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RESUMEN EJECUTIVO

Introduccion: En el contexto de la pandemia por SARS-CoV-2 se vienen desarrollando estrategias
con el fin de reducir la transmision del virus causante, tales como distanciamiento fisico, proteccion
personal, lavado de manos, uso de desinfectantes tales como alcohol 70° y aislamiento social
mediante cuarentenas. Con la posibilidad del término de la cuarentena, se ha generado un interés
en la aplicacion de medidas de utilidad para la prevencion del contagio del COVID 19, muchas de
las cuales no han sido revisadas y reguladas por las autoridades de salud, entre ellas, el uso de
dispositivos tipo cabina, camara, tunel o arco de aspersion para la aplicacién de desinfectantes
sobre las personas que transitan por el interior o a través de estos. Se pretende reducir la potencial
contaminacién infecciosa viral que esté presente sobre la superficie de la ropa de la persona que
ingresa al lugar. De acuerdo a lo divulgado por medios de comunicacion, y lo reportado por algunos
fabricantes, se han estado utilizando para la aspersion sobre personas, diferentes productos cuyo
uso autorizado es la desinfeccién de superficies, equipos, dispositivos. Las cabinas sanitizantes
son estructuras modulares de desinfeccion utilizadas para grandes y continuos flujos de personas.
El objetivo es obtener una desinfeccion de la superficie de las personas que ingresan a sitios
confinados, o donde se compartirad con varias personas mas, a fin de reducir los contagios, en
particular de SARS-COV-2.

Objetivo: Evaluar la evidencia sobre Cabinas, duchas o tUneles sanitizantes saber: Evidencia de
eficacia para eliminar el SARS-COV-2 y evidencia de seguridad para la poblacion.

Metodologia: Se realiz6 una ETS Ultrarrapida en forma colaborativa entre los miembros de
Redarets y colaboradores externos. Todos los participantes suscribieron su declaracion de
conflictos de interés. Las preguntas que se busca responder son las siguientes. ;Qué tipo de
cabinas sanitizantes existen en Argentina?;Cuéles son las diferencias de las cabinas sanitizantes
en términos de componentes , tales como tiempo de exposicion, tipo de desinfectante? ;Cudl
es la eficacia de las cabinas sanitizantes, para reducir la carga viral de superficies externas de las
personas? ;Cuél es la seguridad de las cabinas sanitizantes para las personas expuestas?

Resultados: Se identificaron al menos 6 productos comercializados por diferentes empresas en
el pais. La mayoria de ellas son transportables, y funcionan a base de &cido hipocloroso, salvo dos
que usan adicionalmente ozono y radiacién U.V. Asi mismo, la ANMAT informé recientemente
que las “cabinas sanitizantes o tuneles de desinfecciéon’ no se encuentran autorizadas por esta
Administracion Nacional. Las cabinas difieren en sus especificaciones técnicas (detectores,

temperatura, equipamiento); desinfectantes usados y tiempo de exposicién del mismo. En cuanto
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a la eficacia de las cabinas sanitizantes, para reducir la carga viral de superficies externas solamente
es eficaz a nivel superficial, ya que, de encontrarse presente, el SARS-CoV2, permanecera en

las mucosas y aerosoles de la persona contagiada (sintomatico o asintomatico), haciendo que a
pesar de haberse rociado, sea contagioso, sin considerar los riesgos para la salud. En cuanto a la
seguridad para la personas expuestas, los usuarios circulan sin recibir informacion clara y objetiva al
respecto del producto que le aplican o los potenciales riesgos, ni cumplir un protocolo especifico,
por lo cual, algunos pasan muy rapidamente y otros no. Es infrecuente el uso de proteccion ocular
y algunos entran con ropa que no cubre sus brazos y piernas, haciendo que el producto entre en
contacto directo con la piel. La sensaciéon de humedad en la cara, puede hacer que la persona se
toque la cara y se refriegue los ojos facilitando la inoculacién de particulas virales que pueden estar
presentes en sus manos generando un potencial ingreso de agentes patégenos al organismo,
generando irritacion ocular o en la piel.

Conclusiones y Recomendaciones: La ausencia de estudios y evidencia suficiente que permitan
documentar la eficacia y seguridad de la aspersién directa de desinfectantes sobre las personas, es
suficiente y contundente para dejar de exponer de forma innecesaria a la poblacién a una diversidad
de productos quimicos cuyo fabricante no ha probado y desarrollado para ser aplicados sobre las
personas, recomendandose no utilizar cabinas, tuneles, arcos y demas sistemas de aspersiéon o
nebulizacion de desinfectantes, como estrategia de desinfeccion de personas, en el contexto de la

emergencia por COVID -19
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A. Objetivo del informe

e Evaluar la evidencia sobre Cabinas, duchas o tlneles sanitizantes
e Evidencia de eficacia para eliminar el SARS-COV-2
e Evidencia de seguridad para la poblacion

B. Introduccion

1. Condicion/enfermedad/necesidad atendida

En el contexto de la pandemia por SARS-CoV-2 se vienen desarrollando estrategias con el fin de
reducir la transmision del virus causante, tales como distanciamiento fisico, proteccion personal,
lavado de manos, uso de desinfectantes tales como alcohol 70° y aislamiento social mediante
cuarentenas. Sin embargo dado que tales estrategias dependen en gran parte del componente
personal y la adhesiéon a la norma, se han propuesto la desinfecciéon de las superficies de las
personas, mediante cabinas, tuneles sanitizantes. Estas unidades estan siendo implementadas
en India, ltalia, Tailandia, China y en Argentina se han propuesto para los ingresos a edificios
publicos, comercios, obras, estaciones de transporte y centros comunitarios.

La contribucion de las personas asintomaticas con MERS-CoV o SARS-CoV-2 a la transmisién

no esta bien caracterizada. Esos casos asintomaticos pueden desempenar un papel en la
transmisién y, por lo tanto, representan un desafio importante para el control de infecciones.

La misma merece mas estudios para examinar el alcance de la ocurrencia y el papel en la
transmision (Jaffar A. Al-Tawfiget al,2020). La transmisién del coronavirus ocurre mucho mas
comunmente a través de gotitas respiratorias que a través de fomites. La evidencia actual
sugiere que el SARS-CoV-2 puede permanecer viable durante horas o dias en superficies hechas
de una variedad de materiales. La limpieza de superficies visiblemente sucias seguida de
desinfeccion es una medida de mejores practicas para la prevencion de COVID-19.

La agencia de proteccién ambiental de los Estados Unidos (EPA) elaboré recientemente una lista
de desinfectantes aprobados para ser usados sobre superficies duras porosas y no porosas contra
el COVID 19 (Lista N), en la cual detalla el numero de registro, su ingrediente activo, el nombre
comercial, la compania productora, el tipo de virus frente al cual es activo, el tiempo necesario de
contacto en minutos para ser efectivo, el tipo de formulacién, el tipo de superficie sobre la cual

debe ser usado vy el lugar en el cual se recomienda su uso. Se detallan en el Anexo |.
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2. Contexto epidemioldgico de la condicion en el pais.

Ante un escenario donde no existen tratamientos eficaces para eliminar la transmisién de
SARS-Cov_2, muchos paises han implementado estrictas medidas de distanciamiento social
y bloqueos introducidos para controlar la pandemia. Estas medidas han sido necesarias para
reducir sustancialmente el crecimiento epidémico v la transmisibilidad del virus y han salvado
miles de vidas (ECDC, 2020). No obstante conllevan un alto costo social, creando enormes
conmociones en la economia vy la interrupcién del funcionamiento de la sociedad vy la vida
cotidiana de las personas (Anderson et al., 2020).

Después de semanas de estrictas medidas de distanciamiento social y cuarentena, los
gobiernos y los ciudadanos de todo el mundo estan ansiosos por liberar a sus comunidades
de las restricciones en su lugar. La principal preocupacién es el riesgo de resurgimiento de la
epidemia.

La evidencia observacional y de modelos revela que el levantamiento prematuro y repentino de
las intervenciones podrian conducir a un pico secundario prematuro, que probablemente
incurriria en pérdida de la salud y de la economia marginalmente mas alta, en comparacién con
el nivel de relajacion previa (Prem et al., 2020). Un modelo realizado en Harvard encontré que
levantar todas las medidas de distanciamiento social a la vez podria retrasar el pico y propiciar
un segundo aumento de las infecciones mas graves. El estudio concluyd que un solo periodo
de las medidas de distanciamiento social no seran suficientes, y que los periodos esporadicos
de distanciamiento social pueden ser necesarios hasta 2022 para prevenir nuevas oleadas de
infecciones (en el escenario de ausencia de vacunas) (Kissler et al., 2020). Otro estudio de
modelado realizado en India descubrié que una cuarentena de tres semanas es insuficiente
para evitar un resurgimiento, en cambio, sugirieron protocolos de cuarentena sostenidos con
relajacion periddica (Singh et al., 2020).

Al momento de este informe la cuarentena Argentina, implementada como Aislamiento Social
Preventivo y Obligatorio (ASPQO), transita una fase de “segmentacién geografica’ en la que las
actividades a desarrollar seran determinadas por cada provincia, las restricciones se definiran
a nivel nacional, se estima una movilidad de la poblacién de hasta el 50% vy el tiempo de
duplicacion de los contagios oscila entre los 15 y 25 dias.

De acuerdo a la informacién provista por el Gobierno, la etapa siguiente se definird por una
“reapertura progresiva”: las actividades habilitadas seguiran dependiendo de las provincias; las
restricciones se definirdn a nivel nacional y también local; la movilidad ascendera hasta el 75%;
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el tiempo de duplicacién de los contagios superara los 25 dias y la cuarentena tendra un criterio
mas localizado.

En tanto, la quinta etapa se denomina “nueva normalidad’ donde las actividades se retomaran
con héabitos de higiene y cuidado sostenido, la movilidad superara el 75% vy el aislamiento se
liberara de forma “homogénea” en todo el pais.

Con el surgimiento de la pandemia y la posibilidad del término de la cuarentena, se ha generado
un interés en la aplicacion de medidas de utilidad para la prevencién del contagio del COVID

19, muchas de las cuales no han sido revisadas y reguladas por las autoridades de salud, entre
ellas, el uso de dispositivos tipo cabina, cadmara, tinel o arco de aspersion para la aplicacion de
desinfectantes sobre las personas que transitan por el interior o a través de estos. La valiosa
intencion de las empresas que han puesto a disposicion estas tecnologias se empezo a ejecutar
sin contar con ningun estandar de calidad, evidencia cientifica o seguridad al consumidor

de referencia para el uso de las mismas. Se ha visto que este tipo de dispositivos, han sido
ubicados en lugares de ingreso a instituciones como hospitales, empresas, plazas de mercado,
centros comerciales o espacio publico entre otros en el que se pretende reducir la potencial
contaminacioén infecciosa viral que esté presente sobre la superficie de la ropa de la persona
que ingresa al lugar. De acuerdo a lo divulgado por medios de comunicacion, y lo reportado

por algunos fabricantes, se han estado utilizando para la aspersion sobre personas, diferentes
productos cuyo uso autorizado es la desinfeccion de superficies, equipos, dispositivos o el
tratamiento y desinfeccién de aguas residuales, y no su uso como desinfectante de aplicacién
directa sobre humanos, ya que no se cuenta con una evaluacion de los posibles riesgos sobre la
salud humana, y sus efectos sobre la aplicacion directa sobre las personas.

C. Caracteristicas de la tecnologia

Las cabinas sanitizantes son estructuras modulares de desinfeccién utilizadas para grandes

y continuos flujos de personas. El objetivo es obtener una desinfeccién de la superficie de las
personas que ingresan a sitios confinados, o donde se compartird con varias personas mas, a fin
de reducir los contagios, en particular de SARS-COV-2.

La desinfeccion describe un proceso que elimina muchos o todos los microorganismos
patdgenos, excepto esporas bacterianas, en objetos inanimados. La desinfeccion se clasifica
ademas en alta, intermedia y desinfeccion de bajo nivel. Los desinfectantes de bajo nivel pueden
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matar la mayoria de las bacterias vegetativas, algunos hongos y algunos virus en un periodo de
tiempo préactico (<10 minutos). La desinfeccién es esencial para garantizar que los huéspedes
no transmitan patégenos infecciosos a otras personas. La falta de desinfeccion adecuada no
solo lleva el riesgo asociado con la violacion de las barreras del huésped, sino también el riesgo
de transmisiéon de persona a persona, y transmision de patégenos ambientales. Factores que
afectan la eficacia de la desinfeccién deben incluir limpieza previa del objeto; carga organica

e inorganica presente; tipo y nivel de microbios, contaminacion; concentracion y tiempo

de exposicién al germicida; naturaleza fisica del objeto (por ejemplo, grietas); presencia de
biopeliculas; temperatura y pH del proceso de desinfeccién; y en algunos casos, humedad
relativa.

Recientemente, se han generado nuevos procesos de desinfeccién para reducir la transmision
de COVID-19. Se ha inventado una variedad de enfoques para ejecutar el proceso de
desinfeccion, fisicamente a través de caja, cdmara, tlnel, particién, espacio confinado o puerta.
Los agentes activos utilizados para llevar a cabo este proceso son desinfectantes. Segun se
describen los fabricantes de estas tecnologias, los desinfectantes involucrados en las cabinas
sanitizantes incluyen:

e Hipoclorito de sodio al 1%

e Compuestos de amonio cuaternario

e Perdxido de hidrégeno

e Alcohol al 70%, Clorhexidina gluconato
e (Ozono, Radiacion ULTRAVIOLETA (UV)

El procedimiento incluye el ingreso de una persona, generalmente mediante la presencia de un
sensor de movimiento ¢ un sensor infrarrojo, la cual recibe un aerosol de un producto quimico
desinfectante, durante 20 a 30 segundos . La dispersion automéatica de desinfectante a las
personas se activa una vez que una persona entra o pasa a través de la caja, camara, tlnel,
particién, cabina o puerta, que es posible gracias a un sensor infrarrojo o sensor de movimiento
incrustado en el dispositivo. El proceso de pulverizacién tarda aproximadamente 20-30 segundos
en cada ronda de desinfeccién. La caja utilizada tiene un disefo modular y se puede transportar,
instalar y desinstalar.

La informacién divulgada por medios de comunicacion y verificada por algunas entidades
territoriales de salud, permite identificar que los diferentes dispositivos disenfados, fabricados
y aplicados para la aspersion de desinfectantes comparten un disefo estructural que permite
darle soporte a sistemas de aspersion o nebulizacién con un nimero variable de boquillas
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que se accionan de manera mecanica o automatica ( por medio de sensores y un motor de
activacion) cuando la persona se ubica en su interior o transita a través del mismo, con el

fin de que la soluciéon desinfectante cubra la superficie de la ropa de la persona o sus areas
expuestas. Algunos disenos incluyen tapetes desinfectantes. Los tiempos de aplicacion no
estan estandarizados y el tamano de la gota y la cantidad de producto asperjado / nebulizado,
(dosificacién), varian de acuerdo con el tipo de sistema vy disefo. Asi mismo, la altura y nimero
de boquillas varia de acuerdo al diseno. Se ha identificado que dentro de los productos que
actualmente se estan aplicando en los diferentes sistemas, se encuentran: amonio cuaternario,
o0zono, acido hipocloroso, soluciones de hipoclorito, alcohol, catalizadores organicos, entre otros,
y en muchos casos no se especifica el producto, aungque se menciona sin ningun fundamento,
que son seguros y que no afectan la salud de las personas.

Esta tecnologia se ha utilizado en Turquia, India, China, Tailandia en una variedad de entornos,
a saber, hospitales, mercados, complejos industriales y edificios administrativos. Los
desinfectantes que se usan en el dispositivo también varian, como se informa e ilustra en la
Tabla 1. Este dispositivo se podria instalar en entradas de areas de alto riesgo relacionada con
el volumen de personas circulantes, como hospitales, aeropuertos, estaciones de tren, de
autobuses, supermercados, fabricas, escuelas y otras areas concurridas.

D. Metodologia
Se realizé una ETS Ultrardpida en forma colaborativa entre los miembros de Redarets y
colaboradores externos. Todos los participantes suscribieron su declaracién de conflictos de

interés. Las preguntas que se busca responder son las siguientes:

D.1 Preguntas de Investigacion:

1. ¢Qué tipo de cabinas sanitizantes existen en Argentina?

2. ¢Cudles son las diferencias de las cabinas sanitizantes en términos de componentes ,
tales como tiempo de exposicién, tipo de desinfectante?

3. ¢Cudl es la eficacia de las cabinas sanitizantes, para reducir la carga viral de superficies
externas de las personas?

4. Cuél es la seguridad de las cabinas sanitizantes para las personas expuestas?
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E. Busqueda bibliografica:

Se realizé una busqueda bases de datos como PubMed, Tripdatabase, Epistemonikos,
Cochrane, BRISA; en buscadores genéricos de Internet como Google, Agencias de Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias y Agencias nacionales e internacionales reguladoras de alimentos y
medicamentos, las que se detallan mas abajo.

Se utilizaron como criterios de inclusion textos en inglés, espanol o portugués a los que se pueda
tener acceso a texto completo, publicados hasta abril del 2020. Se excluyeron textos en otro
idioma, los que no se pudiera acceder a texto completo.Se prioriza la inclusion de revisiones
sistematicas y metaanalisis, evaluaciones de tecnologias sanitarias e informes de seguridad.

Base Palabras claves Resultados Seleccionados

PubMed sterilization chamber 0
desinfection chamber
desinfection box
Sanitize chamber
desinfectan tunnel

[cNoNoNe]

“Disinfection” [Mesh] 0
AND “chamber”[All

Fields] AND “humans”[-
MeSH Terms]

“Sterilization” [Mesh] 120 0
AND “chamber”[All

Fields] AND “humans”[-

MeSH Terms]

TripDataBase

Se hallé una ETS sobre cabinas del gobierno malayo, una Guia de uso aspersores desinfectantes
del Ministerio de Salud de Colombia, y comunicados de posicionamiento sobre el uso de estos
dispositivos emitidos por sociedades cientificas, tales como la Sociedad Iberoamericana de
Salud Ambiental (SIBSA), Sociedad Espanola de Sanidad Ambiental (SESA), Red de Centros de
Informacién y Asesoria Toxicolégica de Centroamérica (REDCIATOX), Programa Salud, Trabajo y
Ambiente en América Central (SALTRA), Asociacién Toxicolégica Argentina (ATA), Sociedades

de Toxicologia y Ambiente, de Medicina del Trabajo y de Medicina Legal del Circulo Médico de
Cordoba, Centro de Informacién Toxicolégica de la Universidad Catolica de Chile (CITUC), Centro
de Informacion y Asesoramiento Toxicoldgico (CIAT) de la Facultad de Medicina de la Universidad
Autdnoma de San Luis (Potosi, México), Instituto Argentino para la Reduccién de Riesgos de
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Desastres (IARRD) y Asociacion de Higienistas Ocupacionales y Ambientales de la Republica
Argentina (AHRA).

Se hallé también recomendaciones de la OMS sobre el uso de desinfectantes en personas y
comunicados del ANMAT y Gob.de la ciudad de BsAs, gobiernos de Mexico, Guatemala, Malasia.

F. Resultados: se detallan los hallazgos segun pregunta formulada.
1. ¢Qué tipo de cabinas sanitizantes existen en Argentina?

Se realizé un relevamiento de las cabinas y médulos sanitizantes disponibles en Argentina,

a través de la consulta con los nodos de Redarets. Se identificaron al menos 6 productos
comercializados por diferentes empresas en el pals. La mayoria de ellas son transportables, y
funcionan a base de &cido hipocloroso, salvo dos que usan adicionalmente ozono y radiacién U.V.

Asi mismo, la Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica
(ANMAT) informé recientemente que las “cabinas sanitizantes o tuneles de desinfeccion’ no se
encuentran autorizadas por esta Administracion Nacional.

Menciona que aunque determinados productos utilizados por este tipo de mecanismos

se encuentran inscriptos ante esta Administracion Nacional, su eficacia y seguridad esta
demostrada para el uso en superficies inertes distintas a las propuestas, no contandose con
evidencia que demuestre su eficacia y seguridad para ser aplicados sobre personas con el fin
de descontaminar para COVID-19. Es preciso recordar que los desinfectantes de superficies
requieren tiempos de contacto variables para ser efectivos. Por ello, al ser aplicados sobre las
personas, aun en baja concentracién o por tiempo breve, puede causar potenciales efectos
irritantes para la piel y mucosas, reacciones cutaneas, lesiones oculares y afectacion del
tracto respiratorio. Hace énfasis el comunicado de ANMAT, “actualmente el uso de “cabinas
sanitizantes o tuneles de desinfeccién” no han mostrado efectividad en la desinfeccion o

la reduccién de los contagios, ademés de aportar una falsa sensacion de seguridad en las
personas, conduciendo a que se descuiden las medidas béasicas de prevencion establecidas,
como el lavado frecuente y consciente de manos, y el distanciamiento social preventivo y
solidario. Por ello, la ANMAT recomienda NO utilizar este tipo de dispositivos de rociado de

sustancias quimicas sobre el cuerpo humano.”
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2. (Cuales son las diferencias de las cabinas sanitizantes en términos de componentes,
tales como tiempo de exposicidn, tipo de desinfectante?

Como se menciona en laTabla 1, existen diferentes tipos de cabinas desinfectantes:
e Especificaciones técnicas: autolimpiante con ultravioleta, cdmara con deteccién térmica,
detectores infrarrojos?, temperatura alta y ozono para cdmara de secado, equipo sanitizador

y dispensador de jabén.

e Desinfectantes usados: &cido hipocloroso, cloruro de sodio, hipoclorito de sodio, digluconato
de clorhexidina (no es efectivo contra el COVID-19), amonio cuaternario, alcohol 70%, etc.

e Tiempo de exposicion: 3 segundos, 5 segundos, 15-20 segundos en cdmara humeda/30

segundos en camara de secado.
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Tabla 1: Caracteristicas de la caja de desinfecciéon / camara / tunel / particion / puerta
(a partir del 7 de abril de 2020). Fuente: mahtas covid-19 rapid evidence updates

Producto

lkarus (camara
de desinfeccion
corporal)

Caja esterilizadora
humana

Tanel de
desinfeccion

Camara de
esterilizacion movil

Compania/ Orga-

nizacion Fabri-
cante

Plast Grup

hiSehat

No disponible

El instituto de
Salud ocupacional
y medio ambiente
(Ministerio

de Salud), en
colaboracion con
la Universidad

de Hanoi de
tecnologia

Origen/Pais

Turkey

Indonesia

Chongging

Vietham

Especificaciones

fisicas

La camara esta
equipada con:

* base giratoria de
60 grados

e |ectura de huellas
digitales

¢ autolimpiante
ultravioleta

e camara de
deteccion térmica

Tamano de camara:

1.2m x

1.2m x 2.2m

e Un paseo por
camara
eAutopulverizacion
de desinfectante
alrededor de 5
segundos

Equipado con
detectores
infrarrojos

Tamano de la
camara: un metro
de ancho y dos
metros de alto.

Camara humeda

e Entre y quédese
quieto por 15 a 20
segundos

e Un sensor
infrarrojo activa
automaticamente
la fumigacion

e rociador de 360
grados

Camara seca

¢ Alrededor de 30
segundos

Desinfectante

usado

No disponible
(fabricante
menciona la
desinfeccion de
500 personas
con 100 litros de
desinfectante)

Acido hipocloroso
(HoCl) : 210 ppm,
pH 5.5-6,

No disponible

Solucién salina
ionizada (Anolyte)

Calor
(temperatura
no fue
mencionado)
y 0Zono
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5 Recinto de
desinfeccion
personal

6 Camara de

desinfeccion

7 Camara de
desinfeccion
(prototipo)

8 Camara de

desinfeccion

9 Tanel desinfectante

Laboratorio de
organizacion
(DRDO) en
Ahmednagar en
Maharashtra

Trichy Corporation

BHEL Tiruchy

No disponible

Confederacion de
Industrias Indias
(Cl

India

Tamil Nadu, India

India

Indonesia

India

¢ Equipado con
desinfectante

y dispensador de
jabon

e nebulizacion
automatica de
desinfectante

e Duracion: 25
segundos

e tanque de 700
litros de capacidad

Tamano de la
camara: ocho pies
largo y cuatro pies
de ancho

Tiene una
capacidad de 2,000
litros.

e Manos
levantadas por 3-5
segundos

Tamano de la
camara: 12 pies de
largo camara
Equipado con un
tanque de
almacenamiento de
desinfectante, un
sistema de bombeo

y

boquillas de
pulverizacion de
precision

e Caminar a través
de la camara.
eSpray del
desinfectante
dentro de la
camara 10-15 seg.
El Gob. de
Indonesia no
recomienda el uso
de estas camaras
de desinfectantes
sobre personas por
el dano sobre ojos,
mucosas

Caminar a través
del tunel, sprays
superiores rocian el
desinfectante

No disponible

No disponible

No disponible

No disponible

No disponible
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10 Camara

desinfectante movil

(MDC)

1 Nano Spray

destructor Virus

12 Box desinfectante

13 COS QUAT

14 Camara
esterilizadora

15 Camara

automatizada de

desinfeccion

16 Tanel desinfectante

Organizacion de Malasia
Emprendedores
rurales industrial

Zul Design Malasia
Autotronic
TXMR SDN BR Malasia

GUMpro Solutions  Malasia

Univ.Kolej. Malasia
Univ.Tecnoldgica Malasia
de Malasia

Univ.Perlis Malasis  Malasia

Sistema
automatico que
activa/desactiva
el aerosol de
desinfectante
No menciona
duracion

Medidas de la
camara: 2,20x 1,2x2
caminar por la
camara.

deteccion infrarroja
automatica

14

cabina equipada
con detector de luz,
tanque de agua 'y
bomba de agua

Solucion

de amonio
cuaternario, un
desinfectante,
un sanitizante y
odorizante.
Usada en
cervecerias,
panaderias, y
otras plantas de
procesamiento d
alimentos.
Efectiva para
controlar mohos y
hongos.

No recomendado
para mezclar
con detergentes
anionicos
Peligro: causa
irritacion de ojos
y piel

Caminata a través
de la cabina
Rocio automatico
del desinfectante
durante 3 seg.

Tecnologia

de sensor de
movimiento y
mecanismo de
fluidos

Medidas: 1, 8mtx
2,7mts x 2,4mts

No disponible

Clorhexidina
gluconato 0,12%
PN

Clorhexidina ha
sido identificada
como no activa
contra coronavirus

no disponible

Compuesto de
amonio
cuaternario

no disponible

no disponible

no disponible
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17 Tanel de Policia Sabah de Malasia no disponible no disponible
desinfeccion Malasia
18 Tunel automatico Univ.Sains Malasia, Malasia Tunel equipado no disponible
desinfectante Esc.Electricidad y con detector
Electronica de temperatura

sin contacto,
dispenser de jabon
sin contacto y
secador de manos,
detectores de sonar

19 Cabina de spray Premier Tailandia tanque de 10 litros  principalmente,
personal Diagnostics 12 boquillas de desinfectantes
spray liquidos

sprays de 3-5
segundos duracion
sensores
automaticos, luces
de operacion
Dimensiones: 2, 05
mts x 1,25 x 0,85

20 Cabina sanitizante MTAB, Resourses Malasia Estructura en pvc Alcohol 75%
(Model CV 901) SDN Bomba de agua de  Nota: el alcohol
alta presion 70° a 90° ha sido
Tanque con registrado como
sanitizante liquido  eficaz contra
Sensor de SARS-Cov2- en
movimiento superficies

No se evidencian protocolos de uso generales de los fabricantes en Argentina.
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iCual es la eficacia de las cabinas sanitizantes, para reducir la carga viral de superficies
externas de las personas?

En la GUIA PARA LA RECOMENDACION DE NO USO DE SISTEMAS DE ASPERSION

DE PRODUCTOS DESINFECTANTES SOBRE PERSONAS PARA LA PREVENCION DE LA
TRANSMISION DE COVID-19 del Ministerio de Salud de Colombia se considera la desinfeccion
como un proceso que elimina los microorganismos patégenos, excepto las esporas, de las
superficies de objetos inanimados. La desinfeccién puede ser clasificada en niveles (alto,
intermedio o bajo), los cuales dependen del tipo de microorganismos que se deseen eliminar,
el agente quimico utilizado y el tiempo de duracion de accion del mismo. Los desinfectantes

de bajo nivel (e].: amonio cuaternario) pueden eliminar bacterias, hongos vy virus tras un periodo
de tiempo de contacto con la superficie inferior a 10 minutos; los desinfectantes de alto nivel
(ej.: glutaraldehido, peroxido de hidrogeno) requieren aproximadamente 30 minutos para lograr
su efectividad. La desinfeccion es fundamental para asegurar que los objetos o superficies no
transmiten patégenos infecciosos a otras personas. Las fallas en los procesos de desinfeccion
implican riesgos relacionados con transmision de persona a persona. Dentro de los factores que
afectan la eficacia de la desinfeccién se incluyen la limpieza previa del objeto, la carga orgéanica
e inorganica presente, el tipo y nivel de contaminacién microbiana existente, la concentracién y
el tiempo de exposicién al germicida, la naturaleza fisica del objeto, la temperatura y el pH del
proceso de desinfeccion.

En diferentes estudios se menciona que el COVID-19 puede permanecer viable durante 1 a 2
dias sobre superficies como la ropa, madera o vidrio y mas de 4 dias sobre plastico o tapabocas
(van Doremalen, Kampf). Conforme a lo anterior, garantizar la desinfeccion de superficies
porosas, como la ropa de las personas, tras un proceso de aspersion de desinfectantes implicaria
contar con las condiciones que garanticen la eficacia del producto, entre las que se incluyen la
formacion de una capa uniforme de desinfectante que permitiera que tras el contacto con la
superficie por el tiempo indicado (2 a 10 minutos de acuerdo al agente), se inactive el virus y se
eliminen los patdégenos presentes en la misma. La graduacion del tamano de la gota que emite
la boquilla de aspersion o nebulizacién permitiria controlar que no se lleve a una humectacion
total de la ropa facilitando el contacto dérmico con el producto, de igual forma este argumento
se justifica en la medida que se evidencie que existe una clara contaminaciéon de la ropa de las
personas situacion que no se podria comprobar, generando una exposiciéon innecesaria de las
personas al uso de estos agentes desinfectantes (Recomendaciones de la ciudad de Buenos
Aires). Si se realiza adecuadamente (sin considerar el riesgo a la salud), este procedimiento
solamente es eficaz a nivel superficial, ya que, de encontrarse presente, el SARS-CoV2,
permanecera en las mucosas y aerosoles de la persona contagiada (sintomatico o asintomatico),
que transite por el arco o cabina, haciendo que a pesar de haberse rociado, sea contagioso.
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4. ;Cual es la seguridad de las cabinas sanitizantes para las personas expuestas?

Segun la guia de Colombia, anteriormente mencionada, los usuarios circulan a través de los
tUneles o cabinas sin recibir informacién clara y objetiva al respecto del producto que le aplican
o los potenciales riesgos que puede originar el mismo, ni cumplir un protocolo especifico, por
lo cual, algunos pasan muy rapidamente y otros se demoran mas tiempo, unos ingresan con
tapabocas, el cual no cambian después del proceso, haciendo que al humectarse, pierda su
eficacia, o el usuario inhale la sustancia de desinfeccién, otros pasan por el tinel sin tapabocas,
exponiendo directamente la boca y nariz al producto aspersido; es infrecuente el uso de
protecciéon ocular y algunos entran con ropa que no cubre sus brazos y piernas, haciendo

que el producto entre en contacto directo con la piel. La sensacién de humedad en la cara,
tras la aplicaciéon del producto, puede hacer que la persona se toque la cara y se refriegue los
ojos facilitando la inoculacion de particulas virales que pueden estar presentes en sus manos
generando un potencial ingreso de agentes patdégenos al organismo, o generando irritacion
ocular o en la piel. La rédpida implementacion de estos dispositivos por parte de diferentes
instituciones y la ausencia de reglamentos técnicos y regulacion para su control, no han
permitido que las autoridades de salud efectlen las inspeccioén, vigilancia y control del tipo

de producto utilizado, la concentracion a la cual se estéd aplicando, la direcciéon vy altura de las
boquillas, la cantidad de producto que es asperjado sobre cada persona, y las condiciones de
aseo y mantenimiento del respectivo, arco, tunel o cabina, ni que se efectué el seguimiento a
los posibles efectos secundarios sobre la salud de los usuarios, que se hayan derivado de la
exposicion a los productos de desinfeccion.

Dicha guia también menciona que el usuario puede tener la percepcién falsa sobre que el breve
paso por el respectivo sistema de aspersion, hace que quede totalmente desinfectado, pudiendo
llevar a la reduccion en la implementaciéon y seguimiento permanente de medias efectivas como
el lavado de manos o los codigos de etiqueta respiratoria (toser o estornudar en el antebrazo o
en un panuelo desechable) de acuerdo a las normativas vigentes. Si la aspersion se realiza sobre
un portador asintomaético, no se genera ningun efecto de desinfeccion sistémica y a que el virus
sigue presente en sus secreciones nasofaringeas y saliva, y puede ser siendo distribuido a través
de la dispersién de las mismas. La sensacion de desinfeccion que experimenta el usuario puede
hacer que transite (ingrese y salga) con una mayor frecuencia, de la instalacién en la cual se
ubica el tunel o la cdmara, dispersando el virus en caso de estar infectado.

Por otra parte, es probable que las instituciones reduzcan la frecuencia y eficacia de las labores
de desinfeccion al considerar que el personal que ingresa ha sido desinfectado y sumado a esto
el sostenimiento de estas medidas en el tiempo de la pandemia que hace que no sean costo
efectivas por el costo de los desinfectantes y el manteniendo de las mismas.
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Los siguientes productos son parte de la lista N de la EPA: amonio cuaternario, perdxido de
hidrogeno, acido peroxiacético, isopropanol, hipoclorito de sodio, acido octanoico, etanol,
trietilenglicol, acido L:l4ctico, acido peroxiacético, acido glicdlico, fendlico, ion plata y acido citrico,
acido hipocloroso, sin embargo, ninguno de los productos es recomendado para ser aplicado
sobre seres humanos. El ozono no figura en la lista N de la EPA. En la tabla 2 se presentan
algunos de los riesgos para la salud secundarios a la exposicion a algunos de estos productos.

Tabla 2: Potenciales riesgos a la salud derivados de la exposicion dérmica e inhalatoria

a agentes desinfectantes. Fuente: GUIA PARA LA RECOMENDACION DE NO USO DE
SISTEMAS DE ASPERSION DE PRODUCTOS DESINFECTANTES SOBRE PERSONAS PARA LA
PREVENCION DE LATRANSMISION DE COVID-19 del Ministerio de Salud de Colombia.

Ozono 10028-15-6 Gas Desinfectante de  Inhalacion a concetraciones bajas,
aire y agua puede incrementar riesgo iniciar,
acelerar infecciones virales o
bacterianas del tracto respiratorio
o exacerbar lesiones cronicas
pulmonares preexistentes

Peroxido de 7722-84-1 Liquido Blanqueador Irritacion ocular, nasal, dérmica, de

hidrégeno desinfectante garganta y respiratoria

Hipoclorito de 7681-52-9 Liquido Desinfectante Irritacion ocular y dérmica por

sodio contacto. Inflamacion y erosion de
membranas mucosas en caso de
ingestion

Acido 7790-92-3 Liquido Desinfectante Potencial irritacion dérmica por

hipocloroso exposicion directa. Potencial irritacion

del tracto respiratorio y edema
pulmonar por inhalacién de vapores.

Acido Mezclas de Liquido Desinfectante Irritacion dérmica, dificultad
cuaternario productos. tensoactivo respiratoria, lesiones gastrointestinales
Varia segun en caso de ingestion

composicion
Alcohol 67-63-0 Liquido Desinfectante Irritacion ocular, de nariz y de garganta,
isopropilico secundarias a la exposicion directa o al

contacto con sus vapores.

Al analizar los posibles riesgos derivados de la aplicacion de estrategias de aspersion /
nebulizacion de desinfectantes sobre personas para reducir la transmisibilidad del COVID-19, la
ausencia de estudios y evidencia suficiente y especifica que permitan documentar la eficacia

y seguridad de la aspersiéon / nebulizacion directa de desinfectantes sobre las personas, es
suficiente y contundente para dejar de exponer de forma innecesaria a la poblacién a una
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diversidad de productos quimicos cuyo fabricante no ha probado y desarrollado para ser
aplicados directamente sobre las personas con este tipo de dispositivos, los cuales tampoco
han sido autorizados por las autoridades sanitarias para este tipo de uso. Esta consideracién
es de gran relevancia, ya que a pesar de que los productos desinfectantes recomendados para
COVID-19 tienen composiciones diferentes y pueden reaccionar de forma distinta de acuerdo
con sus caracteristicas de peligrosidad (explosividad, reactividad, inflamabilidad), que los pueden
hacer nocivos para la salud. La exposicién a través del contacto directo con la piel o mucosas
o al ser inhalados e ingeridos accidentalmente, pueden desencadenar irritacion dérmica,
irritacion del tracto respiratorio, irritacion conjuntival, las cuales pueden variar en intensidad,
severidad y momento de aparicion, de acuerdo a su concentraciéon y tiempo de exposicion; asi
mismo pueden originar reacciones alérgicas, conjuntivitis, dermatitis de contacto o exacerbar
condiciones de obstruccién respiratoria en personas susceptibles, ademas del riesgo de
sensibilizacion (alergia) a mediano plazo.

El uso de arcos, cabinas, tuneles y camaras de aspersiéon / nebulizacion de desinfectantes

para el control de COVID-19 ha sido una estrategia que también se ha implementado en otros
paises, sin embargo, la ausencia de informacion solida frente a los riesgos para la salud, asi
como evidencia epidemioldgica que permita respaldar su uso como herramienta para el eficiente
control del COVID 19, ha hecho que hayan sido retiradas de su uso en varios paises en las que se
estaban usando (India, Indonesia, Pert, entre otros) . Los Ministerios de Salud de paises como
Malasia , México y Guatemala , han emitido comunicados en los cuales no se recomienda el uso
de este tipo de dispositivos para aplicar desinfectantes sobre personas, por el riesgo que esto
puede representar sobre la salud, asi como el riesgo de diseminacién del virus que pueda estar
presente en la ropa, cabello o pertenencias de personas que pasan por el tunel, aumentando el
riesgo de dispersion del virus.

La Organizacion Mundial de la Salud considera que “rociar todo el cuerpo con alcohol o cloro
no sirve para matar los virus que ya han entrado en el organismo. Pulverizar estas sustancias
puede danar la ropa y las mucosas (es decir, los ojos, la boca, etc.). Tanto el alcohol como el
cloro pueden servir para desinfectar las superficies, siempre que se sigan las recomendaciones
pertinentes’
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Cabe mencionar que, en comunicados recientes, numerosas sociedades cientificas relacionadas
a la toxicidad ambiental y toxicologia se han pronunciado en cotnra de la utilizacion de las cabinas
sanitizantes. Son enumeradas a continuacion:

e Sociedad Iberoamericana de Salud Ambiental (SIBSA), Sociedad Espafola de Sanidad
Ambiental (SESA)

e Red de Centros de Informacion y Asesoria Toxicolégica de Centroamérica (REDCIATOX)

e Programa Salud, Trabajo y Ambiente en América Central (SALTRA)

e Asociacion Toxicoldgica Argentina (ATA)

e Sociedades de Toxicologia y Ambiente, de Medicina del Trabajo y de Medicina Legal del
Circulo Médico de Cordoba

e Centro de Informacién Toxicolégica de la Universidad Catoélica de Chile (CITUC)

e  (Centro de Informacion y Asesoramiento Toxicolégico (CIAT) de la Facultad de Medicina de la
Universidad Autébnoma de San Luis (Potosi, México)

e |nstituto Argentino para la Reduccion de Riesgos de Desastres (IARRD)

e Asociaciéon de Higienistas Ocupacionales y Ambientales de la Republica Argentina (AHRA)

Mencionan que el uso de hipoclorito de sodio, de detergentes catidnicos (derivados de amonio
cuaternario como cloruro de benzalconio) o de otras soluciones desinfectantes, de ozono y de
radiaciones UV (UV-C) que cuenten con la autorizacion de las autoridades sanitarias, solo se
recomiendan para la limpieza y desinfeccion de superficies y objetos inanimados, siempre y
cuando se realicen por personas capacitadas y con el uso obligatorio de equipos de protecciéon
individual adecuado, debiendo evitar en todo momento la presencia de personas en el area de
aplicacion.

Estas préacticas de desinfeccion y esterilizacion estan reservadas exclusivamente a personal con
entrenamiento especifico en el manejo de riesgos biolégicos que utiliza equipos de proteccion
personal adecuado al riesgo, y que participa de tareas con alto grado de exposicidon a estos
compuestos quimicos o que trabajan en servicios de desinfeccién y esterilizacion habilitados.
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G. Conclusiones

La forma empirica del diseno y del uso de los dispositivos de aspersién / nebulizacion de
desinfectantes sobre personas, para el control del COVID-19, no ha considerado su potencial
riesgo para la salud humana secundario a la exposicién de las personas de manera directa

al contacto dérmico, ocular e inhalatorio de productos quimicos que pueden originar efectos
adversos sobre su salud. Ademas, el cumplimiento de las condiciones adecuadas para lograr
una desinfeccion eficaz de bajo nivel, resultaria insuficiente dado que se usan productos
desinfectantes en concentraciones apropiadas soélo para superficies solidas con determinado
tiempo de contacto (no autorizados para su uso en humanos y mucosas del cuerpo humano),
sin considerar los efectividad que pueda tener, al no considerar: la contaminacién previa, la
porosidad de la superficie (ropa, otros articulos), la inadecuada distribucién homogénea del
producto sobre la superficie, ni el tiempo suficiente de contacto.

Elementos como los arcos sanitarios y los tuneles para aplicacién de desinfectantes,
tradicionalmente han resultado ser Utiles para el control de la dispersion de patégenos cuando
son aplicados sobre superficies solidas que transitan por su interior, como lo son los vehiculos
que ingresan en granjas avicolas; asi mismo, su uso en escenarios ocupacionales especificos
CUyOS procesos requieren garantizar altos niveles de bioseguridad y condiciones de asepsia,
permiten que sean aplicados sobre trabajadores que cuentan con trajes integrales de aislamiento
especial que cuentan con superficies no porosas, siguiendo protocolos estrictos para su
aplicacién y el posterior manejo de los trajes en casos de situaciones de emergencia cuando se
deba garantizar la descontaminacién de estos equipo.

Por todo lo anterior, de acuerdo a la informacion revisada y teniendo en cuenta que a la fecha
no se cuenta con evidencia cientifica que respalde la seguridad para la salud humana, ni la
efectividad del control de la transmision del COVID -19 por el uso de cabinas, camaras, tuneles,
arcos y demas dispositivos y sistemas de aspersiéon de desinfectantes sobre personas, no
resulta una intervencion con nivel de evidencia de eficacia y seguridad minima, estandarizada
como estrategia de prevencion comunitaria de la transmisién de COVID-19. Existen alta
probabilidad que el uso de las mismas represente un riesgo para la salud de las personas.
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H. Recomendaciones

No utilizar cabinas, tineles, arcos y demas sistemas de aspersién o nebulizacion de
desinfectantes, como estrategia de desinfeccion de personas, en el contexto de la
emergencia por COVID -19.

Las cabinas, tuneles, arcos y deméas sistemas de aspersion o nebulizacion de desinfectantes
solo debe usarse en personas en escenarios especiales de riesgo o procesos que exijan

la mejor asepsia posible, donde los trabajadores que se someten al procedimiento se
encuentren capacitados para el proceso de desinfeccion, se garantice que no se presente
exposicion a través de los trajes y se cuente con un protocolo para el manejo de los
desinfectantes.

Fortalecer la implementacién de medidas de prevencién con eficacia comprobada, como el
distanciamiento social, el lavado frecuente de manos, el uso de tapabocas, las medidas de
etigueta respiratoria y evitar tocarse la cara con las manos . La desinfeccion de superficies es
una estrategia para los objetos y espacios publicos, pero no para las personas.

Permanecer en casa en caso de tener sintomas respiratorios compatibles con COVID-19 es
otra medida de alta eficacia para evitar el contagio.

Fortalecer al interior de las instalaciones de hospitales, empresas comerciales y demas
instalaciones con flujo permanente de personas, la limpieza y desinfecciéon de superficies de
alto contacto, utilizando productos de eficacia comprobada.

Garantizar la disponibilidad de alcohol en gel (concentracion superior al 60%) en las areas de
trénsito elevado de personas, con el fin de facilitar la higienizaciéon frecuente de las manos.

Con el fin de reducir la potencial diseminacion del virus a través de la ropa, desde y hacia los
ambientes laborales y del hogar, se recomienda que los trabajadores de instituciones en las
que se requiera mejor higiene para reducir riesgos de contagio y empresas en las que exista
un mayor riesgo de contaminacién de la ropa durante la jornada laboral, se cuente con la
posibilidad de retirarse la ropa de calle al llegar al trabajo y usar un uniforme o ropa de trabajo
frecuente el cual se debe retirar y destinar para lavado al final de la jornada laboral.

El desarrollo de estudios cientificos que permitan evaluar el riesgo sobre la salud del uso
de estrategias de desinfeccion para personas vy la eficacia de estas, permitira identificar las
estrategias y productos que pueden representar un beneficio en el control de la dispersion
del agente, con un riesgo minimo para la salud.
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