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Resumen

La pandemia por el COVID -19 ha provocado una búsqueda acelerada de diferentes técnicas que aseguren la desinfección
completa de las áreas de atención hospitalarias y odontológicas. La presente revisión bibliográfica provee al personal de salud
información actualizada sobre las diferentes técnicas de desinfección, haciendo especial énfasis en el uso de la luz ultravioleta,
su efecto germicida, diferentes espectros de onda y su posible acción ante el virus SARS-CoV 2. Objetivo: Obtener
información que respalde el efecto bactericida y viricida de la luz UV, así como establecer los parámetros recomendados
para su uso. Discusión: La implementación de luz UV-C como método de inactivación frente a diferentes esporas, bacterias
y virus ha tenido un mayor impacto en los últimos meses debido a la nueva realidad a la que los profesionales de la salud
se enfrentan. Conclusión: El empleo de la luz UV-C podría reducir significativamente la carga viral en las áreas de la salud
evitando infecciones cruzadas al profesional como también al paciente.

Palabras clave: Luz ultravioleta; virus, COVID-19; inactivación viral; desinfección.

The COVID -19 pandemic has led to an accelerated search for different techniques to ensure complete disinfection of hospital
and dental care areas. This literature review provides health personnel with updated information on the different disinfection
techniques, with special emphasis on the use of ultraviolet light, its germicidal effect, different wave spectra and its possible
action against the SARS-CoV 2 virus. Objective: To obtain information that supports the bactericidal and viricidal effect of
UV light, as well as to establish the recommended parameters for its use. Discussion: The implementation of UV-C light as
a method of inactivation against different spores, bacteria and viruses has had a greater impact in recent months due to the
new reality that health professionals are facing.Conclusion: The use of UV-C light could significantly reduce the viral load in
health areas avoiding cross infections to the professional as well as to the patient.

Key words: Ultraviolet light; virus, COVID-19; virus inactivation; disinfection.

1 INTRODUCCIÓN
La pandemia del Covid-19 ha transformado y afectado

a nivel mundial los servicios de salud, obligando a encontrar
técnicas efectivas para la desinfección de áreas de atención.
En esta búsqueda se han desempolvado antiguas estrategias
que se encontraban subutilizadas como el uso de luz ultravio-
leta.1Ha pasado más de un siglo desde el descubrimiento de
su efecto germicida por parte de Niels Finsen y hoy en día se

posiciona como la opción de desinfección más prometedora
para afrontar la problemática a la que se enfrenta la salud
pública en la actualidad. A pesar de su efectividad muchos
profesionales no están familiarizados con su uso y existen
diversos prejuicios al momento de implementar este sistema
por desconocimiento y miedo.2 La luz ultravioleta se clasifica
en función a su longitud de onda, siendo el rango com-
prendido entre 200-280 nm (UVC) germicida. El principal
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problema del uso de UVC es el efecto sombra que realizan
las diferentes estructuras ubicadas en el área a esterilizar,
pero actualmente en el mercado debido a la necesidad de
desinfección existen sistemas de luz ultravioleta portables e
incluso robots autónomos para la desinfección de áreas de
difícil acceso.3

El virus SARS-COV2 es un virus nuevo, y actualmente
en la literatura existe escasa información de protocolos de uso
de luz UV para la inactivación de este virus en específico,
pero algunos autores determinan que el uso de la longitud
UVC es suficiente para la inactivación de coronavirus,4 in-
cluso se han determinado que rangos de onda de entre 200 a
220 um de larga distancia son seguras para su uso en espacios
públicos y poseen un efecto germicida muy aceptables.5

El objetivo de esta revisión de literatura es proporcionar
al personal de salud información científica actualizada acerca
de los diversos tipos de sistemas de luz ultravioleta, sus indi-
caciones, limitaciones y precauciones de uso, para optimizar
al máximo esta herramienta de desinfección y que pueda
ser adquirida como un complemento para los protocolos de
bioseguridad implementados en la consulta.

2 ESTADO DEL ARTE

Los coronavirus son conocidos desde hace 50 años, y
llamados “corona” por los virólogos debido a la comparación
de la corona solar con el exterior del virus. Los primeros
reportes de contagios en humanos fueron de 229E y OC43
en 1968. Son una amplia familia de virus con la capacidad
de transmisión principalmente en mamíferos, aves y en algu-
nas especies de animales a personas. Compuestos de ARN
monocatenarios, con un diámetro de 120 nm, siendo diversos
debido a la susceptibilidad a la mutación que ellos presentan.
Considerados factores etiológicos para resfriado común y
síndromes respiratorios como síndrome respiratorio agudo
(SARS-CoV) y el síndrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS-CoV).6, 7 El mecanismo de acción del COVID-19 es
mediado por las glicoproteínas de espiga indispensables para
el ingreso a las células huésped teniendo dos subunidades: S1
fijándose a la superficie de la célula del huésped y la S2 adhi-
riéndose a la membrana celular. Mientras el receptor siendo
una enzima convertidora de angiotensina ACE-2 ubicado en
la membrana celular se une con la subunidad S1, la serina
proteasa transmembrana del huésped (TMPRSS2) activa la
espiga interaccionando con la ACE2, y el TMPRSS2 actúa
con la subunidad S2, fusionando el virus con la membrana
celular y de esta manera permitiendo el ingreso a la célula.6

2.1 Estabilidad de SARS-CoV 2 en las superficies

Se comparó la estabilidad en aerosoles y diferentes
superficies mediante el modelo de regresión bayesiana; se
generó este efecto mediante la utilización de nebulizador
Collison de tres chorros y mediante un tambor de Goldberg
se creó un ambiente en aerosol mediante cinco condiciones

ambientales como aerosoles, cartón plástico, cobre y acero
inoxidable.9 (Tabla 1)

Tabla 1. Vida media de SARS-CoV-2 en las superficies.

2.2 Características SARS-CoV-2

Las características que presenta el SARS-CoV 2 se ha
visto que es similar a otros virus, sin embargo, su transmisión
y niveles de mortalidad se ha visto alto por lo que se llega
a considerar que depende de otros factores para que su
virulencia sea alta. (Tabla 2)11

Tabla 2. Características epidemiológicas, clínicas y biológicas de
SARS-CoV 2.

El 31 de diciembre de 2019 en la provincia de Hubei,
Wuhan-China se reportó numerosos casos de neumonía de
origen idiopático, frecuente en pacientes con edades que
redondearon los 55 años de edad y que trabajaban en el
mercado mayorista de mariscos de la ciudad. Los síntomas
con mayor incidencia era fiebre, tos, mialgia y fatiga siendo
fatales en algunos casos. Por lo que en enero del 2020 se
indicó sobre la presencia de un nuevo coronavirus como
causante de la que se conoce actualmente como COVID-19
nombrado así por el Comité Internacional de Taxonomía de
Virus considerándolo como un problema de salud pública
mundial debido a la rápida extensión y a las características
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genómicas que presenta.6, 10 Los casos reportados hasta el
17 de abril de 2020 promediaban 2.074.529 en más de 150
países confirmando 139.378 muertes.6,10 Según la OMS el
21 de julio de 2020 reporta a nivel global 14.562.550 casos
confirmados de los cuales 607.781 son decesos.8

Mientras que una de las zonas más afectadas a nivel
mundial por la pandemia de COVID -19 es Latinoamérica,
esto se debe a diversos factores tales como precariedad en
los sistemas de salud, características sociales como el haci-
namiento, pobreza, migración y poca instrucción al perso-
nal de salud encargado de la desinfección y tratamiento de
superficies de alto contacto.12, 13 En Ecuador hasta el 21 de
julio de 2020 se registró 74.620 casos confirmados por el
Ministerio de Salud Pública, pero esta cifra puede ser inferior
a la realidad por la baja capacidad de realización de pruebas
masivas, zonas de difícil acceso y éxodo humano en zonas
fronterizas.13, 14 El personal de salud se encuentra en primera
línea de defensa contra la pandemia y su riesgo de contagio
es inminente. El peligro de una infección aumenta en el
sector odontológico que comprende dentistas, higienistas,
asistentes dentales y pacientes en general, por su cercanía a la
cavidad oral y la presencia de virus en los aerosoles creados
por la instrumentación dental. Por este motivo el personal
odontológico se ha visto en la necedad de cambiar y mejorar
protocolos de desinfección, adecuar los espacios físicos en la
consulta y considerar la posibilidad de implementar nuevas
estrategias y tecnologías que sean un complemento para la
inactivación del virus SARS-COV2.15

2.3 Tipos de mecanismos de inactivación del virus SARS-
COV-2 en la consulta odontológica agentes antimicro-
bianos

Actualmente se recomienda el uso de colutorios antes de
la atención odontológica para disminuir la carga viral salival
del paciente, estudios han demostrado que la utilización de
enjuagues de clorhexidina no son suficientes, por lo que
es necesario utilizar enjuagues de peróxido de hidrógeno
en una concentración del 1 % o enjuagues a base de yodo
povidona al 0.2 %.16 La desinfección y previa limpieza de las
superficies también es de gran importancia, el virus SARS-
COV 2 es un virus que posee una envoltura externa y le
hace altamente sensible a los agentes desinfectantes como el
hipoclorito de sodio 0.1-0.5 %, etanol con una concentración
del 70 % o glutaraldehído al 2 %.17, 18

La evidencia que respalda la utilización de dispositivos
nuevos para la inactivación del virus SARS-COV 2 todavía
es escasa. Pero la necesidad a llevado ha la implementación
de nuevos sistemas de aire depurado que permiten filtrar
partículas de aire que contengan microorganismos y permiten
la recirculación del mismo, al igual que la utilización del
aire acondicionado para la ventilación en espacios cerrados
siempre y cuando se realice un mantenimiento adecuado.19, 20

Otros métodos desinfectantes son los gaseosos, el ozono
permite una acción superior a los desinfectantes líquidos

por su buena dispersión, distribución, penetración y su alto
nivel oxidativo.21 Sin embargo, el uso de la luz ultravioleta
para la desinfección de superficies es una tecnología que
ha ganado terreno en estos tiempos por su alta capacidad
de eliminar bacterias, virus, esporas, convirtiéndose en un
complemento óptimo para la limpieza manual que además
es más asequible.22

2.4 Radiación Ultravioleta

El uso de radiación UV, ha venido mostrando efectividad
sobre diversos elementos en especial a ondas cortas cercanas
a los 240 nm, teniendo en cuenta que se presenta la radiación
UVC con un rango de longitud de onda de 200-280 nm,
mostrando cambios y respuestas en tejidos vegetales y modi-
ficaciones sobre la flora contaminante para el ser humano; es
por esta razón que ha sido utilizada sobre el manejo de agua
de consumo, así como cárnicos y desactivación de enzimas
que modifican la calidad del contenido nutricional de frutas
y vegetales.23 En el ámbito de desinfección de superficies
tiene su efecto sobre la modificación genética celular a partir
de procesos oxidativos de sus componentes que permiten
la destrucción o separación de los elementos celulares que
contienen el material genético transmisible y de esta manera
frenar procesos mutagénicos, a partir de cromóforos que se-
rán los que absorban fotones y de esta manera se dan cambios
moleculares que serán foto-inducidos desencadenando una
señal foto-bioquímica que produce cambios celulares. En-
tonces se entiende que dentro de los componentes celulares
de transferencia genética se encuentra los ácidos nucleicos
y elementos proteicos que son cromóforos principales que
absorben la radiación UV desde el triptófano y tirosina,
pueden darse una serie de daños en la estructura celular
principalmente en proteínas y ADN.24

2.5 Clasificación

La irradiación solar se ha determinado como una gran
central termonuclear dirigido a la Tierra pudiendo llegar
ondas entre 290 y 5000 nm, esto gracias a la una capa de
protección denominada capa de ozono estratosférica, donde
se puede encontrar rayos infrarrojos de 800 a 500 nm, luz
visible de 400 a 800 nm y ultravioleta de 190 a 380 nm.25

Teniendo como antecedente que la luz ultravioleta puede
ser dañina para el ser humano, esta viene siendo estudiada
desde el inicio del análisis de la radiación, conceptualizada
por Newton en 1666 presentando su tesis del fenómeno de
dispersión de colores haciendo pasar luz por un prisma de
vidrio triangular. Rither en 1801 presenta una variación de
actividad química, a la que denominó rayos desoxidantes,
posterior a esto Maxwell y Hertz elaboran la teoría de que
la luz y el sonido son ondas correspondientes a un amplio
espectro de energía denominándose ondas electromagnéticas.
Los 4 tipos de radiación ultravioleta descritos son:27, 28
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• UVV (Radiación ultravioleta al vacío) 100 a 200 nm
• UVC (Germicida) 200 a 280 nm
• UVB 280 - 315 nm
• UVA 315 - 380 nm

Siendo esta UVC la cual tiene menor efecto sobre te-
jidos, pero una actividad germicida y antivírica, además de
la fotoactivación de componentes micronutrientes e inmuno-
reguladores del organismo como son los P. Leucotomos.26
Entrado en contexto del proceso germicida de la radiación
UV, se determinaría la resistencia y tamaño de los organismos
sensibles a la radiación. Para obtener un efecto germicida
se debe establecer cuál es el cambio molecular existente,
destrucción post-exposición y cual es mecanismo para que
esto ocurra.26

2.6 Usos y tipos de luz UV-C

El uso intrahospitalario como técnica y manejo de con-
trol y prevención de infecciones adquiridas en centros de
atención médica, se da por la aplicación de luz ultravioleta
de alta intensidad como lo es la UV-C con una longitud de
onda de 200 a 280 nm, siendo un germicida potente para la
destrucción del ADN y ARN de bacterias, virus y patógenos
evitando que puedan multiplicarse. Para el efecto es necesario
conocer cómo se emite este tipo de radiación y cual es
su espectro de desinfección; tenemos la luz ultravioleta de
Xenón pulsado que desarrolla un destello de luz germicida
con una longitud de onda de 200 a 320 nm, este actúa también
por reflexión de la luz contra superficies es decir que puede
aplicarse en habitaciones hospitalarias donde las superficies
son lisas y brillantes. Se encuentran también elementos con
mercurio ultravioleta C, que usan bombillas de mercurio a
baja presión que emite un espectro de 254 nm, se emplea para
bacterias y esporas generando su inactivación genética.27

La luz ultravioleta tiene varios efectos en función a su
longitud de onda y el efecto mutagénico que este provoca. La
UVC es absorbida por las bases de ARN y ADN de los micro-
organismos por su baja longitud de onda, causando la fusión
fotoquímica de dos pirimidinas adyacentes en dímeros unidos
covalentemente, que luego se convierten en bases que no se
emparejan, evitando así la replicación del microorganismo.28

La onda UVB causa la absorción de sus fotones que actúan
directamente en la bases de pirimidina como timina, citosina
y 5-metilcitosina, también actúa aunque en menor medida en
bases de purina, esta acción aunque es similar a la UVC es de
20 a 100 veces menor en cuanto al efecto anti replicante.29

La UVA es pobremente absorbida por las células, por lo
cual su efecto mutagénico es muy bajo, pero puede causar
daño genético adicional a través de la producción de especies
reactivas de oxígeno, que causan la oxidación de las bases del
material genético de la célula.30

Estudios actuales demuestran que para la inactivación
de los coronavirus humanos se necesita una longitud de onda
de 254 nm, aunque la longitud necesaria podría ser menor
ya que los estudios generalmente se realizan en medios in

vitro sin considerar la reabsorción de luz que poseen estos
materiales.31 Si bien no se han encontrado estudios que
determinen la longitud de onda necesaria para la inactivación
del virus SARS-CoV 2, Se cree que los lineamientos de
inactivación por luz UV para otros coronavirus pueden ser
replicables ya que, si bien las mutaciones de ARN pueden
tener influencia en su patogenicidad, no brindan cambios
estructurales considerables. (Tabla 3)31

Tabla 3. Longitud de onda para MERS-CoV y SARS-CoV1.

La eficacia de la aplicación de luz UVC dependería del
tiempo de exposición que se determine, donde entre 15 a
93 minutos son ideales para inactivar organismos a 254 nm
hasta por aproximadamente 2 metros de su aplicación.32 El
rango de los rayos UVC se encuentra entre 200 y 280 nm,
estudios demuestran que se puede alcanzar una actividad
germicida óptima sin rebasar los 220 nm, sin poner en riesgo
la salud del personal, ya que esta longitud de onda puede
penetrar microorganismos pequeños (<1um) pero no es capaz
de ingresar al citoplasma de células de mamíferos ni a las del
estrato córneo.33, 34 Una actividad de onda que rebase los 250
nm puede crear eritema y melanomas, también daños en la
retina ,cataratas y tumores oculares, el personal de salud no
debe encontrarse en la sala al momento de la desinfección.
Actualmente en el mercado existen dispositivos controlados
que interrumpen su acción cuando se detecta movimiento en
el área a desinfectar.35, 36

3 DISCUSIÓN

Yang G. 202037 menciona las vías de transmisión del
SARS-CoV 2 son varias siendo la principal entre miembros
de familia. Sin embargo, refiere que 3,8 % se produjo entre
los trabajadores de la salud por medio de pacientes con COV-
19 considerando realizar más estudios que defina los meca-
nismos de transmisión y patogenicidad. Houser K. 202038

refiere en un informe dado por el Comité de Fotobiología
del IES sobre los efectos de Luz ultravioleta y la inactiva-
ción de virus a nivel de ADN como de ARN; considerando
la susceptibilidad de estos organismos y la inhibición a la
replicación. Deverick J Anderson en un estudio realizado en
el año 201739 demostró la efectividad de la luz ultravioleta
germicida (UVC) cuando se la usa como complemento de
desinfectantes tradicionales como las soluciones de hipo-
clorito, en tratamiento para bacterias multidrogo resistentes
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como la Clostridium difficile, disminuyendo su acción en
ambientes hospitalarios.De igual manera Joanne Levin en
201340 reportó la disminución de pacientes reinfectados por
la mismas bacteria drogo resistente después de la utilización
de luz ultravioleta de xenón pulsátil portátil al momento de
cambio de cama entre pacientes. Santhi N. 202041 mencionó
que ante la crisis de implementos de bioseguridad durante
la pandemia los trabajadores vulnerando su seguridad por lo
que las instituciones de salud se vieron en la obligación de
aprovechar las propiedades germicidas de la luz ultravioleta
exponiendo los respirador N95 a dosis de 1J/cm2 con el
objetivo de reutilizar dichos implementos si bien indican que
no existe una cantidad definida y evidenciada científicamente
consideraron como eficaz para mitigar riesgos para los profe-
sionales.

Zambrano A, en un análisis del año 201042 señala una
reducción del 99 % en el recuento de colonias bacterianas tras
15 minutos de aplicación de radiación UV-C, indicó además
una reducción de esporas de C. difficile en 99,8 % con 50
minutos de exposición, definiendo el uso de la radiación UV-
C aplicada para la destrucción de cadenas de ADN en 200 a
270 nm.La reducción de esporas de C.difficile determinada
por Boyce en 2011,43 a partir de la aplicación de 254 nm
es comparable con elementos de desinfección de superficies
como peróxido de hidrógeno en un periodo de aplicación de
la luz de 67.8 minutos para establecer una acción significativa
para su reducción.

Esta información coincide con Delgado en 201844 que
evaluó ocho especies bacterianas formadoras de esporas co-
mo Clostridium difficile ribotype 027 y células vegetativas de
Staphylococcus aureus, Enterococcus faecium, Escherichia
coli y Acinetobacter baumannii entre otras frente a la luz
UVC viendo una disminución efectiva por lo que consideró
una alternativa para la desinfección en equipos odontológico
sin embargo indica que esta técnica requiere una mayor
investigación relevantes.

Una manera de limitar las transmisiones virales por
aerosoles en el aire es activarlas en poco tiempo después de su
producción La literatura es clara en la efectividad de onda de
254 nm para la eliminación de coronavirus, sin embargo un
estudio realizado por Manuela Buonanno, en el año 202045

muestra que el uso de onda luz ultravioleta de 220 nm alejada
podría ser la solución para la eliminación de virus en aeroso-
les en lugares públicos de alta concurrencia.En otro estudio
del mismo autor realizado en el año 2016 describe el uso de
luz UVC con longitud de onda de 207 nm produjo resultados
que no eran estadísticamente distinguibles a los tratamientos
con luz UVC de 254 nm.46 Mientras que un estudio realizado
por Marie Lindblad del mismo año47 se contrapone a esta
postura ya que los en dispositivos de larga distancia si bien
los efectos de la onda son menos nocivos no garantizan
desinfección en zonas que se encuentran sombreadas y se
necesitan estudios de calidad para asegurar una eliminación
vírica.

El uso de luz UV-C como método de desinfección frente
a diferentes esporas, bacterias y virus ha tenido un mayor
impacto en los últimos meses debido a la nueva realidad
a la que los profesionales de la salud nos enfrentamos,
como se a visto en la recopilación de la literatura varios
autores confirman su efecto bactericida y virucida frente a
diferente coronavirus existentes siendo esto un antecedente
para contrarrestar el virus SARS-CoV 2, sin olvidar que aún
se necesita más información que respalde estas afirmaciones.

4 CONCLUSIONES
La luz UV-C con efectos germicidas se ha visto como

una alternativa, ideal frente a la realidad a la que nos enfren-
tamos por COVID-19, siendo eficaz en el uso de superficies
contaminadas. Varios autores mencionan que la luz UV a 254
nm permiten la destrucción del 99.99 % de microorganismos
patógenos. Cabe recalcar que el uso se dirigirá a estructuras
inertes mas no en seres humanos debido a los posibles
efectos que se podrían generar a nivel ocular, según reportes
investigativos.

5 RECOMENDACIONES
Se recomienda el uso de luz UV en superficies abióticas,

dentro del área de salud y lugares de fluida concurrencia, se
debe considerar que la exposición a luz UV para tener una
mayor efectividad debe ser total.
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