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gue sufrimos actualmente. Durante el desarrollo de la investigacion el estudiante aplico
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Resumen

Introduccidn: Las infecciones asociadas a la atencion de salud actualmente son un gran
problema de salud publica y encontrar un medio de desinfeccion es una prioridad, el
surgimiento de la radiacidn ultravioleta para inactivar microorganismos hospitalarios es
de importancia para evaluar su efectividad.

Objetivo: Estudiar la evidencia cientifica disponible respecto a los efectos que ejercen
los rayos ultravioletas tipo C sobre microorganismos intrahospitalarios, para utilizarla
como referencia en investigaciones experimentales.

Material y métodos: Se trata de una revision sistematica de tipo prondstico fue Se utilizé
la metodologia de busqueda en bases de datos por tesauros MeSH con sus operadores
boléanos.

Resultados: Se incluyeron 14 estudios seleccionados de tipo observacionales y de
revision sistematica después de realizar una lectura critica y verificar la lista de chequeo
de STROBE y PRISMA, se analiz6 a través de GRADE su calidad de evidencia cientifica
siendo moderadas y altas. Las luces UVC de 254 nm mostraron efectividad significativa
del 33% a 100% en microorganismos intrahospitalarios, siendo los mas comunes S.
aureus, E. faecalis, Pseudomonas spp., Acinetobacter spp, Staphylococcus coagulasa
negativa, Bacillus cereus, MRSA, Candida spp, Clostridium difficile, aerdbicos y
anaerobios, ademas de la inactivacion de los virus Coronavirus, Bacillus subtilus, H7N9
A/Shangai/1/2013, SARS-COV urbani, Bovine coronavirus, TGEV, MHV-A59,
HCOV229E, HCOV0C43, PEDV, SARS-COV1, H1N1, H5N1, MERS-

COV, SARS-COV2, en un 100% con diferentes distancias de exposicion entre 3cmy a
91.44 cm.

Conclusion: se identifico la evidencia cientifica sobre los efectos de rayos UVC en
microorganismos hospitalarios, donde la longitud de onda més estudiada es 254 nmy
demuestra mayor efectividad para reducir los patégenos por lo que se pretende a través
del Ministerio de Salud realizar un modelo de estudio de aplicabilidad automatizado y
tecnoldgico sobre el uso de los rayos UVC para esterilizar salas de cuidado intensivos,
guiréfanos, salas de aseo, salas de esterilizaciones y bafios para disminuir la morbilidad
y mortalidad de las IAAS.

Palabras claves: UVC, Rayos ultravioletas, microorganismos intrahospitalarios,
patégenos nosocomiales.

Correo del autor: kmoralesé@unica.edu.ni



Abstract

The Healthcare-associated infections are currently a big public health problem and
finding a solution of disinfection is a priority, the new method of ultraviolet radiation to
inactivate hospital microorganisms is important to evaluate its effectiveness. The
objective of this systematic prognostic review was to study the available scientific
evidence regarding the effects of type C ultraviolet rays on intrahospital microorganisms,
to be used as a reference in experimental research. The database search methodology
was used with the MeSH thesauri, and their Boolean operators, with a result of 14
observational and systematic review studies after performing a critical reading and
verifying the STROBE and PRISMA checkilist, it was analyzed through GRADE, its quality
of scientific evidence being moderate and high. The 254 nm UVC lights showed significant
effectiveness of 33% to 100% in intrahospital microorganisms, the most common are S.
aureus, E. faecalis, Pseudomonas spp., Acinetobacter spp, Staphylococcus coagulase
negative, Bacillus cereus, MRSA, Candida spp, Clostridium difficile, aerobic and
anaerobic, in addition to the inactivation of the Coronaviruses, Bacillus subtilus, H7N9 A
/ Shangai / 1/2013, SARS-COV urbani, Bovine coronavirus, TGEV, MHV-A59,
HCOV229E, HCOVO0C43, PEDV, SARS-COV1, HIN1, H5N1, MERS-

COV, SARS-COV2, in 100% with different exposure distances between 3 to 91.44 cm.
In conclusion, the scientific evidence on the effects of UVC rays in hospital
microorganisms was identified, which the most studied wavelength is 254 nm, which
shows greater effectiveness in reducing pathogens, so it is intended through the Ministry
of Health to make a model of an automated and technological applicability study on the
use of UVC rays to sterilize intensive care rooms, operating rooms, toilets, sterilizations

and bathrooms to reduce the morbidity and mortality of healthcare- associated Infections.

Key words: UVC, ultraviolet rays, intrahospital microorganisms, nosocomial pathogens.
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Introduccidén

A nivel intrahospitalario existen microorganismos que viven o0 coexisten en las
paredes, los pisos, las superficies de contacto, los instrumentos médicos, los equipos
electronicos, las camas, y en todo lo que rodea a los pacientes, por lo tanto, las
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS), son cada vez mas abundantes.
Organizacion Mundial de la Salud, (OMS, 2017)

Durante la actual pandemia generada por el nuevo coronavirus (COVID-19), se ha
observado aumento de transmision intrahospitalaria de bacterias como Staphylococcus
aureus, Streptococcus spp., Enterococcus spp., Clostridium difficile, Klebsiella
pneumoniae, Klebsiella oxytoca, Escherichia coli, Proteus mirabilis, Enterobacter spp.,
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumanii, Burkholderia cepacian y algunas
especies de la familia Enterobacteriaceae (OMS, 2017)

De igual manera, segun OMS (2017), hay aumento de microorganismos
multidrogo resistentes (MDRO), Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA),
Staphylococcus aureus resistente a vancomicina (VRSA) y Staphylococcus aureus
resistente intermedio a vancomicina (VISA), Enterobacteriaceae resistentes a
cefalosporinas y betalactamasas (ESBL), Enterococcus spp. Resistente a
vancomicina (VRE), Enterobacteriaceae y Acinetobacter spp. Resistentes a
carbapenémicos y Pseudomonas aeruginosa multidrogo resistentes. No obstante,
también los hongos son cominmente IAAS, podemos mencionar principalmente Candida
albicans, Candida parapsilosis, Candida glabrata y Aspergillus fumigatus. Asi mismo los
virus son parte de las IAAS, ejemplo de ello es el virus de la hepatitis B y C, virus de
inmunodeficiencia humana (HIV) y con menor frecuencia Rhinovirus spp,
Cytomegalovirus spp, Rotavirus spp, Herpes simple virus de influenza virus.

Segun World Health Organization (2020), en el ultimo informe generado respecto
a la situacion actual de la pandemia generada por la COVID-19, (21 de septiembre del
presente afio), se han registrado 30,6 millones de casos de COVID-19 y 950.000
muertes. Del 14 al 20 de septiembre, hubo casi 2 millones de nuevos casos de COVID-

19, lo que representa un aumento del 6% en comparacién con la semana anterior y el



mayor namero de casos notificados en una sola semana desde el comienzo de la
epidemia. Durante el mismo periodo, hubo una disminucién del 10% en el nimero de
muertes, con 37.700 muertes reportadas en los ultimos siete dias.

Segun Arias et al. (2017) otro de los causantes de las IAAS es la bacteria
Staphilococcus aureus, un patdégeno importante que causa un espectro de enfermedades
gue van desde infecciones leves de la piel y tejidos blandos hasta afecciones
potencialmente mortales, sobre todo las infecciones del torrente sanguineo son
particularmente importantes y el enfoque de tratamiento se complica por la presencia de
MRSA y la aparicion de nuevos linajes genéticos que se han producido enAmérica Latina
con el surgimiento y diseminacion de la variante latinoamericana USA300, asociada a la
comunidad.

Segun Balkhy et al. (2020) se ha observado que patégenos gram-negativos son
responsables del 63% de las IAAS, principalmente Klebsiella spp. y Acinetobacter spp.
con tendencia decreciente. Asi mismo MRSA con 27%, igualmente se encuentran los
patdgenos resistentes a carbapenémicos como los representantes de los géneros
Acinetobacter spp. y Pseudomonas spp. y la familia Enterobacteriaceae, ademas de
Enterococos spp. resistentes a la vancomicina.

Hu et al. (2020) Demostré que los microorganismos intrahospitalarios se han
vuelto resistentes a antibidticos a lo largo de la vida humana, los cuales provocan
muertes por IAAS, debido a esto el control y la respuesta sobre la prevencion de estas
enfermedades no ha generado resultados que eviten en gran porcentaje la morbilidad y
mortalidad con los métodos actuales de esterilizacion, desinfeccion y atenuacion.

Desde hace muchos afios se conocen los efectos de los rayos ultravioletas tipo
C (UVC) con varias técnicas de implementacion, en este caso su utilizacion ha tenido
resultados positivos sobre la descontaminacion y esterilizacion de areas publicas como
paradas de buses, instrumentos quirdrgicos a nivel mundial y potabilizacion de aguas
de mar (Nyangaresi et al., 2018), por lo que durante los ultimos afios sobresale con gran
relevancia social por ser unos de los mejores métodos de descontaminacién de bajo
costo evitando los efectos adversos perjudiciales sobre el ADN o ARN en los seresvivos

cuando se siguen las medidas de prevencion adecuadas. (Ponnaiya et al., 2018)
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A pesar de los esfuerzos que se han realizado en paises latinoamericanos por
reducir los costos en esterilizacion de equipos de proteccion médica y disminucion de
contaminacion ambiental no ha encontrado eficacia significativa en métodos quimicos
que realicen sinergia entre disminuir costos y disminuir la contaminacién ambiental. En
paises de Asia y Europa el uso de los rayos UVC ha cambiado drasticamente el impacto
en implicaciones practicas. Por lo tanto, realizar una revision sistematica sobre un
innovador método de esterilizacion intrahospitalario, referente a los efectos que ejercen
los rayos UVC sobre microorganismos hospitalarios, es importante porque permite
generar una opcion mas adecuada para el estudio de la reduccién de las IAASy aplicarlo

en Latinoamérica.



Antecedentes

Morawska et al. (2020) estudiaron la inactivacion del SARS-CoV-1 por rayos UVC
y encontraron que un dispositivo de descontaminacion UVC es capaz de inactivar MERS-
CoV a 1.22 m, con una reduccion de casi 6 log en 5 minutos. Aun no hay datos para el
SARS-CoV-2, pero los estudios de otros coronavirus sugieren que es muy probable que
sea susceptible a los rayos UVC, el objetivo de dicha estrategia consiste en minimizar la
transmision aérea de COVID-19 en interiores de entornos donde es dificil mejorar la
ventilacion y la adicion de dispositivos locales de limpieza o desinfeccion del aire es
complicada. Se observo que la Radiacion Germicida Ultravioleta (UVGI) es eficaz contra
un conjunto de microorganismos; incluidos los coronavirus y las micobacterias, de modo
gue su inactivacion disminuye con el aumento de humedad.

Nakamura et al. (2020) concluyen que utilizar nanoparticulas de plata (AgNP)
alternadas con radiacion UV a una longitud de onda de 365 nm, clasificada como luz
ultravioleta A (UVA) y haciendo deteccidon directamente por resonancia de espin de
electrones se confirma que la irradiacion ultravioleta de AgNP genera rapidamente
radicales hidroxilo, mejora y potencia la actividad bactericida, lo que da la posibilidad
de utilizarlo como agente oxidante al inactivar virus y bacterias.

Segun Kim et al., (2016) en medios microbiolégicos con E. coli O157: H7,
Salmonella entérica serovar Typhimurium y Listeria monocytogenes que se irradiaron
utilizando LED-UV a 266, 270, 275y 279 nm en el espectro UVC a0.1,0.2,0.5y 0.7 mJ
/ cm?, respectivamente con una intensidad de radiaciéon de los LED UV de
aproximadamente 4 pW / cm?, donde las lAmparas UV se cubrieron con peliculas de
polipropileno para ajustar la intensidad de la luz de manera similar a las de los LED UV,
que ademas, aplicaron UV-LED a trozos de queso en dosis de 1, 2 y 3 mJ / cm?. Los
tratamientos UV-LED a 266 y 270 nm mostraron efectos de inactivacion
significativamente diferentes (p <0.05) respecto otros mddulos de longitud de onda.

Song et al. (2019), describieron que la Unica forma de mejorar la inactivacién de

E. coli, es aplicar una exposicion prolongada a los rayos UVA antes de la inactivacion



de los UVC, lo que podria generar un efecto sinérgico significativo, ademas las longitudes
de onda multiples de los LED UV inactivan microorganismos en el agua.

Sisti et al. (2017), concluyen que la desinfeccion UV podria inactivar eficazmente
Aspergillus spp. en agua del grifo, dado que el efecto de la UVGI de una lampara de
mercurio de baja presion en varias especies del género Aspergillus spp. incluyendo A.
flavipes, A. flavus, A. fumigatus, A. glaucus, A. nidulans, A. niger, A. terreus, A. ustus y
A. versicolor suspendidos en agua del grifo en condiciones de laboratorio, con 10
segundos de exposicion y especies A. glaucus, A. niudulans y A. ustus fueron
completamente inactivadas con 40 segundos de exposicion, dicha desinfeccién podria
utilizarse para reducir la exposicion potencial de pacientes de alto riesgo a aerosoles de
hongos, particularmente en entornos hospitalarios, donde se podrian instalar dispositivos

de luz UV en el punto de uso para proporcionar agua potable a un costo muy bajo.



Justificacion

El impacto de la pandemia por la COVID-19 y el incremento de las IAAS por
bacterias, parasitos y hongos hospitalarios han generado gran impacto en la salud
publica, la economia y el ambiente, afectandose ademas por la falta de insumos y equipo
de proteccion médica. Dicho problema se ha observado por el incremento de la
reutilizacién de equipos de proteccion al no disponer de medios seguros y de bajo costo
de esterilizacion. Por ello, determinar una solucion de valor tedrico, como la utilizacion
de UVC ayudaria a reducir en gran parte el impacto econdémico, ambiental y beneficiaria
la salud publica.

En salud publica existen indicadores que deben seguirse para cumplir con la
proyeccién que tiene la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) para el afio 2030
referente a Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), entre ellos: el fin de la pobreza, la
igualdad de género, el agua potable y saneamiento, la industrializacién, la innovaciony
la infraestructura, la reduccion de las desigualdades y la creacion de alianzas para lograr
los objetivos, y principalmente la buena salud y el bienestar. A través ODS esta
investigacion sera tomada como parte de la referencia de un estudio experimental sobre
el uso de los rayos UVC en los hospitales de atencidén a pacientes regulares y pacientes
con la COVID-19.

Los rayos UVC tienen ventajas sobre otros métodos de esterilizacion, tales como
sustancias quimicas y soluciones de limpieza, por sus costos, efectividad, duracion de
sus efectos y su utilizacion permanente. Por dicha razén, realizar una revision sistematica
para conocer sus implicaciones practicas sobre los resultados a partir de articulos
cientificos referentes a los efectos que ejercen los rayos UVC sobre microorganismos
hospitalarios generara un modelo de estudio de amplia aplicabilidad que puede utilizarse
en el Ministerio de Salud (MINSA), Clinicas Médicas Provisionales (CMP) y clinicas
meédicas privadas para que establezcan parametros adecuados al utilizar esta técnica,
gue contribuird a la reduccion IAAS provocadas por infecciones con virus, bacterias,
hongos y parasitos hospitalarios donde su uso sea continuo, eficaz, seguro, y se

beneficien a largo plazo tanto Nicaragua como en otros paises de Latinoamérica.



IV Planteamiento del problema

¢,Cual es la evidencia cientifica disponible de los efectos que ejercen los rayos

ultravioletas tipo C sobre microorganismos intrahospitalarios?

Dando origen a las denominadas Variables PICO que se muestran a
continuacion:

Poblacién: Microorganismos intrahospitalarios

Intervencion: Rayos ultravioletas tipo C

Control:

O (Resultados): Identificar los efectos




V  Objetivos

Objetivo General:
Sistematizar la evidencia cientifica disponible respecto a los efectos que ejercen los
rayos ultravioleta tipo C sobre microorganismos intrahospitalarios, para utilizarla como

referencia en investigaciones experimentales.

Objetivos especificos:
v Identificar los efectos que ejercen los rayos ultravioleta tipo C sobre microorga-

nismos intrahospitalarios.

v Analizar cualitativamente la evidencia cientifica disponible sobre los efectos que

ejercen los rayos ultravioletas tipo C sobre microorganismos hospitalarios.



Vi

Marco de referencia

6.1 Microorganismos hospitalarios

Los investigadores han estudiado sobre los MDRO:

Segun Rashid et al., (2018) el Clostridium difficile, suele estar presente en las
suelas de los zapatos de los trabajadores de la salud y de las personas de la comunidad,
representan gran peligro de contaminacion para las personas al entrar en contacto con
sus manos. Los estudios en entornos sanitarios y comunitarios, han demostrado la
presencia de MRSA, VRE y bacterias gram-negativas resistentes a multiples farmacos,
en las suelas de los zapatos. Se encontraron cepas toxigénicas de
C. difficile en muestras de suelas de zapatos de hogares no sanitarios en Houston,
Texas, EE. UU. Varios estudios como (Hel3ling et al.,, 2020; Rowan & Laffey, 2020)
también han investigado la dinAmica de transmision entre las suelas de los zapatos o las
superficies del piso y la colonizacion del paciente, la mayoria de los estudios han
demostrado el potencial de colonizacion por aerosolizacion, contacto directo o métodos
indirectos. Sin embargo, hacen falta ensayos en entornos hospitalarios operativos que
demuestren la eficacia de la radiacion UVC continua o de manera periédica para eliminar
las bacterias del aire, dichos estudios podrian ayudar a reducir las IAAS.

Ethington et al., (2018), evidenciaron que el uso continuo de UVC blindado a
nivel de la habitacion para reducir la carga bioldgica en el aire e infecciones enpacientes
en una unidad de cuidados intensivos de un centro a largo plazo (LTAC), los rayos UVC
con proteccién continua reducen las bacterias transportadas por el aire y también pueden

reducir la cantidad de IAAS, incluidas las causadas por patdgenos de



contacto, donde la reduccién de infecciones da como resultado una menor morbilidad y

costos mas bajos.

6.2 Infecciones asociadas a los cuidados de la salud

Los investigadores han estudiado sobre las IAAS:

Las IAAS siguen siendo fuente de morbilidad y mortalidad de los pacientes de
cuidados intensivos en EE. UU., aproximadamente el 4% de los pacientes en un dia
determinado tienen al menos una IAAS. Ademas, la contaminacion de las manos del
personal médico podria resultar directamente del contacto con el paciente o
indirectamente de tocar superficies ambientales contaminadas. Se ha demostrado que
los guantes o las manos del personal de salud tienen la misma probabilidad de
contaminarse al tocar a un paciente que al tocar una superficie ambiental en la habitacion
de un paciente. Durante la Ultima década, se ha acumulado evidencia cientifica
sustancial, la contaminacién de las superficies ambientales en las habitaciones de los
hospitales juega un papel importante en la transmision de varios patdgenos clave
asociados con la atencion médica, incluidos MRSA, VRE, Clostridium difficile,
Acinetobacter spp y Norovirus spp. En general, todos estos patdgenos comparten las
siguientes caracteristicas: capacidad de sobrevivir durante periodosprolongados de
tiempo en superficies ambientales, capacidad de permanecer virulento después de la
exposicion ambiental, contaminacion frecuente del ambiente hospitalario,capacidad para
colonizar pacientes, capacidad de colonizar transitoriamente las manos del personal de
salud y transmision a través de las manos contaminadas del personal de salud.
Norovirus spp. y C. difficile, también se destacan por pequefias dosis de

inoculacion y resistencia relativa a los antisépticos y desinfectantes usados en



superficies ambientales donde el paciente fue admitido en una habitacion previamente
ocupada por un paciente colonizado o infectado con un patégeno (MRSA, VRE, C.
difficile, Acinetobacter spp) tiene una mayor probabilidad de desarrollar colonizacion o

infeccion con este. (Weber et al., 2016)

6.3Rayos UVC

Los investigadores han estudiado los efectos de los UVC en microorganismos de
salas de hospitales y la desinfeccion ambiental:

Se ha convertido en la nueva frontera en la batalla continua para reducir el
riesgo de IAAS. La evidencia que demuestra la contaminacién persistente de superficies
ambientales a pesar de la limpieza y la desinfecciébn con métodos tradicionales, ha
llevado a la aceptacion generalizada de que es tanto una necesidad reevaluar los
protocolos de limpieza tradicionales como de utilizar tecnologias de desinfeccion
secundaria adecuadas. Se ha demostrado que hasta el 50% de las superficies
permanecen contaminados con patdégenos, incluidos los organismos multirresistentes
como MRSA, a pesar del seguimiento regular de los protocolos de limpieza. Ademas, ha
guedado claro que hay multiples reservorios de estos patdégenos dentro del entorno
sanitario, desde tensiometros portatiles hasta llaves de paso intravenosas, que no se
desinfectan adecuadamente incluso con el manual mejoradode los protocolos de
limpieza. La desinfeccién por UVC es un tipo de tecnologia sin contacto demostrado por
ser un complemento exitoso de la limpieza manual para reducir la biocarga ambiental y

el dilema del preventivo de infecciones. (Spencer et al., 2017)
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Segun Gostine et al., (2016) La capacidad de muchos patégenos para sobrevivir
durante periodos prolongados de tiempo en superficies inanimadas contribuye a este
problema, pero la insuficiencia de los protocolos de limpieza y la falta de coherencia con
la implementacion del protocolo son factores claramente importantes.

Los investigadores han estudiado sobre el desafio del trabajador del servicio
ambiental (SVE):

Los principales desafios del trabajador son cubrir todas las superficies y dejar
suficiente tiempo de contacto el limpiador o desinfectante segun las recomendaciones
del fabricante. Las preocupaciones sobre el cumplimiento deficiente de los protocolos de
limpieza por parte del personal y el reconocimiento de los patdgenos pueden propagarse
por medios distintos del contacto directo, incluida la diseminacion aérea, han puesto de
relieve aun mas la necesidad de complementar los métodos de limpieza manual. El
deseo continuo de prevenir las IAAS, particularmente las causadas por patdgenos
dificiles de eliminar como Clostridium difficile, ha llevado a una creciente demanda de
tecnologias de desinfeccion automatizadas complementarias, incluida la desinfeccion

UVC. (Casini et al., 2019; Rashid et al., 2018 & Spencer et al., 2017)

6.4 Efectos de los rayos UVC sobre microorganismos

Segun Kim y Kang, (2018) la funcion germicida de la luz UVC, es en gran parte
resultado de la formacién de dimeros de timina, que inactivan el ADN y el ARN del
organismo. Se ha demostrado que la irradiacion germicida UV para la desinfeccion de
superficies es muy eficaz al eliminar ambos patdégenos vegetativos, incluidos MRSA,
VRE, Enterobacteriaceae resistentes a carbapenémicos y Acinetobacter baumannii

resistente a multiples farmacos y esporas de C. difficile. (Spencer et al., 2017)



Las particulas de aire viables representan un riesgo en areas donde se combinan
preparaciones estériles. Ademas (Guimera et al., 2018) lograron medir la eficacia de una
tecnologia innovadora de purificacion de aire que utiliza UVC protegida para purificar
continuamente el aire en una farmacia para pacientes hospitalizados donde muestrearon
las unidades formadoras de colonias de hongos y bacterias transportadas por el aire
durante la reinstalacion del equipo y nuevamente en 6 meses. Al exponerlo con UVC se
observé una disminucion estadisticamente significativa del 78% y 62% para las particulas
fungicas y bacterianas, respectivamente. Este estudio demuestra un papel potencial de
esta nueva tecnologia en la disminucion de la propagacién de patégenos en el aire.

Las enfermedades microbianas transmitidas por el aire, como la influenza y la
tuberculosis, representan importantes desafios para la salud publica; un enfoque directo
para prevenir la transmision aérea es la inactivacion de patdégenos transportados por el
aire. El potencial antimicrobiano de UVC, se ha establecido desde hace mucho tiempo;
sin embargo, su uso generalizado en entornos publicos es limitadoporque las fuentes de
luz UVC convencionales son cancerigenas y cataractdgenas. Porel contrario segun
(Welch et al., 2018) la luz lejana de UVC en rango (207—222 nm) inactiva eficazmente
las bacterias sin dafiar la piel expuesta de los mamiferos y esto sedebe a que, debido a
su fuerte absorbancia en materiales biologicos, la luz UV lejanano puede penetrar ni
siquiera en las capas externas (no vivas) de la piel ni los ojos humanos, sin embargo,
debido a que las bacterias y los virus tienen dimensiones micrométricas o mMAas
pequeias, los UVC lejanos pueden penetrarlos e inactivarlos,

este estudio mostro por primera vez que la UVC lejana inactiva de manera eficiente los
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virus aerotransportados en aerosol, con una dosis muy baja de 2 mJ / cm2 de luz de 222
nm inactivando > 95% del virus de la influenza HIN1 en aerosol dando las mismas
conclusiones que (Spotnitz et al., 2018) donde exponen que la luz UVC lejana a dosis
muy bajas y de manera continua en lugares publicos interiores, es una herramienta
prometedora, segura y econdmica para reducir la propagacion de enfermedades
microbianas transmitidas por el aire.

Ademas Ponnaiya et al., (2018), utilizaron un modelo de ratén sin pelo con una
infeccion de heridas superficiales, probaron de que 222 nm mata al MRSA al posarse en
incisiones superficiales en la piel el igual de eficaz como la luz germicida tipica (254 nm),
pero sin inducir dafio cutaneo, donde simularon un escenario en el que las incisiones se
infectan durante los procedimientos quirdrgicos cuando los patégenos en la habitacion
se posan sobre una herida, el cual se extendi6 MRSA en un area definida de la piel dorsal
del raton que se suturé inmediatamente. Dos y siete dias posterior al procedimiento, la
eficacia bactericida se midi6 como Unidad de Formacion de Colonias (UFC) de MRSA
por gramo de piel recolectada, mientras que se usaron muestras fijas para evaluar el

dafio cutaneo medido en términos de espesor epidérmico y foto dafio del ADN.
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VI

Disefio Metodoldgico

6.5Tipo de estudio

Revision sistemética de prondstico con enfoque cualitativo.

6.6 Criterios de elegibilidad
Seleccién de estudios mediante el establecimiento de criterios de inclusion y de
exclusion.

Criterios de inclusion

e Estudios que contienen los efectos de los rayos UVC sobre microorganismos intra-
hospitalarios.

e Investigaciones de tipo observacional, transversal, analiticas (caso y control, cohor-
tes), y descriptivas sobre efectos de los UVC sobre microorganismos.

e Estudios que relacionen los UV con esterilizacion.

e Estudios que cumplan la puntuacién maxima de STROBE, PRISMA

e Estudios de acceso abierto y por suscripciéon

Criterios de exclusion

e Estudios que no contienen los efectos de los rayos UVC sobre microorganismos
intrahospitalarios.

¢ Investigaciones sobre los efectos UV tipo Ay B.

¢ Investigaciones ensayos clinicos aleatorizados sobre efectos UVC

e Estudios que no relacionen los rayos UV con la esterilizacion.

e Estudios que no cumplan la puntuacién la puntuacion méaxima de STROBE y PRIS-
MA
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Figura 1.
DIAGRAMA DE FLUJO DE SELECCION DE ESTUDIOS

109 articulos 3 articulos
identificados en la adicionales
busqueda por identificadas en
filtros en las otros recursos
bases de datos
MEDLIME,
Embasem,
Scopus, Sciencie
Direct

!

T estudios removidos par

duplicacian
54 articulos
L] excluidos (na
105 articulos cumplen criterios
cribadaos de inclusian)
37 articulos de
texta completas
excluidas, par no
L] cumplir criterios
51 articulas de de lista de
texto completo chequeo de
juzgados para ser [~ | PRISMA Y
elegibles STROBE
T
14 articulos

incluidos para la
sintesis cualitativa
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6.7 Fuentes de informacion
Articulos tomados de revistas cientificas de renombre, incluidos en la revision

sistematica con su descripcion DOI.

6.8 Técnicas de busquedas de informacion

A través de la pagina de busqueda de Google, se ingres6 a la pagina del
Metabuscador (PubMed) y se redactoé la cadena de busqueda del tercer paso del acapite
de estrategias de busqueda:
e PubMed (Motor de busqueda de la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados

Unidos) Link https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

Y dio acceso a las siguientes bases de datos para descargar los articulos:

e« Medline (Base de Datos de la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Uni-
dos) Link: https://medlineplus.gov/spanish/

e Scopus (Base de Datos Bibliografica de la revista Elsevier) Link:
https://www.scopus.com/home.uri

e Scienciedirect (Sitio web que proporciona acceso por pagar una suscripcion men-
sual una gran base de datos de busqueda cientifica y médica operada por Elsevier)

Link: https://www.sciencedirect.com/

6.9 Estrategia de Busqueda bibliogréfica

Para realizar la busqueda bibliografica utilizada, se siguieron los siguientes
pasos:

Paso 1: Los tesauros DeSH utilizados para las busquedas han sido: “Ultraviolet

LA T LA T LA T LA T 1]

Rays”, “Environmental Microbiology”, “Bacteria”, “Viruses”, “Fungi”, “Parasite”

Paso 2: Se muestran los comparativos de los tesauros DeSC y MeSH utilizados

en la bausqueda bibliogréafica realizada, resumidos en el cuadro 1.
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Cuadro 1.

Comparativo de Tesauros.

Comparativos de Tesauros utilizados para la busqueda bibliogréafica

Palabras Claves DeSC MeSH
UVC, Rayos “Ultraviolet Rays” “Ultraviolet Rays”
Ultravioletas
Microorganismos “Environmental “Environmental
intrahospitalarios, Microbiology” “Bacteria”, Microbiology” “Bacteria”,
patégenos, “Viruses”, “Fungi”, “Viruses”, “Fungi”,
nosocomiales “Parasite” “Parasite”

Paso 3:

Se utilizé la biblioteca nacional de Estados Unidos (NCBI), mediante PubMed la
cadena de busqueda con sus operadores boléanos AND, NOT y calificadores de
contenido como MeSH Terms: ((ultraviolet ray[MeSH Terms]) AND (environmental
microbiology[MeSH Terms])) NOT (plants[MeSH Terms])

Paso 4:

Para esta revision sistematica se utilizaron los descriptores MeSH especificos
descritos en el segundo paso en este acapite, con el fin de identificar lo maximo posible
de los articulos, tras haber realizado la busqueda en el Metabuscador de PubMed, en
primera instancia, en forma independiente para cada uno de los términos MeSH, luego
haciendo uso de los operadores boléanos, calificadores de campo y paréntesis,
unificamos los tesauros y realizamos la busqueda de manera combinada, segun las
siguientes caracteristicas:

e Limites de la estrategia de busquedas aplicada en la base de datos:

e Estudios realizados en microorganismos

e Publicaciones en idioma inglés y espaiiol

e Publicaciones del 2015 al 2020

e Articulos completos
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6.10 Periodo de busqueda bibliografica
Realizada entre el 13 de julio y el 23 de septiembre del 2020.
Fechas de ultimas busquedas: 23/09/20

6.11 Método de revision bibliogréafica

Se utilizo el cuadro del anexo 5, sobre las herramientas de valoracion de la calidad
metodolégica STROBE, PRISMA, y el método de revision de evidencia cientifica en linea
GRADEpro GDT que se necesita inscribir una cuenta totalmente gratuita en Cochrane
para poder realizar la evaluacion de calidad cientifica desde el punto de vista critico.

6.12 Proceso de extraccion de datos

Los articulos fueron descargados directamente de las revistas cientificas,
gratuitamente y por suscripcién en formato PDF, después de encontrarlos en las bases
de datos descritas en las técnicas de busqueda de informacion, posteriormente se
identificé los articulos potenciales que son observacionales y de revisidn sistematica,se
descart6 los articulos de ensayos clinicos, luego se realizé el andlisis con la lista de
chequeo de PRISMA y STROBE v los articulos que cumplian con el puntaje maximo en
cada uno fueron los articulos seleccionados, seguidamente a través de la lectura critica
se selecciond las variables homogéneas en cada articulo para posteriormente hacer el
procesamiento de su informacion.
Se utilizaran los cuadros 2, 3 y 4 para sintetizar los datos de las publicaciones, asi como

el contenido de estas y las caracteristicas de los articulos excluidos, respectivamente.
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Cuadro 2.

Datos de las publicaciones

Numero de
Articulo (D)

Autores

Tipo de
Publicacion

Afio de
publicacion

Pais de
publicacion

ldioma de
publicacién

Tiulo de la investigacion

Malhotra et al_,

Atticulo original

2020

Estados Unidos

Inglés

Shining a light on the pathogenicity of
health care providers’ mobile phones:
Use of a novel ultraviolet-C wave
disinfection device

Ghorbal et al ,

Atticulo original

2019

Tunisia

nglés

Pseudomonas aeruginosa swamer
cells adaptation toward UVc radiations.

Mustapha et al.,

Adrticulo original

2018

Estados Unidos

Inglés

Efficacy of manual cleaning and an
ultraviolet C room decontamination
device inreducing health
care—associated pathogens on hospital
floors.

Ethington et al.,

Articulo original

2018

Estados Unidos

Inglés

cleaning the air with ultraviolet
gemicidal iradiation lessened contact
infections ina long-term acute care
hospital.

Gostine et al.,

Articulo original

2016

Estados Unidos

Inglés

Evaluating the effectiveness of
ultraviolet-C lamps for reducing
keyboard contamination inthe intensive
care unit: A longitudinal analysis.

Casinietal,,

Atrticulo original

2019

ltalia

Inglés

Evaluation of an ultraviolet C (UVC) light
emitting device for disinfection of high
touch surfaces in hospital critical areas.

Hoseinetal.,

Atticulo original

2016

Estados Unidos

Inglés

Evaluation of a pulsed xenon ultraviolet
light device forisolation room
disinfection in a United Kingdom
hospital

Cooperetal.,

Atticulo original

2016

Canada

Inglés

Efficacyofan automated ultraviolet C
device ina shared hospital bathroom.

Seresinkachom et al,

Articulo original

2020

Tailandia

Inglés

decontamination and reuse of surgical
masks and N95 filtering facepiece
respirators during the COVID-19
pandemic: A systematic review.

Rubio-Romero et al.,

Articulo original

2020

Espaiia

Inglés

Disposable masks: Disinfection and
sterilization for reuse, and non-certified
manufacturing, in the face of shortages
during the COVID-19 pandemic.

Rodriguez-Martinez et al.,

Articulo original

2020

Colombia

Inglés

Decontamination and reuse of N95
filtering facemask respirators: A
systematic review ofthe literature

HeRling et al.,

Atrticulo original

2020

Alemania

Inglés

Ultraviolet iradiation doses for
coronavirus inactivation - review and
analysis of coronavirus
photoinactivation studies

Goeletal.,

Articulo original

2020

Reino Unido

Inglés

Resilient and agile engineering
solutions to address societal challenges
such as coronavirus pandemic

Sagripanti & Lytle

Articulo original

2020

Estados Unidos

Inglés

Estimated Inactivation of Coronaviruses
by Solar Radiation With Special
Reference to COVID-19.
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Cuadro 3.

Contenido de las publicaciones

Numero
de Disefio de | Periodo, Variables o . N Puntaje | Puntaje
Articulo |investigacion| muestra estudiadas Enngalesiesuiiados . STROBE | PRISMA SSRGS
(ID)
Microorganismo: S. aureus,
E. faecalis, Pseudomonas | Encontraron en los 30 celulares cultivados
Microorganismo spp., Acinetobacter spp, con un total de118 colonias y se calculo la
Staphylococcus coagulasa efectividad de los ciclos de desifeccion
negativa, Bacillus cereus con los UVC siendo facil de usar y
desinfectando los dispositivos, y que la luz
1 Longitudinal Reduccion Reduccion: 90 a 99% de la pandemia de coronavirus (COVID- 22 NA eisz?ﬁ
Tiempo Tiempo. 2 ciclos de 30 seq 19) en curso, un enfoque estandarizado
Intensidad Intensidad: 12 W para la desinfeccion con UVC de teléfonos
Distancia Distancia: 91.44 cm puede ser valioso para prevenir
infecciones asociadas con la atencion
Longitud de onda | Longitud de onda: 254 nm médica.
Medio de muestra Mediode murestraA
Hemocultivo
Microorganismo Microorganismot‘ »El examen de células enjambre_s
Pseudomonas aeruginosa resistentes preexpuestas a radiaciones
Reduccion Reduccidn: 79.93 a 86.30% |UVc durante 5y 15 min ha demostrado que
Distancia Distancia: 9144 cm esta resistencia se correlaciona con un
Intensidad Intensidad: 4 mW/cm? aumento significativo en el contenido de
Tiempo Tiempo: 40 min ciclos de acidos grasos estos podrian 000D
2 Cohorte Longitud de onda | Longitud de onda: 254 nm influir en la capacidad de P. aeruginosa 22 NA ALTA
para tolerar la exposicion a los rayos UVc
y, por lo tanto, resultarian en una capacidad
X Medio de muestra: Celulares| importante para formar méas biomasa de
Medio de muestra de personal de salud biopelicula en las superficies colonizadas,
después de la exposicion a las radiaciones
UVc.
Microorganismo: MRSA,
Microorganismo | Candida spp, Clostridium
difficile Se demostré que la limpieza manual del
Reduccién Reduccién: 97 a 100% personal de limpieza mas el uso
Tiempo Tiempo: 3a 5 min automatizado de UVC en cuartos de SO
2 Gohotte Distancia Distancia: 91. 44 cm paciente fue efectivo para la 2 Ay ALTA
Longitud de onda | Longitud de onda: 254 nm descontaminacion de bacterias
' . intrahospitalarias
Wsdiodemuedia Medio de muestra: Camas y
pisos
Microorganismo Microorganismo: MRSA y El uso continuo de los escudos UVC
VRE redujeron las bacterias en aerosoles y un
Reduccion Reduccion: 33 a 46%% bajo porcentaje del numero de las IAAS,
Intensidad Intensidad- 15 W incluyendo los patégenos de contacto. La
- - o reduccion de infecciones da resultado a la
4 Cohorte D{féfﬂ'}ff ?;::;S:aéfﬂgrcar: disminucion de la morbilidad y bajar los 2 NA MOGI?)GEI?AODO
Longitud de onda | Longitud de onda: 254 nm costos, estas facilidades de salud se
= deben de considerar el uso continuo de los
escudos UVC en los cuartos de nivel como
Medio de muestra| Medio de muestra: Camas una posible adicion al protocolo para
control y prevencion de infecciones
Microorganismo:
Staphylococcus spp.,
Streptococcus spp.,
Microorganismo Enterococcus spp., VRE,
MRSA, Pseudomonas spp.,
Pasteurella spp., Klebsiella
spp., Acinetobacter spp., Las lamparas UV descontaminaron
Enterobacter spp., efectivamente los teclados de
— . ™ computadoras con la minima interrupcién y
5 Longitudinal r:\te:nusﬁzsg R;(tj:nc;:: dggozue\l/\zgni/o baja canti(_iad de exposicig’;n, se necesitqn 22 NA ei\ei?f
= = - — mas estudios para determinar la reduccién
Distancia Distancia: 91.44 cm
. - - - de las IAAS en hospitales con el uso de
Tiempo Tiempo:6a 10 min estos dispositivos
Longitud de onda | Longitud de onda: 254 nm

Medio de muestra

Medio de muestra: Teclado
de computadoras de
personal médico
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Microorganismo

Microorganismo:
Staphylococcus spp.,

Klebsiella pneumoniae,

Clostridium difficile ,
bacterias de aerosoles

de bacterias y con resultados significantes

Las pulsaciones de la tecnologia UV fue
efectiva para reducir todos los recuentos

Medio de muestra

Medio de muestra:

Mascarillas de personal de

salud

22

mas que la desinfeccion manual en las ©000
6 Transversal Reduccion Reduccion: 82% superficies de hospitales, la evaluacion 22 NA
X 53 MODERADO
clinica sobre la reduccion de las IAAS es
una de las estrategias mas importantes
Tiempo Tiempo: 5a 10 min para el uso y justificacion de estos nuevos
usos para desinfeccion de hospitales
Longitud de onda | Longitud de onda: 254 nm
Medio de muestra| Medio de muestra: Camas
Microorganismo: MRSA,
NiciooiaanisiG VRE, CPE, Aerobicos,
g Acinetobacter multidrogo-
resistentes
Reduccion Reduccion: 78% El puso de ultravioleta de xenon disminuyé
la carga biolégica en los cuartos de
s Tiempo: 1a 3 ciclos de 5 pacientes y en las placas de agar con
iempo : agentes multidrogo-resistentes, la 090
min i}
/4 Transversal implementacion de este dispositivo, fue % o) MODERADO
Distancia Distancia: 300 cm _ble“ recibido para I_a ||mp|ez_a’ en
hospitales y por la poca interrupcién de los
trabajadores y pacientes de las areas
Longitud de onda | Longitud de onda: 254 nm
Medio de muestra: Camas,
Medio de muestra | mesas, inodoro, regadera,
bafio
3 . Microorganismo: Aerobios y
Microorganismo S
Los resultados demuestran la utilidad
Haliuceta Reduccion: 95-97% potencial de la instalacion permanente de
las luces UVC para complementar los
esfuerzos de descontaminacion,
3 Casscantiol Tiempo Tiempo: 5 min especmvc‘amente plor su cortay s_egura 22 NA [aolselsstac)
accion, ademas de la eficacia ALTA
- - - - antimicrobiana, hacen que el dispositivo
Distancia Distancia: 150 cm sea ideal para el uso en bafios de
= = S pacientes, cuartos de procedimientos y
| Longitud de onda | Longitud de onda: 254 nm aplicaciones:comertizles
Medio de muestra | Medio de muestra: Bafio
Microorganismo Microorganismo: SARS-
COV1, HIN1, y H5N1 La seleccion de los métodos de
Reduccion Reduccion- 100% descontaminacion fueron cons!derados a
la base de datos por su efectividad en
desinfeccién de virus y bacterias, la
Tiempo Tiempo: 15 min filtracion eficiente y las estructuras intactas
9 Revision de las mascarillas FFRs, basados en la NA 27 SHHS
Sistematica inactivacion de los virus de la influenza y ALTA
: Sn— bacterias, la radiacion germicida
Intensidad Intensidad: 4.016 W/cm? ulfravioleta, calentamiento, y vaporizacién
- - — de peréxido de hidrogeno, son los mejores
Distancia Distancia: 3 cm métodos de descontaminacién usados en
Longitud de onda | Longitud de onda: 254 nm la practica
Medio de muestra | Medio de muestra: Cultivo
Mi S Microorganismo: Ebola
icroorganismo ] ]
virus, Coronavirus
Reduccion Reduccién: 100%
Tiempo Tiempo: 15 a 30 min
Los resultados mostraron los métodos
L i a4k prometedores que se usaron como
10 ARevns!qn Distencia, Distangiasy on evaporizacion de perdxido de hidrogeno y NA 27 o009
Sistematica A 2 s ALTA
radiacion ultravioleta, calentamientos y gas
de ozono y las radiacién ulfravioleta
Intensidad Intensidad: 100 pW/cm?
Longitud de onda | Longitud de onda: 254 nm




Microorganismo

Microorganismo: Influenza
virus, Bacillus subtilus,
H1N1, H5N1, H7TN9
A/Shangai/1/2013, MERS-
COV2, SARS-COV1,

SARS-COV2
Reduccion Reduccion: 100%
Los metodos para descontaminacion y
reusar las N95 FFRs tiene ventajas y
1 Revision desventajas, sin embargo los rayos NA 27 OODD
Sistematica Tiempo Tiempo: 15 a 30 min ultravioleta y vaporizacion de peroxido de ALTA
hidrogeno pueden ser los metodos mas
prometedores
Longitud de onda | Longitud de onda: 254 nm
Intensidad Intensidad: 1.6 ;W/cm?a 2.2
mW/cm?y 15Wa 40 W
Distancia Distancia: 25-32 cm
Medio de muestra | Medio de muestra: Cultivo
Microorganismo: SARS-
COV urbani, Bovine
coronavirus, MERS-COV,
Staphylococcus aureus, Dad | p dif
Microorganismo | Escherichia coli, Klebsiella estr\?c’u?rg!l:erise%(:er?]?:g\)l:]r:sg?aon é)('::fg of
neumoniae, Candida spp. g
P ; PP virus SARS-CoV-2 - asi como posibles
Revisi6 TGEV, MHV-A59, ? f babi
12 Revision HCOV229E, HCOVOC43. mutaciones futuras muy probablemente NA 27 Sl
Sistematica sea muy sensible a los rayos UV, por lo ALTA
PEDV - 2 >
que la desinfeccién UV comun, enlos
Reduccion Reduccion: 100% procedimientos inactivaran el nuevo virus
- - SARS-CoV-2 sin mas modificacion
Intensidad Intensidad: 1.64 mW/cm?
Longitud de onda | Longitud de onda: 254 nm
Medio de muestra | Medio de muestra: Cultivo
MisaamRisas Microorganismo: SARS-
9 cov1
Bedincain Reduccion: 100% El desarrollo de la luz ul‘trawoleta_ ha sido
observado como una solucion
- . . . . prometedora usando medidas de
13 _Rewspn Tiemao Tempo;Aimin precaucion para implementar en lugar NA 27 0009
Sistematica P 2 e 4 ALTA
: Intensidad: 0.6 mJ/cm? a publicos como centro comerciales,
Intensidad 3 &
11.754 mJ/cm? a 40 mJ/cm aeropuertos, teatros, y estaciones de
Longitud de onda | Longitud de onda: 254 nm trenes
Medio de muestra | Medio de muestra: Cultivo
Microorganismo Microorg?(i;‘mzo: SARS- | Los resuttados indican que SARS-COV2
— : 'V en aerosoles puede inactivarse
e Reduccion Reduccion: 100% relativamente rapido durante el verano en
evision - : = - ; e DD
14 Sistemética 2020 Tiempo Tiempo: 40 min ciudades grandes del mundo, indicando NA 27 ALTA
Longitud de onda | Longitud de onda: 254 nm_| que la luz solar ocupa un papel importante,

Medio de muestra

Medio de muestra: Cultivo

sobre la propagacion y duracién de la
pandemia
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Cuadro 4.

Caracteristicas de articulos excluidos

humerm Criterio que no
de Autor (es) Tiulo de la investigacion cumgle Publicado en
Articulo
The Use of UVC-LEDs forthe Disinfection of No cumple )
o
15 (Mathebula et al, 2018) Mycobactarium Tubercuiosis. puntaje PRISMA IEEE PES/IAS PowverAfrica
16 (Mionova etal, 2016) Occupant UV exposure measurements for upper-oom | £yperimental Joumal of Photochemistry
ultraviolet germicidal imadiation. and Photobiology
17 (Telden etal, 2017) _Ultrayio_let (UV)—ref_Iective paint with uﬂ@viglet gemicidal Experimental Journal qf Occupational
irradiation (UVGI) improves decontamination of and Environmental
nosocomial bacteria on hospital room surfaces Hygiene.
A . A pilot study on the disinfection efficacy oflocalized UV . Elsevier. Journal of
2
18 (Eateeal. 2089 onthe flushing-generated spread of pathogens. Experimental Hazardous Maternals
Effectiveness of a shielded ultraviolet C airdisinfection 2 g
19 (Guimera et al, 2018) system in an inpatient pharmacy of a tertiary care Experimental Hlaviep An_)engan oumaf
children’s hospital. OrIARG SOk
20 (Welch, Buonamo, etal , 2018 Far—U\(C St A "?W ol tp comml t heSHeatof Experimental Scientific Reports.
airbome-mediated microbial diseases.
21 (Weld, Sponiz etal, 2018) |Far-UVC lightapplications: sterilization of MRSAona | gy erimental | JoUMal of Proceeding of
surface and inactivation of aerosolized influenza virus . Spie
22 (Ponnaiya etal., 2018) Bl IR pre":"’:jn“g?mi:ge°“°" ofswperficial | £, 6rimental PL0S ONE.
s - D|5|nfept!on aqd healing effects 0f222-nm UYC Ilght qn . Joumal of Dlialodiamichy
23 (Narita etal, 2020) methicillin-resistant Staphylococcus aureus infection in Experimental G
Helise Wotade and Photobiology
UVC LED irradiation effectively inactivates aerosolized }Ig;ﬂszrgzelncan ASOi;:CIiy
24 (Kim & Kang, 2018) viruses, bacteria, and fungi in a chamber-type air Experimental and Envirzijilﬁerli)tgl
disinfection system. 5 5
Microbiology
N = L Joumnal of Occupational
25 (Bymsetal, 2017) The uses a_nd Rmilations:ofsa handl—ljeld g(_ermlcrdal Experimental and Environmental
ultraviolet wand for surface disinfection. 5
Hygiene.
Applicability of integrated cell culture reverse
transcriptase quantitative PCR (ICC-RTqPCR) forthe ;
"
e Eyuetal, 201%) simultaneous detection ofthe four human enteric Egorimartal Journal of Virological
enterovirus species in disinfection studies. Methods.
27 (Kowalski, 2020) 2020 COVID-19 Coronavirus Ultraviolet Susceptibility | N cumple Purple Sun
? puntaje PRISMA
A novel upper-room UVC-LED imadiation system for Elsevier. I of
28 (Nunayon etal., 2020a) disinfection of indoor bioaerosols under different Experimental H se\,/tljen ;)/;ITQ. (;
operating and airflow conditions. AZaIoousMaienals
A short review of bioaerosol emissions from gas T —
29 (Huetal, 2020) bioreactors: Health threats, influencing factors and ; P Elsevier. Chemosphere
untaje PRISMA
control technologies. P !
30 (Nunayon et al, 2020b) Comparisencfdisinbclionporbmance of IVELED | oo iien | rmmmien intsarai
N and conventional upper-room UV GI systems. Indoor Air.
The importance of the minimum dosage necessary for No cumple ‘g;’ggﬂ;fiﬂgj}; M
31 (Narh etal., 2020) UVC decontamination of N95 respirators during the puntaje Bhotoirinolo gz;/nd
COVID-19 pandemic. STROBE "y
Photomedicine.
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A model for choosing an automated ultraviolet-C

No cumple

Elsevier. American Journal

- o : e - 2
32 (Spencer et al., 2017) disinfection system and building a case for the C-suite: puntaje SFIToaton Cortiol
Two case reports. STROBE
Comparison of UV-induced inactivation and RNA ig;l;,;i\lrggoﬁzcan ASoc;:g;y
33 (Beck etal . 2016) damage in MS2 phage across the germicidal UV Experimental L OGYSARD
and Environmental
spectrum. 2 2
Microbiology.
Effectiveness of ultraviolet devices and hydrogen ElSevier AricHcarn. Jotiial
34 (Weber et al.. 2016) peroxide systems for terminal room decontamination: Experimental 5 2
AN 2 of Infection Control
Focus on clinical trials.
35 (Narita et al, 2020) 222-nm UVC inactivates a wide spectrum of microbial Experimental Elsewer. Journaj of
pathogens. . Hospital Infection
UVC Germicidal Units: Determination of Dose Received 80“1‘7557232;?(;7::[3/8:
36 (Kohli et al.. 2020) and Parameters to be Considered for N95 Respirator Experimental % Y-
: 2 Photochemistry and
Decontamination and Reuse. =
Photobiology
Disinfection technology of hospital wastes and
37 (. Wang et al. 2020) wastewater: Suggestions for disinfection strategy during No cumple Elsevier. In Environmental
d g coronavirus Disease 2019 (COVID-19) pandemic in puntaje PRISMA Polilution
China.
A comparison study of the degradative effects and safety 5
< H < g % 3 2 Elsevier.Polymer
2
38 (Irving et al.. 2016) implications of UVC and 405 nm germicidal light sources| Experimental Degradation and Stability.
for endoscope storage.
Time effectiveness of Ultraviolet C light (UVC) emitted by titernptions) dormel af
39 (Messina et al.. 2016) Light Emitting Diodes (LED'S) in reducing stethoscope Experimental Environmental Research
contamination and Public Health.
Chitra Ultraviolet-C-Based Facemask Disposal Bin. Springe. Transactions of
40 (Neelakandan et al.. 2020) Transactions of the Indian National Academy of Experimental the Indian National
Engineering . Academy of Engineering.
Challenges and solutions for addressing critical shortage No cumple
41 (Rowan & Laffey, 2020) of supply _cl'_laln for personal a_nd p(otectlve equipment puntaje Elisevier. SC(ence of the
(PPE) arising from Coronavirus disease (COVID19) Total Environment.
. X STROBE
pandemic — Case study from the Republic of Ireland.
Bactericidal effect of 266 to 279 nm wavelength UVC- Ersavior Ecod Botesaich
42 (Kim et al.. 2017) LEDs for inactivation of Gram positive and Gram Experimental Inferiiational
negative foodborne pathogenic bacteria and yeasts. :
43 (Buonanno et al.. 2020) Far-UVC light (222 nm) efﬁqemly anq safely LEleliee Experimental . Scientific Reports.
airborne human coronaviruses. Scientific Reports.
Effectiveness of ultraviolet-c light and a high-level Journal Pathogens and
44 (Cadnum et al.. 2020) disinfection cabinet for decontamination of n95 Experimental /mmun?ty
respirators.
. No cumple . . X
5
45 (Mackenzie, 2020a) Reuse of N95 Masks. puntaje PRISMA Elsevier. Engineering.
Using UVC light-emitting diodes at wavelengths of 266 to n 4[.?/::’.2,0:" S:c:el;)é;o;n d
46 (Kim et al.. 2016) 279 nanometers to inactivate foodborne pathogens and Experimental 20V-LPE)
g . Environmental
pasteurize sliced cheese. . ¢ Z
Microbiology
e " . " Y No cumple . . )
47 (Mackenzie, 2020b) Ultraviolet Light Fights New Virus puntaje PRISMA Elsevier. Engineering.
A case study of upper-room UVGI in densely- occupied International Journal of
48 (Suetal . 2017) elementary classrooms by real-time fluorescent Experimental Environmental Research
bioaerosol measurements. and Public Health.
. Elsevier. Journal of
49 hid et al., 2018 = . E tal = Z
Rastidetal, ) Evaluation of a shoe sole UVC device to reduce APelimena Hospital Infection.
pathogen colonization on floors, surfaces and patients.
No cumple
50 (Meyers et al., 2017) UVC radiation as an effective disinfectant method to puntaje PLoS ONE
inactivate human papillomaviruses STROBE
51 (Bisenloffel et al . 2019) Impact of UVC-sustained recirculating air filtration on Experimental PLoS ONE

airborne bacteria and dust in a pig facility.
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6.13 Control de sesgos entre los estudios incluidos en larevision

Para el control de sesgo de seleccion, se realizo la lectura critica y exhaustiva de
los articulos incluidos sobre la definicion de criterios de elegibilidad y el establecimiento
de los limites de busqueda, ademas del uso de criterios PRISMAy STROBE.

Para el control de sesgo de la publicacion se verifico a través de los numeros DOI

de cada articulo si correspondia entre si en los sitios de busqueda de Google.

6.14 Consideraciones éticas

Se declara que, en la revision sistematica realizada, no se presentan conflictos de
intereses y los hallazgos presentados solo representan las afirmaciones del investigador
y no de la Universidad Catélica Redemptoris Mater (UNICA).

La investigacion cumple con todos los principios segun la World Medical
Association Declaration of Helsinki: Ethical Principles for Medical Research Involving
Human Subjects (2013), enfatizada a los principios de comprender las causas, la
evolucion y los efectos de las enfermedades y ademas de mejorar las intervenciones
preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos), para
investigaciones donde hayan humanos asociados. Incluso, las mejores intervenciones
probadas deben ser evaluadas continuamente a travées de la investigacion para que sean
seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad. Ademas, el proyecto aplica el
principio referente a la investigacion médica con reduccion al minimo impacto sobreel
medio ambiente, de modo que no se alteran fuentes de agua, flora ni fauna.

Ademas, segun Lopez (2012) los aspectos bioéticos cumplidos en nuestros
estudios son: el respeto por las personas al no existir la identidad de ninguna persona,
la no maleficencia por no contener efectos que puedan afectar a los seres humanos, la
beneficencia en busqueda a soluciones de los efectos que actualmente afectan a la

humanidad y la justicia por cumplir con las normas establecidas sin preferencias.
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Resultados

En la tabla N°2, se indican los microorganismos observados en los estudios
incluidos que se expusieron a los rayos UVC.

Los medios de recoleccion y de estudios fueron muy variables, de modo que 1 de
14 estudios fue un hemocultivo, en 5 de 14 estudios fueron de cultivos, 4 de 14 estudios
fueron de muestras de camas, 1 de 14 estudios fue de muestras de pisos, 1 de 14
estudios fue de muestras de celulares de personal médico, 1 de 14 estudios fue de
muestras de inodoros, 1 de 14 estudios fue de muestras de mesas, 1 de 14 estudiosfue
de muestras de teclados de computadoras, 2 de 14 estudios fueron muestra de bafios, 1
de 14 estudios fue de muestras de mascarillas de personal médico y 1 de 14 estudios
fue de regaderas de cuartos de pacientes.

De los 14 articulos, en 4 de 14 se trabajé con MRSA. En 3 de 14 se utiliz6 S.
aureus, H1N1, VRE, SARS-COV1l. En 2 de 14 estudios Pseudomonas spp.,
Acinetobacter spp., Candida spp., Clostridium difficile. Staphylococcus spp., Klebsiella
pneumoniae, aerobicos, H5N1, MERS-COV, SARS-COV2 y en 1 de 14 estudios E.
faecalis, Staphylococcus coagulasa negativa, Bacillus cereus, Pseudomonas
aeruginosa, Streptococcus spp., Enterococcus spp., Pasteurella spp., Klebsiella spp.,
Enterobacter spp., bacterias de aerosoles, CPE, Acinetobacter multidrogo-resistentes,
Anaerobios, Ebola virus, Coronavirus, Bacillus subtilus, H7N9 A/Shangai/1/2013, SARS-
COV urbani, Bovine coronavirus, Escherichia coli, TGEV, MHV-A59, HCOV229E,
HCOVO0C43, PEDV.

Sobre la reduccion de las unidades formadoras de colonia se encontro del 33%
al 100% de los microorganismos intrahospitalarios, asi mismo sobre los tiempos de
exposicién de los rayos UVC se encontr6 de 1 a 2 ciclos de 30 segundos, ciclos
individuales de 5 a 40 minutos, de 1 a 3 ciclos de 5 minutos, y hasta exposicién
continua de 24 horas por varios dias.

Un dato homogéneo que se encontré fue la longitud de onda de los rayos
ultravioleta de 254 nm en el 100% de los estudios, sin embargo la intensidad fue variable

y no en todos los articulos estaba disponible, se encontré un total de 10
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estudios donde se tomo en cuenta un rango diferencial de intensidad medida de 60
HW/cmz2 a 40 mJ/cm?2

Las distancias entre los rayos UVC y los microorganismos fueron versatiles y no
en todos los articulos estaban disponibles, por lo que en 10 de los 14 estudios
seleccionados se encontraron distancias 3 cm a 500 cm de las lamparas a la superficie
estudiada.

La calidad de evidencia cientifica segun la encontrada en la metodologia GRADE
fue de moderada en 3 estudios por no describir la evidencia indirecta y por imprecision
al no explicar bien los porcentajes totales y en 11 estudios fueron decalidad de evidencia

cientifica alta por cumplir los parametros adecuados.
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IX

Discusion de resultados

Los microorganismos que se eliminan mas facilmente son: S. aureus, E. faecalis,
Pseudomonas spp., Acinetobacter spp, Staphylococcus coagulasa negativa, Bacillus
cereus, MRSA, Candida spp, Clostridium difficile, E. coli, aerdbicos y anaerobios, segun
los estudios esto es relativo a la distancia y al tiempo, como distancia minima en la
exposicion de estos microorganismos fue de 91.44 cm y la distancia méaxima fue de 150
cm con un tiempo minimo de 5 minutos se eliminaron mas del 95%.

Segun Ethington et al., (2018) microorganismos mas dificiles de eliminar son las:
Pseudomonas aeruginosa, MRSA, VRE, CPE, Acinetobacter multidrogo- resistentes,
donde los porcentajes de eliminacion son de 33% debido a la distancias probadas de
91.44 cm a 500 cm y los tiempos de exposicion fueron de 5 minutos, 15 minutos y hasta
24 horas continuas. Segun la hipétesis de Ghorbal et al,. (2019) existen actualmente
mecanismos de resistencia a los rayos UVC que consisten en que entre mas ciclos de
acidos grasos posee el microorganismo resistira mas las radiacién, como lo describe en
el caso de Pseudomonas aeruginosa.

Referente al SARS-COV se encontrd susceptibilidad en 5 estudios con ciclos de
exposicion de 5 minutos a 40 minutos en diferentes distancias de muestras de cultivos
y provenientes de mascarillas. Segun Hefling et al., (2020) dado que el SARS-CQOV no
difiere estructuralmente de los otros coronavirus, por lo tanto el SARS-CoV-2 asi como
posibles mutaciones futuras, también lo hace muy sensible probablemente a los rayos
UV por lo que la desinfeccion UV comun en los procedimientos inactivaran el nuevo virus
SARS-CoV-2 sin problemas.

A través de los resultados obtenidos por (Gostine et al., 2016) la susceptibilidad
al exponer bacterias ante rayos UVC vy utilizarlo en el ambiente hospitalario podria
disminuir la morbilidad y mortalidad de las IAAS.

Igualmente segun Seresirikachorn et al., (2020) los resultados prometedores en
la eliminacion de virus usando rayos UVC contra, Bacillus subtilus, H7N9
A/Shangai/1/2013, SARS-COV urbani, Bovine coronavirus, TGEV, MHV-AL9,
HCOV229E, HCOVO0C43, PEDV, SARS-COV1, H1IN1, H5N1, MERS-COV, SARS-

COV2, brinda una solucion con mayor alcance que la limpieza comun en hospitales.
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Los microorganismos resistentes a antibiéticos como MRSA, VRE, Acinetobacter
MDR y CPE mostraron susceptibilidad a los rayos UVC. Segun Hosein et al., (2016)
representan un gran problema de salud publica cuando los pacientes se infectan por
ellas, ademas la busqueda de antibidticos susceptibles cada vez es menor; los rayos
UVC demuestran que pueden generar una solucion en este tipo de eventos, evitando el
crecimiento en areas de contactos frecuentes en sala de hospital con una exposicion
regulada con ciclos y de corto alcance.

Los datos asociados de MRSA y VRE muestran datos bajos de reduccion después
de la exposicidén de rayos con porcentajes de 33% a 46% segun Ethington et al., (2018)
esto se debe relacionar con las distancias amplias de 500 cm entre los rayosUVC vy los
microorganismos, aunque tengan exposicion de 24 horas. Ademas Hosein etal., (2016)
tuvieron resultados en los mismos microorganismos con una reduccién maxima de 78%
con una distancia de 300 cm entre los rayos UVC y los microorganismos, se debe a la
hipotesis fisica de entre mayor distancia de radiacion UVC, menor sera la absorcion de
ondas en los microorganismos y su inactivacion

Las camas de los pacientes segun Casini et al., (2019) son la mayor superficie
donde se encuentran los microorganismos mas frecuentes que causan IAAS, sin
embargo segun Hosein et al., (2016) los encontraron en bafios, pisos de las salas
hospitalarias y segun Gostine et al.,, (2016) considerablemente los dispositivos
electronicos como computadoras y celulares que manipulan en personal de salud, la
susceptibilidad es significante al exponerse con los rayos UVC de 254 nm a distancias
de aproximadamente de 91.44 cm a 200 cm.

Segun Malhotra et al., (2020) los microorganismos que se encontraron como
MRSA, Acinetobacter spp., Candida spp., Clostridium difficile. Staphylococcus spp.,
Klebsiella pneumoniae en objetos y cultivos de placas almacenadas, son los patégenos
mas frecuentes que infectan a pacientes diariamente por tener contacto con superficies
en la mucosa, por aerosoles y en heridas quirdrgicas. En los estudios se menciond la
susceptibilidad del SARS-COV y el SARS-COV2 debido que la exposicion fue a distancia
corta en mascarillas y superficies, ademas que no existen mecanismos de resistencia

como cadenas lipidicas (Ghorbal et al., 2019)
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X Conclusiones

e Se ha identificado la evidencia cientifica de los efectos de los rayos UVC a través de
los estudios evaluados, en esterilizacion de salas de hospitales, en instrumentos de
contacto con reducciones significativas de Log y unidades formadoras de colonias
debido a la inactivacion por radiacion a los virus, bacterias y levaduras.

e La longitud de onda de los rayos UVC homogénea en los 14 estudios evaluados es
de 254 nm, lo que demuestra su efectividad y al ser la mas estudiada resulta ser
prometedora para la utilizacién en hospitales y en lugares de espacios publicos.

e Las distancias cortas menores de 200 cm desde las lamparas UVC hacia los
microorganismos son mas eficaces en comparacion a distancias mayores de 300 cm
para ejercer su efecto desinfectante.

e Los microorganismos multidrogo-resistente y su eliminacion maxima fue de 78% y
sobre virus en aerosoles hasta el 100%, cifras que son muy prometedoras para su
implementacion practica del uso de esta tecnologia de rayos UVC y para eliminar
patégenos en los hospitales en Nicaragua y Latinoamérica.

e Los estudios fueron heterogéneos en las variables por lo cual los resultados obtenidos

fueron significativos y de gran calidad cientifica segin GRAGE de moderada a alta.
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Xl

Recomendaciones

Al Ministerio de Salud:
Utilizar como referencia la revisidn sistematica para tomar decisiones y generar
proyectos como modelo de estudio para reducir el impacto de las IAAS en los centros
hospitalarios.
El uso de los rayos UVC de 254 nm debe de ser a distancias maximas de 200 cm
entre la superficie de contacto y las lamparas, ademas se sugiere elaborar protocolos
de usos, para que se realicen de forma automatizada y segura, en cuidados
intensivos, quiréfanos, salas de desinfeccion, salas de procedimientos, salas de
infectologia y bafos de los pacientes.
Desarrollar proyectos con el uso de rayos UVC unificado a tecnologia actual para
brindar automatizacion y seguridad como el control remoto a través de celulares y
sensores de movimiento que eviten la exposicion al personal de salud.

Al personal de salud:
Evitar la exposicion directa de los rayos UVC y colocarse medios de proteccion para
manipular cualquier dispositivo de radiacion UV.
Crear el habito de desinfectar en las salas de esterilizacion por UVC, los dispositivos
electrénicos de contacto frecuente como computadoras y celulares, ademas de los
equipos médicos como estetoscopios, tensiometros, pulsioximetros, termometros,
lamparas, otoscopios, laringoscopios, y oftalmoscopios, para evitar la propagacion de

las IAAS a pacientes vulnerables.
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Xl Anexos

Figura 1.

TORRE DE LAMPARAS UVC UTILIZADAS POR LA UNIVERSIDAD DE

NEBRASKA PARA ESTERILIZAR HOSPITALES

Tomado de: (Mackenzie, 2020)
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Figura 2.

PIRAMIDE DE RESISTENCIA'Y SUCEPTIBILIDAD DE MICROORGANISMOS

HOSPITALARIOS.
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(e.g., S.aureus, P. aeruginosa)
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Tomado de: (Rowan & Laffey, 2020)
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Figura 3.

EFECTOS DE LOS RAYOS UVC EN MICROORGANISMOS
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a. Esquema del mecanismo de dafio al ARN con UV por la formacion de dimeros.
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Tomado de: (HeRling et al., 2020).
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Figura 4.

ESQUEMA DE UNIDADES DE LAMPARAS UVC, EJEMPLOS DE

ESTRUCTURAS DE PARED.
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N PVC

» Nylon

[ %] Cu

a. Campos esquematicos de aplicacibn de moviles UV en el proceso de

esterilizacion de superficies con microorganismos a través de rayos UVC. b. Principio
de funcionamiento de TENG rotativo independiente (FR). c. Detalle (barra de escala, 10
mm) y patrén de luminiscencia (barra de escala, 20 mm) del tubo Mobile-UV impulsado
directamente por FR-TENG. Tomado de: (Z. Wang et al., 2020).
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Tabla 1.

CRITERIOS DE CALIDAD CONSIDERADOS EN LAS DECLARACIONES

STROBE y PRISMA

Criterios de calidad considerados en las declaraciones STROBE (estudios observacio-
nales) y PRISMA (revisiones y metaanalisis)

1ILUI0 y resuineri

1. Se indica el disefio del estudio con un término
habitual y se proporciona una sinopsis informativa
y equilibrada de lo que se ha investigado y de lo

gue se ha encontrado

2. Se identifica la publicacién como revision, me-

taandlisis o ambos

CS/CC/PC

REV

3. Facilita un resumen estructurado

REV

Introduccion
(Contexto/ fundamen-
tos/ objetivos)

Métodos
(Disefio del estu-
dio/contexto/participantes
/variables/medidas/sesgo
s/ muestras/métodos es-
tadisticos)

4. Se explican las razones y el fundamento cienti-
fico de la investigacion que se comunica

5. Se describen los objetivos, incluyendo cualquier
hipotesis preespecificada.

CS/CC/PC

6. Se describe la justificacion de la revision en el
contexto del tema

CS/CC/PC

7. Plantea de forma explicita las preguntas que se

guieren contestar en relacion con los participantes,

intervenciones, las comparaciones, los resultados
y el disefio de los estudios.

8. Presenta al principio del documento los elemen-
tos clave del disefio del estudio.

9. Describe el marco, los lugares y las fechas rele-
vantes, incluyendo los periodos de reclutamiento,
exposicion, seguimiento y recogida de datos.
10. Estudios transversales: proporciona los crite-
rios de elegibilidad, y las fuentes y los métodos de
seleccién de los participantes.

Estudios de casos-controles: proporciona los crite-
rios de elegibilidad, asi como las fuentes y el pro-
ceso diagndstico de los casos y el de selecciéon de
los controles. Indica las razones para la eleccion
de casos-controles.

Estudios de cohortes: proporciona los criterios de
elegibilidad, asi como las fuentes y el método de

REV

REV

CS/CC/PC

CS/CC/PC
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seleccién de los participantes. Especifica los mé-
todos de seguimiento.

11. Define claramente todas las variables: de res-

Resultados
(Participan-
tes/datos/otros analisis)

puesta, exposiciones, predictoras, confusoras y CS
modificadoras del efecto.
12. Para cada variable de interés, indica las fuen-
tes de datos y los detalles de los métodos de valo- CC
racion (medida).
13. Especifica todas las medidas adoptadas para PC
afrontar posibles fuentes de sesgo.
14. Explica como se d?rtglrmlno el tamafio mues- CS/CC/PC
15. Explica como se trataron Igs variables cuantita- CS/CC/PC
tivas en el analisis.
16. Especifica todos los métodos estadisticos, in-
cluidos los empleados para controlar los factores |CS/CC/PC/REV
de confusion.
17. Indica si existe un protocolo de revision al que | _s;CC/PC
se puede acceder.
18. Especifica los criterios de elegibilidad. Cs/CC/pPC
19. Presenta y describe todas las fuentes de in- CS/CCIPC
formacion: bases de datos, periodos de busqueda.
20. Explica el proceso de seleccion de estudios. REV
21. Describe los métodos para la extraccion de REV
datos de las publicaciones.
22. Especifica las principales medidas de resu- REV
men.
23. Describe métodos adicionales de analisis: de REV
sensibilidad o subgrupos, metarregresion.
24. Se indica la tasa de respuesta de participan-
tes. REV
25. Describe las caracteristicas de los participan-
tes en el estudio y la informacién sobre las exposi- REV
ciones y posibles factores de confusion.
26. Estudios transversales: indica el nUmero de
eventos resultado o proporciona medidas resu- REV
men.
27. Estudios Casos-control: indica el nimero de
participantes en cada categoria de exposicion o
bien proporciona medidas resumen de exposicion.
Estudios de Cohortes: indica el nimero de eventos
resultado o bien proporciona medidas resumena | CS/CC/PC

lo largo del tiempo.
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27. Se presentan medidas epidemioldgicas de
asociacion: Odd Ratio (OR), Razon de prevalen-

cias (RP) o riesgos relativos (RR) incluyendo sus CS/CC/PC
intervalos de confianza.
28. Otros analisis: Se utilizan modelos estadisticos
apropiados (modelo univariante o multivariante) y cs
las tablas o graficos presentados son faciles de
entender.
29. Describe el numero de estudios cribado, eva-
luados e incluidos en la revision (diagrama de flu- CC
jO).
30. Describe las caracteristicas de los estudios en PC
tablas, graficos, etc.
31. Presenta para cada estudio la estimacién del
efecto con su intervalo de confianza. CS/CC/PC
32. Presenta los resultados del metaanalisis reali-
zado y medidas de consistencia. Cs/cC/pC
33. Se resumen los hallazgos y resultados princi-
o ) REV
pales de los objetivos del estudio.
34. Se discuten las limitaciones del estudio, razo- REV
nando sobre las mismas.
Discusion 35. Se proporciona una interpretacion global pru-
(Resultados cla- dente de los resultados considerando objetivos, REV
ve/limitaciones/interpre limitaciones, multiplicidad de analisis, resultados
, taci- de estudios similares.
on/generabilidad/otra . T .
informacion) 36. Se discute la posibilidad de generalizar los re- REV

sultados (validez externa.)

37. Se especifica financiacion, patrocinadores, el
papel de cada uno en el estudio, y si procede el

estudio previo en el que se basa el articulo.

CS: Estudio transversal. CC: Estudio caso-control. PC: Estudios de cohortes. REV: Revisiones.
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Tabla 2.

TABLA DE REVISION DE CALIDAD DE EVIDENCIA CIENTIFICA GRADE

Autor{es): Kevin Morales Chamorro
Ne de Certainty assessment impact Certainty | Importancia
estudios =
Disefio de Riesgo de Inconsistencia | Evidencia | Imprecisién Otras
estudio sesgo indirecta consideraciones
Inactivacién de microorganismos {evaluado con : Recuento de CFU)
3 estudios no es serio no es serio no es no es serio | fuerte asociacién |La reduccién de |@@@@ |IMPORTANT
observacionales | 1.2.3.a L23.a serio a gradiente de los ALTA
1232 dosis-res puesta microorganismos
42% aprox. en
total, con IC 95%
Inactivacién de microorganismos (evaluado con : Recuento de CFU)
1 estudios no es serio %2 | no es serio 2 serio b no es serio | ninguno La reduccién de  |@@@Q | IMPORTANTE
observacionales los MODERADO
microorganismos
fue del 90%99%
con IC 95%
Inactivacién de microorganismos {evaluado con : Recuento de CFU)
2 estudios no es serio 56 | no es serio no es serio © ninguno La reduccién de  |@@@Q | IMPORTANTE
observacionales serio los MODERADO
microorganismos
fue de 78.4%-
82% con IC 95%
Inactivacién de microorganismos ({evaluado con : Recuento de CFU)
1 estudios no es serio 7 no es serio no es no es serio | ninguno La reduccién de  |@@@@® | IMPORTANTE
observacionales serio microorganismos | Al TA
fue de 35.2%-
97% con IC 95%
Inactivacién de microorganismos (evaluado con : Recuento de CFU)
1t estudios no es serio 8 no es serio no es no es serio | ninguno La reduccién de | @@E@@ | IMPORTANTE
observacionales serio los ALTA
microorganismos
fue de 94.04%
con IC 95%
Inactivacién de microorganismos {evaluado con : Recuento de log)
6 estudios no es serio no es serio no es no es serio | ninguno Las reduciones |@@®@® | IMPORTANTE
observacionales | 9:10.11,12,13,14.a serio de hasta 6 log ALTA
con 3mj/cm2 a
40 mj/cm2 con
exposciones de
15 a 45 minutos
con IC 95%

Explicaciones

a. Cumplen con checklist de STROBE
b. No queda clar
c. No se explica Ios porcentajes totales
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Tabla 3.

TABLA DE RESULTADOS DE ARTICULOS INCLUIDOS

o
Art?c'ulo Microorganismo Reduccion de CFU o Log |Tiempo de exposicion | Longitud de onda | Intensidad Superficie
S. aureus, E. faecalis, Pseudomonas spp.,
1 Acinetobacter spp, Staphylococcus coagulasa 90-99% 2 ciclos de 30 seg 254 nm 12W Hemocultivos
negativa, Bacillus cereus
Celulares de
2 Pseudomonas aeruginosa 79.93-86.30% 1 ciclo de 5 a 15 min 254 nm 4 mW/cm? personal
medico
3 zo s . : Camas y
3 MRSA, Candida spp, Clostridium difficile 97-100% 1 ciclode 3 a 5min 254 nm N/E pisos
4 MRSA y VRE 33-46% 24 horas 254 nm 15W Camas
Staphylococcus spp., Streptococcus spp.,
Enterococcus spp., VRE, MRSA, ;:'E:::: d(zj)?a
5 Pseudomonas spp., Pasteurella spp., 99 2-99 6% 1 ciclo de 6 a 10 min 254 nm 60 pWicm? g depersonal
Klebsiella spp., Acinetobacter spp., p =
médico
Enterobacter spp.,
Staphylococcus spp., Klebsiella pneumoniae, 5 5
& Clostridium difficile, bacterias de aerosoles 92% Tigidodeiaa Oimin Feknm NE Camas
Camas,
Ees 2 mesas,
7 [MRSAVREIGEE, Asiobicos/Agnelobacter 78% 1a 3 ciclos de 5 min 254 m N/E inodoro,
multidrog o-resistentes =
bario,
regadera
8 Aerdbicos y anaerobios 95-97% 1 ciclo de 5 min 254 nm N/E Bafio
9 SARS-COV1,HIN1, yH5N 1 100% 1 ciclo de 15 min 254 nm 4.016 W/cm? Cultivos
Mascarillas
10 Ebola virus, Coronavirus 100% 1 ciclo de 15 a 30 min 254 nm 100 UW/Cm2 de personal
médico
Influenza virus, Bacillus subtilus, HINT, 16 \Wicm?a
11 H5N1, H7TN9 A/Shangai/1/2013, MER S- 100% 1 ciclo de 15 a 30 min 254 nm 22 mWicm2y Cultivos
COV2, SARS-COV1, SARS-COV2 15Wad40WwW
SARS-COV urbani, Bovine coronavirus,
MERS-COV, Staphylococcus aureus,
12 Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 100% N/E 254 nm 1.64 mW/cm? Cultivos

Candida spp., TGEV, MHV-A59, HCOV229E,
HCOV0C43. PEDV

Los numeros de articulos estan basados en el orden de la tabla 4 de anexo.

N/E significa No Existe
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Tabla 4.

NUMERO DE ARTICULOS CON AUTORES

Numero de
Articulo

Autores

(Malhotra et al., 2020)

(Ghorbal et al., 2019)

(Mustapha et al., 2018)

(Ethington et al., 2018)

(Gostine et al., 2016)

(Casini et al., 2019)

(Hosein et al., 2016)

(Cooper et al., 2016)

(Seresirikachorn et al., 2020)

(Rubio-Romero et al., 2020)

(Rodriguez-Martinez et al., 2020)

(HeRling et al., 2020)

(Goel et al., 2020)

(Sagripanti & Lytle, 2020)

(Mathebula et al., 2018)

(Milonova et al., 2016)

(Jelden et al., 2017)

(Lai et al., 2018)

(Guimera et al., 2018)

(Welch, Buonanno, et al., 2018)

(Welch, Spotnitz, et al., 2018)

(Ponnaiya et al., 2018)

(Narita et al., 2018)

(D. K. Kim & Kang, 2018)

(Byrns et al., 2017)

(Ryu et al., 2018)

(Kowalski, 2020)

(Nunayon et al., 2020a)

(Hu et al., 2020)

(Nunayon et al., 2020b)

(Narla et al., 2020)

(Spencer et al., 2017)

(Beck et al., 2016)

(Weber et al., 2016)

(Narita et al., 2020)

(Kohli et al., 2020)

(J. Wang et al., 2020)
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38 (Irving et al., 2016)

39 (Messina et al., 2016)
40 (Neelakandan et al., 2020)
41 (Rowan & Laffey, 2020)
42 (D. K. Kim et al., 2017)
43 (Buonanno et al., 2020)
44 (Cadnum et al., 2020)
45 (Mackenzie, 2020a)

46 (S.J. Kimet al., 2016)
a7 (Mackenzie, 2020b)

48 (Su et al., 2017)

49 (Rashid et al., 2018)

50 (Meyers et al., 2017)
51 (Eisenloffel et al., 2019)
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