocupante se ha utilizado el valor promedio en el ambiente interior del incre-
mento de concentracién de CO, exhalado respecto del exterior, A[CO,]. Este
pardmetro se analiza a lo largo de los citados 135 minutos de una jornada
escolar normal (periodo de exposicién) como indicador.

Los cdlculos para la estimacion del riesgo definidos anteriormente se han
realizado considerando incrementos de 100 ppm en el valor promedio de
A[CO,], con un rango de exceso de 100 a 1.600 ppm, rango que se ha consi-
derado adecuado para este tipo de espacios en estudios previos [18]. Con
ello, se obtuvieron un total de 68 combinaciones de analisis, agrupadas en
los citados cuatro escenarios.

Este procedimiento también permite considerar diferentes umbrales reco-
mendados, como se recoge en la tabla 3.2:

Tabla 3.2. Umbrales de CO, recomendados segun estandares normativos y quias de
aplicacion

Valor recomendado Aplicacion

1000 ppm. (aprox.) EI RD 486/1997 [19] establece un caudal minimo de ventilacion en espacios laborales de 30
m3/h por ocupante, que puede asemejarse a un valor de 1.000 ppm absolutos.

A 500 ppm. El RITE fija un valor limite de A[CO,] para aulas (calidad del aire interior de IDA 2) de 500
ppm, en caso de usar el método de medicion directa [16].

A 300 ppm. Las recomendaciones desarrolladas para las escuelas durante la emergencia del COVID-19
establecen un umbral de CO, de 300 ppm por encima del nivel exterior [20, 21]. Este limite
de A[CO,] esta proximo al que establece el RITE para IDA 1 (350 ppm), aplicable a espacios
con ocupantes sensibles (hospitales, guarderias y residencias de mayores).

A 150 ppm. La recomendacion aplicable a espacios educativos, tanto para aulas con ocupantes vulnera-
bles o sin mascarilla, como para pasillos (espacios «aliviaderon), que establece un umbral de
A[CO,] de 150 ppm [21].

3.3.4. Resultados

La figura 3.5 muestra la evolucién grafica de H, con respecto a AR. Y la evolu-
cioén grafica de A[CO,] respecto de AR se puede ver en la figura 3.6.

Como puede verse tanto en la figura 3.5 como en la figura 3.6, el riesgo
relativo de infeccion (H,) de casi todas las hip6tesis estudiadas de niveles de
CO, para las cuatro hipotesis es alto. Es importante resaltar que, para este
conjunto de condiciones, no se han encontrado situaciones de bajo riesgo.
Bajo estas circunstancias, se pueden establecer dos categorias de AR:
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Figura 3.5. Analisis grafico de AR respecto de H, para las 68 hipotesis del aula de educacion in-
fantil. Tiempo de exposicion de 135 minutos.
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Figura 3.6. Analisis grafico de AR respecto de A[CO,] para las 68 hipdtesis del aula de educacion
infantil. Tiempo de exposicion de 135 minutos.

e Riesgo alto (AR 5-25 %): se produce cuando el sujeto infeccioso es un
nino, o cuando es el docente y este esté usando una mascarilla FFP2 bien
ajustada.

e Riesgo muy alto (AR >25%): se da cuando el sujeto infeccioso es el do-
cente, ya sea cuando no lleva mascarilla o cuando usa una mascarilla qui-
rurgica (no ajustada).

Al observar la relacién entre AR y el nivel de A[CO,], aquellas combina-
ciones estudiadas que tienen valores de AR por debajo del 5% (umbral de

alto riesgo de brotes) se producen cuando:

e Uno de los nifos es el sujeto infeccioso —que esta sentado, en relativo si-
lencio y respira oralmente—, que presenta la atmosfera interior un incre-
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mento de la concentracion de CO, bajo (A[CO,]/<150 ppm) respecto al
aire exterior.

¢ El docente es el sujeto infeccioso —que esta de pie y hablando, siendo el
unico que lleva una mascarilla FFP2 bien ajustada- y existe un incremen-
to de CO, interior bajo (A[CO,]/<200 ppm).

Este valor de A[CO,] de 150 ppm concuerda con las recomendaciones
desarrolladas por Aireamos para espacios interiores con ocupantes vulnera-
bles o sin mascarillas.

Como se puede apreciar, el valor de AR se presenta mas elevado cuando
el sujeto infeccioso es el profesor. Esto se debe a que el docente exhala una
mayor cantidad de bioaerosoles potencialmente infectivos, tanto por su ma-
yor actividad de vocalizacién como por su mayor tasa metabélica —~debido a
la actividad y a su edad y peso-. De esta forma, cuando el profesor es el prin-
cipal ocupante infectado y no lleva una mascarilla FFP2 bien ajustada, solo
se puede obtener un AR inferior al 20% cuando A[CO,] es menor a 100
ppm, lo cual es altamente improbable en espacios mal ventilados.

Finalmente, al analizar la posibilidad de que el centro cuente con un sis-
tema de ventilacion mecdanica controlada (VMC) segin establece el RITE
(asociado a un umbral de A[CO,] de 500 ppm), se puede derivar de la eva-
luacién del AR que:

e Si el sujeto infeccioso es uno de los nifios o el docente (cuando este usa
una mascarilla FFP2 bien ajustada): AR de 10-11 %, lo que duplica el um-
bral admisible.

e El docente es el sujeto infeccioso, que o bien no lleva mascarilla, o bien
lleva mascarilla quirtrgica sin ajustar: AR superior a 50-65 %, lo que su-
pone 10-12 veces el umbral admisible.

Los resultados para este caso indican que, para tener condiciones acepta-
bles de riesgo de transmisién de enfermedades por via aérea —debidas al
SARS-CoV-2 (con un ocupante infectado)- en aulas de educacién infantil, es
necesario mantener condiciones de ventilacion suficientes para alcanzar al
menos un nivel promedio de exceso de CO, exhalado (A[CO,]) en el entor-
no de 150 ppm.

Para poder garantizar una adecuada ventilacién en estas condiciones, es
necesario que estos espacios cumplan con la normativa vigente (RITE [16] y
RD 486/1997 [19]) y estén dotados de un sistema de ventilacion mecanica
controlada (VMC), en este caso, gestionado mediante control de la concen-
traciéon de CO, en el aire interior.

Asimismo, seria altamente recomendable que los docentes, que desarro-
llan su actividad de pie y hablando, usen mascarillas FFP2 bien ajustadas
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durante situaciones de emergencia debido al alto riesgo de transmision de
enfermedades por via aérea. Segtin los calculos realizados, el riesgo de conta-
gio es mucho mayor (5-6 veces mayor) cuando el sujeto infeccioso es el pro-
fesor y no lleva mascarilla ni es quirtrgica.

3.3.5. Conclusiones

El empleo de este tipo de herramientas de estimacion del riesgo permite dis-
poner de la capacidad de analizar situaciones diferentes y dindmicas, intro-
duciendo en la evaluacion el factor temporal, tanto para conocer la evolu-
cion de la presencia de aerosoles infecciosos como para conocer la exposi-
cién de los usuarios en el interior de los locales. En concreto aporta
capacidades para:

¢ Analizar escenarios operativos para la toma de decisiones y la implemen-
tacion de estrategias de mejora.

e Suministrar umbrales a las 16gicas de control de los sistemas de ventila-
cién/climatizacion.

e Informar a los usuarios y gestores de estos espacios del riesgo esperado,
concienciandoles y permitiéndoles tomar decisiones individuales (empo-
deramiento del usuario). Esto es especialmente deseable en entornos edu-
cativos, con ocupantes especialmente sensibles (nifios). De esta forma, se
implica también en la didactica a docentes y progenitores.

e Disenar los tiempos maximos recomendables para el desarrollo de activi-
dades.

Respecto al caso de estudio, el analisis pone de manifiesto la dificultad de
mantener atmosferas de bajo riesgo en entornos de alta densidad de ocupa-
cién, en especial cuando el periodo de desarrollo de la actividad es significa-
tivo.

Las altas tasas de ventilacién necesarias para mantener el riesgo en niveles
bajos obliga al concurso de sistemas mecanicos controlados (VMC), con ob-
jeto de asegurar una dilucion de los posibles aerosoles infectivos. Igualmen-
te, en muchas de las ocasiones, se hace necesario el complemento de medi-
das complementarias como el uso de mascarillas, en especial para el caso de
los profesores.
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CAPITULO 3
LA APLICACION Y SU FINALIDAD
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