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Resumen

INTRODUCCION. Las superficies pueden contribuir a la contaminacién cruzada secundaria, por medio de las manos de los profe-
sionales de la salud y de los instrumentos o productos contaminados. Ha sido necesario desarrollar equipos de descontaminacion
ambiental que eviten problemas relacionados con la desinfeccion manual.

MATERIAL Y METODO. Se realizé un estudio prospectivo, transversal, analitico en dos etapas, para evaluar la eficacia y efectividad
de la descontaminaciéon ambiental hospitalaria con el procedimiento de radiacién ultravioleta, con equipo que emite radiacion uv
con longitud de onda de 254 nm con tiempo de exposicién de 30 minutos, en 2 consultorios destinados a la atencion de pacientes
con sospecha o infecciéon por sars-cov2, con tomas de muestra pre y post intervencion. Estudio de 2 etapas para evaluar eficacia
y efectividad.

RESULTADOS. En la etapa 1 (evaluacién de eficacia) se sembraron cepas de referencia Atcc posteriormente se realizé intervencion
con radiacién uv, el crecimiento de microorganismos fue en 0/3 en las micas, es decir; se logré eliminar la carga bacteriana en el
100 % (3 muestras). En la etapa 2 (evaluacion de la efectividad), se realizar muestras microbiolégicas de 15 sitios de los consulto-
rios en condiciones basales, se encontré que habia crecimiento de microorganismos en 12/15 superficies previo a intervencion.
Posterior a descontaminacion con radiacion uv el crecimiento de microorganismos fue en 4/15 en las micas, se logré eliminacion
bacteriana en el 73.34% de las superficies muestreadas y persistio la carga bacteriana en el 26.66% de las dreas muestreadas.
Posterior a la intervencién de descontaminacion a traves de luz uv se logré una eliminacién de la cuenta bacteriana significativa
(prueba Chi Cuadrado p= 0.0002).

CONCLUSIONES. El proceso de descontaminacion con luz uv en espacios cerrados con equipo que emite radiacion con longitud
de onda de 254 nm, durante 30 minutos resulté una intervencion efectiva para disminuir y eliminar la carga bacteriana de las
superficies hospitalarias.
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Abstract

INTRODUCTION. The hospital surfaces can contribute to secondary cross contamination, through the hands of health care per-
sonnel or contaminated material. It has been necessary to develop ambiental automatic decontamination equipment without the
problems related with manual disinfection.

MATERIAL AND METHOD. An analytical, prospective, cross-sectional study was carried out, to evaluate the the efficacy and effec-
tiveness of ambiental decontamination at the hospital, with ultraviolet radiation of a 245 nm wavelength equipment, on two semi
critical areas, meant for clinical attention to patients with sars-cov-2 infection, with pre and post intervention sampling. 2-stage study
to evaluate efficiency and effectiveness.

RESULTS. In stage 1 (efficacy evaluation) atcc reference strains were sown, subsequently intervention with uv radiation was carried
out, the growth of microorganisms was 0/3 in the micas, that is; it was possible to eliminate the bacterial load in 100% (3 samples).
In stage 2 (evaluation of effectiveness), microbiological samples were taken from 15 clinic sites under baseline conditions, it was
found that there was growth of microorganisms on 12/15 surfaces prior to intervention. After decontamination with uv radiation,
the growth of microorganisms was 4/15 in the micas, bacterial elimination was achieved in 73.34% of the sampled surfaces and
the bacterial load persisted in 26.66% of the sampled areas. After the decontamination intervention through uv light, a significant
bacterial count elimination was achieved (Chi Square test p = 0.0002).

CONCLUSIONS. The decontamination process with uv light in closed spaces with equipment that emits radiation with a wave-
length of 254 nm for 30 minutes was an effective intervention to reduce and eliminate the bacterial load from hospital surfaces.
Key words: Decontamination, Ultraviolet rays, Radiation.
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Infroducciéon

Actualmente, el ambiente hospitalario es foco de especial
atencién en relacion al riesgo que representa como un area
de diseminacién de microorganismos diversos. Los hospita-
les pueden actuar como reservorios de patdégenos potencial-
mente causantes de infecciones relacionadas a la asistencia
en salud (1aas), incluidas bacterias multirresistentes.’

El mantenimiento de las superficies limpias y des-
infectadas, consigue reducir hasta en un 99% el nimero
de microorganismos (Mo) existentes, mientras que en las
superficies que solo fueron limpiadas, la reducciéon de los
Mo existentes solo es del 80%.2

Las superficies tienen un riesgo minimo de trasmisién
directa de infecciones, pero pueden contribuir a la contamina-
cién cruzada secundaria, por medio de las manos de los pro-
fesionales de la salud y de los instrumentos o productos que
podrian ser contaminados o entrar en contacto con esas su-
perficies y posteriormente, contaminar a equipos o pacientes.®

Entre los factores que favorecen la contaminacion de los
ambientes y dreas hospitalarias se encuentran:

» Las manos de los profesionales de salud en contac-
to con las superficies

* La ausencia de la utilizacion de técnicas béasicas de
asepsia por los profesionales de la salud

* Mantenimiento de superficies himedas o mojadas

* Mantenimiento de superficies polvorientas

» Condiciones precarias de revestimientos

* Mantenimiento de la materia orgénica

En multiples articulos médicos se ha evaluado, la necesidad
de seleccionar los materiales desinfectantes mas adecua-
dos para destinarlos a procesos de desinfeccién del equipo
biomédico y el medio ambiente hospitalario, Asimismo, se
han publicado estudios que documentan la infeccién de
pacientes, después de efectuar en el hospital procesos in-
adecuados de desinfeccién.? En este mismo contexto, es
importante resaltar que en los hospitales, la desinfeccion de
superficies y articulos no criticos, habitualmente se realiza
mediante la aplicacién directa de desinfectantes liquidos
con pafos de limpieza. Recientemente se han identificado
importantes oportunidades para mejorar la limpieza de su-
perficies y articulos de mayor contacto con los pacientes.
Estudios epidemiolégicos han demostrado que pacientes
hospitalizados en habitaciones previamente ocupadas por
pacientes infectados o colonizados con Staphylococcus
aureus meticilina resistente (samvR), Enterococo resistente a
vancomicina (ERV) o Clostridium difficile presentan un ries-
go significativo de adquirir estos microorganismos desde las
superficies contaminadas de la habitacién.*

La Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005
“Para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de
las infecciones nosocomiales”, establece en los numerales
10.6.7.1y 10.6.7.2 la importancia de contar con un Manual
de Procedimientos en el que se estipulen las caracteristi-
cas, frecuencia de aseo y limpieza de las distintas areas.®

En los hospitales, el tipo de limpieza que se suele
realizar con mas frecuencia consiste en descontaminar y
desinfectar.®
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Lo anterior ha llevado a desarrollar equipos de des-
contaminaciéon ambiental que eviten problemas relacionados
con la desinfeccion manual. Entre estos se han propuesto
equipos que utilizan radiacién ultravioleta (longitud de onda,
254 nm). Este equipo usa y selecciona sensores ultravioletas
que determinan y alcanzan areas especificas para liberar do-
sis definidas de energia ultravioleta que destruye microorga-
nismos. Es automéatico y no requiere modificar la ventilacion
de la habitacién durante su uso. Calcula la radiacién reflejada
en las paredes, cielos, pisos u otros articulos de la habitacion
y determina el tiempo de exposicion requerido para destruir
microorganismos.

En este estudio se determiné evaluar la eficacia y
efectividad de la descontaminacién hospitalaria con radia-
cion UV utilizando una longitud de onda de 254 nm con la
finalidad de eliminar agentes patégenos en superficies de
distintos ambientes hospitalarios mediante la aplicacion de
un reto microbiolégico, bajo condiciones controladas (uso
de ATCC) y habituales (muestreo de sitios sin previa desin-
feccién o descontaminacion de areas).

Material y metodo

Se disend un estudio prospectivo, transversal, analitico, pa-
ra evaluar la eficacia y efectividad de la descontaminaciéon
ambiental hospitalaria con el procedimiento de radiacion
ultravioleta.

El estudio se realizé el 02 de julio del afno 2020, en
el Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de
los Reyes” (INPer), en 2 consultorios destinados a la aten-
cién de pacientes con sospecha o infeccidén por sars-Cov-2,
dichos espacios se encontraban desocupados el momen-
to de efectuar el estudio.

Los consultorios en donde se efectud el estudio tienen las
siguientes dimensiones:

. Consultorio 1 Triage covip: 5.40 x 3.00 metros
. Consultorio 2 Triage covip: 6.20x 2.70 metros

El estudio se realiz6 en 2 etapas. En la primera se realizd
la toma de muestras microbioldgicas en sitios especificos
delimitados en los cuales se inocularon por separado cepas
de referencia arcc de E. coli, E. faecalis y S. epidermidis. En
la segunda etapa se realizaron muestras de lugares bajo un
marco de 20 x 20 cm, sin utilizar cepas de referencia, (con-
diciones habituales de contaminacion hospitalaria).

Se utilizd el equipo MaxUV360° de E- Sanity Stewards-
hip entropia, el equipo consta de ldmparas uv Phillips con cer-
tificado uL, 6 tubos uv de 30 W de uso germicida. El equipo
emite radiacién con longitud de onda de 254 nm con desin-
feccion de manera terminal y sin necesidad de tocar ninguna
superficie.”

Etapa 1

Evaluacién de la eficacia (uso de atcc): Se utilizaron cepas de
referencia de 3 tipos de microorganismos por cada placa.
Estos fueron: S. epidermidis, Enterococcus faecalis y E. co-
li., cepas que se sembraron con hisopo hiumedo sobre mi-
cas previamente desinfectadas con alcohol etilico AL 70%,
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posterior a la siembra a dilucién de 0.5 ( estdndar de turbi-
dez de McFarland que equivale a una concentraciéon 1.5x108
bacterias) se dejaron secar a temperatura ambiente por 5
minutos. Posteriormente se procedié a realizar hisopado de
las micas previo al proceso de descontaminacién, posterior-
mente se procedid a la activacion del equipo MaxUV360¢,
dejando actuar la luz por un periodo de 30 minutos. En total
de colocaron 3 micas diferentes inoculadas con cepas de
referencia aAtcc en el consultorio 1. Se tomaron muestras de
3 micas pre-intervencion y 3 muestras post-intervencion.

Etapa 2

Posteriormente, para evaluar la efectividad (efecto bajo con-
diciones habituales, no controladas) se tomaron muestras
de distintas dreas de consultorios 1 de triage area covip y
consultorio 2 MmF drea covip, con la finalidad de evaluar el es-
tado mircobioldgico pre-intervencién (radiacion wv) y efecto
post- intervencién (disminucién de la carga bacteriana o eli-
minacion total e la misma). Se definieron las &reas a mues-
trear con base a una matriz plastica de 20x20 cm, la cual fue
sefalizada también con tela adhesiva, con la finalidad de
obtener mayor precisién para muestrear el mismo lugar en
pre y post-intervencion, reduciendo el sesgo de medicion
(del instrumento). De la misma manera que en la etapa 1, se
utilizd hisopo himedo para la toma de muestras.

La toma de muestras y procesamiento de las mis-
mas quedo a cargo de 2 personas con entrenamiento es-
pecifico en el procedimiento pertenecientes al equipo de
trabajo de laboratorio de Microbiologia de INPER. Los proce-
dimientos microbiolégicos se realizaron de acuerdo a las
normas nacionales.&"!

Las areas de intervencion se definieron de acuerdo a
la clasificacién de Spaulding (1968) como &rea semicritica,
por tratarse de consultorios en los cuales se tiene contacto
con pacientes y se realizan procedimientos como tomas de
muestra, exploracion fisica, entre otros.®

Metodologia de muestreo microbioldgico
Descripcion del muestreo. Para evaluar la eficacia de la in-
tervencion de uso de radiacién uv para descontaminacion
ambiental, se efectuaron muestreos microbiolégicos con
técnica de hisopado sobre tres micas plasticas de 28x22
cm, las cuales fueron sometidas a un proceso de limpieza
con alcohol etilico al 70%, aplicado con torundas estériles,
previo a siembra de cepas de referencia arcc, posterior a la
aplicacién de alcohol etilico se dio un lapso de tiempo de 5
minutos para que secara completamente el desinfectante y
proceder a la siembre de atcc para cada mica a dilucién de
0.5, de la siguiente manera:

*Mica 1: Inoculacién de atcc 12228: S. epidermidis
*Mica 2: Inoculacién de arcc 35218: E. coli
* Mica 3: Inoculacién de atcc 29212: E. faecalis

Posterior a la siembra sobre mica plastica se dejo un lapso
de 5 minutos y se procedié a realizar la intervencion apli-
cando radiacién uv con longitud de onda de 254 nm por un
periodo de exposicién de 30 minutos, evitando el ingreso
de cualquier persona en el area durante el procedimiento.
Se tomd muestra microbioldgica posterior a la intervencién
con radiacion uv.
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Procedimiento para la toma de la muestra por méto-
do del hisopo. Se froté con un hisopo previamente hume-
decido en una solucién diluyente, el 4rea determinada con
un hisopo de algodén de 12 cm. Con el hisopo inclinado en
angulo de 30° se froté 4 veces la superficie delimitada por la
plantilla de 20 x 20 cm, cada una en direccién opuesta a la
anterior. Una vez obtenida la muestra el hisopo se depositd
en un tubo de ensayo con tapa hermética con 10 ml de so-
lucién diluyente estéril.

Las muestras recolectadas se colocaban en un con-
tenedor isotérmico, con gel refrigerante, para asegurar que
la temperatura no excediera los 10 °C hasta llegar al labora-
torio de microbiologia.

Procesamiento de la Muestra. Cada muestra se inocu-
|6 en tres cajas de Petri con los medios: Agar de papa-dex-
trosa (PDA) para el crecimiento de agentes micéticos y
levaduras), MacConkey, medio selectivo para crecimiento
de bacterias Gram negativas y fermentadores de lactosa y
Sangre de carnero, medio de enriquecimiento para una gran
variedad de bacterias.

El crecimiento se verificd a las 24 y 72 horas, rea-
lizando una o dos resiembras de las cajas en las que se
observé un crecimiento de colonias.

La funcion del laboratorio fue determinar de forma
cualitativa y cuantitativa, la ausencia de agentes patégenos
post-descontaminacion con radiacion uv con longitud de on-
da de 254 nm vy tiempo de exposiciéon de 30 minutos.

De acuerdo a la normatividad vigente, para determi-
nar la actividad microbiana, se llevé a cabo el método ba-
sado en la determinacion del porcentaje de reduccion de
un nimero de urc del microorganismo evaluado, cuando se
pone en contacto con un agente germicida o descontami-
nante, en este caso, la luz uv.

Para evaluar si hubo diferencia significativa en la eli-
minacion bacteriana post-intervencion, dividimos 2 grupos y
utilizamos prueba Chi cuadrado.

Resultados

Se muestrearon en total 18 superficies de diferentes areas:
3 correspondientes a las micas plasticas con arcc y 15 co-
rrespondientes a diferentes areas de los 2 consultorios se-
leccionados: Consultorio 1y 2 triage covio (Cuadro 1y 2).

Del total de las areas sometidas a descontaminaciéon con
radiacion uv los resultados fueron los siguientes:

Etapa 1, Evaluacién de eficacia: En las superficies
en las que se sembraron cepas de referencia Atcc
descontaminadas con radiacién uv, se obtuvo el cre-
cimiento de microorganismos en 1/3 superficies de
la mica plastica antes del proceso de inoculacién de
ATCC , posterior a inoculacién de atcc (y previo a des-
contaminacién) se obtuvo crecimiento 3/3. Después
de la intervencién con luz uv por 30 minutos el creci-
miento de microorganismos fue en 0/3 en las micas,
es decir; se logré eliminar la carga bacteriana en el
100 % (3 muestras) (Figura 1).

Etapa 2, Evaluacién de efectividad de radiacion uv:
En las superficies en las que se no se sembrd cepas
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de referencia ATCC para evaluar la efectividad de la
descontaminacion con radiacion UV (15 superficies),
se encontré que habia crecimiento de microorga-
nismos en 12/15 superficies previo a intervencion.
Posterior a descontaminacion por 30 minutos con ra-
diacion UV el crecimiento de microorganismos fue en
4/15 en las micas (persistieron las muestras positivas

Cuadro 1.
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en 4 de 15 muestras), es decir; se logré eliminacién
bacteriana en el 73.34% de las superficies muestrea-
das y persistié la carga bacteriana en el 26.66% de
las areas muestreadas (Figura 2). Posterior a la inter-
vencion de descontaminacion a través de luz UV se
logré una eliminacién de la cuenta bacteriana signifi-
cativa (prueba Chi Cuadrado p = 0.0002) (Figura 3).

Area Consultorio1 COVID, Toma de muestras, 02 de julio 2020. Con cepas de referencia ATCC (Eficacia)

Evaluacién de eficacia con atcc

. . P Intervencion atcc, | Antes de descontaminacion | Después de descontaminacion
Numero de mica plastica control positivo con radiacién uv con radiacion uv
Mica plastica 1 control negativo: | Mica plastica 1: Arcc Desarrollo de S. epidermidis Negativo, sin desarrollo bacteriano
negativo, sin desarrollo bacteriano S. epidermidis ' '
Mica plastica 2 control Mica pléstica 2: atcc : : . . ’
negativo: Bacillus sp. £ coli Bacillus y E. coli Negativo, sin desarrollo bacteriano
Mica plastica 3 controlnegativo: Mica pléstica 3: atcc . . B !
negativo, sin desarrollo bacteriano faecalis E. faecalis Negativo, sin desarrollo bacteriano
Cuadro 2.

Areas de consultorio 1y 2 bajo, (efectividad)

Evaluacion de efectividad sin Atcc, condiciones habituales: Consultorio 1 triage covip

Consultorio covip 1

Area de muestreo

Antes de descontaminacion Después de descontaminacion

con radiaciéon uv con radiaciéon uv
Mesa de exploracion consultorio covio 1 (muestra 4) Desarrollo de Bacillus sp. Desarrollo de Bacillus sp.
Pared frontal adyacente a despachador consultorio . - : :
covip 1 (muestra b) Desarrollo de Bacillus sp. y scn Negativo, sin desarrollo bacteriano
Tarja- lavamanos angulo izquierdo consultorio covio 1 Desarrollo de Bacillus sp. Negativo, sin desarrollo bacteriano
(muestra 6)

Escritorio consultorio covip 1 (muestra 7) Desarrollo de Bacillus sp. Negativo, sin desarrollo bacteriano
Piso adyacente a boﬁggski?as%;a consultorio covio 1 Desarrollo de Bacillus sp. y scv Desarrollo de Bacillus sp. y scv

Ventana consultorio covip 1 (muestra 9) Desarrollo de sev Negativo, sin desarrollo bacteriano

Consultorio 2, triage covip

Area de muestreo Antes de escontaminacion Después de descontaminacion
con radiacion uv con radiacion uv
Escritorio consultorio 2 mvrF (muestra 10) Desarrollo de Bacillus sp. y scn Desarrollo de Bacillus sp.
Mesa de exploracion consultorio 2 MvF (muestra 11) Desarrollo de scv Negativo, sin desarrollo bacteriano
Lavamanos/tarja an?nL;IL?elsz?rgl?rzd)o consultorio 2 MuF Negativo, sin desarrollo bacteriano Negativo, sin desarrollo bacteriano
Primer carro de instrumental (mesa mayo) consultorio 2 ; ;
MMF (muestra 13) Desarrollo de Bacillus sp. Desarrollo de Bacillus sp.
Segundo carro de instrumental (mesa mayo) consultorio Desarrollo de sev Negativo, sin desarrollo bacteriano
2 MMF (muestra 14) 9 '
Silla consultorio 2 MMF (muestra 15) Desarrollo de Bacillus sp. y Pantoea sp. Negativo, sin desarrollo bacteriano

Pared frontal adyacente a marco de puerta consultorio 2
MMF (muestra 16)

Desarrollo de Bacillus sp.

Negativo, sin desarrollo bacteriano

Puerta consultorio 2 mmMr (muestra 17) Negativo, sin desarrollo bacteriano Negativo, sin desarrollo bacteriano

Ventana consultorio 2 MvF (muestra 18) Negativo, sin desarrollo bacteriano Negativo, sin desarrollo bacteriano

*Muestreos microbiolégicos efectuados con base a una matriz de 20x20 cm, el 02 de julio 2020.
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Figura 1.
Control reto microbiolégico con usos de arcc

Evaluaciéon de la eficacia con la luz uv, uso ATcc

3
3
2
1
1 0
(o}
M Crecimiento de microorganismos antes de la aplicacién de atcc
[ Crecimiento de microorganismos después de aplicacion de arcc
[l Creciemiento de microorganismos después de infervencién con radiacion vy
Figura 2.
Control reto microbiolégico, condiciones habituales
12 Evaluacion de efectividad con luz uv
12
10
8
6
4
2
(6}

M Crecimiento bacteriano previo a descontaminacion uv
[ Crecimiento bacteriano posterior a descontaminacién uv

Figura 3.
Crecimiento de microorganismos antes y después del proceso de descontaminacion con luz uliravioleta

Evaluacion tras la intervencién con luz uv: prueba Chi cuadrado (x2) p = 0.0002

15
14 14
B Crecimiento bacteriano positivo previo a
12 descontaminacién
10 [ Crecimiento bacteriano negativo previo a
descontaminaciéon
8 [l Crecimiento bacteriano positivo posterior a
descontaminacion
4 [[] Crecimiento bacteriano negativo posterior a
3 descontaminacion

O N M O
i

Evaluacién post- intervencion luz vv: prueba Chi cuadrado (x?) p = 0.0002
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Discusion

En todo proceso de limpieza hospitalaria no basta con rea-
lizar limpieza exhaustiva con desinfectantes habituales; el
realizar un procedimiento complementario adicional puede
proporcionar un ambiente mas seguro v libre de bacterias.
Si bien, el proceso de limpieza de areas hospitalarias es una
necesidad imperativa para evitar la propagacién de infec-
ciones asociadas a la atencion en Salud (IAAS), el uso adi-
cional de procedimientos alternativos de descontaminacién
constituye una ganancia para disminuir la posibilidad de
generacion de IAAS y reducir el impacto de la transmisién
cruzada. A la hora de afrontar un trabajo de limpieza en el
medio hospitalario, hay que tener en cuenta que la limpieza
tiene tres niveles en funcion de la profundidad del proceso:
descontaminacion, desinfeccion y esterilizacion. 12

Este estudio se evalué la capacidad del equipo de
luz UV para descontaminar habitaciones que en forma
experimental o natural se encontraban contaminadas con
microorganismos epidemiolégicamente importantes, tales
como SAMR, ERV, Acinetobacter baumannii y esporas de
C. difficile.

Las lamparas de luz ultravioleta tienen un efecto
germicida cuando se usan en areas de alto riesgo por con-
taminacién de virus, bacterias u otros riesgos biolégicos,
alcanza tazas de éxito en desinfeccion de superficies y aire
hasta del 99% en minutos, no deja residuos quimicos, no
causa riesgos sobre las personas o su entorno.™ Los resul-
tados obtenidos en el presente estudio probaron la eficacia
y efectividad de la descontaminacién con luz UV como pro-
cedimiento extra en la descontaminacién hospitalaria, con
una eficacia del 100% vy una efectividad del 73%.

El proceso de descontaminacién con luz UV en es-
pacios cerrados utilizando equipo especializado que emite
radiacion con longitud de onda de 254 nm, durante 30 minu-
tos resultd una intervencion eficaz para disminuir y eliminar
la carga bacteriana de las superficies hospitalarias.
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Siempre se debe tener el entendido que este tipo
de procedimientos no sustituyen la limpieza habitual de las
areas hospitalarias con agentes desinfectantes, por lo que
se sugiere que sea una practica adicional al proceso habi-
tual de limpieza, con la finalidad de minimizar los riesgos de
generacion de IAAS por transmision cruzada.

Las lamparas ultravioletas tienen accion germicida
cuando se usan en éareas de alto riesgo por contaminacién
de virus, bacterias u otros riesgos biolégicos alcanza tazas
de éxito en desinfeccidon de superficies y aire hasta del 99%
en minutos, no deja residuales quimicos no causa riesgos
sobre las personas o su entorno. @

Se ha establecido que la luz ultravioleta puede des-
truir efectivamente los contaminantes biolégicos y quimi-
cos tales como el moho, bacterias, esporas, virus, polen,
alérgenos, humo de cigarrillo, olores de cocina y mascotas,
humos diésel, patogenos como: E. coli, SARS, MERS, Las-
sa, Marburgo, Ebola, HIN1, SARS- CoV-2 (COVID-19), Le-
gionella o moho, compuestos organicos volatiles y miles de
contaminantes presentes en el aire. '®

Se sabe que la radiacién ultravioleta programada con
una longitud de onda de entre 200 y 280 nanémetros, tiene
efecto germicida que altera el ADN de los microorganismos
impidiendo su reproduccién y haciendo que se vuelvan no
patdégenos, o incapaces de causar enfermedades. Dicha ra-
diacién no penetra la capa de ozono o el vidrio. Permite la
descontaminacion de las habitaciones y también del mobi-
liario y equipamiento, el sistema de ventilacién no necesita
ser desactivado ni sellado. '

La utilizacion de luz UV a nivel hospitalario puede ser
una buena alternativa de descontaminacion, siguiendo las
precauciones necesarias para evitar riesgos en el personal
hospitalario.
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