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INTRODUCCION y Contexto Covid-19

Enfermedad declarada pandemia MARZO 2020

Provocada por coronavirus SARS-Cov-2.

Inicialmente 5% de mortalidad

Sintomas principalmente respiratorios,

Altamente contagiosa de paciente a paciente por las gotitas de Fluge.

MUNDO Hoy lleva: >7.000.000 muertes (>700 millones de infectados confirmados y 2mil
millones sospechosos)

5 a 13 mil millones de vacunados

EL PERSONAL DE SALUD ES FRANCAMENTE MAS VULNERABLE de 3 a 11 VECES mas
vulnerable

*Nguyen LH, Drew DA, Graham MS, Joshi AD, Guo CG, Ma W, Mehta RS, Warner ET, Sikavi DR, Lo CH, Kwon S, Song M, Mucci LA, Stampfer MJ, Willett WC,
Eliassen AH, Hart JE, Chavarro JE, Rich-Edwards JW, Davies R, Capdevila J, Lee KA, Lochlainn MN, Varsavsky T, Sudre CH, Cardoso MJ, Wolf J, Spector TD,
Qurselin S, Steves CJ, Chan AT; COronavirus Pandemic Epidemiology Consortium. Risk of COVID-19 among front-line health-care workers and the general
community: a prospective cohort study. Lancet Public Health. 2020 Sep;5(%):e475-e483. doi: 10.1016/52468-2667(20)30164-X. Epub 2020 Jul 31. PMID:
32745512; PMCID: PMC7491202.

*MMWR / September 25, 2020 / Vol. 69 / No. 38 US Department of Health and Human Services/Centers for Disease Control and Prevention

***nforme Diario - Ministerio de Salud de la Nacién. 20/05/2020
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Barreras ¢

Barbijos N95 (certi
» Rdapidamente s il de conseguir
» Alto Costo inici

» Importados

INSU



Nuestro Pais Inicialmente (2020)

Usamos los N95 durante varios dias. El Ministerio de Salud
INdico que delben utilizarse durante:

»Hasta 15 dias en jornadas de trabajo menores a 7 horas diarias
»Hasta 7 dias en jornadas mayores a 7 horas diarias

Riesgo
1) La superficie externa de un N95 puede contaminarse
conteniendo SARS-CoV-2

2) Los SARS-CoV-2 de las superficies externas pueden transferirse
al usuario por ponérselo o quitarselo manera incorrecta.

3) Eliesgo aumenta con la cantidad de veces de re-uso aun
en jornada reducida

AN
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Sistemas de descontaminacion vy
ReUso de N95

» Perdxido de hidrogeno (FDA desde marzo 2020)
» Como Vapor

» Como Gas
» Ox. Etileno (no recomendado por desgaseado)
» Radiacion Gamma Coé60 (no recomendado por afectar la capacidad de filtrado)
» Autoclave (no recomendado por afectar la capacidad de filtrado)
>

Soluciones tensioactivas ALCOHOL (no recomendado)

» RADIACION ULTRAVIOLETA TIPO C (PROMETEDORA CDC)

294>

CDC's National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) Iﬂ
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/ppe-strategy/decontamination-reuse-respirators.htmi



Dosis requeridas para inactivacion de virus (4 log)

Coronavirus SARS-CoV 41 w_sLm / cm?

Vaccinia

PRV (herpes) 350
XMulv
Adenovirus 5
Reowvirus 3

Parvaovirus porcing
Bacteridfago Q8
Bacteridfago PRD1
Bacteridfago B40-8
Bacteridfago ¢-X174
Bacteridfago MS2
Coxsackie BS

Hepatitis A

Calicivirus bovino
Calicivirus felino/canine
Rotavirus

Adenowirus (promedio)
Poliowirus - Poliomyelitis
H1N1

400 500
Dosis (Ws/m?)

Articulo de revision: estudio de la radiacion UV-C como método de desinfeccion de ambientes y
superficies con enfoque en la prevencion del contagio de COVID-19 Ing. Maria Sabrina Lecam




Stafilococo vs Coronavirus

Stafilococo

410 uWNs/cm? *

SARS-CoV-2 2 a 5 ** yWs/cm?2 ***

* Ontiveros CC et al. Characterization of a commercially-available, lowpressure UV lamp as a disinfection system for decontamination
of common nosocomial pathogens on N95 filtering facepiece respirator (FFR) material. Environ. Sci.: Water Res. Technol., 2020, 6, 2089

** Chun-Chieh Tseng & Chih-Shan Li (2007) Inactivation of Viruses on Surfaces by Ultraviolet Germicidal Irradiation, Journal of
Occupational and Environmental Hygiene, 4:6, 400-405 Q 9,
**Jureka, AS.; Williams, C.G.; Basler, C.F. Pulsed Broad-Spectrum UV Light Effectively Inactivates SARS-CoV-2 on Multiple Surfaces and \
N95 Material. Viruses 2021, 13, 460



EFECTO GERMICIDA DEL UVC PROBADO
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Use of UV-C radiation to disinfect non-critical
patient care items: a laboratory assessment of the
Nanoclave Cabinet

Giney Moom ™™, Shanom A8, Haine A Coutman-Green”, Chrstina R Bradiey’, Martyn AC Wilkinson,
Jahn C Hartley”, Adam P Fraze® and A Peser R Wilson'

Abstract

Background: The: near patent ervisonment is often hemdly contamirated, yet the decomtamination of nesr petert
aurfaces and equipment ks often poor. The Nanockve Cabinet produuces kege amounts of ultsmolet € (VO
cacdation (53 W’} and s designed 1o rapidly disfeat individued iterms of dincal equiprment. Contolied Wboratony
stutdies wese conducted 10 assess its abiby 10 esadicate a range of potential pathogens induding Costadium ok
spases and Adenovirus from dffesent fypes of surface

Methods: Fach 1T surace was moculatiesd with known leves of vegetative bacteria (10° dwforn ), © dilficie sposes

(10710° ey o Adenovinus (107 vial genomes), plsced In the Nanockve Cabinet and exposed for up 10 6
mirstes 10 the UV-C bght source. Sunvival of Backsl conaminants wes dosermined via conventionsd culihasion
wechniques. Degradation of viesh DNA wes determined via PO Results were companed 10 B rumber of colonies

o level af DA meecresed from ron ecqposed control artsrs. Dperments were cepested 10 Iorporte organs
sols ard 10 compare the efficacy of the Nanodine Cabines 1o that of antimiciobial wipes.

Resuts: After exposng # commen non artical patient care e 10 two 30 second UV C eradiation opdies,
bacterial numbiess on 40 of 51 Rrget sies were consstently seduced 10 befow detertable kevels (2 47 ogy
soducion) Bactonal koad was reduced but stil persisied on other stes. Objects hat proved difficult 10 disefoct
using the Nenodie Cibied feg. blood pressure ull) wese siso SiTist 1o disilect wsing antirmobial wipes. The
efficacy of the Nanockive Cabinet wars not affected by the presence of organic soils. Clostsclium dificle pomes were
e sttt 10 UN-C naadanion than wegetatve bactora Howews, two 60 socond madation opdes were

ficient 10 reduce e tumber of surface assodiuied sposes Bom 10" dwion” 10 below deextabie kel A 3 09,0
reduction n detectable Adenovirus DNA was achicved within § minutes; aftes 6 mrstes, wal DNA wers
undetectabie

Condhsion: The results of this study suggest that the Nanockne Cabimet can provade sapad and offectne
deinlection of some patient selated equipment. Howevey, labosasony studies do not necessanly sepllcate oo’
ondtions and further 1ests a0 squised 10 365055 the Lsability, acoptabilty and relve pesfommance of the
Nanocknee Cabinet when used in sl

Keywords: Ultraviclet radiation, Surface disnfection, Nosocomial pathogens, Adenonanss

o Vg NS

™y
et o Vs, (K mraerencol Beseach Gasegy oyel
P Harvgried NG e, L ancn WA X0 LK

Vol o e brvion i e o the: e of e i

- X717 M 8, Were B G 1 5 s AT S St i v s o 1 v
( BioVied Cantral  (rewee Awins (rimse Msihramrrewmeicmyoomnes by 25, wheh s s bl e, S, ot
/ ehenr

= ry e, ovid the oAl wet & oy At

NATURE

RTICLE OPEN T
mpact of UV irradiation at full scale on bacterial communiti
1 drinking water

ssjan Prdlerits™?, lesn Ahbrie”, Linda Hislmee®, Emeie Salomanesn, Carlee (hnmas Y, Karin
its. Forsman, Catharing 1 Pasd 7" amd Poter Ridsiries’

hecskann (0, ikard Dyl

Water in 2 full scabe dinking weier trestment plant was iadiated with utrmolet (V) doses of 250, 400, and 600 V', and

et o Bactial ounmonites imsestiganod using 162 FRMA go aplioon SgUERCIRG. el conls HPCSL

o, and Excherichis oo conis. The: b I ithe wmre als o fnllowing sincage for i days ot 7T

apprcaiimate e condtions i the syt This lothe mumm’ﬂuunuwﬂ:

mmmmmwm"mmmwm

snsisive 1o LV, Prgkem mmm«mnlﬂwn

mmwsmmmwmmﬂ-mmﬁcmmhaHMUu

017 = 150 and #5125 0 — 160, e thely. Faendies %

and hmmmmwm9<m Pearon's

Wen wan wtcred, Tmrmibem, ches neanad

refaiie abundance, whereas AT MI, Mypoobacierisoene, and mm i pelative sbandance. This

gt that the imiact af 4% imadation cannct arfy be consederd dinecly i sppication et tha tha seatment wsep lie

continses i influenoe micmbial dynamics seoughout the dissibution sysiem.

s Cleesr Wrter (1201511 ; gl g 10 16ARAS1545 030 0087 F

ROOUCTON The imrpact of UV on tamget micmoganims. b
rarvichet (VI imadiation s wdely used as o deisfection meihod  shudied wing o Liasind techrinues of mateulion
watir trestment. The technique bocame inoeasngly  labomiory salbe’. A il scale, a et

e peckuction, crronmenial
i chersr o 81 W™, Th eheriar ronpuivect for eisindlortion can
nh—Mhr-npu:bderhml--ﬂm.Mm

scrts sl s I gt amd alfvst LIV efficieney™ e Bt aule 44 & ireponse 19 enirons
damage i rucieic acds by Wradason’. Nudeotides el iy waions it the need for custvation and, 25 UV imadiation o
ght with: wesslsngihs of boswenn 200 and 3008 Wk 3 Rl e .

I.j'!rll" st~

Cleveland clinic

UV Sterilization of Personal Protective Equipment
with Idle Laboratory Biosafety Cabinets During the
COVID-19 Pandemic.
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"aushors in alphabetical ondor: Kyle J. Card, Dens Crozier, Anceew Dhawan, Ming Dinh, Emily Dolson, Mathan
Farreihian, Vishhwaan Gopalbrishnan, Emily Ho, Eshan 5. King, Mihil Krishnan, Gleb Kusmin, Jell Malkas, Julia
Palasin, Jessica A. Scarborough, Jecah G Scall, Geolf Sador, Divis T Waawar

ABSTRACT

MSCLAIMER: This article doas not ‘thie afficial iof thie Gl Clinic ar Casa
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Personal protective equigmant {PPE), incheding suegical masks and NS5 respiraioes, is cracially importan o fhe
salefy ol both patients and medical in tha event of infectious pandamics. As the incidence
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Introduction

Pesgonal prodective cquipment (FPE) is easential lor profecting medical perscame] and potients duris S0 breals

of arborm: of droplel borme inlecioes discses. Inpartecular, ihe wse of surpeal masks and N5 mﬂ\\J



Proyecto

» DISENO
» FINANCIAMIENTO
» MATERIALIZACION

ETAPA 1

ETAPA 4

DISENO DE LA LAMPARA

DEMOSTRACION DE LA INDEMNIDAD DE LA
FILTRACION
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ETAPA 1

4 Tubo Germicida 20w 60

Cm T8 G13 Uv-c Alic
254nm ®

4 Balastos Electronicos 15-

30wx2 tubogermicida-uv-
prontoluz-nacional ®

Total consumo 80W

Atenuacion aproximada
UVC 50% a Tm por el aire

Generacion de Ozono
calculado minimo NS

DISENO DE LA LAMPARA

15cm

/7 \
/” ~ - /_l Ammman |_§
. ' TR | 40 cm
1 L 1 . |
i) -
\\_ 5'(- o
N A
W L e
b

*Moore et al. BMC Infectious Diseases 2012, 12:174
**Darmell M et al Journal of Virological Methods (2004) 85-91

5,3 uWs/cm? (30 seg a 3,7 min) *

4000 uW/cm? (40 seg a 6min) **

N
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ETAPA 1 DISENO DE LA LAMPARA

« Facil de construir

« Piezas faciles de
conseguir

* Insumos econdmicos

« Fdcil de estivar

« Facil manipular

» Sinriesgos durante el
funcionamiento

Nt .

N95 Filtering Facepiece Respirator Ultraviolet Germicidal Irradiation (UVGI) Process for Decontamination and Reuse Q
John J Lowe, Katie D Paladino, Jerald D Farke, Kathleen Boulter, Kelly Cawcutt, Mark Emodi, Shawn Gibbs, Richard Hankins,
Lauren Hinkle, Terry Micheels, Shelly Schwedhelm, Angela Vasa, Michael Wadman, Suzanne Watson, and Mark E Rupp
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ETAPA 1 DISENO DE LA LAMPARA

Mediciones del gabinete de lamparas UVC

Radiacion UVC (uW/cm2)

Medicion Medicion Medicion Medicion Medicion

Ubicacion 1H 2V 3H 4V 5D

Posicion 1
Posicion 2
Posicion 3

Posicion 4

Tiempo (s) Temp (°C) 320 uW/cm?

0 23,2
30 23,4 SD+35CV11%

60 23,7

120 24,7 Q
300 29,2
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DEMOSIRACION LA CAEPACIDAD DE

DESCONIAMINACION

Dr Gabriel Gutkind selecciona la cepa de germenes apropiados
“Stafilococo Aureus ATCC 6538 P”

Dr Luis Merino evalua Los barbijos en forma Ciega (susp 10 uL con 106
UFC o PFU en un 8% de moco simulado)

D Fadeil g
D> SRR




DEMOSIRACION LA CAPAC

C
DESCONIAMINACIO

Sistemdtica de la prueba

S 0 D

Se designa los lugares en la ldmparacomo 1, 2, 3, 4

Se entregan los barbijos al Dr Merino quien instila los gérmenes SA ATCC 6538
El Dr Merino devuelve en un contenedor cerrado los barbijos

Con guantes estériles se posicionan los barbijos en la Idmpara

Se nombran las bolsas herméticas A, B, C, D, E etc, y asignan los tiempos a
exponer a cada barbijo. Uno de ellos no se expondrd a la UVC.

Se realiza la exposicion de la UVC con tiempos y localizaciones diferentes
Se refiran de la ldmpara y ubican en la bolsa correspondiente
Se cultivan 24 hs y observan los resultados

AN
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ETAPA 2 = SLEAS \ LJ'—& CAPACIDAD D
TAMINACION

Fecha modelo de barbijo tiempo minino de exposicion Adentro Afuera
23/7/2020ferreteria 30 min adentro
28/7/2020ferreteria 5 min Afuera
31/7/2020 Quirurgico de 3 capas 10 min adentro

4/8/2020N95 3m 1860 3.5 min aTalolaliZa

15/10/2020N95 3m 1860 5 min Posicion Tiempo de Recuento de
15/10/2020N95 3m 1860 5 min

21/10/2020N95 3m 9010 0.5 min exposicion colonias luego de
21/10/2020N95 3m 9010 5 min 24 hs
4/11/2020N95 3m 8210 2 min
4/11/2020N95 3m 8210 2 min 1 (Fondo)
16-03-21 N95 3m 1860 1 min
23/3/2021 N95 3m 1860 1 min 2
26-03-21 N95 3m 1860 0,5 min
26-03-21 N95 3m 1860 fallo
22-04-21N95 3m 1860 0,5 min
22-04-21 N95 3m 1860 0.5 min 4 -

Afuera Alto crecimiento

Descontaminacion exitosa en posicion central a los 3.5 minutos

AN
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DEMOSTRACIONIDE LA AUSENCIA

DEFORIMACION

Autorizado por el Departamento de docencia e investigacion ICC

 ENTRENAMIENTO PUESTA MASC

Prueba de sacarina  Prueba de ajuste 7 m * Prueba del gusto S/M

,  Prueba de sacarina S/M
* 1 minrespiracion normal C/M
min respiracion profunda C/M
min movimiento lateralizacion C/M
min movimiento ascendente C/M
min lectura en voz alta C/M
min reverencias C/M
min respiracion normal C/M

(]
_— ) —) ) )

Gusto Sl
gusto
Gusto Ajusta

]
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DEMOSIRACION DELATAUSENCIA DE

DEFORMACION

Mascarila SM N95 9010

31 Voluntarios ICC Ajusta No ajusta  total

Sin irradiar 18 13
Irradiados 23 8

Barbijos sin irradiar

.o . Fisher 0.2831 NS
Barbijos Irradiado IR PO




Experiencias test de Ajuste en un centro
de alto flujo de pacientes COVIDI19

 ENTRENAMIENTO PUESTA MASC

« Prueba del gusto S/M

« Prueba de sacarina S/M

* 1 minrespiracion normal C/M

min respiracion profunda C/M

min movimiento lateralizaciéon C/M s = e
min movimiento ascendente C/M “ B | g
min lectura en voz alta C/M l " "
min reverencias C/M

min respiracion normal C/M

— — — — — —)

Gusto Sl
gusto
Gusto Ajusta

Fallo



Experiencias test de Ajuste
KN95-2626-2006

» 10 Pruebas

» 5 Fallos a menos de 15 segundos de la prueba

» 5 Fallos Ajustados con cinta adhesiva utilizada en el centro (max 80 segundos)
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DEMOSTRACION DE LA INDEMNIDAD DE LA

ETAFA 4 FILTRACION

Filtrado 0.1 a 0.3 micrones ( NIOSH EN 13274-7)

» Sistema de conftrol de la capacidad filtrado
» Desarrollo del dispositivo

OBIJETIVO

» Desarrollo de sistemas de evaluacion de la penetrabilidad y
adecuacion de mascarillas N25 (o normas equivalentes), y su eventual
aplicacidon en la seleccidn de sistemas de reciclado, y evaluacion de
proveedores no habituales
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DEMOSTRACION DE LA INDEMNIDAD DE LA

ETAFA 4 FILTRACION

Detector de particulas
USD 2000

J Temtop
lllll
Embedded Particie Counter

ALUMINA 0,3 um USD 125

‘ ; ‘ { g Edech Techology, i

gl 1 Variables Nuestro '
B i Equipo =0
! i fj}-‘ﬁ:ut i3 EI Cqudql 85'0 i 4'0 I/m 85,0 i 4'0 I/m .5um

La concentracion de aerosol <200 mg/m3 10000 mg/m3 ™~

La distribucion del tamano de particula  0.075 * 0.02um 0,3-0,5um .

Tiempo 10 min 10 min Pmp Hum Pres

Penetracion maxima maxima

$10000

REZERVORIC
B .t



ETAPA 4 DEMOSTRACION DE LA INDEMNIDAD DE LA

FILTRACION
Buena Respirabilidad
o Ferreterla Presion diferencial <30pa
% FILTRACION
0,5 micras
53 7%
% ; 0 s 0 <« 0,3 micras

' D

(4

o

Particulas > 03 o Particulas > 0.5 25 3 o %Cb
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ETAPA 4

DEMOSTRACION DE LA INDEMNIDAD DE LA
FILTRACION

Muy Buena Respirabilidad
U rg ICO Presion diferencial <10pa

% FILTRACION .
Particulas > 0.3 o Pqarticulas > 0.5 015 m Icras

72 7

0,3 micras
46% <z




DEMOSTRACION DE LA INDEMNIDAD DE LA
ALt FILTRACION

WTARAVTRNRERRNNNRND ASLACE—

Buena Respirabilidad

KN95 2626—2006 Presion diferencial <30pa
Dentro

% FILTRACION .
Partficulas > 0.3 »— Particulas > 015 m Icrqs

95 7%

0,3 micras
87% 2

30




DEMOSTRACION DE LA INDEMNIDAD DE LA

ALt FILTRACION

"‘\

Buena Respirabilidad
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Conclusiones

El trabajo en equipo y consorciado fue posible de coordinar (estado, instituciones y profesionales)
OBJETIVO EN COMUN y MUCHO TRABAJO

Fase 1: El camino del desarrollo de dispositivos es laborioso requiere de muchos factores trabajando
en forma armoniosa programada y constante. Se presentan desafios nuevos a cada paso

Fase 2: la exposicion a dosis de radiacion tan bajas como 3,5 min alcanzan para evitar el desarrollo de
Stafilococo Aureus ATCC 6538 usado como trazador

Fase 3: no se evidencian cambios en el gjuste luego de la irradiacion de masacarillas N95 3M

Fase 4: no se evidencian cambios significafivos en la permeabilidad con el dispositivo disehado luego
de lairradiacion de UVC por 20 min

Los KN 95 2626-2006 no qgjustan adecuadamente

En una poblacion determinada la ausencia de ajuste es muy baja si se realiza la prueba de ajuste
administra el modelo adecuado
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Conclusiones |

»El gabinete de luz UV tipo C
desarrollado, es factible como meéetodo
de descontaminacion de mascarillas

N95 3M para el re-uso de las mismas
durante la pandemia COVID19



