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Informe sobre estabilidad y desinfección de 2019-nCoV 
 
El nuevo coronavirus, conocido como "2019-nCoV", se detectó por primera vez en la ciudad de Wuhan (China) y 
presenta un número cada vez mayor de pacientes infectados. Al igual que otros coronavirus conocidos, los modos 
primarios de transmisión parecen ser el contacto directo de la membrana mucosa con las gotas infecciosas y la 
exposición a las formitas. Este nuevo tipo de coronavirus se ha clasificado en el género Betacoronavirus y, como 
MERS-CoV y SARS-CoV, tiene sus orígenes en los murciélagos [1]. 
 
Varios estudios demostraron que el coronavirus estrechamente relacionado, el SARS-CoV, podría inactivarse con 
bastante facilidad con muchos desinfectantes de uso común (2-4]. En particular, el SARS-CoV fueron los virus 
emergentes más susceptibles probados contra los desinfectantes para manos a base de alcohol propuestos sobre 
las directrices de la OMS sobre higiene de manos en la atención de la salud [5]. 
 
Los 2019-nCoV (familia Coronaviridae) son virus envueltos de aproximadamente 120nm de diámetro. Al igual que 
el virus sinticial respiratorio (familia Pneumoviridae) con un diámetro de 150nm, el CoV tiene proteínas en 
superficie que median la infección de las células epiteliales de las vías respiratorias humanas (ver figura 1). Esos 
virus tienen la capacidad de sobrevivir durante muchas horas en superficies duras como mesas y rieles de cuna. 
Por lo general, vive en superficies suaves como tejidos y manos por períodos más cortos. Por lo general, se 
transmite a través de gotas de la tos o estornudos que entran en contacto con los ojos, la nariz o la boca, o por 
contacto directo con una superficie contaminada.. 
 
 

A: Coronaviridae (2019-n CoV, MERS and SARS) B: Pneumoviridae (RSV) 
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Figure 1: Icono de representación de las partículas virales envueltas y esféricas (Viralzone). 
 
El laboratorio de virus contaminantes de agua y alimentos, probado por RECO PLANT Co. Ltd. la 
estabilidad del virus en el tiempo. Las suspensiones virales secas y húmedas se expusieron al tratamiento 
con ozono / d-limoneno utilizando la unidad de desinfección WADU-02, de WELLIS. La inactivación del virus 
se calculó frente a las suspensiones virales de control, no se expuso a la unidad de desinfección y se probó 
en paralelo. El tratamiento de desinfección fue capaz de reducir el 99% y el 92% de la concentración inicial 
de VSR (RSV) en condiciones húmedas y secas, respectivamente, después de 2 horas de tratamiento. La 
unidad de desinfección por aire WADU 02, WELLIS (Wellis Co., Ltd.), redujo significativamente la 
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concentración de RSV infeccioso de gotas húmedas y secas en condiciones de laboratorio. 

 

Es bien conocido que el ozono, a concentraciones superiores a 100 ppm y altas tasas de humedad, es un 

tratamiento de desinfección eficaz, y especialmente para los virus de ARN (RNA-viruses) con o sin envoltura 

[6,7]. Sin embargo, concentraciones altas de ozono pueden ser dañinas para coexistir en entornos urbanos 

habitables. Se ha informado que las especies reactivas de oxígeno (ROS}, incluidos los radicales hidroxilo 

([OH]), el peróxido de hidrógeno ([H2O2]) y el ozono ([03]) mejoran las eficiencias de desinfección de varios 

microorganismos [8,9]. Según los resultados obtenidos en nuestros laboratorios, se puede esperar que la 

eficiencia en aerosoles y en las superficies donde los radicales hidroxilo generados por el dispositivo 

probado WELLIS WADU-02, realice una acción desinfectante por el ozono, pero sin el inconveniente de la 

toxicidad. 
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