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Preguntas: 
 
1. ¿Existe evidencia que la radiación ultravioleta tipo C sirva para eliminar el SARS-CoV-2 en objetos 

y superficies ? 
2. ¿ Causa daño el uso de radiación ultravioleta tipo C al usarse para desinfectar habitaciones? 

 
Términos de Búsqueda: COVID 19, Coronavirus, ultraviolet rays, disinfection, SARS-CoV-2-, UVGI 
 
Tipos de estudio: Resumen de evidencia de recomendaciones de sociedades científicas y 
organismos referentes en salud nacionales  e internacionales, revisiones sistemáticas de la literatura 
(RSL), meta análisis, ensayos clínicos y otros estudios primarios. 
 
Fuentes de Información:  Búsqueda dirigida en los sitios web de las sociedades científicas: Centers 
for Disease Control and Prevention (CDC), Organizacion Mundial de la Salud (OMS), The National 
Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), , Pubmed y Google Scholar. 
 
 
Antecedentes: 
 
La enfermedad COVID-19 es causada por el virus SARS-CoV-2, un coronavirus que es 96% idéntico 
al SARS-CoV. 
 
El SARS-CoV-2 es transmitido por el contacto directo y gotas. La transmisión aérea puede ocurrir 
durante procedimientos generadores de aerosoles y procedimientos de soporte  (por ejemplo 
intubación orotraqueal, ventilación no invasiva). Las precauciones estándar deben ser usadas siempre 
para todos los trabajadores de la salud en el cuidado de paciente y se deben implementar las 
precauciones de contacto y de transmisión aérea.  
 
El principio de precaución o principio precautorio es un concepto que respalda la adopción de medidas 
protectoras ante las sospechas fundadas de que el virus SARS- CoV-2  crea un riesgo grave para la 
salud pública, pero sin que se cuente todavía con una prueba científica definitiva sobre los modos de 
transmisión y la virulencia del SARS-CoV-2. Este principio aplica y debe ser considerado en relación 
al uso de la máxima protección posible al equipo de salud. 
 
Resumen de Hallazgos 
  
La esterilización ultravioleta llamada también irradiación germicida ultravioleta (UVGI) es un método 
de desinfección que utiliza luz ultravioleta de longitud de onda corta (ultravioleta C o UVC) para matar 
o inactivar los microorganismos destruyendo los ácidos nucleicos y alterando su ADN, dejándolos 
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incapaces de realizar las funciones celulares vitales. Katara et al. han señalado que “La 
profesión médica fue la primera en avalar el efecto germicida de las lámparas de rayos ultravioleta y 
se ha utilizado tradicionalmente para desinfectar los quirófanos. La ausencia de cualquier efecto 
residual es la mayor ventaja de la desinfección UV. A pesar de su uso durante más de 50 años, las 
directrices para la posición de los aparatos, la distancia efectiva, el tiempo de exposición requerido, 
etc. no están bien documentadas en la práctica hospitalaria” (Katara et al. 2008) 
 
Stephens et al señalaron que los fómites se consideran generalmente como cualquier objeto inanimado 
que, cuando se contamina con organismos infecciosos, puede servir como medio para transferir 
agentes causantes de enfermedades a un nuevo huésped humano. Por lo tanto y considerando que     
“ dado que los habitantes de los países industrializados pasan aproximadamente el 90% de su tiempo 
en interiores. Los fómites más importantes para la estimulación y la transmisión tienden a ser los que 
se encuentran en el entorno construido y con los que los seres humanos suelen entrar en contacto 
directo, como los pomos de las puertas, los mostradores, el equipo médico, los pasamanos, la ropa y 
los teléfonos móviles.” (Stephens, 2019). 
 
De acuerdo con Otter et al tanto el coronavirus como la influenza tienen la capacidad de sobrevivir en 
una amplia gama de materiales porosos y no porosos, incluidos los metales, los plásticos (como 
interruptores de luz, teléfonos, plexiglás, látex, caucho y poliestireno), tejidos y no tejidos (incluidos el 
algodón, el poliéster, los pañuelos y los pañuelos desechables), el papel (incluidas las páginas de 
revistas), la madera, el vidrio, los estetoscopios, los pañuelos de papel, la fórmica®, los billetes de 
banco, los azulejos, los huevos, las plumas y los juguetes de peluche.(Otter et al. 2016) 
 
La  UVGI  de acuerdo con la CDC es “un método prometedor pero la eficacia de la desinfección 
depende de la dosis. No todas las lámparas UV proporcionan la misma intensidad, por lo que los 
tiempos de tratamiento tendrían que ser ajustados en consecuencia. Heimbuch y otros comprobaron 
el rendimiento de 1 J/cm2 de UVGI contra la gripe A (H1N1), el virus de la gripe aviar A (H5N1), la 
gripe A (H7N9) A/Anhui/1/2013, la gripe A (H7N9) A/Shanghai/1/2013, el MERS-CoV y el SARS-CoV 
y notificaron una inactivación del virus del 99,9% a más del 99,999%. El UVGI es dañino. Se requieren 
las precauciones adecuadas para evitar la exposición del UVGI a la piel o a los ojos.”(CDC, 2020) 
 
El virus del Ébola (EBOV) y el coronavirus del síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) se 
han identificado como amenazas potenciales para la seguridad de la sangre, sin embargo ambas 
placas THERAFLEX UV (UVC) y THERAFLEX MB-Plasma (MB/luz) reducen efectivamente la 
infectividad de EBOV y MERS-CoV en las plaquetas y el plasma, respectivamente (Eickmann et al. 
2018). De acuerdo con Keil et al . la riboflavina y la luz ultravioleta redujeron efectivamente el título de 
MERS-CoV en los productos de plasma humano por debajo del límite de detección, lo que sugiere que 
el proceso de tratamiento puede reducir el riesgo de transmisión por transfusión de MERS-CoV (Keil 
et al. 2016). 
 
Lindsley et aL. informaron de una reducción de la durabilidad de los materiales de los respiradores tipo 
N95 para dosis que oscilaban entre 120 y 950 J/cm2; sin embargo, se logró una inactivación 
aproximada con UVGI del 99,9% del bacteriófago MS2, un virus no envolvente, y de la gripe H1N1 
A/PR/8/34 con dosis mucho más bajas de aproximadamente 1 J/cm2 (Lindsley et al. 2015) 
 
Bedell et al. encontraron que los métodos eficientes y automatizados de desinfección de superficies 
contaminadas con el coronavirus del síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) pueden 
prevenir la propagación del virus y reportaron la eficacia y el uso de un sistema automatizado de 
desinfección UV-C de triple emisor en toda la sala para inactivar el virus de la hepatitis de los ratones, 
la cepa A59 (MHV-A59) y los virus MERS-CoV en superficies con una reducción de >5 log10 (Bedell 
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et al, 2016). Concluyen también Bedell et al que “La desinfección UV-C es más eficaz cuando 
se utiliza como complemento de la limpieza terminal estándar de superficies duras y no debe utilizarse 
para sustituir las buenas prácticas de limpieza”. 
 
Respuesta a preguntas 
 
1. ¿Existe evidencia que la radiación ultravioleta tipo C sirva para eliminar el SARS-CoV-2 en objetos 

y superficies ? Sí existe evidencia que la radiación ultravioleta tipo C elimina coronavirus, pero no 
hay evidencia específica de que elimine el SARS-CoV-2. 

2. ¿ Causa daño el uso de radiación ultravioleta tipo C al usarse para desinfectar habitaciones? Sí 
causa daños en la piel, puede causar cataratas y cáncer potencialmente, si se expone 
directamente. Con las adecuadas precauciones el daño potencial es muy bajo. 

 
Recomendaciones 
 

1. Para la prevención y control de infección por SARS CoV2, las medidas 
administrativas y de ingeniería deben primar así como las medidas de 
lavado de manos y limpieza de superficies. 

2. La desinfección usando irradiación germicida ultravioleta (UVGI) puede 
usarse como complemento a las buenas prácticas de limpieza de 
superficies duras, evitando su uso sobre personas, para eliminar virus y 
bacterias, incluyendo el SARS-CoV-2. 

3. La UVGI es un método entre otros que puede usarse, con las debidas 
precauciones, para desinfectar superficies y evitar infecciones por contacto. 
No hay evaluaciones de costo-beneficio para las radiaciones ultravioleta 
como método de prevención del COVID-19. 

4. No debe usarse un dispositivo para UVGI sin el adecuado entrenamiento y 
explicación de los riesgos de su uso. 

5. El uso de la UVGI de manera repetida  disminuye la vida útil de dispositivos 
de polímeros tipo respiradores N95. Igual consideración se debe evaluar 
frente a otros dispositivos. 
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