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INTRODUCCIÓN 

La desinfección y esterilización era un tema asociado al mundo sanitario y 

focalizado, fundamentalmente en limpiezas manuales con productos químicos y 

limpiezas de los filtros de los sistemas de ventilación.  

En el año 2020, la pandemia derivada del SARS-CoV-2, virus causante de la 

enfermedad COVID-19, ha obligado a toda la población y a todos los sectores de 

actividad a prestar especial atención en estos temas y a interesarse por los 

diferentes métodos de desinfección existentes. Los sectores que ya disponían de 

medios de desinfección más sofisticados se han interesado por mejorarlos y los que 

tenían métodos manuales se han interesado para mejorarlos buscando la 

eficiencia de los mismos con el fin de asegurar la salud de los trabajadores y de los 

clientes.  

Actualmente existen varios métodos de desinfección, la unidad de Asepsia de 

Alfatec ha apostado inicialmente por la desinfección con luz ultravioleta debido a 

que es un método muy extendido desde hace más de 70 años en la desinfección 

de aguas, frutas y verduras, como sustituto de plaguicidas, etc. ya que inactiva los 

microorganismos impidiendo su replicación y proliferación. Además, es el método 

más rápido, que no genera restos orgánicos tras su uso siendo inocuo para el ser 

humanos siempre y cuando se respeten las normas de seguridad establecidas para 

cada equipo y responsable con el medio ambiente ya que no genera residuos.  

El uso de los equipos UVC permite evitar el uso de productos químicos 

proporcionando una desinfección de patógenos rápida y eficaz. Otra ventaja de 

los equipos UV es que requieren de un mantenimiento mínimo y sencillo.  

Desde el inicio el sector más convencido del uso de luz UV es el sanitario, estando 

implantado este sistema de desinfección en diferentes hospitales y clínicas ya que 

es utilizado para desinfectar quirófanos, salas de espera, boxes, consultas, baños, 

etc. en un espacio de tiempo muy corto.  

En los últimos meses ya están interesados otros sectores como los puertos, centros 

comerciales, empresas instaladoras de aires acondicionados, hoteles, bares y 

restaurantes, universidades y colegios, el sector de la automoción, entre otros, ya 

que quieren asegurar el espacio como libre de COVID-19, es decir de SARS-CoV-2. 
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ALFATEC Y SANUVOX 

Alfatec es una empresa española con una sólida y amplia vocación tecnológica. 

Su desarrollo de negocio nacional e internacional ha conseguido alcanzar una 

facturación en 2019 superior a los 25 millones de euros.  

Con más de 500 empleados, desarrolla su actividad en 25 unidades de negocio 

especializadas, siendo una de sus áreas de mayor experiencia la del sector 

sanitario, en la que además destaca su producto para la gestión hospitalaria 

(SINA). 

La combinación de la experiencia entre sus diferentes áreas de negocio facilita 

que alfatec disponga de una visión de 360 grados del entorno tecnológico, lo cual 

le permite desarrollar e implementar perfectamente soluciones a los problemas de 

sus clientes, por si misma o con los mejores socios en cada caso. 

Se puede asegurar que la vocación innovadora de alfatec es su sello diferenciador. 

Una de las 25 unidades de negocio es la unidad de ASEPSIA la cual nace con la 

finalidad de cubrir las necesidades de sus clientes en la desinfección de entornos 

de todo tipo. 

Para cubrir estas necesidades, alfatec ha establecido un acuerdo de distribución 

para España, Portugal e Italia, de los productos de le empresa canadiense 

SANUVOX. 

SANUVOX es una empresa con 25 años de historia, especialista y líder en el diseño 

y fabricación de aparatos de desinfección y purificación (www.sanuvox.com) de 

aire y de superficies con luz ultravioleta. Los equipos de SANUVOX se utilizan en todo 

el mundo en diversos sectores como el residencial, comercial, institucional y 

especialmente el sanitario. 

 

QUÉ ES LA LUZ UV Y POR QUÉ ES UN MÉTODO DE DESINFECCIÓN EFICAZ  

Al igual que nuestra conocida "luz visible", que se extiende desde una longitud de 

onda de 400 nm llamada "violeta" hasta los 700 nm que nuestros ojos humanos 

perciben como "roja", la luz ultravioleta también es una radiación 

electromagnética, pero con una longitud de onda más corta. El espectro de luz UV 

no es visible para el ojo humano. El espectro UV se puede subdividir 

convenientemente en cuatro categorías: 

http://www.sanuvox.com/
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• Banda UV-A (400–315 nm): la más abundante en luz solar que llega a la 

superficie de la Tierra 

• Banda UV-B (315–280 nm): principal responsable del enrojecimiento de la 

piel 

• Banda UV-C (280-200 nm): la más efectiva para el efecto germicida 

• UV lejano o vacío (200 - 30 nm) - Radiación ionizante y productora de ozono 

Como se ilustra en la figura 1, a medida que la longitud de onda de la luz se acorta, 

aumenta la cantidad de energía transportada por las partículas de luz llamadas 

fotones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Espectro de radiación electromagnética. 

Fueron los científicos Downs y Blunt en 1877 los que hicieron las primeras 

demostraciones de la propiedad germicida de la luz, posteriormente en 1903 

Barnard y Morgan identificaron la longitud de onda alrededor de 250nm como 

biocida, en 1917 Newcomer restringió el rango y Ehrismann y Noethling en1932 

aislaron la longitud de onda de 253,7 nm. (Kowalski, 2009).  

La esterilización fotoquímica de microorganismos se logra en la práctica con la 

longitud de onda de 253,7 nm, para ello se emplean lámparas con mercurio de 

baja presión que irradian a 254nm.  
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Su eficacia radica en que coincide con el pico de absorción del ARN y del ADN 

(260-265nm) y de los lípidos y algunos aminoácidos (190nm-280nm) (Kowaslki, 2009) 

Las lámparas de mercurio a baja presión son las más efectivas ya que irradian el 

95% de su energía en la longitud de onda 253,7nm la cual es muy cercana al pico 

de absorción de los ácidos nucleicos teniendo un mayor poder germicida que las 

lámparas de media presión (Kowalski, 2009) (figura 2).  

 

Figura 2. Longitudes de onda de luz UVGI comparando la efectividad germicida de lámparas de 

baja presión y de alta presión para E. Coli. (Kowalski, 2009). 

La estructura del ADN y ARN está formada por bases nitrogenadas, adenina, 

guanina, citosina y la cuarta base varía, si es ADN será timina y en ARN será uracilo. 

La citosina, timina y uracilo son llamadas pirimidinas y estás formadas por un solo 

anillo y la adenina y guanina son purinas formadas por anillos dobles. La adenina 

con la timina se une por dos puentes de hidrógeno y la citosina con la guanina por 

tres, por lo que las uniones de timina-adenosina representan la parte más débil del 

ADN y ARN, es por lo que la UVC, que provoca formaciones de dímeros de 

pirimidinas, especialmente de timinas o uracilos.  

Con la formación de dímeros de pirimidinas se bloquea el mecanismo de 

replicación, transcripción y reparación de los ácidos nucleicos, la ARN/ADN 

polimerasa, inactivando el microorganismo a nivel molecular. Las timinas y uracilos 

también pueden formar dímeros con proteínas de la membrana celular o, en el 

caso de los virus, con las proteínas de la cápside provocando un daño celular 

también a nivel de la estructura del microorganismo. Si se desea realizar una 
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evaluación más exhaustiva de los daños producidos por los rayos UV sobre los 

ácidos nucleicos, sobre los mecanismos de reparación y las estructuras de los 

microorganismos ver la descripción en el capítulo 2 del libro del Dr. Kowalski (2009).  

La energía cuántica transportada por los fotones UV es lo suficientemente alta 

como para disociar los enlaces covalentes simples C, H, O y N, lo que resulta en un 

daño molecular irreversible a los ácidos nucleicos que conduce a un organismo no 

viable. 

 

Figura 3. Esquema de la reacción fotoquímica debida a la radiación UVC sobre las cadenas de 

ácidos nucleicos. 

Dentro de los límites de precisión experimental, la acción letal del UV germicida 

parece ser independiente de la naturaleza del organismo y, a diferencia de los 

antibióticos, no se han encontrado signos de resistencia adaptativa después de un 

siglo de uso para la desinfección del agua.  

Cada microorganismo tiene una susceptibilidad diferente a la luz UV, para poder 

calcular la dosis adecuada de UV para cada uno de ellos es importante conocer 

las constantes de susceptibilidad, K. En el libro del Dr. Kowalski (2009) hay un 

detallado listado de todas las constantes ya investigadas de cada microorganismo 

(bacterias, virus, hongos y otros patógenos).  

Sabiendo esta constante K se puede calcular la susceptibilidad UV o dosis de 

exposición UV requerida para obtener el 90% inactivación (el valor D90). El valor 

D90 tiene un alto interés práctico, ya que le permite al diseñador evaluar 

rápidamente la dosis UV requerida para alcanzar el nivel de desinfección deseado.  
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Por ejemplo, proporcionar una dosis de UV del doble de la D90 dará como 

resultado un nivel de desinfección del 99%. Administrar tres veces la dosis de D90 

dará como resultado una tasa de desinfección del 99,9%, y así sucesivamente, es 

decir se puede calcular el D90 en base al LOG que se desea conseguir, es decir, a 

la desinfección alcanzada. Por ejemplo, para alcanzar un nivel de desinfección de 

6LOG (99,9999%) se debe administrar al menos 6 veces el valor D90 del 

microorganismo más resistente. La D90 se mide el J/m2.  

 

Tabla 2. Resumen de algunos patógenos representativos entre los que se encuentran los 

coronavirus (Kowalski, 2009). 
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Algunas ventajas de la luz UVC o UVGI: 

• No genera ningún compuesto o gas que sea perjudicial para el ser humano, 

es decir, no es necesario ventilar las áreas desinfectadas tras el tratamiento.  

• Al tratarse de un sistema físico, los microorganismos no generan resistencia al 

proceso de desinfección.    

• El tiempo requerido para la desinfección es mucho menor que la 

desinfección con desinfectantes (Ansaldi et al. 2004) y con calor seco 

(Cadnum et al. 2020).   

• En el mismo proceso se desinfectan tanto las superficies como el ambiente 

incluyendo techas, suelos y paredes. 

• Mínima intervención humana, es un sistema automático lo que repercute en 

una mejora de la seguridad y salud del personal, sobre todo a nivel de riesgos 

higiénicos ya que no tienen contacto con productos químicos ni con 

subproductos orgánicos ergonómicos por no tener que realizar posturas 

forzadas ni movimientos repetitivos.  

• Es un proceso en frío que no requiere de la adición de ningún producto 

químico para el proceso de desinfección, siendo respetuoso con el medio 

ambiente. 

• Disminución de costes en consumibles, las lámparas de Sanuvox tienen una 

vida útil de 17000h y en mano de obra.  

 

SARS-CoV-20 

El SARS-CoV-2 es un virus de ARN de cadena positiva perteneciente a la familia 

Coronaviridae, subfamilia Orthocoronavirinae, género Betacoronavirus. El genoma 

del SARS-CoV-2 está formado por un ARN de una sola cadena de unos 30.000 

nucleótidos y 6 ORF (open reading frames), idénticos al resto de coronavirus, y 

varios genes adicionales. La mayoría de estos genes solo presentan una homología 

del 80% con el antiguo virus SARS-CoV; sin embargo, los genes implicados en la 

replicación (ORF1ab) presentan una homología del 94% con este virus (Velan y 

Meyer, 2020; Zhou et al. 2020).  

Los virus de ARN de una sola cadena, son los más sencillos de inactivar ya que 
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requieren una menor dosis de luz UV siendo los microorganismos de ARN o ADN d 

doble cadena los más complejos de eliminar (Tseng y Li, 2007) lo cual se puede 

observar en las D90 que son siempre menores. Bedell y su equipo (2016) 

demostraron que la desinfección con luz UVC de distintos virus de la familia de los 

coronavirus incluyendo los SARS-CoV (severe acute respìratory síndrome 

coronavirus) y MERS-CoV (middle east respiratory síndrome coronavirus) es muy 

satisfactoria obtenido una reducción de 6 log en 10 minutos.  

La efectividad de la luz UVC sobre SARSCOV-2 parte de la base de similitud del 

genoma con otros virus de la familia y que tiene un 56% de pares de bases AT lo 

que favorece la efectividad de la luz UVC para la formación de dímeros.  

Estudios recientes han obtenido la constante k para el SARSCoV-2 y con ello han 

calculado al D90 para dicho virus (Inagaki, 2020; Bianco, 2020), una dosis de 

3,7mJ/cm2 es suficiente para alcanzar una desinfección de 3 log, la desinfección 

completa a cualquier concentración del virus se observa con 16,9mJ/cm2 

(Blatchley, 2020). Hay otros estudios del Dr. Brais (2016 y 2020) que también 

demuestran la efectividad de la luz UVC contra el SARS-CoV-2 tanto en superficies, 

como en el aire o en los conductos de los sistemas de ventilación con una eficacia 

de 99,999%, 5 LOG, hecho que ha sido ratificado por la IUVA.  

La Asociación International Ultravioleta (IUVA) cree en la radiación UV-C como 

desinfectante jugando un importante rol en la reducción de la transmisión del virus, 

SARS-CoV-2, causante del COVID-19 eliminando el virus de las superficies y del aire. 

Es importante tener en cuenta la capacidad de desinfección de la luz UV-C en aire 

ya que, la OMS en base a estudios científicos recientes, afirman que la trasmisión 

del SARS-CoV-2 también tiene lugar a través del aire.  

A continuación, se muestra una tabla (tabla 3) que recoge todos los datos de los 

distintos coronavirus conocidos con las D90 y las constantes k y con las referencias 
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bibliográficas donde se encuentran los cálculos y los estudios probatorios.  

 

Tabla 3. Resumen de los valores D90, constante k, pares de bases y la referencia bibliográfica de 

las distintas variantes de coronavirus conocidas. 

 

ASEPT2X 

Las lámparas de Sanuvox, que cuentan con una tecnología patentada son 

lámparas de mercurio a baja presión las cuales son capaces de irradiar de media 

el 35% de la energía de entrada a una longitud de onda de 254nm, siendo superior 

a otras lámparas.  

La tecnología de las lámparas de Sanuvox tienen un bajo contenido de mercurio, 

recubrimientos antisolarización, mezclas de gases patentadas, vidrio de cuarzo 

fundido puro y filamentos de alta resistencia que proporcionan una vida útil extra 

larga. Las lámparas de ASEPT2x están recubiertas por teflón lo que permite evitar el 

contacto directo con las lámparas, disminuyo el riesgo de cortes, de proyecciones 

y de quemaduras en las manos. Esta tecnología permite una vida útil de 17.000h 

de funcionamiento, es decir caso el doble que el resto de lámparas del mercado 
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que tienen una vida útil de 9.000h.   

 

Tabla 4. Comparativa de los distintos equipos de luz UVC similares a ASEPT2x (torres de 

desinfección). 

 

El sistema ASEPT.2x de Sanuvox de desinfección germicida por UVC consiste en un 

sistema de torres de lámparas UV operadas con mínima intervención humana. El 

sistema ASEPT.2X de SANUVOX puede utilizar simultáneamente dos unidades para 

esterilizar rápidamente una habitación o una sala quirúrgica desde todos los 

ángulos, minimizando las áreas problemáticas de sombra dejadas por los 
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esterilizadores UV convencionales de una sola unidad.  

Las unidades primaria y secundaria ASEPT.2X pueden comunicarse de forma 

inalámbrica, esterilizando hasta el 99.9999% de una habitación de 7 m x 7 m en 10-

15 minutos. El tiempo del ciclo de desinfección se puede optimizar en base a las 

dimensiones de la habitación o sala.  

Algunos de los beneficios de ASEPT2x son:  

• Desinfección automática con mínima intervención humana. 

• Operación simultánea de dos unidades para una desinfección más rápida. 

• 99,99% de desinfección en 5 minutos. 

• Monitorización de datos. El equipo cuenta con un sistema informático propio 

que permite conservar una base de datos obteniendo la trazabilidad de las 

desinfecciones realizadas.  

 

Sanuvox ha calculado, específicamente para las torres ASEPT2x, el tiempo de 

irradiación necesario para obtener una desinfección de 5log en distintos tipos de 

patógenos de referencia en base a una distancia conocida (tabla 5).  
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Tabla 5. Tiempo necesario para la desinfección de 5 log en una muestra representativa de 

patógenos de referencia en base a una distancia conocida. Datos específicos para ASEPT2x.  

 

Efectividad probada de ASEPT2X 

Los equipos ASEPT2x están siendo utilizados de forma habitual en varios hospitales 

de España desde hace 3 años con exitosos resultados.  

Algunos casos que verifican la efectividad y fiabilidad de ASEPT2X:  

- En la Clínica Universitaria de Navarra el Dr. Francisco Guillén, catedrático y 

especialista en medicina preventiva y salud pública, realiza muestreos y 
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evaluaciones de efectividad de la desinfección con ASEPT2x mensualmente, 

obtenido excelentes resultados teniendo ausencia de patógenos en las 

superficies y en el aire. En la Clínica universitaria de Navarra utilizan los equipos 

asiduamente para los quirófanos, habitaciones, cuartos de baño, UCI, etc. 

(anexo 1). 

- El Dr. Vicente Zanón, especialista en medicina preventiva y salud pública, realizó 

unas pruebas de eficiencia biocida sobre superficies de ASEPT2X concluyendo 

que se evidenciaba un efecto biocida intenso sobre los patógenos hospitalarios 

y demostrando que duplicar el tiempo de exposición, es decir, sobreexponer un 

área a radiación UVC no tiene beneficios sustanciales, siendo el tiempo que 

viene predeterminado en las torres ASEPT2x suficiente para la desinfección 

efectiva (anexo 2).  

- EL grupo EULEN realiza las desinfecciones con los equipos ASEPT2x y en sus análisis 

bacteriológicos ambientales se demuestra la efectividad de los mismos ya que 

los resultados que obtiene el laboratorio son óptimos para todos los 

microorganismos analizados.  

- El grupo Recoletas realizó una prueba de eficacia biocida del equipo ASEPT2x 

en un área de sus instalaciones recogiendo muestras de aire y de 12 superficies 

distintas, concluyendo la efectividad de estos equipos ya que consiguió eliminar 

casi la totalidad de los patógenos existentes. Actualmente están realizando una 

implantación de este método de desinfección con torres ASEPT2x de Sanuvox 

en todas sus clínicas.  

- Sanuvox ha realizado estudios específicos de inactivación del SARSCOV2 con el 

equipo ASEPT2x demostrando su efectividad con 4log en un radio de 3 metros 

en sólo 2 minutos (anexo 3).  
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ANEXO 1. INFORME DEL DR. FRANCISCO GUILLÉN GRIMA, CLÍNICA 

UNIVERSITARIA DE NAVARRA 
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ANEXO 2. INFORME DEL DR. VICENTE ZANÓN VIGUER 
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ANEXO 3. INFORME SANUVOX 

 


