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Prevención de infecciones: limpieza ambiental y control práctico de infecciones 

Por Barry Hunt, Clase 1 Inc., Canadá 

 

Los eventos recientes en la industria de la salud de EE. UU. Se han combinado para crear un 
apuro por parte de las instalaciones de salud hacia la adopción de tecnología para la 
desinfección total de la habitación. Los eventos incluyen: 1) cambios a la Ley del Cuidado de 
Salud a Bajo Precio que redujo la CMS y la compensación de las aseguradoras a los hospitales 
debido a las altas tasas de Infecciones adquiridas de atención médica (HAI); 2) eliminación 
de los reembolsos de la CMS y de la aseguradora a los hospitales por los costos de atención 
médica de cada paciente, en caso de que un paciente desarrolle una HAI; 3) una serie de 
publicaciones revisadas por pares de los sistemas de desinfección total de la habitación 
utilizados en la descarga terminal que demuestran reducciones exitosas de biocarga o HAI o 
ambas; 4) defensor del presentador en las recientes conferencias profesionales de 
prevención de infecciones, que incluyen la prevención estadounidense y el control de 
infecciones (APIC) y la Sociedad de Epidemiología de la Salud de América (SHEA); 5) 
innovación en la industria; y 6) promoción de la industria. 

En la competencia en el mercado subsiguiente entre la nebulización de vapor de peróxido 
de hidrógeno (HPV) y los sistemas de desinfección total de la sala UV, UV parece ser el líder 
en los Estados Unidos, probablemente por razones de velocidad, seguridad y facilidad de uso 
19. El personal de limpieza bien capacitado puede desinfectar por completo de 20 a 50 
habitaciones de pacientes por día, dependiendo de la velocidad del sistema UV móvil 
elegido. Cuanto más rápido sea el sistema de desinfección, más rápido será el cambio de 
sala y mayor será la mejora en los ingresos del hospital; cuanto menor sea el tiempo requerido 
por el personal del SVE, menores serán los costos operativos del hospital; y no hay riesgo para 
el personal o los pacientes de exposición al desinfectante residual en aerosol. 

De los dos tipos de sistemas de desinfección basados en energía que se comercializan hoy 
en día, UVC ha sido una tecnología comprobada para desinfectar aire, agua e instrumentos 
durante más de un siglo 2,3. UVC es una tecnología de espectro estrecho que funciona a una 
frecuencia de 254 nm, muy cerca de la frecuencia germicida óptima (263 nm a 266 nm) para 
la desinfección bacteriana y viral. 

PX light es una tecnología de amplio espectro desarrollada en la década de 1950 
principalmente para fotografía con flash. Sin embargo, PX incluye algo de UV germicida en 
su rango de frecuencias de luz emitidas. 
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Eficiencia 

Los emisores UVC de espectro estrecho son relativamente eficientes para generar UV 
germicida con un rango conocido de eficiencia del 24% al 38%. Eso significa que una bombilla 
con una potencia de entrada de 100 W de un fabricante puede emitir 24 W de UV germicida, 
mientras que una bombilla de 100 W de otro fabricante de dispositivos puede producir hasta 
38 W de radiación germicida. Las tecnologías conocidas por impactar esta gama incluyen 
materiales para tubos y gestión de la temperatura. Se puede lograr una mayor optimización 
de la emisión de energía UV en las superficies con la tecnología de reflectancia. 

Por el contrario, las bombillas PX son relativamente ineficientes para generar UV germicida 
con una eficiencia publicada de solo el 9%. Gran parte de la energía de entrada se 
desperdicia como calor y luz visible, en lugar de convertirse en UV germicida. En 
consecuencia, para cualquier potencia de entrada dada, una lámpara UVC emitirá 
aproximadamente 4 veces más UV germicida que su contraparte PX. 

Dado el ejemplo de un receptáculo hospitalario típico de los EE. UU. Que suministra hasta 2000 
vatios de energía eléctrica, la salida UV germicida máxima de un dispositivo PX solo puede 
ser 180 vatios (9% x 2000 vatios = 180 vatios), mientras que un dispositivo UVC puede generar 
760 vatios de UV germicida (38% x 2000 vatios = 760 vatios). 

La eficacia de la desinfección es una función directa de la potencia germicida UV 
suministrada y del tiempo de exposición. Por lo tanto, queda bastante claro que UVC puede 
desinfectar hasta 4 veces más rápido, o 4 veces más, que un dispositivo PX desde un solo 
emisor que usa la misma potencia (760 vatios / 180 vatios = 4.2X). 

Eficacia 

Se han publicado constantes de UVC para todas las bacterias y virus, lo que permite calcular 
fácilmente el tiempo y la potencia necesarios para la desactivación con UV germicida. Las 
constantes de desinfección varían mucho con el organismo. En general, las bacterias 
vegetativas se desactivan muy rápidamente, las esporas requieren mucho más tiempo. 
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Con una dosis de energía UVC de 400 mJ/cm2 , todos los patógenos epidemiológicamente 
importantes (EIP) conocidos, incluidas las esporas de Clostridium difficile, se vuelven inertes. 
Germicida UV crea dímeros de timina-timina y dímeros de timina-citosina de moléculas 
vecinas en cadenas de ADN y ARN, evitando la replicación de organismos. 

 

 

 

Cuanto mayor es la energía emitida del dispositivo, más rápido se alcanza la dosis de energía 
objetivo y más rápido es el ciclo de desinfección. Por ejemplo, si el dispositivo emitiera 400 mJ 
/cm2/minuto a la distancia objetivo, solo se necesitaría un minuto de operación para la 
desinfección. Si el dispositivo emitiera 40 mJ/cm2 / minuto (más comúnmente expresado 
como 0.667 mJ/cm2/s, es decir, 0.667 mW/cm2) a la distancia objetivo, se necesitarían 10 
minutos para lograr la misma dosis de desinfección. 
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Ciclo de vida / mantenimiento: 

La vida de una bombilla PX se cuenta por la cantidad de pulsos que puede soportar antes 
de que se destruyan los electrodos. Los valores típicos publicados para el ciclo de vida de PX 
varían de 1 a 10 millones de pulsos. Suponiendo un ciclo de vida promedio de 5 millones de 
pulsos y una velocidad de flash de 3 veces por segundo (el valor informado por un fabricante 
de PX), esto solo dará como resultado una vida esperada de 463 horas. (5 millones / 3 = 1,67 
millones de segundos = 463 horas). Dado que un ciclo de desinfección típico dura 15 minutos 
según un fabricante de PX, esto significa que la lámpara PX deberá reemplazarse después 
de 1,852 ciclos. Suponiendo que la unidad PX se usa 20 veces al día, entonces las lámparas 
PX deberán reemplazarse cada 3 meses. 

En comparación, la esperanza de vida publicada de una lámpara UVC típica es de entre 
10,000 y 17,000 horas. Para al menos un fabricante, eso podría significar el reemplazo de la 
bombilla tan poco como cada 5 años. 

Seguridad operacional y de proximidad: 

Debido a su modo de funcionamiento del flash de alta temperatura inherente, las superficies 
de la lámpara PX se calientan mucho (1000 o C) y pueden convertirse en un peligro de 
incendio o causar lesiones graves si se tocan accidentalmente después de la descarga 
(similar a una bombilla quemada de una cámara con flash de los años 50). Además, la presión 
de gas que se acumula dentro de la lámpara caliente se presuriza a varias atmósferas y 
puede explotar violentamente proyectando desechos de vidrio. Esta puede ser la razón por 
la que al menos un fabricante de PX retrae las lámparas PX en un recipiente protector 
inmediatamente después de la descarga. 

Seguridad de visualización: 

La UVC se puede ver de manera segura y cómoda desde detrás del vidrio. UVC no penetra 
el vidrio o los plásticos. Esto permite una alta visibilidad del proceso de desinfección en áreas 
con paredes de vidrio como la UCI. 

Por el contrario, los dispositivos PX descargan una luz estroboscópica intensamente brillante 
de ritmo rápido de luz visible. El personal debe estar capacitado para proteger a los 
pacientes, visitantes y al personal de ver accidentalmente el dispositivo a través del vidrio 
mientras está en funcionamiento. Esto puede requerir la instalación de cortinas o persianas 
adicionales, así como la capacitación del personal del SVE y el personal clínico que trabaja 
en áreas comúnmente acristaladas como la UCI. Incluso el contacto casual al caminar junto 
a un vidrio parcialmente cubierto puede someter a los transeúntes a la incomodidad del 
intenso destello de luz blanca. 
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Mercurio: 

Al menos un fabricante de PX promueve el hecho de que su producto no contiene mercurio. 
Cierto. Por el contrario, las lámparas UVC contienen una pequeña cantidad de mercurio, lo 
mismo que todas las lámparas fluorescentes utilizadas en hospitales, edificios comerciales e 
industriales y residencias en todo el mundo. La cantidad de mercurio gaseoso que podría 
liberarse de una lámpara UVC rota en un hospital es demasiado baja para crear un riesgo 
para la salud. Muchos fabricantes también encapsulan sus lámparas en una funda protectora 
de teflón que elimina cualquier posible liberación de vapor de mercurio y sirve para proteger 
a los ocupantes de la exposición a fragmentos de vidrio roto en caso de rotura. 

Discusión 

Mejoramiento: 

Toda la energía de la luz, ya sea visible o invisible, UV o no UV, UVC o PX, sigue una ley del 
cuadrado inverso. Si la distancia desde la fuente puntual hasta el objetivo se duplica, la 
energía disminuye al 25%. Por el contrario, si la distancia al objetivo se reduce a la mitad, la 
densidad de energía se cuadruplica. Por lo tanto, si se usa un PX con un 9% de eficiencia o 
un UVC con un 38% de eficiencia, el uso de dos emisores en lugar de uno reduciría la distancia 
al objetivo para todas las superficies a la mitad y reduciría el tiempo de desinfección de la 
habitación en un 75%. 

Una estrategia adicional de optimización de la efectividad sería ubicar los dos emisores 
equidistantes a cada lado de la cama del paciente con un patrón de emisión de rayos UV 
superpuesto y configurado para lograr una reducción Log6 en la superficie de la pared 
exterior más distante. Esto duplicaría el UV germicida en la vecindad de la cama del paciente 
entre los emisores, el área más crítica en la habitación, y proporcionaría una reducción de 
Log12. Agregar emisores adicionales acortaría aún más el tiempo de desinfección de la 
habitación, pero la ley de rendimientos decrecientes sugeriría que dos o tres emisores son 
óptimos. 

Conclusión 

Se ha demostrado que tanto UVC como PX reducen drásticamente la carga biológica y las 
HAI. Sin embargo, UVC parece ser 4 veces más eficiente energéticamente que PX, y 4 veces 
más rápido o más efectivo que PX. UVC parece proporcionar una vida útil de la lámpara 10 
veces más larga y reducir drásticamente los costos del ciclo de vida que PX. La UVC no 
expone al personal al riesgo de contacto con temperaturas excesivamente altas o con 
lámparas que pueden explotar PX. La UVC se puede ver de manera segura y cómoda 
mientras está en funcionamiento desde detrás de un vidrio o plástico, mientras que PX 
presenta un riesgo de cegamiento temporal o molestias para los transeúntes. 
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Todos los sistemas UV germicidas pueden acortar sustancialmente los tiempos de 
desinfección de la sala y optimizar el tiempo de respuesta de la sala utilizando dos o tres 
emisores. 

UVC parece ofrecer importantes ventajas tecnológicas, operativas, de seguridad y de costos 
sobre PX. Quizás es por eso que UVC es la tecnología predominante de desinfección de aire, 
agua y superficie utilizada en todas las demás industrias. Hay millones de instalaciones de UVC 
en todo el mundo y no hay ningún movimiento aparente en marcha en ninguna industria 
para cambiar de UVC a PX. La cuota de mercado de UVC en otras industrias probablemente 
sea del orden del 99,99%. Tal vez deberíamos hacer una pausa para considerar ese contexto, 
así como los costos de seguridad, operación, eficiencia, eficacia, ciclo de vida y 
mantenimiento, cuando consideramos nuestras opciones para la desinfección germicida de 
la superficie UV UV para el cuidado de la salud. 
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