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1. Contexto y objetivos del proyecto

1.1. Contexto - pandemia COVID-19
A lo largo de la historia de la humanidad se ha documentado la aparicion de multiples
pandemias, una de ellas, la gripe espafiola. La gripe espafiola se extendid en tres
oleadas: primavera de 1918, otofio de 1918 y primavera de 1919. Se estima que un
50% de la poblacion mundial se infectd, aunque so6lo un 25% manifesté sintomas de
la enfermedad. Sin embargo, tras cuatro décadas de persistencia controlada de la
gripe espafiola, en 1957 se detectd una nueva cepa de virus de la gripe en Chinaz

gue dio lugar a una nueva pandemia; la gripe asiatica.

La pandemia COVID-19, identificada por primera vez en diciembre de 2019 en Wuhan
(China), estd causada por el virus SARS-CoV-2 y guarda semejanza con las
pandemias anteriores. Es una enfermedad infecciosa transmitida de persona a
persona a través de microgotas respiratorias emitidas al toser y estornudar, aunque

también al hablar, con una mayor probabilidad en ambientes cerrados 23.

Asi pues, y como han afirmado expertos en el campo, no estamos delante de una
enfermedad infecciosa de manifestacion aislada en el tiempo, sino que
presumiblemente permanecerd latente durante un tiempo indefinido hasta generar
futuras pandemias. Por consiguiente, cualquier avance para mitigar la expansion del
COVID-19 no sélo seréa de utilidad en los préximos afios para luchar contra la actual

cepa de coronavirus, sino también en futuras pandemias.

Hasta la fecha, no existe un tratamiento curativo para esta enfermedad y los esfuerzos
del personal sanitario residen en revertir la sintomatologia presentada (tratamiento
sintomatico). Los pacientes con COVID-19 deben ser tratados, si es posible, en salas
con entrada restringida de personal sanitario. Debido al contacto directo del personal
sanitario con estos pacientes, proteger al personal médico es crucial para mitigar la
transmision del COVID-19a.

A causa del drastico incremento de demanda global y la rotura de las cadenas de
suministro, muchos centros de salud se han debido enfrentar, y aun lo hacen algunos,

a una falta de suministro de equipos de proteccion individual (EPIs). Ante esta



situaciéon ha surgido la necesidad de reutilizar los EPIs, inicialmente disefiados para
un solo uso, incrementando asi el riesgo de infeccion intrahospitalaria. De hecho, un
articulo publicado en El Pais el 25 de abril de 2020 definia Espafia como el pais con
mas contagios entre el personal sanitarios. Por lo tanto, la desinfeccion periodica de
los EPIs es un aspecto clave para reducir el riesgo de transmision viral al ser

reutilizados.

Un sistema de desinfeccion de EPIs no sélo beneficiaria al personal sanitario al
reducir la transmision intrahospitalaria, pero también indirectamente a la poblacion
general. Ademas, psicolégicamente, trabajar con material posiblemente contaminado
incrementa los niveles de estrés, lo cual puede dar lugar a negligencias médicas,

repercutiendo negativamente en la salud de los pacientes.

1.2. Objetivos del proyecto

En este estudio hemos disefiado una guia informativa para que los centros de salud
puedan implementar sistemas de desinfeccion de mascarillas del tipo N95 (como EPI
por excelencia) propios basados en radiacion ultravioleta germicida (en adelante
UVGI, del inglés Ultraviolet Germicidal Irradiation). Por lo tanto, este estudio pretende
facilitar la accesibilidad y el conocimiento de los sistemas de desinfeccion mediante
UVGI en situaciones de escasez de EPIs. La proteccién bucal y nasal es un elemento
imprescindible para impedir la transmision del virus COVID-19. Es por este motivo
gue el presente estudio analizara la desinfeccibn de mascarillas con filtro N95
(recomendadas por los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades para
tratar pacientes con COVID-19s).

En este estudio se ha desarrollado un analisis de los estudios publicados sobre
métodos de desinfeccién con UVGI. Ademas, se describen los materiales necesarios
y los aspectos técnicos requeridos, como la dosis de radiacion, para disefiar un
sistema de desinfeccion de mascarillas N95, el cual ofrece escalabilidad para permitir
su adaptacién segun la disponibilidad de espacio del usuario final. Asimismo, se ha
creado un manual de uso que incluye los pasos a seguir para una gestion 6ptima de

las mascarillas para ser correctamente desinfectadas.



Cualquier centro sanitario que admita pacientes con COVID-19 podria implementar el
sistema planteado. Sin embargo, seria especialmente util en centros donde hay
escasez de mascarillas ya que el personal sanitario se ve obligado a reutilizarlas,
poniendo en riesgo su salud y la de los demas. Asi pues, estos centros seguiran
requiriendo de métodos de desinfeccion para minimizar el riesgo de contagio entre
sanitarios, como es el caso de algunos hospitales de Sudamérica, nuevo epicentro de
la pandemia. Un ejemplo real es el Hospital Centinela en Bolivar, Venezuela, en el
gue la escasez de EPIs es un grave problema, especialmente de mascarillas.
También es el caso el Hospital General de Puerto Ayacucho de Amazonas, Venezuela

o el Instituto de Odontologia de México.

1.3. Disclaimer y recomendaciones
Este estudio se basa en multiples estudios citados a lo largo del documento, aunque
este documento no representa una lista completa y exhaustiva de toda la bibliografia
existente entorno al tema desarrollado. Los lectores deben consultar la bibliografia
citada para formular sus propias conclusiones. Este documento no hace ninguna
declaracion sobre la validacion, integridad y/o exactitud de la informacion descrita y

extraida de la literatura.

En el momento de redactar el presente documento: i) ningun organismo regulador del
gue tengamos conocimiento ha aprobado o autorizado la descontaminacion de EPIs
mediante radiacién UV; y ii) los fabricantes de mascarillas no han dado su aprobacién
para utilizar las técnicas de descontaminaciéon discutidas en sus productos. Este
documento no representa ni garantiza la eficacia de estas técnicas de
descontaminacién para ningun propdsito. Las instituciones que deseen utilizar la
informacion expuesta en este documento deberan hacerlo por su cuenta y riesgo, ya
gue aun no se ha validado la radiacién UV como método de desinfeccién especifico
para mascarillas y tampoco para inactivar especificamente el SARS-CoV-2, aunque

actualmente se estan publicando las primeras evidencias sobre ello.

Las guias de implementacién de sistemas de desinfeccion mediante radiacion UV
deben ser implementados en caso de escasez de material sanitario (e.g. mascarillas
N95 o similar) y cumpliendo siempre las normativas sanitarias institucionales (e.qg. las

pautas que dictan la Food and Drug Administration (FDA) y la Occupational Safety



and Health Administration (OSHA)). La desinfeccion de mascarillas con radiacion UV
debe considerarse como una gestion de riesgos en lugar de una descontaminacion
completa, asi pues, el personal sanitario debe seguir manejando los EPIs como si

estuvieran contaminados y reutilizar solamente su propio EPI.

La definicion de desinfeccion utilizada en este documento, a menos que se
especifique lo contrario, s6lo considera la actividad virucida y no considera la actividad
micro-bactericida o esporicida, para la cual la FDA tiene otras directrices7. Los
procesos de descontaminacién descrita en este informe no dan lugar necesariamente

a la esterilizacion (eliminacion de todos los microorganismos).

2. Desinfeccién mediante radiacion ultravioleta C germicida (UVGI)

2.1. Meétodos de desinfeccion
Existen diferentes métodos de desinfeccion de material hospitalario, tanto quimicos
como fisicos. De los métodos quimicos destacan el alcohol pulverizado, el peréxido
de hidrégeno, el didxido de cloro, la descontaminacién con ozono, el éxido de etileno,
el ortoftalaldehido (Cidex OPA), el glutaraldehido (Wavicide), y el acido peracético
(Anioxyde 1000). Respecto a los métodos fisicos, hay que remarcar el tratamiento
térmico seco (70° durante 100 minutos o 90° durante 10 minutos) o en autoclave (121°
durante 15 minutos o 134° durante 3 minutos, a altas presiones y con vapor de agua),

las microondas y la radiacién UV sg,10.

2.2. Aplicacién de latecnologia UVGI
Varios estudios concluyen que es posible desinfectar mascarillas N95 o similares
(FFP2), mediante UVGI, para poder ser reutilizadas mdultiples veces sin alterar su
eficacia de filtracion y su integridad fisica. Viscusi DJ et al.11 determind que los
métodos mas prometedores son la UVGI, el 6xido de etileno y el peroxido de
hidrégeno vaporizado, aunque la UVGI demostré ser la mas eficaz, hecho que fue
evidenciado también por Lindsley WG et al.128Ademas, se ha demostrado que una

mayor irradiacion solar esta asociada con una menor incidencia de COVID-19138

La radiacion UV utilizada para la desinfeccion de material hospitalario requiere una
longitud de onda de 200-280 nmai4, rango de UVGI. La UVGI ha demostrado tener la



capacidad de inactivar virus y bacteriasis ya que los protones de la radiacién emitida
son directamente absorbidos por las bases del acido nucléico o por proteinas de la
capside del virusi4. Este fendmeno causa la dimerizacion de las bases adyacentes de
timina, lo cual inhibe la capacidad de replicacion del virusis. Numerosos estudios
demuestran que los coronavirus similares al SARS-CoV-2 se inactivan con radiacién
UV con espectro C y longitud de onda ~254 nm, ya que con valores de longitud de

onda superiores el efecto germicida no resulta eficiente17.

El uso de UVGI es seguro, efectivo y so6lo requiere de electricidad para su
funcionamiento. Actualmente, se estan desarrollando sistemas de desinfeccién con
UVGI pero son dificilmente accesibles y tiene un precio elevado, siendo complicados
de adquirir por instituciones con un bajo presupuesto. Ademas, estos sistemas son
especificos y no se adaptan a la disponibilidad de espacio de cada institucion
sanitaria. Hoy en dia ya se esta utilizando este sistema de UVGI con robots para
desinfectar el ambiente de salas hospitalarias de algunos centros, como por ejemplo
en el Hospital Clinic de Barcelona, entre otrosi1. Ademas, el Hospital Vithas Valencia
9 de octubre ha empezado a esterilizar mascarillas con UVGI durante la pandemia
COVID-19188

Aunque la tecnologia UVGI ha sido aprobada por la FDA1iscomo método de
desinfeccion de superficies o0 de ambientes infectados por microorganismos, ain no
se ha demostrado su eficacia contra el COVID-19. Sin embargo, hay diferentes

estudios que avalan su eficacia contra esta cepa de coronavirusis,2o.

3. Andlisis de estudios de desinfeccion basados en UVGI

3.1. Analisis de estudios para determinar la dosis de radiacion UVGI
Mediante el siguiente analisis se determina el rango de dosis de radiacién (*1)
requerida para la inactivacion de microorganismos y la desinfeccion de mascarillas

manteniendo su integridad y eficacia. Para desinfectar correctamente las mascarillas

1 (*) Dosis de radiacion: Concentracion de radiacion (energia [J]) depositada en una superficie (2 dimensiones [cm2]) como
resultado de la exposicion a una determinada radiacion. En este documento la radiacién considerada es ultravioleta del tipo C
con efecto germicida (253-254 mm). Las unidades utilizadas en este documento son J/cm2. Para mas informacion consultar las
secciones 4.3 - 4.6.



se requiere una dosis optima que reduzca los patdgenos en 3-log niveles

(correspondiente a una reduccion del 99.9%)7.

Diferentes estudios demuestran la inactivacion del virus de la gripe influenza
H1N121,2223Yy de la gripe aviar influenza H5N124, asi como de diferentes cepas de la
familia de los coronavirus (e.g. MERS-CoV y SARS-CoV2s) mediante UVGI en
mascarillas N95 o similares. Asi pues, como SARS-CoV-2 también es un virus sSRNA
de la familia de los coronavirus, se asume que con elevada probabilidad también
sufriria inactivacion en las condiciones descritas. De hecho, estudios publicados
recientemente evidencian la inactivacion de COVID-19 en mascarillas N95 con
UVGl20,26, aunque aun no han sido revisados ni aceptados. En consecuencia, en este
estudio sus resultados se han interpretado de manera muy acurada y sin asumir su

certificacion. A partir del analisis se han recopilado las siguientes dosis de UVGI:

A. Dosis de radiacion critica de resistencia a la rotura del material para preservar
la integridad de las mascarillas: 50-100 GFG & 23,28,29

B. Dosis de radiacion critica de capacidad de filtracion de las mascarillas para
preservar sus propiedades de filtracion: 120-950 UG & 23,2820

C. Dosis letal minima necesaria para inactivar microorganismos como bacterias,

hongos y virus similares al COVID-19: 0.03-0.05 15,20,26,28

Por consiguiente, para preservar la integridad y la capacidad de filtracion de las
mascarillas, la dosis aplicada deberia ser inferior a 50 (f® & . Ademas, la dosis de
UVGI aplicada a la mascarilla deberia ser superior a 0.03-0.05 (¥& & para poder
inactivar la mayor parte de microorganismos. De esta manera, la dosis aplicable

deberia oscilar entre 0.05 y 50 UFQ @ .

Teniendo en cuenta que aun se desconoce la dosis especifica requerida para inactivar
el COVID-19 y que la intervariabilidad entre las dosis letales para cada tipo de
microorganismos estudiados es elevada, hay que ser prudente en la estimacion de la
dosis letal para inactivar el COVID-19. Asi pues, partiendo de los valores comentados
previamente, hemos establecido que la dosis adecuada para inactivar la mayor parte

de microorganismos, y considerando también el COVID-19, debe estar por encima de



1 Ufo & . Los datos extraidos del analisis confirman que una dosis superior a 1 Ufo &
inactiva virus similares al COVID-1921,30 en mascarillas del tipo N95 o similares. Otros
estudios demuestran que otro tipo de patégenos como las esporas de bacterias,

requieren de una dosis un poco superior a 1 (f® & para ser inactivados27,31.

Por consiguiente, la dosis necesaria deberia oscilar entre 1-1.5 Gf& @ para inactivar
la mayor parte de microorganismos presentes en la mascatrilla, incluido COVID-19.
Esta dosis letal estimada se ajusta a las dosis determinadas en el analisis desarrollado
por el proyecto N95DECON 31 donde obtuvieron una dosis de entre 1-1.5 Gfo & . Por
lo tanto, una dosis de entre 1-2 UFO @ seria un buen punto de partida para
asegurarnos que abarcamos el maximo tipo de microorganismos. Para mas
informacion consultar las secciones 4.3 - 4.6. Aungque se ha demostrado que una dosis
igual o superior a 1 GF® & inactiva un 99.9% de virus analogos al COVID-19, estos
datos no implican la descontaminacién total de las mascarillas, ya que podrian seguir

estando contaminadas por otros patdgenos no susceptibles a UVGI.

Varios estudios demuestran que la dosis determinada no altera drasticamente la
integridad ni capacidad de filtracién aplicando 10-20 ciclos de desinfeccion 23,328A
pesar de ello, la repeticion consecutiva de ciclos de desinfeccion puede generar un
efecto perjudicial para la integridad de las mascarillas. Liao et al. 9 comprobaron que
después de 5 ciclos de desinfeccion la calidad de la mascarilla empieza a disminuir
progresivamente y puede estar por debajo de los estandares de la OSHA. A partir de
los datos obtenidos, el valor maximo de ciclos de desinfeccion que pueden aplicarse

a cada mascatrilla se ha fijado en 5.

3.2. Analisis de sistemas de desinfeccion UVGI
Se conocen diferentes sistemas de desinfeccion mediante UVGI. Ademas,
actualmente grupos de investigacion, empresas, ingenieros y ciudadanos en general
estan creando sistemas de desinfeccion basados en UVGI para dar respuesta al
impacto del COVID-19. La escalabilidad de estos sistemas es muy amplia (Figura 1);
desde dispositivos para la desinfeccion de habitaciones enterase 3334 a cajas caseras
equipadas con bombillas UVGI 35,36 pasando por dispositivos de tamario intermedio

37,38,39. Ademas, esta tecnologia también se ha aplicado en el transporte publico 4o.

10



Por dultimo, también existen dispositivos portables para desinfectar cualquier

superficie, por ejemplo, la ropa 41. Consultar la Tabla A del Apéndice 1 para mas

informacion sobre ejemplos de sistemas de desinfeccion mediante UVGI.

Figura 1. Ejemplos de sistemas de desinfeccion: a) dispositivos para desinfectar salas
enteras 34 (imagen de la izquierda), b) sistema para desinfectar un gran namero de mascarillas
39 (imagen central) o ¢) cajas caseras 35 (imagen de la derecha).

4. Sistema de desinfeccion
Los sistemas de desinfeccion deben irradiar las mascarillas con UVGI durante un
tiempo determinado para alcanzar la dosis necesaria para desinfectar la mascarilla.
En este apartado, se especifican los aspectos técnicos y los componentes necesarios
para poder desarrollar un sistema de desinfeccion mediante tecnologia UVGI para
poder ser implementados de manera rapida y correcta, siguiendo siempre las

recomendaciones de actuacion segura

4.1. Elementos y materiales
En esta seccion se describen los materiales y elementos necesarios para reproducir
los sistemas de desinfeccion que proponemos.

A. Fuentes de emision UVGI
La fuente de luz debe emitir radiacion UV del tipo C, con una longitud de onda de
entre 200 y 280 mm, correspondiente al espectro germicida: capaz de eliminar
microorganismos. Por otro lado, las longitudes de onda entre 175 y 200 nm pueden
generar ozono, el cual es peligroso para la salud humanaas2. Asi pues, si no se
seleccionan fuentes con generacion minima o nula de ozono, los sistemas se deben

ventilar adecuadamente.

11



Las fuentes de emision de UVGI son lamparas fluorescentes emisoras de radiacion
conectadas en sus extremos a dos portalamparas que transmiten la electricidad a la
fuente de emision. En este estudio se consideran lamparas cilindricas (Figura 2c).
Ademas, el sistema de emision UVGI requiere también de estabilizadores
electronicos, como balastros electronicos (Figura 2b). Este sistema debe ir conectado
a la corriente eléctrica. Por lo tanto, el sistema de desinfeccion debe estar equipado

para poder conectarse adecuadamente a fuentes de electricidad.

Figura 2. Elementos necesarios para la fuente de emision UVGI: a) Portalamparas (dos por
lampara), b) Estabilizador electronico, ¢) Lampara fluorescente UV. Fuente: Lighting Philips.

A continuacion, se detallan ejemplos comerciales de los elementos comentados:

Elemento Ejemplos Caracteristicas Precio
Potencia: 25 W
. Voltaje: 48V "
Philips TUV 625T8 25W Longitud: 437 - 451 mm 15-200
Longitud de onda: ~254 mm
Lampara
Potencia: 30 W
- Voltaje: 102V ,
Philips TUV 630T8 30W Longitud: 894 - 909 mm 15-200
Longitud de onda: ~254 mm
Bi-Pin socket para T8 LED
Portalamparas D ~ Alta compatibilidad ~1040
(Lampholder) T8, Bi-Pin (ATom Voltaje: 110V (x2)
Dimensiones: 1 . 02 x 0. J
Estabilizador | ppijing centium 120-277v | Yolale: 120-277V 15-300
(Electronic Ballast) Conexion lamparas: paralela

Tabla 1. Ejemplos comerciales de los elementos necesarios para crear fuentes de radiacion.

La manipulaciéon de los elementos descritos en este apartado debe realizarse
siguiendo las indicaciones del fabricante y las normas de seguridad de manipulacion

de sistemas eléctricos, y bajo la tutela de expertos en electrénica.

12


https://www.lighting.philips.es/inicio
https://www.lighting.philips.es/prof/lamparas-y-tubos-convencionales/lamparas-especiales/purificationwater-and-air/commercial-and-professional-air/philips-purificacion-aire-y-agua/928039404005_EU/product
https://www.lighting.philips.es/prof/lamparas-y-tubos-convencionales/lamparas-especiales/purificationwater-and-air/commercial-and-professional-air/philips-purificacion-aire-y-agua/928039504005_EU/product
https://www.lighting.philips.com.mx/prof/equipos/fluorescente/equipo-de-fluorescencia-fijo/optanium-t8-instant-start/913701264102_NA/product

B. Temporizador

Como se requiere un tiempo especifico durante el cual se debe aplicar la UVGI para

gue las mascarillas reciban una dosis adecuada, para llevar un control del tiempo de

radiacion es recomendable utilizar un temporizador manual o digital.

- Temporizador manual: La persona responsable debera controlar el tiempo de

radiacion. Se recomienda utilizar un temporizador con alarma para evitar

distracciones. Este método no requiere de conexion eléctrica.

- Temporizador digital: Es un proceso automatico y requiere de conexion a la

red eléctrica. Con este método, se puede controlar la conexidon (puesta en

marcha) y desconexion (parada) de cualquier dispositivo que esté conectado a

la red eléctrica. Se recomienda el uso de temporizadores digitales para llevar

a cabo un control exhaustivo del proceso de desinfeccion. A continuacion, se

describen algunos ejemplos comerciales:

Elemento Ejemplo Caracteristicas Precio
] Temporizador Digital LCD de laboratorio )
Siwetg ) ~10u0
. Cuenta Regresiva de 3 Canales, 99 h
Temporizador
con Alarma ] . i
Temporizador Digital LCD de cocina
ThermoPro _ _ ~10-1 5 4
Cuenta Regresiva con alarma ajustable
Temporizador Digital con apagado automatico
Brennenstuhl Cuenta regresiva (1 - 120 min) ~10-1 5
) 1506590 Facil de configurar
Temporizador Toma de corriente con seguridad para nifios
Eléctrico
Brinks 44-2020 | Temporizador Digital con apagado automatico ~1040

Tabla 2. Tipos de temporizadores digitales junto con ejemplos comerciales.

C. Dosimetro y/o radiometro

La dosis de radiacién UVGI especifica recomendada se argumenta en el apartado

4.3. Idealmente, la dosis deberia ser medida y validada en cada ciclo, o al menos,

periddicamente ya que si la mascatrilla recibe una dosis menor de la requerida no se

asegura una o6ptima desinfeccion y, por lo tanto, podria seguir infectada en su

reutilizacién; o en el caso de recibir una dosis por encima de los limites establecidos,
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https://www.amazon.es/siwetg-Temporizador-Digital-multicanal-Laboratorio/dp/B07ZT6NSS7/ref=sr_1_5?__mk_es_ES=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&dchild=1&keywords=siwetg+temporizador&qid=1593271058&s=kitchen&sr=1-5
https://www.amazon.es/ThermoPro-Temporizador-Regresiva-Cron%C3%B3metro-Retroiluminaci%C3%B3n/dp/B07T8YK49L/ref=asc_df_B07T8YK49L/?tag=googshopes-21&linkCode=df0&hvadid=382614011733&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=3395867892372524961&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=1005430&hvtargid=pla-834515170043&psc=1
https://www.amazon.es/Brennenstuhl-1506590-Temporizador-mec%C3%A1nico-cuenta/dp/B003ZI636O/ref=pd_lpo_60_t_1/260-7751312-6300910?_encoding=UTF8&pd_rd_i=B003ZI636O&pd_rd_r=1d8c557a-b933-4fa2-9833-f8a95db7375b&pd_rd_w=P5dQW&pd_rd_wg=HGtIq&pf_rd_p=4221015a-01c7-4a3d-a84d-985d938e9995&pf_rd_r=BEV3DA3X2WY7V13WB93A&psc=1&refRID=BEV3DA3X2WY7V13WB93A
https://www.amazon.es/Brennenstuhl-1506590-Temporizador-mec%C3%A1nico-cuenta/dp/B003ZI636O/ref=pd_lpo_60_t_1/260-7751312-6300910?_encoding=UTF8&pd_rd_i=B003ZI636O&pd_rd_r=1d8c557a-b933-4fa2-9833-f8a95db7375b&pd_rd_w=P5dQW&pd_rd_wg=HGtIq&pf_rd_p=4221015a-01c7-4a3d-a84d-985d938e9995&pf_rd_r=BEV3DA3X2WY7V13WB93A&psc=1&refRID=BEV3DA3X2WY7V13WB93A
https://www.amazon.com/-/es/Brinks-44-2020-Indoor-Digital-Timer/dp/B00DI5E00A/ref=sr_1_3?__mk_es_US=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&dchild=1&keywords=brinks+44-2020&qid=1593271640&sr=8-3

se podrian presentar alteraciones en la integridad y/o capacidad de filtracién de las
mascarillas.

Se recomienda el uso de elementos de medicion como dosimetros (medidor de la
dosis absorbida por la mascarilla) y/o radiometros (medidor de la energia radiante)
para controlar y validar que la dosis de UVGI que irradia las mascarillas es la
adecuada. Los dosimetros y radiometros usados deben ser sensibles a la longitud de
onda de UV-C germicidaso8 También se debe verificar que los instrumentos estén

correctamente calibrados antes de usarlos.

D. Materiales de cobertura
El material que se use para recubrir el sistema de desinfeccion debe ser rigido, opaco

y aislante (no conductor). Algunas propuestas de materiales son:

- Caja de almacenamiento de plastico (Figura 3.a) con apertura frontal la cual
permite una comoda y sencilla maniobrabilidad de las mascarillas, ademas de
ser econdmica. Hay un video explicativo de como usar este material como
dispositivo de alta desinfeccidnas.

- Cajade cartdn en buen estado; sin ningun agujero o raja (Figura 3.b). Ain mas
economico que el ejemplo anterior, aunque posee una baja rigidez (se puede
moldear con mucha facilidad). Existen diferentes demostraciones de cémo
fabricarlosss,zs.

- Armario o caja de metal (Figura 3.c)37. Se debera asegurar el correcto cierre
de las puertas para que ningun rayo de luz UV salga del dispositivo.

- Si se requiere fabricar un dispositivo de grandes dimensiones no es necesario
crear ninguna estructura ya que las paredes de las salas son capaces de
proteger los rayos UVGI. Sin embargo, la puerta de la sala en cuestién debera
estar en buenas condiciones para que no se filtre ninguin rayo hacia el exterior.
En la Figura 5ce se muestra como algunos hospitales optan por adaptar una

sala exclusivamente para la desinfeccion de EPIs.
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Figura 3. Tipos de materiales exteriores: a) Caja de almacenamiento de plastico con abertura
frontal 43. b) Caja de cartdn 358) Armario de metals7.

El hecho que los materiales sean opacos podria suponer un inconveniente al no poder
observar o testear si el dispositivo esta en marcha o no. Para evitarlo, se puede crear
una apertura pequefia con cierre de vidrio o plastico transparente para poder
asegurarse que la desinfeccion con UVGI se esta llevando a cabo. Sin embargo, los
rayos UVGI son dafiinos para la vision humana, por este motivo se debe asegurar que
apertura esté bien cubierta por un material que impida la salida de la radiacion hacia

el exterior del sistemauaa.

E. Materiales reflectantes para el interior
Para desinfectar cualquier tipo de producto o material con UVGI es necesario que la
luz irradie directamente la superficie que se quiere desinfectar. Aun asi, es muy dificil
conseguir que todas las zonas del material infectado estén completamente expuestas
a los rayos UVGI debido a la generacién de sombras por los elementos del sistema o
los mismos materiales que se deben desinfectar. Varios estudios confirman que incluir
materiales reflectantes en las paredes de los sistemas de desinfeccion incrementa la
eficacia de la desinfeccion. Esto es debido a la mejora de la incidencia de los rayos
UVGI a las superficies de las mascarillas, reduciendo las sombras entre otras
obstrucciones, permitiendo asi irradiar zonas donde las fuentes de UVGI no inciden
directamenteass 6. El material reflectante més usado y con mayor grado de reflexion
es el aluminio. A continuacion, se exponen los materiales recomendados para

diferentes tipos de dispositivos:

- Papel de aluminio casero: Material testados7 que demuestra una elevada
capacidad de reflexion de UVGI. Su uso no es recomendado para dispositivos

de grandes tamafios y con una alta durabilidad, debido a la fragilidad de este
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material. Ademas, la limpieza de este material debe ser muy cuidadosa, ya que
se dafia muy facilmente.

- Cinta adhesiva de aluminio: Aunque este producto no conduce la
electricidad, es muy buen reflectante y facil de manejar. Se puede limpiar con
agua y tiene una alta durabilidad.

- Laminas de aluminio: Elevada durabilidad, superior al del papel de aluminio
y la cinta adhesiva. Existen dos tipos de laminas: a medida o moldeables (son
ligeras y se pueden cortar con facilidad). Resistente a la corrosion y se limpia

con facilidad. Es el material reflectante mas caro entre los recomendados.

Existe otro tipo de material reflectante muy interesante:

- Mylar Diamond o Foylon: Estos tipos de materiales presentan una superficie
texturizada que proporciona un mayor nivel de reflexion de luz. Es muy
recomendable para dispositivos de grandes dimensiones y con una alta
durabilidad ya que es menos propenso a arafiazos o desgarros. El Foylon, es

mas duradero que el Mylar. Ademas, estos materiales mantienen el calor.

A continuacion, se detallan ejemplos comerciales de los materiales mencionados:

Material Ejemplo Caracteristicas Precio

Revestimiento de aluminio para forrar.
Anti-aceite, anti-polvo y resistente al agua,

Soqool al calor y a la humedad. ~1540
Papel de Muy facil de limpiar.
aluminio Di mensi ones: 15. 7 X
adhesivo
Papel adhesivo impermeable.
Kinlo Con pegatina en la parte posterior. ~2540
Dimensiones: 0.61 x 6 m
Cinta con fuerza de adherencia elevada.
Tesa Anti-aceite, anti-polvo y resistente al agua, 100
Cinta aI_ calor ya Ia. humedad.
adhesiva de Dimensiones: 10.0 x 0.05 cm
aluminio

Anti-aceite y resistente al fuego, a la
Eco-Fused humedad, al vapor e incluso a ~10
compuestos quimicos.

.
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https://www.amazon.com/-/es/Soqool-Revestimiento-autoadhesivo-aluminio-resistente/dp/B082LT2FR7/ref=sr_1_7?__mk_es_US=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&dchild=1&keywords=kitchen%2Bfoil&qid=1593272965&sr=8-7&th=1
https://www.amazon.es/KINLO-Adhesivo-Impermeable-Pegatina-aluminio/dp/B07HTZFSLD/ref=sr_1_3?__mk_es_ES=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&dchild=1&keywords=kinlo+papel+aluminio&qid=1593273883&s=kitchen&sr=1-3
https://www.tesa.com/es-es/consumo/tesa-cinta-de-aluminio.html
https://www.amazon.es/ECO-FUSED-Cinta-Papel-Aluminio-Premium/dp/B07K58LTVB/ref=sr_1_15?__mk_es_ES=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=2VU3ZIM5F9EB1&dchild=1&keywords=cinta+de+aluminio+adhesiva&qid=1593274187&s=tools&sprefix=cinta+de+aluminio+%2Cdiy%2C197&sr=1-15

Las planchas de aluminio son un material
muy ligero y de facil manipulacién, buen
reflector de la luz y el calor.

Servei Estacié | Material no magnético, de gran dureza y ~8-1040
ligereza, resistente a la corrosion y con
poca resistencia mecanica.

Laminas de Dimensiones: 40 x 20 cm; grosor: 0.3 mm

aluminio

Material semiduro, liso, con pelicula
protectora en una cara. Facil de cortar a
Modulor medida.

Dimensiones: Este articulo esta disponible
cortado a medida.

Precio
depende de las
medidas
escogidas.

. 0 .,
Mylar SantYerbasi Film con 95% de reflexion.

Diamond Se vende en porciones de 10 metros. o

Tabla 3. Ejemplos comerciales de materiales reflectantes.

Para comprobar qué tipo de material es el apropiado, se pueden hacer tests con los
elementos de medida comentados en la seccién 4.1, calculando la radiacion que llega
en un sitio determinadoss. Hay varios estudios que analizan los diferentes materiales

utilizados para una correcta reflexionaz8

F. Mascarillas N95

Las mascarillas N95 han sido y contintdan siendo el EPI por excelencia durante esta
pandemia. La mascarilla N95 es un tipo de mascarilla filtradora de particulas que
cumple con el estandar N95 del Instituto Nacional para la Seguridad y Salud
Ocupacional de los Estados Unidos. La designacion N significa que no filtra aceites,
y 95, que filtra hasta el 95% de las particulas aéreas formada por una malla fina de
fibras y polimeros sintéticos. Como se ha mencionado anteriormente, hay multiples
estudios que estudian la descontaminacion de mascarillas N95 (o similares) con
UVGils,s1.
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https://serveiestacio.com/es/lamina-de-aluminio-fina.html
https://www.modulor.de/es/tablas-de-aluminio-corte-disponibiles.html
http://complexplastic.com/
https://es.wikipedia.org/wiki/Instituto_Nacional_para_la_Seguridad_y_Salud_Ocupacional
https://es.wikipedia.org/wiki/Instituto_Nacional_para_la_Seguridad_y_Salud_Ocupacional
https://es.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos

>

Figura 4. Imagen de una mascarilla N958

4.2. Soportes para las mascarillas

A continuacion, se detallan ejemplos de soportes donde depositar las mascarillas:

- Soporte individual especifico para cada mascarilla: existen archivos online
para la impresion 3D de soportes de plastico que se ajustan perfectamente al
tamafo de las mascarillas N9552553,54,55 (Figura 5a). Cualquier persona que
acceda a ellos podréa o bien descargarlos en su ordenador e imprimirlos o bien
comprarlos.

- Materiales ya existentes pensados para otro uso que se adapten a la forma
de la mascarilla: método mas rapido y econémico. Un ejemplo son los soportes
de plastico para libros o fotografias. Se pueden adquirir en Amazon o otras
paginas comerciales conocidasss (Figura 5b).

- Mascarillas colgadas con pinzas en gomas o hilos elasticos (Figura 5c) 6. La
superficie de la pinza que cubra la mascarilla debe ser la minima posible ya

gue en esa zona no llegara radiacion UVGI.
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Figura 5. a) Soporte individual especifico disefiado con impresion 3Ds5253; b) Adaptacion de
un material ya existentess ¢) Mascarillas colgadas con pinzas en gomas o hilos elasticoss.

Si no se dispone de ninguno de estos materiales, el uso de cualquier soporte que
sujete las mascarillas y maximice la irradiacion en toda la superficie de la mascarilla
(interna y externa) también seria valido. Un ejemplo serian dos barras colocadas en
paralelo y la mascarilla encima como en la Figura 10, seccion 8, o una plataforma con
agujeros (del tipo red).

4.3. Dosis UVGI
La dosis de radiacion es la concentracion de radiacion (i.e. energia [J]) depositada en
una superficie (i.e. 2 dimensiones [ &]) como resultado de la exposicion a una
radiacion. Para este estudio se considera la radiacion ultravioleta del tipo C con efecto
germicida con una longitud de onda de 253-254 nm. Las unidades utilizadas en este
documento son [(F® & ]. La dosis de UVGI necesaria para poder eliminar el 99.9% de
los microorganismos se determindé mediante el andlisis desarrollado en este estudio
(para mas informacion consultar la seccion 3.1). Esta dosis depende de la intensidad,
el tiempo de exposicién y la distancia entre la fuente de radiacion y la mascarilla,

detallado en los siguientes apartados. Los resultados del analisis son los siguientes:

Dosis critica para mantener la resistencia e integridad del material 50 - 100 U &

Dosis critica para mantener la capacidad de filtracién de la mascarilla | 120 - 950 Ufo &

Dosis letal minima para inactivar virus similares al SARS-CoV-2 0.03 - 0.05 UI® &

Dosis UVGI determinada a partir del analisis 1-2 00 a

Tabla 4. Resultados del andlisis de la seccién 3.1. Dosis critica de integridad vy filtracion de
las mascarillas y dosis letal resultante para una desinfeccién completa.
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Es posible que las capas internas de las mascarillas y/o ciertos modelos con
estructuras diferentes a los estudiados (i.e. N95 y similares) puedan requerir una dosis
mayor a la determinada, ya que la transmision de la radiacién entre las capas de la
mascarilla varia segun el modelo. Es por este motivo que es recomendable generar
sistemas con fuentes de radiacion que permitan la iluminacién UV en ambos lados de
la mascarilla y/o volteando las mascarillas a mitad del tratamiento para asegurar que
todas las superficies estén expuestas a la dosis de UVGI marginalmente aceptable,

siempre siguiendo las recomendaciones de uso y seguridad.

4.4. Intensidad de las lAmparas UV y tiempo de exposicion
Como se ha comentado en apartados anteriores, la dosis de radiacidén que recibe un
material normalmente se mide en Uf& &. Sin embargo, este valor depende de una
serie de variables que describiremos y comentaremos analiticamente. El desarrollo
matematico se ha generado teniendo en cuenta la fuente de radiacion, la superficie
de destino (i.e. mascarilla) y la distancia entre ellos. Este desarrollo matematico debe

ser validado para su certificacion.

A. Intensidad (I): Normalmente expresada en Z)% . Es la energia recibida por
centimetro cuadrado y por segundo. La Intensidad que llega al objeto depende
de la intensidad de la fuente de radiacion (O), de su area (0 ) y de la distancia

de la fuente al objeto (Q). La ecuacion que la define es:

0 00— (1)

si desarrollamos ‘O

0 — 3 @)

donde 0 es la potencia de la fuente @ .

B. Tiempo de exposicion (t): Expresado en [s]. Es el tiempo total de irradiacion.

C. Distanciafuente deradiacion - superficie irradiada (d): Expresada en [cm].

20



La ecuacion final que describe la relacién entre estas variables y la dosis es la

siguiente:

0% i 'TOD i — @

Asi pues, el tiempo requerido para irradiar el EPI depende de la dosis que se quiera
aplicar y de la intensidad. Aislando t de la ecuacion (3) obtenemos:
O¢ i Qi
o)

. T L, 38 g
Para alcanzar una dosis de 1.5 ufw &, representamos la funcion 0 —en una grafica

\

o

del tiempo en funcion de la intensidad:

Intensidad vs Tiempo
150 1 T 1

100 -

Tiempo [s]

50 - b

0 L 1 T
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1

Intensidad [W/cm2]

Figura 6. Grafica del tiempo en funcion de la intensidad para que a la mascarilla le llegue una
dosis de 1.5 Gfw a.

Observamos que el tiempo requerido de desinfeccion disminuye muy rapidamente y
luego se estabiliza. Asi pues, cada vez se necesita mas aumento de intensidad para
conseguir la misma disminucién de tiempo (la pendiente es menos negativa). Es decir,
para conseguir un tiempo de irradiacion menor se necesita que la intensidad sea

mayor.
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Célculo del tiempo de desinfeccién necesario de irradiacion para diferentes
intensidades y distancias:

Como cada centro sanitario puede implementar la tecnologia UVGI para desinfectar
sus EPIS construyendo un sistema de desinfeccidn con caracteristicas diferentes,
adaptado a sus necesidades, hay que tener en cuenta diferentes potencias y
distancias (EPI-fuente de radiacién) a la hora de determinar el tiempo necesario de
irradiacion. Con el objetivo de que estos centros puedan calcular facilmente el tiempo
requerido para desinfectar las mascarillas segun las bombillas instaladas en su
sistema de desinfeccién y la distancia del EPI a las bombillas, a continuacién, se
muestra el procedimiento que se ha seguido para encontrar una ecuacién del tiempo

en funcién de la potencia de la bombilla y la distancia.

En el apartado anterior (4.3), se ha argumentado que la dosis recomendada de
irradiacion debe oscilar entre los 1 - 2 (Gf® & . Para asegurarnos de que sobrepasamos

el valor minimo de 1 (f® &, escogeremos un valor medio, de 1.50F( 6.

Partiendo de O —Esustituyendo la ecuacion (2) de Intensidad por el parametro |

y el valor de 1.5 para el parametro de dosis, obtenemos:

6 —— @

Caso practico: Supongamos que un centro sanitario ha construido un sistema de
desinfecci-n para desinfectar mascaril
625T8 25W0 UVGI , Wals potdrecia cada, unad Supo@gamos que se
colocan dos en el techo del dispositivo, las cuales irradiaran la parte superior de la
mascarilla y dos en la parte inferior. Dado que los vatios son aditivos, la superficie
superior de la mascarilla recibira 50 W de potencia al igual que la inferior.

Por lo tanto, la ecuacion resultante sera: O 89

Si representamos el tiempo en funcién de la distancia para esta instalacion de 50 W,

obtenemos el siguiente grafico:
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Figura 7. Representacion grafica del tiempo en funcion de la distancia para el caso practico
descrito anteriormente.

Observamos que el tiempo requerido para desinfectar las mascarillas aumenta con
rapidez a medida que alejamos la mascarilla de la bombilla. Asi pues, cuanto mas
cerca estén las mascarillas de la fuente de radiacién, menos tiempo sera necesario

para su desinfeccion.

Cuadro resumen de los tiempos necesarios para diferentes combinaciones de
potencias y distancias:

Con el fin de que el usuario final pueda tener una idea general de los tiempos de
desinfeccion en base al tipo de sistema que quiera o pueda construir, se ha creado
un cuadro resumen, con el software Matlab, de los tiempos calculados (usando la

ecuacion (4)), para diferentes combinaciones de potencias y distancias, Figura 8.

A partir de la Figura 8 podemos deducir que los centros que requieran una
desinfeccion rapida porque tengan por ejemplo un gran volumen de mascarillas a
desinfectar y/o pocos sistemas de desinfeccion UVGI disponibles, deberan escoger

bombillas de alta potencia y minimizar la distancia entre estas y las mascarillas.
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Figura 8. Cuadro resumen de los tiempos de desinfeccion (en segundos) requeridos segun
la potencia de la bombilla UVGI y la distancia del EPI a la bombilla.

Recomendamos a los usuarios que quieran implementar un sistema de desinfecciéon
mediante UVGI observar la Figura 8 para poder identificar rapidamente los rangos de
tiempos de desinfeccidén necesarios segun los valores de potencia de las bombillas y
la distancia entre las bombillas y las mascarillas que quieran desinfectar. De esta
manera, podran escoger el tipo de bombilla que mas se adapte a las necesidades del
centro, en términos de rapidez de desinfeccion. Una vez el sistema esté construido,
se puede usar la ecuacién (4) para calcular el tiempo especifico requerido para la

configuracion instalada.
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