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RESUMEN 

Introducción: Al menos tres tipos de Coronavirus humanos (HCoV) causaron 

epidemias importantes en las últimas décadas. El SARS-CoV fue el primero, en 

2002, seguido por MERS-COV en el 2019 y, recientemente, el SARS-Cov-2 

desencadenó una pandemia sin precedentes. En ausencia de terapias específicas, 

se destaca el papel de los agentes biocidas para contener la propagación de este 

agente infeccioso, a pesar de que se desconoce la acción de algunos contra el 

SARS-CoV2. 

Objetivo: Reunir evidencias científicas publicadas sobre la eficacia de la acción 

de agentes biocidas contra el coronavirus humano con vista al control y 

prevención de infecciones causadas por SARS-CoV-2. 

Métodos: revisión de literatura integradora, realizada en abril de 2020, basada 

en la recuperación de estudios en las bases de datos MELINE, LILACS, BDENF, 

SCOPUS, Web of Science, CINAHL, DOAJ y a través de las bibliotecas virtuales 

SciELO y ScienceDirect. Las búsquedas se realizaron a partir de las palabras clave 

“coronavirus”, “biocidal agents”, “virucidal activity”, “virucidal efficacy”, 

“inanimate surfaces”, “ultraviolet”. Se incluyeron 28 estudios recuperados de las 

bases de datos mencionadas.  

Conclusión: Algunos estudios apoyan el uso efectivo del alcohol en 

concentraciones entre 62–71 %, peróxido de hidrógeno 0,5 % o hipoclorito de sodio 

0,1 %. Existen evidencias disponibles para compuestos de grupos alcohólicos, 

aldehídos, derivados del amonio cuaternario, compuestos halógenos, peróxidos y 

las biguanidinas. Entre los agentes físicos, la radiación ultravioleta fue citada 

como una estrategia eficaz. Este estudio compiló evidencias científicas publicadas 

sobre la eficacia de la acción de agentes biocidas contra CoV, teniendo como 

referencia resultados semejantes para SARS-CoV-2.  
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ABSTRACT 

Introduction: at least three human Cornonaviruses (HCoV) have caused major 

epidemics in recent decades. The SARS-CoV virus was the first in 2002, followed 

by MERS-COV in 2019, and recently SARS-CoV-2 had unleashed an unprecedented 

pandemic. In the absence of specific therapies, the role of biocidal agents in 

containing the spread of this infectious agent is highlighted, a pesar de que se 

desconoce la acción de algunos contra el SARS-CoV2.  

Objective: to gather published scientific evidence on the effectiveness of the 

action of biocidal agents against human coronavirus  

Methods: This is an integrative literature review, conducted in April 2020, based 

on the retrieval of studies on the basis of data MELINE, LILACS, BDENF, SCOPUS, 

Web of Science, CINAHL, DOAJ and through the virtual libraries SciELO and 

ScienceDirect. Búsquedas were carried out using the keyword “coronavirus”, 

“biocidal agents” y “virucidal activity”, “virucidal efficacy”, “inanimate 

surfaces”, “ultraviolet”. A total of 28 studies retrieved from the data bases 

mentioned.  

Conclusion: studies support the effective use of alcohol in concentrations 

between 62–71 %, hydrogen peroxide 0.5 % or sodium hypochlorite 0.1 %. There is 

evidence available for compounds from the groups of alcohols, aldehydes, 

derivatives of quaternary ammonia, compounds based on halogens, peroxides and 

biguanides. Among physical agents, ultraviolet irradiation has been cited as an 

effective strategy. This study compiled the published scientific evidence on the 

effectiveness of the action of biocidal agents against CoV, in view of similar 

results for SARS-CoV-2. 
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Introducción 
Actualmente, siete coronavirus humanos (HCoV) son conocidos por la ciencia. Sin 

embargo, solo três de ellos son reconocidos por las alarmantes cifras de 

mortalidad desencadenadas en todo el mundo, siendo estos, SARS-CoV (causante 

del síndrome respiratoria agudo y grave), MERS-COV (síndrome respiratorio del 

Oriente Medio) y SARS-CoV-2 (virus que causa la enfermedad COVID-19). (1,2,3) 

El primero de estos virus fue detectado en 2002, en China, y se propagó 

rápidamente, caracterizándose por su alta infectividad y transmisión por gotículas 

respiratorias. (4,5) Una década pasó hasta la detección del segundo, en 2012, en 

Oriente Medio, el virus MERS-CoV fue identificado por primera vez en un hombre 

de 60 años. (6) Este alcanzó una tasa de mortalidad mayor que el primero. (2,7) Al 

final del 2019, o SARS-CoV-2 fue identificado en un grupo de pacientes con 
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neumonía de causa desconocida y vinculado al mercado de frutos del mar situado 

en Wuhan, China. (2,8,9,10,11,12) 

La producción científica sobre el tema aun es incipiente, sin embargo, apunta a 

que la COVID-19 es más severa en ancianos, personas del sexo masculino y que 

además presentan alguna comorbilidad. (9,13,14) La semejanza del SAR-CoV-2 (entre 

86,9 % y 96,2 %) con genomas de coronavirus (CoV) de murciélagos sugiere a esos 

mamíferos como probables transmisores. (5,8,11,12,15,16,17,18,19) La propagación del 

virus se ha relacionado a la inhalación o contacto con gotículas de pacientes 

infectados con o sin síntomas clínicos aparentes, evidencia al respecto da 

transmisión por aerosol, fecal oral y vertical no son suficientes. (19,20,21)  

El periodo de incubación dura entre 3 a 5 días, hasta llegar hasta los 14. (17,19,20) 

Los síntomas más comunes de la enfermedad incluyen fiebre, tos seca, fatiga y 

disnea. (5,9,13,14,16,20,21,22,23,24) El tratamiento de la COVID-19 es esencialmente de 

soporte y sintomático en casos leves e incluye medidas invasivas para pacientes 

en estado crítico. (16,20,25) Algunos estudios han demostrado que candidatos con 

acción contra o SARS-CoV-2 y una vacuna debe estar disponible en 18 meses. 

(9,20,26) 

En la ausencia de terapias específicas disponibles contra SARS-CoV-2, el uso de 

agentes biocidas contribuye para contener la diseminación de ese agente 

infeccioso. (27) Capaces de inhibir virus y microorganismos patógenos en 

superficies, piel o membranas mucosas, los agentes biocidas son reconocidos por 

su uso rutinario en el entorno hospitalario y su papel en contener la propagación 

de agentes infecciosos en el medio ambiente. Sin embargo, aún no se conoce la 

acción de varios agentes biocidas contra el nuevo coronavirus y, por lo tanto, las 

recomendaciones actuales se basan en estudios realizados con otros tipos de 

coronavirus e en los primeros estudios con SARS-Cov-2. (7,28) 

El uso de soluciones a base de alcohol después de contaminación, por ejemplo, 

se muestra como una medida eficaz para interrumpir la diseminación del CoV. 

Además, la limpieza de superficies con agua y detergente, asociado con la 

aplicación de desinfectantes de uso hospitalario comúnmente utilizados como el 

hipoclorito de sodio, es reconocido por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

como una medida suficiente y eficaz contra SARS-CoV-2. (27,29) 

Como respuesta a la pandemia generada por el nuevo coronavirus, la comunidad 

científica ha unido esfuerzos para la producción de evidencias que orienten a la 

prevención de nuevos casos y la pronta recuperación de los infectados. Entre los 

escenarios en destaque, las medidas de prevención y control de la COVID-19, en 

lo que respecta a la presencia del virus en superficies y en la piel, existen muchos 

cuestionamientos. De esta manera, el objetivo de este estudio es reunir 

evidencias científicas publicadas sobre la eficacia de la acción de agentes biocidas 

contra el coronavirus humano con vista al control y prevención de infecciones 

causadas por SARS-CoV-2. 

 

Métodos 
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Se trata de un estudio de revisión bibliográfica, de abordaje cualitativo, de tipo 

revisión integrativa de la literatura. Este tipo de estudios requiere que el análisis 

y la síntesis de los resultados ocurran de forma sistemática y rigurosa, por tanto, 

el presente estudio fue desarrollado en seis etapas: (1) selección de la pregunta 

problema; (2) establecimiento de criterios de inclusión y exclusión de los estudios 

y estructuración de la búsqueda de la literatura; (3) definición de las 

informaciones que fueron extraídas de los estudios seleccionados; (4) evaluación 

de los estudios incluidos; (5) interpretación de los resultados; y (6) síntesis del 

conocimiento. (30)  

En este sentido, según la primera etapa, la pregunta guía de este estudio se 

construyó a partir de la estrategia PICo (Problema, fenómeno de Interés y 

Contexto), considerando P coronavirus humano, I la acción de agentes biocidas y 

C la pandemia COVID-19, la pregunta problema de este estudio fue la siguiente 

¿Cuáles son las evidencias disponibles sobre la acción de agentes biocidas contra 

el coronavirus humano con aplicación para hacer frente a la pandemia COVID-19?  

En secuencia, en la etapa posterior, se definieron como criterios de inclusión, los 

estudios que abordaron la acción de agentes biocidas en la perspectiva del control 

y diseminación del coronavirus humano y la prevención de infecciones; no hubo 

recorte de tiempo o idioma. Se excluyeron publicaciones duplicadas y literatura 

gris (resúmenes, anales de eventos, tesis, disertaciones). 

Aún en esta etapa, la búsqueda en todas las herramientas de rescate se estructuró 

a partir de las palabras claves “coronavirus”, “biocidal agents”, “virucidal 

activity”, “virucidal efficacy”, “inanimate surfaces”, “ultraviolet”. Se produjo la 

búsqueda de estudios, en el mes de julio de 2020, en las bases de datos, Literatura 

Latinoamericana y Caribeña en Ciencias de la Salud (Lilacs), Base de Datos de 

Enfermería (BDENF), a través de la Biblioteca Virtual de Salud (BVS), Scopus, a 

partir de CAPES Journal, Medical Literature Analysis and Retrievel System Online  

(Medline), Web of Science, CINAHL y DOAJ (Directory of Open Access Journals) 

así como en las bibliotecas electrónicas de acceso abierto SciELO y ScienceDirect 

(cuadro 1). 

 

Cuadro 1- Estrategia de búsqueda 

Base de dato Palabras clave Estrategia de búsqueda 

Medline  

 

 

 

 

 

(coronavirus AND biocidal agents) / 

(coronavirus AND virucidal activity) / 

(coronavírus AND inanimate surfaces) / 

(coronavirus AND virucidal efficacy)/ 

(coronavirus AND ultraviolet) 

Lilacs (coronavirus AND "biocidal agents") AND 

(collection:("06-national/BR" OR "05-

specialized")) AND (fulltext:("1") AND 

db:("LILACS" OR “BDENF")) / (coronavirus AND 

BDENF 
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coronavirus, 

biocidal agents, 

virucidal activity, 

virucidal efficacy, 

inanimate 

surfaces y 

ultraviolet  

"Virucidal Activity") AND (collection:("06-

national/BR" OR "05-specialized")) AND 

(fulltext:("1") AND db:("LILACS" OR “BDENF")) 

Scopus TITLE-ABS-KEY ( coronavirus AND "biocidal 

agents" ) / TITLE-ABS-KEY ( coronavirus AND 

"Virucidal Activity" ) 

ScienceDirect (coronavirus AND "biocidal agents") / 

(coronavirus AND "virucidal activity") 

SciELO (coronavirus AND "biocidal agents") / 

(coronavirus AND "virucidal activity") 

Web of 

Science 

(coronavirus AND "biocidal agents") / 

(coronavirus AND "virucidal activity") 

CINAHL (coronavirus AND "biocidal agents") / 

(coronavirus AND "virucidal activity") 

DOAJ (coronavirus AND "biocidal agents") / 

(coronavirus AND "virucidal activity") 

Fuente: autores, 2020. 

 

En la tercera etapa, se incluyeron 28 de los 349 estudios recuperados de las bases 

de datos mencionadas La descripción de las búsquedas, selección e inclusión del 

estudio se realizó de acuerdo con la metodología PRISMA para revisiones 

sistemáticas y metanálisis (figura 1). 
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Fig. 1- Diagrama de flujo de búsqueda, selección e inclusión de estudios basado 

en la metodología PRISMA. 

 

 

Los estudios seleccionados e incluidos se sometieron a un análisis crítico de su 

contenido con respecto a la calidad, integridad y relevancia de los datos, (30) en 

la cuarta etapa de la revisión. Además, se realizó una encuesta de los datos de 

interés a través de un instrumento desarrollado por los autores en el programa 

Microsoft Exel®. 

En los momentos posteriores, la interpretación y síntesis del conocimiento se 

produjo de manera crítica y descriptiva, a través de la comparación y discusión 

de los hallazgos. 

 

 

Desarrollo 
La producción científica sobre las medidas de prevención y control de infecciones 

ocasionadas por SARS-CoV-2 aun es escasa, por esto, las recomendaciones 
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actuales son basadas principalmente en evidencias producidas en estudios con 

otros tipos de CoV. En ese contexto, el uso de agentes biocidas es sustentados por 

resultados obtenidos en investigaciones anteriores y basadas en experiencias 

vividas, sobretodo, con las epidemias SARS-CoV y MERS-CoV, en los primeros 

estudios con SARS-CoV-2 que se publicaron recientemente. 

La contaminación de superficies es el principal foco de infección en los estudios 

encontrados, por eso, su limpieza exige el uso adecuado de biocidas. Aunque 

actualmente no se ha lograda cuantificar la carga viral de coronavirus en 

superficies inanimadas en escenarios de pandemia, parece plausible reducir su 

carga viral, especialmente en superficies de toque frecuente inmediato alrededor 

del paciente donde se puede esperar la mayor carga viral. (31)  

Algunos autores, en estudio publicado en 2020 por Kampf e colaboradores, 

demostraron que, en diferentes materiales, que algunos tipos de coronavirus 

pueden permanecer vivos entre dos horas y nueve días. Se sabe que algunas 

variables como la temperatura y la humedad pueden interferir directamente en 

la viabilidad del virus; temperaturas entre 30°C e 40°C, reducen el tiempo de 

persistencia, y niveles de humedad en torno al 30 % aumentan su viabilidad.(32) 

Los primeros estudios sobre las condiciones de supervivencia del SARS-CoV-2 

indican que este virus puede permanecer viable por hasta 72 horas en plásticos, 

48 horas en acero inoxidable y 24 horas en cartón, en las gotas los virus pueden 

permanecer por hasta 3 horas, las superficies de cobre tienden a matar el virus 

en aproximadamente 4 h.(33) 

Naturalmente, los coronavirus pueden ser inactivados eficientemente por 

procedimientos de desinfección, por medio de la aplicación de etanol (62–71 %), 

peróxido de hidrógeno (0,5 %) o hipoclorito de sodio (0,1 %). Otros agentes 

biocidas como el cloruro de benzalconio (0,05 a 0,2 %) o digluconato de 

clorexidina (0,02 %), se mostraron menos eficaces. (31,32) 

Por otro lado, el uso de agentes biocidas para la higienización de las manos e 

higiene oral también es abordado en una de la literatura recuperada.(34) Una vez 

que la disminución de la carga microbiana es una medida importante para la 

prevención de infecciones virales asociadas a los cuidados de salud y brote, entre 

tanto, biocidas con eficacia comprobada deben estar prontamente disponibles.  

Hoy, hay evidencias consolidadas sobre la eficacia de acción de agentes biocidas 

evaluados contra CoV aislados de humanos y de otros animales. La lista incluye: 

alcoholes: etanol y propranolol (2- propranolol y 2- propranolol + 1- propranolol); 

aldehídos: glutardialdeído, formaldeído, orto-ftalaldeído; compuestos a base de 

halogénos: iodo povidona, hipoclorito de sodio; derivados del amónio cuaternário: 

cloruro de benzalcônio, cloruro de didecil dimetil amónio; peróxidos: peróxido de 

hidrógeno; y biguanidas: digluconato de clorhexidina. (32) Entre los agentes físicos, 

la radiación ultravioleta (UV) ha sido citada como estrategia para el control de 

estos patógenos en ambientes de laboratorios. Aunque todavía no existan 

experimentos realizados contra SARS-CoV-2, un efecto semejante al encontrado 

en estudios con otros coronavirus puede ser esperado. (31) 
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En experimentos in vitro, el alcohol (etanol) presentó resultados animadores al 

demostrar inactivación de coronavirus en concentraciones que varían entre 62 % 

y 95 %. Los virus evaluados en esos estudios fueron BCoV (coronavirus bovino), 

HCoV-229E, MERS-CoV, SARS-CoV, TGEV (Vírus de la Gastroenteritis Transmisible) 

e MHV (Vírus de la Hepatitis Murina), con tiempo de exposición al producto biocida 

de 30 segundos, un minuto y 10 minutos.(34,35,36,37,38,39,40,41,42) Los mejores 

resultados fueron obtenidos con etanol en concentraciones entre 62 % y 71 %, lo 

que redujo la infecciosidad de los coronavirus en un minuto de exposición.(32) 

 La eficacia del etanol en preparaciones alcohólicas para la higienización de las 

manos fue evaluada en concentraciones de 80, 90 y 95 % por 30 segundos contra 

SARS-CoV; todas las preparaciones a base de alcohol llevaron a la inactivación del 

virus debajo del límite de detección.(35) Un estudio realizado con CoV, MERS-CoV 

e SARS-CoV, evaluó la exposición del inóculo durante 30 segundos en alcohol, en 

concentración de 80 % y reveló una alta susceptibilidad a las formulaciones 

analizadas.(34) 

El virus SARS-CoV fue desafiado en una preparación que contenía 78 % de etanol 

e 0,2 % de 2-bifenilol, usado para la higienización de las manos, por 30 segundos, 

la cual se mostró capaz de tornar el virus inactivo. (36) Una concentración de 

alcohol 62,70 e 71 %, con tiempo de exposición de un minuto, se mostró eficiente 

contra los virus TGEV y MHV. (38) Una preparación de etanol a 70 % también se 

mostró eficaz contra HCoV-229E. (39) De modo semejante, el tratamiento con 

etanol al 70 % durante un minuto, redujo la infectibilidad del SARS-CoV por debajo 

de los niveles detectables.(37) También fue evaluada la eficacia del alcohol al 70 

% durante 10 minutos contra una muestra de MVH y los resultados obtenidos 

fueron prometedores. (40) 

Una formulación con contenido reducido de etanol (55 %) en combinación con 10 

% de propan-1-ol, 5,9 % de propan-1,2-diol, 5,7 % de butan-1,3-diol y 0,7 % de 

ácido fosfórico exhibió un amplio espectro de actividad virucida, incluidas las 

pruebas contra BCoV. En pruebas comparativas, solo el 95 % de etanol mostró 

niveles de actividad similares.(43)  

Las primeras pruebas con formulaciones para la higiene de las manos a base de 

alcohol y peróxido de hidrógeno mostraron que el SARS-CoV-2 fue inactivado 

efectivamente por concentraciones entre 75-80 % y 1,15 % (vol/vol), 

respectivamente, en el momento de 30 segundos. (42) 

El hipoclorito de sodio en concentraciones entre 0,001 % e 0,21 % hasta por 30 

minutos de exposición, es capaz de disminuir la carga viral, conforme las 

evidencias producidas para los virus CCoV (coronavirus canino), HCoV-229E, MHV 

y TGEV. (38,39,40,44) Concentraciones de hipoclorito de sodio entre 0,1 a 0,5 % fueron 

bastante eficaces, diferentes concentraciones menores al ≤0,06 % que se 

mostraron ineficaces. (32) 

Sin embargo, basándose en las evidencias encontradas en la literatura, parece 

apropiado recomendar una dilución 1:50 de lejía padrón para el combate del 

coronavirus. (31) 
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Estudios que evaluaron el desempeño del 2- propranolol en concentraciones que 

variaron entre el 70 e 100 %, y la combinación 2- propranolol (45 %) y 1- 

propranolol (30 %), frente al BCoV, CCoV, MHV, MERS-CoV, SARS-CoV, con tiempos 

de exposición de 30 segundos a 10 minutos, demostraron resultados positivos con 

disminución de la carga viral por debajo del límite de detección.(34,35,36,40) 

El formaldehído en concentraciones que variaron entre el 0,009 %, 0,7 % y 1 % y 

con tiempo de exposición entre dos minutos, 10 minutos y 24 horas, mostró un 

efecto positivo contra CoV. La menor concentración, que fue evaluada en el 

mayor tiempo anteriormente mencionado contra CCoV, demostró resultados 

dependientes de variables como temperatura y tiempo. (45) A concentraciones de 

0,7 % y 1 %, evaluadas en los menores tiempos previamente descritos, una vez 

evaluadas contra CCoV, MHV e SARS-CoV, presentaron mejores resultados en 

comparación con el estudio anterior.(36,40) 

De modo semejante, resultados positivos fueron obtenidos para el glutaraldehído, 

evaluado contra el SARS-CoV en concentraciones entre 0,5 e 2,5 % cuando 

expuestos durante dos y cinco minutos, respectivamente. (35,37) El orto-ftaldehido, 

aunque menos efectivo, también se mostró capaz de inactivar los virus MHV y 

TGEV en concentraciones de 0,05 % para un minuto de exposición. (38) 

De manera similar, dos estudios probaron tanto formaldehído como 

glutaraldehído, en las concentraciones finales de 0,009 y 0,037 % y 0,002 y 0,009 

%, respectivamente, contra CCoV y SARS-CoV (cepa Urbani). Aunque estas 

concentraciones de los dos aldehídos probados inactivaron el virus, en ambos 

estudios su acción dependió de la temperatura y el tiempo. (46,47)  

 La sustancia iodopovidona fue evaluada en concentraciones que variaron entre 

0,23 y 7,5 % y en periodos de exposición de 15 segundos y un minuto, mostrando 

resultados favorables. El virus SARS-CoV, evaluado en dos estudios, mostró 

susceptibilidad en las siguientes concentraciones: 0,23, 0,25, 0,47 y 1 % para un 

periodo de exposición de 15 segundos y un minuto. (37,48) Sin embargo, el 

tratamiento con todos los productos PVP-I (0,23, 0,25, 0,47 y 1 %) por dos minutos 

inactivó completamente el virus. (48) Por otro lado, MERS-CoV se mostró 

susceptible en concentraciones de 0,23, 1, 4 e 7,5 % para un periodo de exposición 

de 15 segundos. (48,49) 

De esta forma, productos para el lavado de las manos a base de PVP-I pueden 

apoyar medidas de higiene durante brote de enfermedades respiratorias. (48) La 

higiene oral con PVP-I puede proporcionar una medida protectora para individuos 

de alto riesgo de exposición a patógenos orales y respiratorios. (49) 

El peróxido de hidrógeno, a una concentración de 0,5 % contra HCoV-229E durante 

un minuto, o la exposición del virus TGEV al vapor de peróxido de hidrogeno entre 

dos y tres horas, muestra resultados positivos, una vez que ninguno de los virus 

viables fue identificado después de la exposición.(50,51) 

El cloruro benzalconio mostró efectividad contra HCoV-229E en una concentración 

de 0,04 % durante un minuto de exposición. (39) Las concentraciones de 0,05 % y 

0,2 % durante 10 minutos contra HCoV (ATCC VR-759), MHV y CcoV, mostraron 
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resultados ambiguos (0,005 % fue activo y 0,2 % inactivo). (32,40,52) La menor 

concentración evaluada fue 0,00175 % durante 72 horas para la inactivación de 

CCoV. (45) En condiciones parecidas, el cloruro de didecil dimetil a 0,0025 % 

durante 72 horas de exposición, favoreció la inactivación del CCoV en niveles por 

debajo de los límites detectables. (45) 

Aunque existen evidencias que destacan la eficacia del digluconato de 

clorhexidina para la limpieza de superficies y su acción bactericida, fungicida y 

virucida. Sin embargo, conforme los estudios encontrados, cuando esa sustancia 

fue evaluada en una concentración de 0,02 % contra los virus CCoV y MHV, durante 

un periodo de exposición de 10 minutos, mostró poca acción. (32,40) 

La investigación de nuevos agentes biocidas también se abordó en los estudios 

rescatados en esta revisión. En un estudio, se evaluaron dos derivados del 

compuesto químico calix [4] areno en relación con HCoV 229E. Además de no 

mostrar citotoxicidad, uno de estos derivados mostró una actividad más fuerte 

que la clorhexidina después de 5 minutos de contacto con los virus. Por lo tanto, 

se mostró una prometedora molécula virucida (antiséptica). (53) Otro estudio 

investigó la acción biocida de un derivado de peróxido de hidrógeno, los 

resultados mostraron que el derivado era virucida (HCoV 229E) en 1 minuto de 

exposición, pero era irritante para la piel y los ojos. (54) 

La radiación de la cabina de bioseguridad con luz ultravioleta por lo menos 

durante 15 minutos, demostró que es una estrategia importante para el control 

del CoV, aunque SARS-CoV se haya mostrado relativamente resistente a la 

radiación. Así, se entiende que residuos del virus en bancadas de laboratorio 

pueden ser inactivados por radiación UV, aunque su eficacia sea incompleta. (37) 

La combinación de pulverización y limpieza con etanol a 70 %, seguida de 

radiación UV, puede mejorar estos resultados. (40) 

Desde la perspectiva de la desinfección del aire para el control de la transmisión 

aérea, en ambientes de alto riesgo, CoV fueron aerolizados y evaluados con 

radiación UV. Los resultados demostraron que es posible la inactivación viral a 

partir de ese método. (55) Un sistema de desinfección continua de la sala entera 

por múltiples emisores de UV-C (rayos ultravioletas del tipo C) fue eficaz contra 

el MHV-A59, un análogo de MERS-CoV y SARS-CoV, durante un periodo de 

exposición de 10 minutos. Además, se redujeron por debajo de niveles 

indetectables muestras de MERS-CoV después de una exposición de solo cinco 

minutos. Los autores demostraron que la desinfección por UV-C es más eficaz 

cuando es usada como adyuvante de la limpieza terminal de superficies duras y 

no debe ser utilizada para sustituir buenas prácticas de limpieza. (56) 

Un estudio reciente corrobora estos hallazgos, la exposición de los virus HCoV-

229E y HCoV-OC43 a la luz UV-C (222 nm) fue capaz de inactivarlos. Por lo tanto, 

los autores sugieren que la exposición continua a UVC en lugares públicos puede 

ayudar a combatir el SARS-CoV-2. (57) 

En otro estudio, el virus SARS-CoV (cepa Urbani), cuando se expuso a la luz UVC, 

se inactivó parcialmente en 1 minuto y completamente en 15 minutos. UV-C se 
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utiliza para este propósito porque es absorbido por las bases de DNA y RNA.(47) Por 

otro lado, un estudio que evaluó la acción biocida de la radiación UV-C contra 

CCoV no demostró efectos significativos sobre la inactivación del virus por hasta 

3 días.(46) 

 Finalmente, en un estudio publicado en mayo de 2020, Hebling y sus colegas 

declararon que, teniendo en cuenta que los diferentes CoV no presentan 

diferencias estructurales importantes, los procedimientos comunes de 

desinfección UV pueden ser útiles contra el SARS-CoV-2. (58) 

Es válido reconocer que, a pesar de la exhaustiva y minuciosa búsqueda y análisis 

de los estudios encontrados, este trabajo puede no haber alcanzado la totalidad 

de los estudios sobre la temática referenciada. Además, este estudio también se 

limitó a citar agentes biocidas químicos y, apenas un agente físico. En tiempos de 

pandemia, los aportes producidos por esta investigación consisten en la 

sistematización del conocimiento previamente producido. 

 

 

Consideraciones finales 
Este estudio compiló las evidencias científicas publicadas sobre la eficacia de la 

acción de agentes biocidas contra el SARS-CoV-2 y otros CoV. En un contexto que, 

la escasez de estudios sobre los aspectos del SARS-CoV-2 y del COVID-19, obligó a 

las instituciones de salud a adoptar medidas de control y prevención de la 

infección basados en experiencias y evidencias producidas anteriormente, la 

literatura publicada señala la eficacia del uso del alcohol en concentración en 

torno de 70 % y del hipoclorito de sodio al 0,1 %, una vez que estos relatados para 

el combate contra la propagación de HCoV. Por otro lado, se demostró que la luz 

ultravioleta es un agente físico importante para contener CoV. Además de estos, 

compuestos de los grupos alcohólicos, aldehídos, derivados del amonio 

cuaternario, compuestos halogénicos, peróxidos y las biguanidas también tiene 

actividad virucida comprobada; entre esas sustancias, el digluconato de 

clorhexidina es señalado como un agente biocida débil contra el CoV. Es necesario 

la realización de nuevos estudios que aborden la acción de esos agentes contra el 

nuevo coronavirus.  
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