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Resumen

Esta investigacion evaluo la eficacia de la radiacion ultravioleta tipo C (UV-C, 254 nm) en
la desinfeccion de quiréfanos, conforme a la norma ISO 14644-1:2015, con el objetivo de
reducir la carga microbiana y viral en superficies criticas como paredes, pisos y equipos
médicos. Se implementé una metodologia experimental-simulada orientada al disefio,
modelado y optimizacion de un sistema de desinfeccion mediante lamparas germicidas UV-
C, considerando parametros fisicos, microbiologicos y de eficiencia energética. Para ello,
se emplearon software especializados, incluyendo ANSYS 2023 R1 Workbench, Fluent y
DIALux Evo, para generar modelos tridimensionales del quir6fano y simular la distribucion

espacial de la irradiancia.

Los resultados demostraron que la irradiacion UV-C alcanz6 dosis superiores a los umbrales
germicidas requeridos para inactivar patégenos comunes Yy resistentes, como
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli
y Clostridium difficile, mediante dafio a su material genético. La simulacion identifico
zonas de baja irradiancia, lo que permiti6é optimizar la ubicacion de seis lamparas de 40 W
a 1,50 m de altura en las paredes laterales, garantizando cobertura homogénea y evitando
puntos ciegos. Se determind que un tiempo de exposicion de 10 minutos es suficiente para

lograr el efecto germicida en las superficies mas alejadas de las fuentes de radiacion.

Este estudio proporciona una base solida para la implementacion de sistemas UV-C en
quirdfanos, fortaleciendo los protocolos de desinfeccion hospitalaria y validando la
viabilidad de esta tecnologia en entornos clinicos reales, como el quir6fano del Hospital
Basico de Shushufindi, Ecuador, mejorando la bioseguridad y reduciendo el riesgo de

infecciones nosocomiales.

Palabras clave: UV-C, desinfeccion, simulacion, quirdfano, eficiencia.
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Abstract

This study evaluated the efficacy of ultraviolet-C (UV-C, 254 nm) radiation for the
disinfection of operating rooms in accordance with ISO 14644-1:2015, aiming to reduce
microbial and viral loads on critical surfaces such as walls, floors, and medical equipment.
An experimental-simulated methodology was employed for the design, modeling, and
optimization of a UV-C germicidal system, considering physical, microbiological, and
energy efficiency parameters. Specialized software, including ANSYS 2023 RI1
Workbench, Fluent, and DIALux Evo, was used to generate three-dimensional models of

the operating room and simulate the spatial distribution of irradiance.

Results demonstrated that UV-C irradiation achieved doses exceeding germicidal thresholds
necessary to inactivate common and resistant pathogens, including Staphylococcus aureus,
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, and Clostridium
difficile, through genetic material disruption. The simulation identified areas of low
irradiance, allowing optimization of six 40 W lamps positioned at 1.50 m on the side walls,
ensuring homogeneous coverage and eliminating shadowed zones. An exposure time of 10
minutes was determined sufficient to achieve the germicidal effect on surfaces most distant

from the radiation sources.

This study provides a solid technical basis for the implementation of UV-C systems in
operating rooms, enhancing hospital disinfection protocols and validating the practical
feasibility of this technology in real clinical environments, such as the operating room at
Shushufindi Basic Hospital, Ecuador, thereby improving biosafety and reducing the risk of

healthcare-associated infections.

Keywords: UV-C, disinfection, simulation, operating room, efficiency.


https://doi.org/10.70577/x2rmke15

SALUD MEDI;lNA
w E INNOVACION
e-ISSN: 3121-2980
Doi: https://doi.org/10.70577/x2rmke15

Introduccion

La adecuada desinfeccion de quiréfanos es un aspecto crucial para garantizar la seguridad
del paciente y la eficacia de los procedimientos médicos, siendo una prioridad de salud
publica evidenciada en los centros de atencion de la ciudad de Riobamba (Franco, 2017).
Estos espacios, fundamentales en cualquier sistema de salud, estdn continuamente
expuestos a agentes patogenos, lo que hace indispensable aplicar métodos especializados
de limpieza y esterilizacion para minimizar los riesgos de infecciones nosocomiales(Freire
etal,, 2024). El aumento nacional de la resistencia de los microorganismos a los
desinfectantes tradicionales subraya la necesidad de implementar soluciones mas eficaces
y sostenibles, un desafio compartido por naciones como Ecuador y sus instituciones locales
de salud. La tecnologia de radiacion ultravioleta (UV-C) se presenta como una alternativa
prometedora para complementar las estrategias convencionales de higiene hospitalaria,
ofreciendo un enfoque innovador y eficiente para el control microbioldgico tanto a nivel
local como en contextos nacionales(Acero Guallpa, 2024). En el panorama internacional es
incluso mas relevante el uso de tecnologia poco invasiva que garantice protocolos de

saneamiento que cumplan con un alto factor germicida.

La radiacion UV-C, que opera en el rango de 200 a 280 nandmetros, ha demostrado ser
especialmente eficaz para inactivar bacterias, virus y hongos, siendo reconocida por
organismos internacionales como la Organizacion mundial de la Salud (Erasmo et al.,
2024). Su mecanismo de accion consiste en dafiar el ADN-ARN de los microorganismos,
impidiendo su replicacion, un proceso conocido como Irradiacion Germicida Ultravioleta
(UVGI). Una de las grandes ventajas de esta tecnologia es su capacidad para reducir la carga
microbiana en entornos cerrados, como los quirdfanos. De modo que no puedan generar
residuos o requerir contacto directo con las superficies, minimizando el riesgo de
contaminacion adicional. La efectividad de esta tecnologia esta estrechamente relacionada
con factores como la intensidad luminica, la distancia a los objetos y el tiempo de

exposicion. (Acero Guallpa, 2024).
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Figura 1.

Espectro de radiacion Ultravioleta y UVC de 200 a 280nm.
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Fuente: Eduardo Manzano (2023)

Fundamentos Teodricos de la Radiacion Ultravioleta Germicida (UVGI)

La desinfeccion mediante radiacion ultravioleta germicida (UVGI) se ha consolidado como
una tecnologia eficaz y complementaria en la lucha contra los microorganismos como
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli y Clostridium difficile
(Ploydaeng etal., 2021) especialmente en entornos criticos como los quiréfanos. Su
efectividad radica en principios fisicos y bioldgicos especificos, que se exploraran en detalle
a continuacion para comprender el fundamento detrds de su aplicacion(Beilenhoff et al.,

2018).

Figura 2.

Capacidad germicida de la luz UV-C.

Fuente: Germiled (2022)
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Enfasis en la region germicida (200-280 nm) y el pico de 254 nm; Dentro de la banda UV-
C, la regién comprendida entre 200 y 280 nm es conocida como la "region germicida”
debido a su capacidad para inactivar microorganismos. La maxima eficacia germicida se
alcanza a una longitud de onda especifica, alrededor de los 254 nm(Beilenhoff et al., 2018).
Esta longitud de onda corresponde al pico de absorcion del ADN y ARN de los
microorganismos. Las lamparas germicidas mas comunes, como las de mercurio de baja
presion, estan disefladas para emitir luz monocromatica precisamente en esta longitud de

onda, maximizando asi su potencial desinfectante (Ploydaeng et al., 2021).

Mecanismo de accidon de la UV-C a nivel molecular (dafio al ADN/ARN, formaciéon de
dimeros de pirimidina). El poder germicida de la radiaciéon UV-C se debe a su capacidad
para dafar directamente el material genético de los microorganismos: el &cido
desoxirribonucleico (ADN) y el acido ribonucleico (ARN). Cuando los fotones UV-C son
absorbidos por el ADN o ARN, especialmente por las bases nitrogenadas pirimidinas
(citosina, timina y uracilo), ocurre una reaccion fotoquimica (Ploydaeng et al., 2021). Esta
reaccion induce la formacion de enlaces covalentes anémalos entre bases pirimidinicas
adyacentes en la misma hebra de ADN o ARN, creando estructuras conocidas como dimeros

de pirimidina (principalmente dimeros de timina). (McGinn et al., 2021)

La formacion de estos dimeros distorsiona la estructura de la doble hélice del ADN o la
cadena del ARN, interfiriendo criticamente con los procesos celulares esenciales. Que son

los siguientes:

a) Replicacion. _ Los dimeros actian como "bloqueos" que impiden que las enzimas
replicativas (ADN polimerasas) puedan leer y copiar correctamente el material genético.
Esto detiene la division celular.

b) Transcripcion.  De manera similar, la ARN polimerasa no puede transcribir el ADN
afectado en ARN mensajero funcional, impidiendo la sintesis de proteinas.

c) Reparacion. _ Aunque los microorganismos poseen mecanismos de reparacion del
ADN, la UV-C, especialmente a dosis elevadas, puede sobrecargar o dafiar estos

sistemas de reparacion, haciendo que el dafio sea irreversible. (Cordero et al., 2016)

Como resultado, el microorganismo pierde su capacidad de reproducirse y de llevar a cabo

sus funciones vitales, quedando inactivado y, por lo tanto, incapaz de causar enfermedades.
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Este proceso de inactivacion ocurre sin que el microorganismo sea fisicamente destruido,

sino que se vuelve inviable.(McGinn et al., 2021)

Curvas de absorcion del ADN y la curva de accidon germicida. La efectividad de la UV-C
estd directamente relacionada con la absorcion por parte del material genético(Diab-El
Schahawi et al., 2021). Se ha establecido una clara correlacion entre la curva de absorcion
del ADN (que muestra la cantidad de luz absorbida por el ADN en funcion de la longitud
de onda) y la curva de accidon germicida (que indica la eficacia relativa de las diferentes
longitudes de onda para inactivar microorganismos). Ambas curvas muestran un pico
pronunciado alrededor de los 254-265 nm, lo que justifica la eleccion de las lamparas de

254 nm para la desinfeccion. (McGinn et al., 2021).

Figura 3.

Curvas de Absorcion del ADN y la Curva de Accidn Germicida.
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Fuente: Pestwest (2023)
Parametros clave de la irradiacion UV-C

La efectividad de un sistema de desinfeccion UV-C no solo depende de la longitud de onda
emitida, sino también de la interaccion de varios parametros fisicos que determinan la
cantidad de energia ultravioleta que un microorganismo recibe(Penno etal., 2017).

Comprender estos parametros es fundamental para el disefio y la optimizacion de sistemas

UVGI en quir6fanos.

La irradiancia es un factor critico, ya que una mayor intensidad de UV-C significa que mas

fotones estan incidiendo en una superficie, aumentando la probabilidad de dafiar el material
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genético microbiano(de Alba et al., 2021). La irradiancia en un punto dado del quir6fano

esta influenciada por varios factores:

a) Potencia de la lampara UV-C. _ Lamparas con mayor salida de UV-C emitiran una
mayor irradiancia(Sampathkumar et al., 2019).

b) Distancia a la fuente de UV-C. _ La irradiancia disminuye con el cuadrado de la
distancia desde la fuente puntual (ley del inverso del cuadrado), lo que significa que los
objetos mas alejados de las lamparas recibirdn menos energia UV(de Alba et al., 2021).

c) Reflectividad de las superficies. Las superficies dentro del quiréfano (paredes, techo,
piso, equipos) que reflejan la luz UV-C pueden aumentar la irradiancia en areas que de
otro modo estarian en sombra o recibirian menos radiacion directa. Materiales como el
acero inoxidable o pinturas especiales con alta reflectividad UV pueden ser
beneficiosos(de Alba et al., 2021).

d) Absorcion por el medio. _ La presencia de particulas en el aire (polvo, aerosoles) o
humedad puede absorber parte de la radiacion UV-C, reduciendo la irradiancia

efectiva(de Alba et al., 2021).

La medicion de la irradiancia se realiza con radiometros UV especializados, equipados con
sensores calibrados para la longitud de onda germicida (254 nm), permitiendo cuantificar

la intensidad de la radiacion en diferentes puntos del espacio(Sholtes & Linden, 2019).
Disefio y Modelado del Qirdéfano para Simulacion

El proceso de simulacion de la radiacion UV-C requiere un modelo virtual preciso del
entorno a desinfectar. En este estudio, el quiréfano del Hospital Basico de Shushufindi en
Sucumbios, Ecuador, fue el objeto de modelado. Un disefio y modelado tridimensional
riguroso son fundamentales para garantizar que los resultados de la simulacion reflejen con
precision la distribucion de la irradiancia y la dosis en un escenario real, permitiendo la
identificacion de zonas criticas y la optimizacion del sistema antes de su implementacion

fisica. (Nerandzic et al., 2015)
Dimensiones y geometria del quiréfano

El modelado del quir6fano se basé en las dimensiones estandar y la configuracion tipica de

estas salas en instalaciones hospitalarias, ajustadas a las caracteristicas especificas del
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quirofano de estudio. Para este analisis, se considerd un espacio con dimensiones de 4
metros de largo por 4 metros de ancho y 3 metros de alto (4x4x3 metros). Estas dimensiones
son representativas de un quiréfano de tamafo mediano a grande, disefiado para acomodar
una mesa de operaciones, equipos médicos esenciales, personal quirirgico y tener suficiente
espacio para la circulacion y el manejo de instrumentos. (Organizacion Mundial de la Salud,

2017).

La geometria interna del quir6fano fue replicada fielmente para incluir elementos cruciales
que pueden influir en la distribucion de la radiacion UV-C(Sydnor & Perl, 2011). Esto
abarcé la mesa de operaciones central, las ldmparas quirurgicas de techo (consideradas
como obstaculos), gabinetes fijos, e incluso, en un nivel de detalle mas avanzado, la
presencia de otros equipos médicos voluminosos que podrian generar sombras
significativas. La precision en la replicacion de estos elementos es vital, ya que cualquier
obstaculo, por pequefio que sea, puede crear una zona de sombra donde la irradiancia UV-

C se vea comprometida. (Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

La justificacion de estas dimensiones se basa en la necesidad de simular un entorno realista
y representativo de un quirdfano clinico(Surgical care systems strengthening, 2024). El
disefio del espacio y la disposicion del mobiliario influyen directamente en la trayectoria de
la luz UV-C vy, por ende, en la efectividad de la desinfeccion. Un quiréfano con estas
dimensiones permite un analisis completo de la propagacion de la radiacion en un espacio

tridimensional con obstaculos comunes.
Materiales de las superficies y sus propiedades opticas UV-C

Las propiedades Opticas de los materiales de las superficies dentro del quir6fano son de
suma importancia para la simulacion de la radiacion UV-C(Poster et al., 2021). A diferencia
de la luz visible, la radiacion UV-C es fuertemente absorbida por muchos materiales
comunes y su reflectividad varia significativamente. La cantidad de UV-C que se refleja en
una superficie afecta directamente la irradiancia total recibida en otras areas, especialmente

en zonas que no reciben radiacion directa de las ldmparas. (Raeiszadeh & Adeli, 2020)

Se consideraron los siguientes materiales tipicos de quir6fanos y sus coeficientes de

reflectividad UV-C a 254 nm:
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Paredes y Techo. Generalmente recubiertos con pinturas especiales o paneles lavables.
Para la simulacion, se asumieron materiales con una reflectividad UV-C baja a moderada,
ya que la mayoria de las pinturas estandar no estan optimizadas para reflejar UV-C. Por
ejemplo, una pintura blanca convencional puede tener una reflectividad UV-C del 5% al

15%(Wright et al., 2024).

Piso._ Usualmente de vinilo o resinas epoxicas, que tienden a ser altamente absorbentes de

UV-C, con reflectividades muy bajas (del 3% al 7%).

Mobiliario y Equipos.  Superficies de acero inoxidable (mesas, carros, equipos) pueden
tener una reflectividad UV-C moderada a alta (25% a 35%), mientras que plésticos y otros

materiales orgédnicos tienden a ser mas absorbentes. (Ray et al., 2021)

La importancia de la reflectividad/absorcion radica en su impacto en la distribucion de la
radiacion. Superficies altamente reflectantes (como el aluminio pulido o revestimientos UV-
C especializados) pueden ayudar a "rebotar" la luz UV-C hacia éareas que de otro modo
estarian en sombra, mejorando la uniformidad de la dosis. Por el contrario, superficies
altamente absorbentes limitaran la propagacion de la luz UV-C y podrian crear sombras mas

pronunciadas. (Rivera & Martinez, 2020)
Tabla 2.

Coeficientes de Reflectividad UV-C (254 nm) de Materiales Tipicos en Quirdfanos

Material de Superficie Coeficiente de Reflectividad UV-C (254 nm)

Acero Inoxidable

0.25-0.35
(pulido)
Pintura Epoéxica Blanca
0.05-0.15
Mate
Vinilo Sanitario de Piso 0.03-0.07

Vidrio (estandar) 0.04 - 0.08 (depende del tipo y grosor)
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Aluminio Anodizado
0.70 - 0.85 (si es de grado UV)
Especular
Teflon (PTFE) 0.80 - 0.90 (para reflectores)

Fuente: Quillay (2025)
Figura 13.
Coeficientes de Reflectividad UV-C (254 nm) de Materiales Tipicos en Quirofanos
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Creacion del mallado Simulacion Computacional con ANSYS FLUENT

La simulacién computacional de la dindmica de fluidos (CFD) y la transferencia radiativa
se ha vuelto una herramienta indispensable en el disefio y la optimizacion de sistemas
complejos, como los de desinfeccion por UV-C en quiréfanos(Wong et al., 2016). Permite
predecir el comportamiento de la radiacion luminica en un entorno tridimensional antes de
la implementacion fisica, identificando ineficiencias y optimizando la configuracion de los
emisores UV(Raeiszadeh & Adeli, 2020). Para este estudio, se empleo la suite de software
ANSYS, especificamente ANSYS Workbench para la gestion del proyecto y ANSYS Fluent

para la ejecucion de la simulacion(Raeiszadeh & Adeli, 2020).
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Metodologia

El presente estudio adopt6 un enfoque cuantitativo y una metodologia experimental-
simulada. El objetivo principal fue disefar, simular e implementar un sistema de
desinfeccion de quir6fano utilizando lamparas germicidas de luz UV-C, considerando
pardmetros fisicos, microbioldgicos y de eficiencia energética. La implementacion de este
sistema se llevara a cabo en el quiréfano del Hospital Basico de Shushufindi, en Sucumbios,

Ecuador.

Para la simulacidon computacional, se disefid un espacio tridimensional de 4 metros de largo
por 4 metros de ancho y 3 metros de alto (4x4x3 metros), dimensiones estandar que
permiten acomodar una mesa de operaciones, equipos médicos y ldmparas cialiticas. Se
asignaron coeficientes de reflectividad UV-C realistas a los materiales internos: pintura
epoxica blanca mate (5% - 15%), piso de vinilo sanitario (3% - 7%) y equipos de acero
inoxidable (25% - 35%), factores determinantes para el rebote de la luz hacia zonas de

sombra.

Para analizar la distribucion espacial de la irradiancia se empleo la suite ANSYS (Fluent y
SPEOS). El modelo computacional se discretizd mediante un mallado no estructurado
poliédrico y tetraédrico de entre 5 y 10 millones de elementos. Se aplicoé refinamiento
adaptativo en las fuentes de radiacion UV-C, obstaculos y superficies limite, garantizando
una calidad ortogonal media superior a 0.6 para asegurar la convergencia y precision de la
solucion. El software resolvio la ecuacion de transporte radiativo mediante el modelo

Discrete Ordinates (DO).
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Resultados y discusion

Resultados

Los analisis de la distribucion de radiacion UV-C en SolidWorks Flow Simulation, DIALux
Evo y ANSYS SPEOS demostraron visual y numéricamente la incidencia de las lamparas

instaladas de manera estratégica.

Para calcular la dosis de exposicion real de las superficies tras un ciclo de esterilizacion, se
tomaron tres puntos criticos representativos del quiréfano bajo un tiempo de exposicion
constante de 10 minutos (600 segundos). Los resultados y la confirmacion de la capacidad

germicida se resumen en la siguiente tabla:
Tabla 3

Dosis acumulada y evaluacion germicida en puntos criticos (10 min de exposicion)

Punto de Analisis Incidencia de Dosis Evaluacién de
Radiacion (G) Acumulada  Desinfeccion

[J/m?] [J/cm?]
) Supera la dosis para
Maés alto 4.99E3 353 )
esporas resistentes
) Supera la dosis para
Medio 3.53E3 353 _
esporas resistentes
Asegura desinfeccion
Mas bajo 2.06E3 206 efectiva, superando dosis

minima (100 J/cm?)

Nota: Virus y bacterias comunes requieren dosis entre 3-50 J/cm?, mientras que las esporas

mas resistentes exigen 100 J/cm?.

De manera complementaria, la siguiente tabla refleja la curva de declive de la supervivencia

bioldgica bajo la incidencia de la radiacion a lo largo del tiempo de exposicion establecido:
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Tabla 4.

Porcentaje de inactivacion de organismos en funcion del tiempo

Especie 2min (%) 4min(%) 6 min (%) 8 min (%) 10 min (%)
Staphylococcus
85 96 99.5 99.9 99.99
aureus
Escherichia
_ 90 98 99.9 99.99 99.999
coli
Pseudomonas
) 80 94 99.0 99.8 99.90
aeruginosa
Klebsiella
_ 78 92 98.5 99.5 99.90
pneumoniae
Clostridium
difficile 20 45 70 85 95
(esporas)

Nota: Resultados de reduccion de microorganismos
Figura 14.

Curva de reduccion de microorganismos

Reduccion de microorganismos bajo radiacion UV-C

100 + *

80 4

60

40

—e8— Staphylococcus aureus
—@— Escherichia coli
—8— Pseudomonas aeruginosa

201

Porcentaje de existencia del organismo (%)

—8— Klebsiella pneumoniae
—8— Clostridium difficile (esporas)

2 4 6 8 10
Tiempo de exposicion (minutos)
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Discusion

Los resultados de este estudio muestran que la implementaciéon de un sistema de
desinfeccion UV-C en quiréfanos permite alcanzar niveles adecuados de reduccion
microbiana en superficies criticas, incluyendo paredes, pisos y equipos médicos (Hooker
etal., 2021). Incluso en el punto evaluado con menor irradiancia (2.06E3 J/m?), la dosis
sostenida por 10 minutos (206 J/cm?) supera con creces la marca de los 100 J/cm? necesarios
para inactivar patdgenos resistentes como Clostridium difficile (alcanzando un 95% de

inactivacion) y logrando mas de un 99.9% de destruccion en bacterias comunes.

La correcta ubicacion perimetral de las seis lamparas de 40 W, optimizando su altura y
orientacion, fue el factor mitigante principal frente a las zonas de sombra generadas por el
mobiliario (Sun et al., 2023). Esto evidencia que el modelado CFD con ANSYS no solo

predice la intensidad luminica, sino que permite corregir deficiencias arquitectonicas.

Por otro lado, aunque la radiacion UV-C automatizada minimiza el error humano e
incrementa la bioseguridad, no reemplaza las medidas de control de infecciones
convencionales, incluyendo limpieza manual, ventilacion adecuada y protocolos de
bioseguridad; sino que actia como una potente barrera complementaria dentro de un

esquema multifactorial contra las infecciones nosocomiales (Blau & Gallert, 2024).

Los hallazgos del presente estudio refuerzan la evidencia de que los sistemas de
desinfeccion UV-C, cuando se disefian y calibran correctamente, constituyen una
herramienta potente y segura para reducir la biocarga microbiana en quir6fanos. La correcta
implementacion, acompafiada de automatizacion y monitoreo continuo, permite optimizar
la cobertura, minimizar puntos ciegos y aumentar la eficiencia operativa, contribuyendo de
manera significativa a la mejora de la bioseguridad hospitalaria y al control de infecciones

asociadas a la atencion médica (Palma et al., 2025).

Conclusiones

Los resultados obtenidos confirman que la radiacion UV-C (254 nm) es altamente eficaz
para la reduccion de la carga microbiana en superficies criticas de quir6fanos, incluyendo
areas de dificil acceso, mesas quirargicas, equipos médicos y paredes. La implementacion

de un sistema de desinfeccion UV-C, modelado y simulado con software especializado
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como ANSYS Fluent, ANSYS SPEOS, SolidWorks Flow Simulation y DIALux Evo,
permitio realizar un analisis tridimensional preciso del quirdfano, considerando la
reflectividad de superficies, geometria del espacio y posibles zonas de sombra, lo que
garantiz6 una planificacion optimizada de la ubicacion de las lamparas y el tiempo de

exposicidon necesario.

La aplicacion de un mallado estructurado y no estructurado de alta resolucién fue
determinante para asegurar la precision de los resultados de la simulacion, evidenciando
que pequefias variaciones en la posicion de las lamparas o la configuracion de los objetos
internos pueden generar diferencias significativas en la dosis germicida recibida. La
simulacion indicd que con una configuracion de seis lamparas de 40 W a 1.50 m de altura,
un tiempo de exposicion de 10 minutos es suficiente para alcanzar dosis superiores a 206
J/cm? en los puntos de menor irradiancia, superando los umbrales necesarios para inactivar
patdgenos comunes y esporas resistentes, incluyendo Clostridium difficile, Staphylococcus

aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa y Klebsiella pneumoniae.

La capacidad de la radiacion UV-C para inactivar un amplio espectro de microorganismos
sin generar residuos quimicos la consolida como una alternativa complementaria robusta
frente a los métodos de desinfeccion tradicionales, asegurando la bioseguridad hospitalaria
y la prevencion de infecciones nosocomiales. La integracion de sistemas automatizados con
sensores de presencia y temporizadores optimiza la aplicacion de la dosis germicida, evita
la exposicion accidental del personal y maximiza la eficiencia operativa, permitiendo

reducir la dependencia de la limpieza manual y los riesgos asociados a errores humanos.

Este estudio proporciona una base técnica solida para la implementacion de sistemas UV-C
en entornos quirurgicos, validando que la combinacion de simulacion avanzada, modelado
tridimensional detallado y control automatizado de exposicion constituye una estrategia
efectiva para mejorar los protocolos de desinfeccion hospitalaria, garantizando seguridad
para pacientes y personal de salud, eficiencia en la operacion y reduccion significativa de

la biocarga microbiana en entornos criticos.
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