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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto de la luz ultravioleta germicida
sobre los microorganismos ambientales y las condiciones
de climatizacion en los cuartos de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Calderén Guardia.

Materiales y métodos: La Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Calderdn Guardia posee catorce cuartos individuales,
de los cuales se seleccionaron dos cuartos contiguos para
realizar el estudio. En cada cuarto se colgd una lampara de
luz ultravioleta germicida protegida, a sesenta centimetros
de la rejilla de entrada del aire acondicionado a la habitacion
en la parte superior y se utilizd un tercer cuarto como control.
Se tomaron muestras dobles de medio de cultivo con placas
de Petri para bacterias (agar sangre) y hongos (Agar Papa
Dextrosa “APD”) antes de encender las lamparas de Iuz
ultravioleta y 5 horas posterior a su encendido.

Resultado: Se encontrd concentraciones ambientales de
flora aerobia total no aceptables para una Unidad de Cuidados
Intensivos en los cuartos 1y 3. El efecto de la lampara de luz
ultravioleta germicida fue absoluto sobre los hongos y no asi
sobre las bacterias, pero mejorando de manera significativa la
calidad del aire de las salas, llevandolas a valores ambientales
de limpio.

Discusion: La mejor forma de mantener las areas donde se
concentran pacientes vulnerables tan libre de microorganismos
como se pueda sera garantizando el buen funcionamiento de
los sistemas de climatizacion, disponer de cierre hermético/
automatico de puertas, limitar el numero de personas que
entren al personal necesario, mantener los protocolos de
limpieza y de lavado de manos, uso de lamparas de luz
ultravioleta germicidas protegidas en las zonas donde exista
un adecuado flujo del aire garantizando el paso de este a
través de la luz y asi alcanzar el maximo impacto.

Palabras claves: Rayos ultravioleta (UVGI), infeccién
hospitalaria, cuidados Intensivos, Costa Rica (fuente: DeCS,
BIREME)

ABSTRACT:

Objective: To evaluate the germicidal effect of ultraviolet
radiation on environmental microorganisms and on the
environmental conditions of the Intensive Care Unit at the
Calderén Guardia Hospital.

Methods: The Intensive Care Unit at the Calderon Guardia
Hospital has fourteen single rooms; of which two adjacent
rooms were selected for the study. In every room a protected
germicidal UV lamp was hung, two feet from the air inlet of
the air conditioner in the top of the room, and a third room
was used as control. Duplicate samples were used as
culture medium for bacteria using Petri dishes (blood agar)
and fungi (potato dextrose agar “PDA”) before turning on the
UV lamps and 5 hours after being turned on.

Result: Environmental concentrations of total aerobic flora
were found to be not acceptable for an Intensive Care
Unit in rooms 1 and 3. The use of ultraviolet germicidal
lamp was totally effective for fungi but not on bacteria, but
it significantly improved air quality of the rooms, reaching
clean environmental values.

Discussion: The best way to keep vulnerable patient areas
as free as possible from microorganisms is to assure the
proper functioning of air conditioning systems, having an
automatic and air-tight door-closing system, limiting the
number of entering personnel, establishing and maintaining
cleaning and hand-washing protocols, and using germicidal
and protected ultraviolet lights, making sure that air flow
is through these lamps, in order to achieve a maximum
impact.

Key Words: Ultraviolet rays (UVGI), cross infections,
Intensive Care, Costa Rica (source: MeSH, NLM)
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as infecciones hospitalarias, intrahospitalarias

0 nosocomiales pueden definirse como

una infeccién contraida en el hospital en un
paciente internado por una razén distinta a esa
infeccion (1), o bien como una infeccion que se
presenta en un paciente internado en un hospital
o0 en otro establecimiento de atencion de salud
en quien la infeccion no se habia manifestado ni
estaba en periodo de incubacion en el momento del
internamiento. También, comprenden las infecciones
contraidas en el hospital, pero manifiestas después
del alta hospitalaria y las infecciones ocupacionales
del personal del establecimiento (2).
Los agentes microbiolégicos mas frecuentemente
asociados a este tipo de infecciones son las bacterias
y los hongos. Los virus y parasitos se presentan
esporadicamente. Los bacilos gram negativos
aerobios constituyen la principal causa de infeccion
y los cocos gram positivos le siguen en frecuencia.
Entre los hongos, las levaduras tipo Candida albicans
y las especies no albicans son las que lideran.
En ciertos pacientes (trasplantados, oncoldgicos,
diabéticos) los hongos filamentosos son los que
causan infecciones con mayor frecuencia (3).
Losmicroorganismosson particularmentevulnerables
a la luz ultravioleta a longitudes de onda cerca de los
254 nanémetros ya que esta representa lalongitud de
onda de absorcidon maxima de su molécula de acido
desoxirribonucleico. A nivel de una célula bioldgica
los factores de la luz ultravioleta son absorbidos por
los acidos nucleicos que conducen a la formacion de
dimeros de Pirimidina y otros foto productos letales.
La formacion de dimeros de Pirimidina conduce a
cambios en la estructura de doble hélice, la mutacion
de células y a su muerte (4).
Los efectos de las infecciones nosocomiales desde el
punto de vista cualitativo y cuantitativo se caracterizan
por incrementos de la morbilidad, mortalidad, costos,
estancias hospitalarias, ausentismo laboral y dafo
psicologico (3). Ademas, de ser un indicador en
salud de los servicios prestados (Organizacion
Panamericana de la Salud. Infecciones Hospitalarias-
Legislacion en América Latina. 2007).
Aproximadamente una cuarta parte de estas
infecciones ocurren en pacientes ingresados en
unidades de cuidados intensivos, aunque estas
unidades no sean mas que un 10 % de las camas
hospitalarias (5).La neumonia asociada al ventilador
eslainfeccion masfrecuente, siguiéndoles lainfeccion
del torrente sanguineo, la infeccién del tracto urinario
asociado mayormente a catéter urinario y la infeccion

del sitio quirurgico (6).

Las tasas de prevalencia de infeccidn son superiores
en pacientes con mayor vulnerabilidad como
por ejemplo: edad avanzada, enfermedad onco-
hematoldgica, quimioterapia, inmunosupresioén por
VIH o tuberculosis, diabetes, insuficiencia renal,
procedimientos terapéuticos y de diagnostico como
biopsias, examenes endoscoépicos, cauterizacion,
intubacién/ventilacion mecanica y procedimientos
quirurgicos que afectan las defensas del huésped,
ejerciendo una presion constante en las infecciones
nosocomiales (Ducel G, et al. Organizacion
Mundial de la Salud. Prevencién de las Infecciones
Nosocomiales-Guia practica. 2003).

Las infecciones nosocomiales interrelacionan
tres factores importantes: el agente etioldgico, la
transmision y el huésped (7). Los microorganismos
asociados a infecciones nosocomiales pueden
proceder de fuentes enddgenas o exdgenas. Los
asociados a fuentes enddgenas se presentan en
la flora normal del paciente, como en el caso del
tracto gastrointestinal. La contaminacion exdégena
es causada por el movimiento de microorganismos
desde fuentes externas, como la flora normal
residente en las manos y piel del personal de salud,
el instrumental biomédico contaminado y el medio
ambiente hospitalario o contraida de otra persona en
el hospital (infeccidon cruzada). El segundo elemento
de la cadena lo constituye el huésped, los factores
de importancia que influyen en la posibilidad de
contraer una infeccion comprenden los de mayor
vulnerabilidad, como se ha descrito anteriormente.
Por ultimo, el tercer elemento lo constituye el ambiente
tanto animado como inanimado que ésta constituido
por el propio entorno hospitalario, pacientes que
tienen infeccién o son portadores de microorganismos
patégenos, condiciones de hacinamiento, traslado
frecuente de pacientes de una unidad a otra, equipos
e instrumental para el diagnostico y tratamiento,
personal asistencial y concentracion de pacientes
vulnerables a infeccién contribuyen a la manifestacion
de infecciones nosocomiales. La flora microbiana
puede contaminar objetos, dispositivos, materiales
que ulteriormente entran en contacto con sitios
vulnerables del cuerpo de los pacientes (Ducel G, et
al. Organizacion Mundial de la Salud. Prevencion de
las Infecciones Nosocomiales-Guia practica. 2003).
Se pretende con el presente trabajo evaluar el
efecto de la luz ultravioleta germicida sobre los
microorganismos ambientales y las condiciones de
climatizacién en los cuartos de la Unidad de Cuidados
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Intensivos del Hospital Calderon Guardia.

MATERIALES Y METODOS
La Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Calderon Guardia sita en el cuarto piso del edificio
sur, para un area total de 465 metros cuadrados, con
catorce cuartos individuales cada unode 3,5 metrosde
largo x 3 metros de ancho x 3 metros de altura con su
propio sistema de ventilacion de alta eficacia (HEPA).
Existe una estacién central donde esta ubicado el
puesto de enfermeria, la central de monitoreo y el
area de preparacion de medicamentos.

Se seleccionaron dos cuartos contiguos para realizar
el estudio. En cada cuarto se colgd una lampara
de Luz Ultravioleta Germicida (UVGI) protegida, a
sesenta centimetros de la rejilla de entrada del aire
acondicionado a la habitacién en la parte superior y se
utilizo un tercer cuarto como control. La luz ultravioleta
se dirigié hacia la rejilla con dos objetivos:

1- Inactivar cualquier microorganismo a la entrada a
la habitacién a través de la rejilla y tomando

La-Crosse® modelo ea-1010u cn8v01(u).

La temperatura de superficie de la pared en la
habitacion se midié a tres niveles superior-medio e
inferior con un termémetro infrarrojo de puntero laser
Master Cool® modelo 52224-a.

La humedad relativa en la habitacién se determino
con un dispositivo humidity/temperature pen modelo
445580 Extech Instruments®.

RESULTADOS

En la tabla 1, se muestran las condiciones de
climatizacién en los cuartos de la Unidad de Cuidados
Intensivos y en la tabla 2, los resultados obtenidos
antes y después del uso de la luz ultravioleta
germicida sobre los microorganismos ambientales.
La emision de la luz por arriba de la lampara fue de 1
400 uw/cm2/seqg, por abajo de la misma y a nivel de
la camilla del paciente fue de 0 uw/cm2/seg.

Tabla 1. Condiciones de climatizacion en los cuartos

en cuenta la convecciéon natural del aire y Cuarto

Temperatura °C  Temperatura °C  Humedad Velocidad del

las renovaciones por hora en la habitacion, 1
purificar el medio ambiente.

2- Para evitar la exposicién directa a la luz
ultravioleta que es particularmente perjudicial,

la lampara se coloco de tal manera que no
estuviese dirigida al personal ni pacientes. 2
Se tomaron muestras dobles de medio de
cultivo con placas de Petri para bacterias

(agar sangre) y hongos (Agar Papa Dextrosa 3
‘APD”) antes de encender las lamparas

Pared tres niveles Cuarto Relativa % Aire m/s Rejilla
Superior 15,3
MediolS,l 15.8 693 0’9
Inferior14,6
16,8
16,1 15,9 68 0,8
15,9
20,4
202 17,8 67,5 0,3

20,1

de luz ultravioleta y 5 horas posterior a su
encendido. Las muestras fueron tomadas a una
altura de un metro cincuenta sobre el suelo con un
aspirador de biocontaminantes marca Vacuo Metro
Magnehelic®, a un volumen de aspiracion entre 90-
100 litros por minuto. Las placas de agar papa

Fuente: Elaboracién propia con base en resultados.

Tabla 2. Efecto de la luz ultravioleta germicida sobre la
concentracion de microorganismos ambientales/m3

dextrosa acidificado fueron incubadas por cinco . Antes de UVGi Después de UVGi
dias a temperatura ambiente, las placas de agar LD LULERST GRS O
sangre fueron incubadas a 35°C por 48 horas. El 1 220 ufe/m3 100 ufe/m3 215 ufe/m3 O ufe/m3
slculo de las Unidades E d de Coloni 2 120 ufc/m3 75 ufc/m3 115 ufc/m3 0 ufc/m3
calculo de las Unidades Formadoras de Colonias 3 0 ufem3 114 ufe/m3 N/A N/A

por Metro Cubico (ufc/m3) se utilizo la siguiente
férmula: numero de colonias x 1 000 (constante)/
volumen de aire aspirado.

La radiacion emitida por la lampara de luz ultravioleta
se determin6 con un medidor de exposicion a rayos
ultravioleta estandarizado, por encima de la lampara,
por debajo y a nivel de la camilla del paciente. La
velocidad de entrada del aire por la rejilla del ducto del
aire acondicionado se determin6 con un anemometro

Fuente: Elaboracién propia con base en resultados.

DISCUSION

Anivel de climatizacién los parametros de ventilacion
aceptados para estas areas son de: temperatura
18-24 °C, humedad relativa 40-60 %, filtracion de
aire, presion diferencial positiva entre las salas y
areas adyacentes, un minimo de 12 renovaciones
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de aire/hora, toma del aire del exterior y si es por
recirculacion que un 20 % sea del exterior (Cruceta
Gloria. Verificacion y validacion de la calidad
ambiental en areas quirurgicas. SEGLA, Espana
2007). En nuestro estudio documentamos que las
salas se encuentran con temperaturas por debajo y
niveles de humedad por encima de lo recomendado
asi como flujo de aire acondicionado turbulento
favoreciendo el crecimiento de microorganismos,
situacion prevenible con el uso de sistemas de
monitorizacién local (idealmente digital) en el interior
de los cuartos.

Los estandares microbioldgicos del aire en medios
hospitalarios para flora aerobia total son: <10 UFC/
m?3 muy limpio, 10-100 UFC/m?3 limpio y de 100-200
UFC/m?3 aceptable (Hospital Poniente. Protocolo de
verificacion de bioseguridad ambiental de hongos
oportunistas. 2008). El area del hospital en estudio
y por el tipo de pacientes que tratamos deberiamos
tener un ambiente limpio e idealmente muy limpio.
Enlosanalisisrealizadosseencontréconcentraciones
ambientales de flora aerobia total no aceptables
para una Unidad de Cuidados Intensivos en los
cuartos 1,3 y limpio para el cuarto 2. El efecto de la
lampara de luz ultravioleta germicida fue absoluto
sobre los hongos y no asi sobre las bacterias, pero
mejorando de manera significativa la calidad del
aire de las salas, llevandolas a valores ambientales
de limpio. ElI hecho de que el efecto no fue visto
sobre las bacterias pero si en los hongos se explica
en el tamano propio de estos microorganismos, las
esporas de hongos son grandes lo cual las hace
mas vulnerables a la luz ultravioleta, mientras que
las bacterias, al igual que los virus, por su pequeino
tamano se necesita un mayor tiempo de exposicién
para conseguir el efecto germicida, una cuestion
de tiempo de exposicion directo para tener el
efecto deseado. La ciencia no ha descubierto un
microorganismo que sea resistente a los efectos
de la radiaciéon ultravioleta germicida. La eficacia
de esta depende de: nivel/duracion de radiacion,
tamano/dimensiones de la sala, flujo de aire,
porcentaje de humedad relativa y ubicacién de la
lampara (Dreiling JB. An Evaluation of Ultraviolet
Germicidal Irradiation (UVGI) Technology in Health
Care Facilities. Kansas State University 2008).
Dentro de la bacterias Mycobacterium tuberculosis
se utiliza con frecuencia para evaluar la efectividad
de la radiacion ultravioleta germicida. En un
estudio realizado en el Hospital Dos de Mayo en
Peru, la radiacién ultravioleta germicida disminuyo

la trasmisién intrahospitalaria de tuberculosis en
un 72 % (Escombe, et al. Evaluacion operativa
de dos estrategias de prevencion de trasmision
intrahospitalaria de tuberculosis. Hospital Nacional
Dos de Mayo, Peru. 2002).

Se puede concluir que la mejor forma de mantener
las areas donde se concentran pacientes
vulnerables tan libre de microorganismos como se
pueda sera garantizando el buen funcionamiento
de los sistemas de climatizacion, disponer de cierre
hermético/automatico de puertas, limitar el nimero
de personas que entran al personal necesario,
mantener los protocolos de limpieza y de lavado
de manos, uso de lamparas de luz ultravioleta
germicidas protegidas en las zonas donde exista
un adecuado flujo del aire garantizando el paso de
este a través de la luz y asi alcanzar el maximo
impacto.
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