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Resumen

Objetivo. Caracterizar la evidencia sobre efectos cutaneos, oculares, microbiolégicos y clinicos de far-
UVC de 222 nm en humanos y espacios ocupados, considerando exposicién y disefio.

Métodos. Revision sistematica retrospectiva de evidencia humana y ambiental, con corte principal el
6 de septiembre de 2026 y actualizaciones dirigidas hasta el 27 de septiembre. El inventario contiene
2.552 registros. Se extrajeron disefo, exposicién, comparador, desenlaces y denominadores con
asistencia de IA y revisién humana de la seleccion y la extraccion. Se conservaron coeficientes
ajustados publicados y se calcularon intervalos exactos por estudio, sin metaanalisis.

Resultados. Se incluyeron 17 reportes humanos y 13 ambientales; otros dos reportes ambientales y
siete grupos candidatos no contribuyen a la sintesis principal por documentacién insuficiente. Los
reportes humanos representan 16 familias de estudio y 1.145 reclutamientos, incluidos controles. En el
ensayo de heridas, la interaccién ajustada al dia 15 favorecio6 el estado de la herida (PSST: B —4,79;
1C95% -7,29 a -2,29) y la biocarga (B —-2.214,33 CFU/mL; —-4.303,54 a —125,13); el intervalo del area
incluy6 cero (B -11,06 cm?; -22,19 a 0,07; p=0,051). Algunos regimenes oculares produjeron
molestias y hallazgos superficiales. El registro D17 no produjo datos de dafio de ADN. E15 informd
reducciones de biocarga en superficies, con diferencia estadistica en cuatro de cinco tipos de
superficie.

Conclusiones. La sintesis identifica actividad antimicrobiana de far-UVC de 222 nm y resultados
ajustados favorables para PSST y biocarga en un ensayo de heridas; el efecto sobre el area al dia 15
fue incierto. Su contribucion es vincular cada resultado y efecto adverso con la exposicion, el disefo y
su denominador. Los hallazgos se circunscriben a las condiciones estudiadas y no establecen
prevencion causal de infecciones ni seguridad universal o prolongada.

Abstract

Objective. To characterize evidence on skin, ocular, microbiological and clinical effects of 222-nm far-
UVC in humans and occupied spaces, considering exposure and study design.

Methods. Retrospective systematic review of human and environmental evidence, with a main cutoff
of 6 September 2026 and targeted updates through 27 September. The inventory contains 2,552
records. Design, exposure, comparator, outcomes and denominators were extracted with Al assistance
and human review of study selection and data extraction. Published adjusted coefficients were retained
and exact study-level intervals calculated, without meta-analysis.

Results. Seventeen human and 13 environmental reports were included; two additional environmental
reports and seven candidate groups did not contribute to the main synthesis because documentation
was insufficient. Human reports represented 16 study families and 1,145 recruitments, including
controls. In the wound trial, adjusted day-15 interactions favored wound status (PSST: B —4.79; 95% ClI
—7.29 to —2.29) and bioburden (B -2,214.33 CFU/mL; —4,303.54 to —125.13); the confidence interval
for wound area included zero (B —11.06 cm?; —22.19 to 0.07; p=0.051). Some ocular regimens
produced discomfort and superficial findings. Registry D17 yielded no DNA-damage data. E15 reported
surface-bioburden reductions, with statistical differences in four of five surface types.

Conclusions. The synthesis identifies antimicrobial activity of 222-nm far-UVC and favorable adjusted
PSST and bioburden outcomes in one wound trial; the day-15 wound-area effect was uncertain. Its
contribution is to link each result and adverse effect to exposure, study design and its denominator.
Findings apply to the conditions studied and do not establish causal prevention of infections or
universal or long-term safety.

Puntos clave

Pregunta. ;Qué muestran los estudios
humanos y ambientales sobre los efectos de
far-UVC de 222 nm bajo condiciones de
exposicion documentadas?

Hallazgos. Diecisiete reportes humanos y
trece ambientales aportan resultados de
exposicion y desenlaces distintos. En heridas,
el resultado ajustado de PSST al dia 15 fue
4,79 puntos (IC95% -7,29 a -2,29); el del
area fue -11,06 cm? (-22,19 a 0,07). Algunos
regimenes oculares produjeron molestias y
hallazgos superficiales.

Significado. La matriz vincula los resultados
clinicos, microbiolégicos y de seguridad con
las condiciones en que se observaron y sus
denominadores, facilitando una interpretacion
especifica por aplicacion.
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Resumen ciudadano

La luz ultravioleta de 222 nanémetros se
estudia para reducir microorganismos y para
algunas aplicaciones localizadas, como el
cuidado de heridas. Revisamos qué se ha
observado en personas vivas y en espacios
ocupados durante la emision. Organizamos los
resultados segun el tipo de fuente, la
exposicion y lo que cada estudio midié.

Informacion del articulo

Tipo de articulo: Revisién sistematica

Modelo de publicacion: Continua

Titulo y clasificacion actualizados el
17 de octubre de 2026

MedETechni Journal of Translational Research Vol. 1 -2026 - e0001

medetechni.com/journal/ 1


https://orcid.org/0009-0007-1071-4081
https://orcid.org/0000-0002-0091-692X

MedETechni Journal of Translational Research

VOL. 1 - 2026 - E0001

Resumen ciudadano

La luz ultravioleta de 222 nandmetros se estudia para reducir
microorganismos y para aplicaciones localizadas, como el cuidado
de heridas. Esta revisién retne 17 reportes humanos y 13
ambientales y organiza sus resultados segin la fuente, la
exposicion y el desenlace medido. Algunos trabajos encontraron
reducciones de microorganismos. Un ensayo en heridas mostrd
resultados favorables en el estado de la herida y la biocarga, con
un efecto incierto sobre el drea al dia 15. Los estudios oculares
también registraron molestias transitorias y cambios superficiales
bajo ciertos regimenes. La principal contribucion es identificar qué
se observd en cada aplicacion y bajo qué condiciones. Las
diferencias de diseflo y seguimiento y el acceso incompleto a
algunos textos delimitan el alcance de la sintesis; estos resultados
no establecen seguridad prolongada ni prevencién general de
infecciones.

Plain-language summary

Ultraviolet light at 222 nanometres is studied to reduce
microorganisms and for local applications such as wound care.
This review brings together 17 human and 13 environmental
reports and organizes their findings by source, exposure and
measured Some
microorganisms. One wound trial showed favorable wound-status
and bioburden outcomes, with an uncertain effect on wound area
at day 15. Ocular studies also reported temporary discomfort and
superficial changes under certain regimens. The main contribution
is to identify what was observed in each application and under
which conditions. Differences in design and follow-up and
incomplete access to some full texts delimit the scope of the
synthesis; these findings do not establish long-term safety or
general prevention of infections.

outcome. studies found reductions in

Introduccion

La radiacién de 222 nm se investiga para reducir microorganismos
en presencia de personas y para aplicaciones localizadas, como el
cuidado de heridas. La evaluaciéon de su utilidad relaciona el
espectro emitido, la irradiancia, la exposicion radiante, la
geometria y la duraciéon con el resultado medido. Los
experimentos mecanisticos y la reducciéon de biocarga no
responden por si solos a preguntas sobre infecciones humanas o
seguridad prolongada. [28-30]

Esta revision organiza la evidencia humana in vivo y, en un estrato
secundario, la evidencia ambiental en espacios ocupados. Su
objetivo es comparar resultados conservando la unidad de analisis
y las condiciones de exposicion, y distinguir hallazgos clinicos,
biomarcadores, sustitutos microbioldgicos y factibilidad. La
distincién entre espacios de uso humano y espacios ocupados
mientras emite la fuente permite interpretar la aplicabilidad de los
resultados.

Métodos

Pregunta, elegibilidad y cronologia

Se incluyeron estudios originales de exposiciéon humana in vivo a
una fuente cuya emision principal es de 222 nm y estudios
ambientales con ocupacion real durante la emision. Los desenlaces
elegibles fueron efectos cutdneos u oculares, infeccidn,
cicatrizacién, biocarga, dosimetria y aceptabilidad. Los estudios
animales, celulares o ex vivo, los experimentos en cdmaras vacias,
las simulaciones puras y otras longitudes de onda se conservaron
como contexto cuando correspondia. La ausencia de dosimetria
por si sola no se utilizé como criterio de exclusién.

La revision sistemética se desarrollé retrospectivamente, con
decisiones documentadas desde e 5 de septiembre de 2026 y
enmiendas locales de los dias 6 y 7. No se dispone de un registro
publico prospectivo del protocolo. Las decisiones y sus
identificadores se conservaron en la base de evidencia para
mantener latrazabilidad de las actualizaciones.

Fuentes y busqueda

El registro de bisqueda de la base de evidencia informa 903
registros de PubMed, 986 de Europe PMC y 2.490 apariciones de
OpenAlex para el corte principal del 6 de septiembre de 2026, sin
filtros de idioma, resultado favorable ni acceso abierto. Los
conteos se conservan como procedencia documentada; las cadenas
completas y las exportaciones nativas histéricas no estdn
disponibles en el suplemento de esta publicaciéon. PubMed incluye
MEDLINE vy otros registros; Europe PMC y OpenAlex contienen
registros también indexados en PubMed.

La  documentaciéon de  busqueda  también  describe
ClinicalTrials.gov, registros conocidos y referencias dirigidas, con
busqueda complementaria de acceso hasta el 8 de septiembre; para
Europe PMC registra un limite inferior de 1900 y para OpenAlex
un piloto separado de los conteos principales. No se dispone en el
suplemento de exportaciones finales de Embase, CENTRAL o
Scopus/Web of Science ni de un formulario de revision PRESS.
Por ello, la cobertura y reproducibilidad histéricas tienen limites
documentales que se consideran al interpretar los resultados. [1]

Actualizacion dirigida y consulta suplementaria

La base registra dos consultas PubMed por fechas de entrada y
modificacién del 6 al 13 de septiembre de 2026, con los mismos
dos registros (PMID 42723408 y 42721848), excluidos en primera
evaluacion IA por ser ajenos al alcance. El inventario de aquella
actualizacién contenia 2.549 registros. Las consultas y sus
resultados se documentan en el registro de busqueda.

Después de un intento fallido de acceso a Europe PMC el 13 de
septiembre, se ejecutaron el dia 14 dos consultas suplementarias
nuevas en TITLE_ABS con los términos far-UVC, faruvc, far
UVC, far ultraviolet, far-ultraviolet, 222 nm, 222nm y KrClI,
combinados mediante OR. Se aplicaron, por separado, ventanas
FIRST_IDATE y UPDATE_DATE del 6 al 13 de septiembre;
ambas devolvieron 0 registros. Las estrategias y respuestas nativas
se adjuntan. Un control positivo recuperd A135 (1 resultado), sin
que ello demuestre sensibilidad exhaustiva. Estas consultas no
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reconstruyen la estrategia histdrica. El corte principal sigue siendo
el 6 de septiembre y el 13 corresponde a la primera actualizacion
dirigida; no se realiz6 una nueva busqueda global de las demads
bases.

El 27 de septiembre se ejecutd una actualizacion dirigida adicional
en Europe PMC, con ventanas FIRST_IDATE y UPDATE_DATE
del 14 al 27 de septiembre: 1 y 9 apariciones, respectivamente, y 9
registros unicos. Siete ya figuraban en el inventario; se afiadié un
estudio de tratamiento de agua excluido por alcance y la
publicacién completa de Yaghi, enlazada con A246 e incluida
como EI5. La revision dirigida de registros recuperd
NCTO05313555, incluido como D17. Los tres registros nuevos
elevan la biblioteca a 2.552. Se archivan estrategias, respuestas
nativas y decisiones. Esta actualizacién no sustituye una nueva
bisqueda global. [58,59]

Seleccion, deduplicacion y trazabilidad

El registro histérico consigna 4.379 apariciones, 1.832 duplicados
eliminados y 2.547 registros, vinculados por PMID, DOI e
identificador de fuente. Se conservaron 61 decisiones anteriores y
se evaluaron mediante IA los 2.486 titulos restantes: 2.097
exclusiones, 110 entradas de contexto y 279 registros para lectura
en 248 grupos. Son agrupaciones operativas de registros, no
estudios independientes. Sin las exportaciones originales no es
posible reproducir cada eliminacién histérica de duplicados.

La integracién histdrica actualizé 26 grupos correspondientes a 30
registros: 18 tuvieron decision resuelta en primera evaluacion y 8
grupos (9 registros) tuvieron informacién insuficiente. La
publicacién completa de Yaghi resolvié A246 como E15 el 27 de
septiembre; los siete grupos restantes se conservan como nho
clasificables con la documentacién disponible y no aportan
resultados a la sintesis principal. EQ7/E08 son dos reportes
ambientales adicionales sin texto principal recuperado. Las
razones y fuentes se detallan en S7-S8. [1,59]

Se renové la recuperacion dirigida de E07, EO8, A044, A165 y
A197 el 7 de octubre, sin obtener sus textos principales. Para
A197 tampoco se pudo verificar la disponibilidad de un informe
escrito completo frente al registro de presentacion de congreso. La
falta de acceso no se trata como exclusion cientifica: estos
documentos se mantienen fuera de los resultados verificados, con
procedencia y motivos explicitos en S8. La unién de estos cinco
casos y los siete grupos candidatos comprende nueve
identificadores distintos; A044, A165 y A197 figuran en ambas
listas.

Extraccion y unidades

La matriz registra disefio, poblacion, reclutamiento, familia de
estudio, comparador, fuente y filtro, irradiancia, exposicion
radiante, duracion, sitio, resultado, financiacién y localizador. Las
adjudicaciones conservan su nivel de acceso; los datos nuevos se
enlazan a pdgina, tabla o seccién primaria. Se distinguen
reclutados, analizados, observados por tiempo, personas
expuestas, controles y unidades repetidas. Los reportes de

seguimiento se vinculan a su familia de estudio y no afiaden
reclutamientos; no se aflade un N para Pratt 2023. La revision
humana ratific6 la seleccion de estudios, la extraccion de datos y
las valoraciones del riesgo de sesgo y la certeza de la evidencia.

Se informa el nimero de reclutamientos contabilizados por familia
de estudio. Los 1.145 reclutamientos incluyen controles y no
constituyen un denominador general de seguridad. Los 31
donantes de Wimmer no se afiaden porque se irradiaron muestras
ex vivo. Para exposicién continua en un mismo plano se usa H
(mJ/em?)=E  (uW/cm?)xt  (s)/1.000; ciclos, geometria y
movimiento  impiden trasladar una irradiancia
directamente a dosis personal. Pitts estudié ojos de conejo con
otras longitudes de onda; sus umbrales no se trasladan a humanos
expuestos a 222 nm. [31]

maxima

Riesgo de sesgo y certeza

La base de evidencia conserva juicios por dominio para Tsai,
referidos al efecto de asignacion y tres resultados al dia 15. La
evaluacion utiliza los dominios de RoB 2 de aleatorizacion,
desviaciones, datos faltantes, medicién y seleccion del resultado;
las respuestas completas a las preguntas de sefializacién no se
adjuntan. Para Kristensen se describen dominios ROBINS-I 2016,
con confusién critica por centro. En los demds disefios se
presentan limitaciones descriptivas, sin atribuir una evaluacién
formal completa cuando no estd documentada. La asignacién de
condiciones por dia en Kousha exige considerar los disefios
cruzados y la unidad de aleatorizacion. [2,3,42]

Los perfiles de certeza se organizan por desenlace y consideran
sesgo, inconsistencia, indirectitud, imprecision y evidencia
faltante. Los revisores ratificaron los juicios de certeza conforme a
los dominios y formularios utilizados. La financiacién se describe
sin reemplazar un dominio de sesgo, y un tamafio pequefio afecta
la precision sin demostrar por si mismo sesgo. Las métricas
ambientales heterogéneas no reciben una calificacion global tnica.
[43]

Sintesis y calculos

Serealiz6 unasintesis sin metaandlisis, agrupando por

desenlace, espectro, comparador y régimen. Se evitaron el conteo
de significaciones como medida de efecto y la combinacién de
resultados con unidades o tiempos incompatibles. Se calcularon
intervalos binomiales exactos Clopper—Pearson bilaterales del
95% para cinco proporciones o subgrupos por estudio; no corrigen
seleccion ni sesgo. Los coeficientes GEE y alRR se extrajeron de
publicaciones, sin reandlisis de datos individuales. [4]

Los controles compartidos y las observaciones repetidas no se
trataron como personas independientes. Kristensen se excluyé de
la inferencia causal principal, conservando su asociacién como
descripcion. Se comprobaron sensibilidades de inventario al retirar
DI15/D16 y al retirar E14 o los preprints EO1/E14; no son
reandlisis de efecto. No se aplicaron pruebas de asimetria ni una
evaluacion formal ROB-ME; la posible influencia de evidencia
faltante se examiné narrativamente.
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Resultados

Tabla 1. Inventario y alcance de la evidencia.

Evidencia incluida Interpretacion

17 reportes humanos / 16 familias de estudio

13 reportes ambientales
Sintesis de resultados sin metaanalisis

Inventario y flujo de trabajo

1.145 reclutamientos, incluidos controles, contabilizados por familia de estudio; los
denominadores de los desenlaces se conservan por estudio.

Resultados de aire, superficies, dosimetria y operacién; 2 reportes con documentacion
insuficiente se describen por separado.

Se conservan resultados ajustados, unidades de analisis y limites de generalizacion.

Tabla 2. Flujo documental; las unidades de cada etapa no son intercambiables.

_ Cantidad Interpretacion

Recuperacioén principal 4.379 apariciones

Biblioteca histérica (6

septiembre) 2.547 registros

Decisiones anteriores

61 registros
conservadas

Titulos evaluados mediante

A 2.486

Retenidos para lectura de

resumen 279 registros / 248 grupos

Grupos evaluados / sin

clasificacion definitiva resolver A246

Inventario humano 17/16/1.145

13 retenidos + 2 con documentacion

Ambientales . L
insuficiente

Actualizacién dirigida y
biblioteca vigente

5 registros de actualizacién
acumulados; total 2.552

El inventario humano comprende 17 reportes, 16 familias de
estudio y 1.145 reclutamientos. D09 es el seguimiento de cuatro
participantes de D06 y se contabiliza dentro de esa familia. D17
aporta 23 reclutados, incluidos 20 expuestos a UV-C y 3 controles
UV-B. Al retirar los informes exploratorios D15/D16, quedan 15
reportes, 14 familias de estudio y 1.141 reclutamientos.

Estudios humanos: disefio, exposicion y resultado

Las caracteristicas de DO1-D16 se presentan en las fichas S7.1-
S7.16. Se distinguen efectos cutdneos, oculares, heridas,
infecciones y aceptabilidad; D17 se describe a continuacién y en
S7.17.

D17 - University of Michigan, resultados de registro
2026 [58]

El registro NCT05313555 informa un ensayo abierto terminado
tras el cierre del patrocinador. Se reclutaron 23 personas: 3
recibieron UV-B y 20 UV-C filtrada de 200-230 nm, con pico en
222 nm. El registro describe asignacion aleatoria UV-B/UV-C y
eleccion del nimero de ciclos por el participante: 1, 10, 15 o 25
ciclos (n=6, 4, 6 y 4). No informa irradiancia ni exposicion
radiante suficientes para reconstruir dosis. Las biopsias se

26 grupos historicos; 7 abiertos tras

903 PubMed + 986 Europe PMC + 2.490 OpenAlex

Identificadores bibliograficos; no estudios Unicos

60 enlaces previos + Wimmer

Primera evaluacion IA; cero titulos sin evaluar

Agrupacion de lectura; no deduplicacion final

18 decisiones R1 histéricas; A246 resuelto el 27/09; E07/E08
adicionales

Reportes / familias de estudio / reclutamientos
No suma a N humano; E07/E08 sin texto principal

Actualizacién previa: 2 excluidos. 27/09: Chen excluido, E15y
D17 incluidos; A246 enlazado, sin duplicacion.

obtuvieron, pero nunca se analizaron por falta de financiacién; el
desenlace primario de dafio de ADN no tiene resultados. [58]

Hasta una semana no se notificaron muertes ni eventos graves. Se
registré un evento no grave de cicatrizacién subdptima del sitio de
biopsia en el grupo de un ciclo UV-C (1/6; 1/20 del total UV-C);
la evaluacién de eventos fue no sistemdtica y no establece
causalidad de UV-C. D17 aporta 23 reclutados a una nueva
cohorte (C16), incluidos controles, pero cero participantes con
resultado de ADN analizado. No se utiliza como evidencia de
ausencia de dafio molecular ni se combina con denominadores de
seguridad de otros estudios. [58]

Efectos cutaneos y biocarga de manos

La fuente no filtrada de Woods se analiza separadamente por su
espectro. Entre las fuentes filtradas, D02, D04 y D13 aportan 104
participantes con observacién de eritema; D03 aporta biopsias y
no se suma a ese desenlace clinico. Fukui e Hickerson describen
seflales moleculares mediante técnicas distintas. La ausencia de
eritema, por tanto, no equivale a un resultado molecular ni a un
desenlace crénico. Esta separacion permite interpretar la evidencia
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sin atribuir causalmente las diferencias observadas solo al filtro. [5
-8,32]

Hessling aporta un ensayo de manos de un autor con cinco
repeticiones. La reduccién media publicada en mano desnuda fue
1,0440,13 logl0 y 88,24+4,3%; con guante, 1,33+0,15 logl0 y
93,6+2,5%. Se conservaron las medias de reducciones por ensayo:
no se reemplazaron por una razén de medias de CFU, que estima
otra cantidad. Las dosis fueron 23 mJ/cm? para piel y 100 mJ/cm?
para guante. El trabajo no investigd la seguridad cutdnea. [39]

Hallazgos oculares y comprobacion de la fuente

La evidencia ocular combina observacién ocupacional de baja
exposicion, estudios cruzados por dias y exposicion de un ojo con

protecciéon contralateral. Los cinco participantes de Sugihara
presentaron molestias transitorias, pese a no identificarse
fotoqueratitis clinicamente significativa a 24 horas. La extension
ocupacional a 36 meses evalud solo cuatro integrantes de la
cohorte original. Estas regimenes,
denominadores y seguimientos diferentes. [10-13]

observaciones tienen

Kaidzu evalué seis condiciones con seis personas cada una; los
participantes eligieron fecha sin conocer la condicién. Treinta
recibieron far-UVC vy seis luz visible. En el grupo de mayor
exposicion, la tabla informa cinco de seis con molestia derecha a
seis horas. Un participante conservé tincion ocular a las 24 horas,
aunque sin molestias; el seguimiento no permite establecer su
evolucién posterior. [15]

Tabla 3. Discrepancias de la fuente primaria de Kaidzu y tratamiento en esta sintesis.

Discrepancia en Kaidzu Tratamiento en HFO1

Irradiancia: pW/cmz2 en Tabla 1 y mW/cm? en

otras partes 5,4-21,6 mJ/cm2,

5/6 rotulado como 88,3%

Se conserva la discrepancia. El producto de irradiancia y tiempo de Tabla 1 reproduce

Se conservan 5y 6; el porcentaje calculado es 83,33%.

Fisher bilateral con margenes publicados da p=0,2424. Calculo pareado condicional:

Asterisco p<0,05 para 5/6 vs 2/6

p=0,25 bajo tres discordancias en una direccién; no sustituye los pares no disponibles ni

valida el asterisco original.

B dosis 0,034 con IC -0,002 a -0,001

Las discrepancias de la fuente se describen junto con los cédlculos
de comprobacién utilizados en esta sintesis. Los umbrales de
comodidad propuestos por sus autores son exploratorios y no se
convierten en limites validados de seguridad. La financiacion se
atribuye a Blueprint Biosecurity y la cooperacion técnica a Ushio,
segun la fuente. [15]

El intervalo no contiene el coeficiente. Se excluye de uso cuantitativo hasta aclaracion.

Heridas: denominadores y analisis ajustado

Tsai aleatorizé 70 pacientes, 35 por brazo. El conjunto analitico
fue de 65 (33/32), con 63 mediciones en T1 (32/31) y 57 en T2
(28/29). El tamafio del conjunto analitico se distingue del nimero
de mediciones disponibles en cada momento. Las exclusiones y
altas posteriores a la aleatorizacién, el ajuste por numerosas
covariables y la medicion semicuantitativa de CFU limitan la
interpretacion. [14]

Tabla 4. Interacciones grupOxtiempo ajustadas del modelo GEE publicado por Tsai. [14]

PSST (puntos) T1/dia8
PSST (puntos) T2/dia15
Biocarga (CFU/mL) T1/dia8
Biocarga (CFU/mL) T2/dia15
Area (cm?) T1/dia8
Area (cm2) T2/dia15

PSST: Pressure Sore Status Tool (escala de estado de la tlcera por
presién). CFU/mL: unidades formadoras de colonias por mililitro.
f: coeficiente no estandarizado de interaccion; valores negativos
favorecen el grupo irradiado frente al control en el cambio desde
el inicio. Las p publicadas no estdn corregidas aqui por
multiplicidad.

Al dia 15, PSST y biocarga presentan intervalos que excluyen
cero. El drea al dia 15 no lo excluye (p=0,051); p=0,019
corresponde al contraste transversal simple y no corresponde a ese
efecto ajustado. Una frase del texto contradice la significacion

-3,01 (-5,18 a -0,85) =0,006
-4,79 (-7,29 a -2,29) <0,001
-357,09 (-2.282,07 a 1.567,89)  =0,716
-2.214,33 (-4.303,54 a-125,13)  =0,038
-7,04 (-13,64 a -0,45) =0,036
-11,06 (-22,19 2 0,07) =0,051

bacteriana de la tabla; se conserva la discrepancia. La financiacién
m.h. bio-optical y el fabricante Delta Electronics se identifican por
separado. No se imputan cero eventos adversos entre los 70
aleatorizados. [14]

Goh inform6 disminucién bacteriana en 59 de 68 sesiones,
correspondientes a 16 pacientes. Las sesiones repetidas no
constituyen observaciones humanas independientes. La diferencia
de disefio, exposicién y andlisis impide combinar ese porcentaje
con el coeficiente GEE de Tsai. [9,14]
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Tsai * interaccion ajustada grupo x tiempo al dia 15

PSST (-4.79 1C95% [-7.29,-2.29] p<0.001

i
1
1
1
l ® | |
i
|
-8 -6 -4 -2 0
puntos
Biocarga [3-2214.33 1C95% [-4303.54,-125.13] p=0.038
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Figura 1. Interacciones grupoxtiempo publicadas en el modelo GEE de Tsai al dia 15. Los tres paneles tienen unidades distintas; los
intervalos son del 95%. No se calcula un efecto combinado. El area cruza cero. Fuente: Tabla 4 del articulo, transcripcién en la base HFO1.

[14]
Infecciones y aceptabilidad

Kristensen incluyé 635 residentes: 76 en dreas comunes
irradiadas, 89 en comunes y habitaciones, y 470 controles. Las
alRR de infeccion fueron 0,12 (0,04-0,34) y 0,69 (0,23-2,07). Al
existir una residencia por brazo activo, la exposicién se confunde
con el centro; por ello estas
descriptivamente y su interpretaciéon se limita a la asociacién
observada. [16]

asociaciones se muestran

Wang incluyé 202 pacientes con UV idéntica en ambos brazos.
Las infecciones 13/101 frente a 3/101 comparan cuidados
psicolégicos y no estiman el efecto UV. En Pratt, tres voluntarios
usaron prendas con Care222 durante trabajo de laboratorio y
describieron interferencia minima; el reporte informa
aceptabilidad sin un desenlace clinico de infeccion, dosimetria
personal ni vigilancia formal de eventos UV. La publicacién de
2023 se conserva como contexto; el inventario contabiliza los tres
reclutamientos del reporte de 2024. [33,40]

Evidencia ambiental en espacios ocupados

Trece reportes ambientales integran la sintesis principal. Aire,
superficies, quimica, dosimetria y operacién manual se separan
segun desenlace y tipo de presencia humana; los reportes de una
misma instalaciéon no constituyen replicaciones independientes.
Las fichas detalladas estdn en S7. EO7/EO8 se mantienen como

evidencia documental insuficiente fuera de la sintesis principal, en
S8. [18-26,34-36,41,44,59]

En E14 la presencia del operador se documenta porque el equipo
exige mantener pulsados los controles durante la emisidn; no
acredita pacientes presentes. Al excluir E14 quedan 12 reportes
ambientales retenidos. Al exigir ocupacion ordinaria y retirar las
dos aplicaciones manuales E14/E15, quedan 11. El intervalo de
Navarathna es bayesiano, intervalo de confianza
frecuentista. La exclusién conjunta de los preprints EO1/E14 deja
11 reportes ambientales. Estas sensibilidades modifican el
inventario, no estiman un efecto combinado ni cambian los
resultados humanos. [44,59]

no un

En E04 los muestreadores MD8 y Andersen representan la misma
clinica. Su combinaciéon ya publicada no se reproduce como
metaandlisis de dos estudios. El equivalente de 6,5 renovaciones
adicionales por hora depende de un modelo de mezcla y de
aproximadamente 10 ACH; no es una medicién independiente de
ventilaciéon. En E12 se conserva el SEM publicado y el contraste
por réplicas; no se atribuyen a 222 nm los experimentos de
ventiladores con fuentes de 254 nm. [21,36]

E15 - Yaghi et al., 2025 [59]

Yaghi et al. estudiaron cinco superficies de salas de trabajo de
hematologia y trasplante en MD Anderson durante 24 semanas:
440 placas, 220 antes y 220 después, equivalentes a 44 pares por
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superficie. Un dispositivo manual filtrado de 222 nm se aplicé a
<2,5 cm durante 20 s de forma estacionaria y 20 s con
movimiento circular; no se informoé una dosis radiante numérica.
La presencia del operador durante la emisién se infiere de esta
maniobra manual descrita y es coherente con el criterio aplicado a
E14; no se presume presencia de pacientes u otros ocupantes. [59]

Las medias de reduccién publicadas fueron 63,20% para el
dispositivo de dictado, 83,35% para ratén, 78,62% para
apoyabrazos, 77,31% para escritorio y 53,41% para teclado. La

Tabla 5. Reduccion de biocarga por tipo de superficie en E15. [59]

Tabla 1 comunica p=0,0001 para las primeras cuatro superficies y
p=0,371 para teclado. Se preservan las medias de porcentajes por
par y sus SEM en la fuente, sin sustituirlas por razones de medias.
El disefio antes/después, las dreas adyacentes y las mediciones
repetidas limitan la inferencia. No mide infecciones evitadas ni
seguridad personal. La publicaciéon completa se enlaza con el
resumen A246 por centro, duracién, superficies y nuimero de
placas: constituyen una familia E15, distinta de El4. La
financiacion comercial se declara en la fuente. [59]

Dispositivo de dictado 63,20 £ 7,73
Ratén 83,35+ 7,00
Apoyabrazos 78,62 + 3,65
Escritorio 77,31 +4,78
Teclado 53,41 £ 10,37

Cada fila resume 44 pares antes/después; los 220 pares no
representan 220 personas. SEM: error estdndar de la media. Se

Precision, certeza y evidencia faltante

Tabla 6. Proporciones individuales e intervalos exactos del 95%.

0,0001
0,0001
0,0001
0,0001
0,371

conservaron las medias de porcentajes publicadas; el teclado no
tuvo diferencia estadistica al umbral de 0,05.

Reporte / desenlace Eventos /N 1C95% exacto

D02 - reaccion visible 0/20
D13 - reaccién visible 0/83
D13 - subgrupo con

fotosensibilidad anormal 0/46
D08 - molestia ocular 5/5
D11_subgrupo - molestia 5/6

ocular

Los intervalos corresponden a desenlaces distintos; no se agrupan.
El subgrupo de 46 estd contenido en los 83 participantes de
Christou; su intervalo adicional no representa una nueva cohorte.

0,00% a 16,84%

0,00% a 4,35%
0,00% a 7,71%
47,82% a 100,00%
35,88% a 99,58%
Cero eventos observados no fija el riesgo real en cero. Se

presentan como precision descriptiva condicionada al modelo
binomial. [6,12,15,32]
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Precision por estudio y desenlace

D02 - reaccidn visible ~-@——

D13 - reaccidn visible -@-

D13 - subgrupo -@—

0/20 [0.00, 16.84]

0/83 [0.00, 4.35]

0/46 [0.00,7.71]

D08 - molestia ocular - f

@ 5/5 [47.82,100.00]

D11 - subgrupo - F

& { 5/6 [35.88,99.58]

T T T

0 25 50

T

75 100

Porcentaje de participantes - 1C95% exacto bilateral

El subgrupo D13 esta contenido en D13. No se combinan desenlaces
ni se suman denominadores. Véanse las definiciones en el CSV adjunto.

Figura 2. Precision descriptiva de proporciones individuales. Intervalos Clopper—Pearson bilaterales del 95%,; el subgrupo D13 de 46 esta
contenido en D13 de 83. Los desenlaces difieren y no se combinan. Cero eventos observados no implica riesgo cero. [6,12,15,32]

Tabla 7. Valoracion de certeza de la evidencia por desenlace.

Desenlace Certeza / razén principal

Eritema / CPD filtrados

Ojo y confort

Biocarga y estado de heridas
control.

Prevencion de infeccion
Biocarga de manos / aceptabilidad

Métricas ambientales

D17 carece de una estimacién de daino de ADN: no se califica
como un efecto nulo. E15 aporta un disefio antes/después de
biocarga, con repeticion por superficie, sin desenlace de infeccion.
La valoracion de estos informes conserva el alcance de los
desenlaces y del disefio documentados. [58,59]

La matriz GRADE adjunta detalla cada dominio y evita que
financiacion o numero de participantes sustituyan el juicio
metodoldégico. La ausencia de resultados depositados de PRiVII
no demuestra ausencia de publicacion: la bisqueda dirigida no
identificé un informe final y conserva esa distincion. El protocolo
PRiVII y el protocolo ESKAPEE se tratan como documentos de
seguimiento, no como resultados. [17,27,43]

Muy baja: seleccién, comparacién localizada, medidas y precision limitadas.
Muy baja: disefios mixtos, pérdidas, imprecision y discrepancias de fuente.

Muy baja: ensayo con RoB alto, pérdidas y precision/interpretacion clinica; piloto sin

Sin estimacién causal utilizable; asociacion descriptiva de certeza muy baja.
Muy baja: N=1y N=3, dependencia y desenlaces limitados.

Sin un Unico GRADE valido para todas las métricas; extrapolacion clinica muy incierta.

Exclusiones y contexto relevante

Wimmer estudié implantes y piel resecada de 31 donantes
irradiados ex vivo. Se mantiene como X42: sus resultados no
aumentan el conteo humano ni estiman infeccién clinica. La dosis
reportada fue 22 mJ/cm?; 0,92 mW/cm?x24 s da 22,08 mJ/cm?.
Para implantes, el texto comunica p=0,0009 y la leyenda p=0,009;
se preservan ambas sin escoger una. [38]

Las razones nuevas de exclusion distinguen experimentos
celulares/ex vivo, cdmaras desocupadas, prototipos sin pruebas
elegibles, longitudes de onda diferentes y documentos
secundarios. El registro R00222, DOI 10.1111/php.13807,
contiene un aviso de retiro por errores de conversién de unidades
que invalidaron conclusiones; no se utiliza como evidencia. La
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correccion de Welch 2018 se conserva como contexto de
integridad y conflictos. [30,37]

Decisiones recuperadas y documentacion técnica

Los métodos completos permiten excluir del estrato ocupado los
experimentos de Hiwar, Leow, Nishiaki-Sawada y CLEAN: se
efectuaron sin ocupantes o interrumpian la emisién al detectar
personas. Park representa ocupantes mediante CFD, no alumnos
expuestos. Peng estudia quimica del aire en condiciones
experimentales sin ocupaciéon simultinea documentada; Liang
mide endotoxinas y Lv combina laboratorio con simulacién. Se
conservan como contexto técnico o mecanistico. Sus resultados no
se suman al corpus humano ni se presentan como infecciones
prevenidas. [50-57]

Los resimenes primarios de A135 y A192 no confirman personas
presentes durante la emisién; A192 tampoco especifica
inequivocamente 222 nm. La ausencia de ese dato no demuestra
ausencia de ocupantes. El resumen 609 de A156 informa fototipos
II-V y hasta 3.000 mJ/cm?, sin aclarar inequivocamente in vivo/ex
vivo. Se conservan como no clasificables para este corte. A125
mantiene su exclusion tras la correccién de titulo y no se fusiona
con A192. A246 se enlaza con la publicaciéon completa E15.
[47,48,59]

Razhev presenta una revision tecnoldgica de un programa de
cirugia ocular con series histéricas. Describe, entre otros datos, 75
pacientes con queratitis herpética, 25 por longitud de onda (193,
222 y 248 nm), y respuesta clinica favorable en 22/25 tratados a
222 nm. Estos datos se extraen en un anexo de contexto: no se les
asigna una nueva cohorte primaria ni se extrapola la ablacion
terapéutica pulsada a exposicion ambiental. La revision también
menciona 41 pacientes de cirugia refractiva, sin desglose
suficiente para atribuirlos a 222 nm. La clasificaciéon secundaria
aplica el criterio previo sobre revisiones; no introduce una
exclusién nueva por utilizar laser. [46]

La documentacion técnica UV Aura se conserva como contexto y
se identifica separadamente de la evidencia clinica. La
correspondencia de su archivo espectral con el informe A179 y su
atribucién a un dispositivo Virgilio Rays no estdn acreditadas. Sus
cdlculos heredados no certifican seguridad, cumplimiento
normativo ni efectos en personas; los valores y el alcance de
reproduccién se documentan en S8. [49]

Discusion
Interpretacion de los hallazgos

La sintesis aporta una matriz trazable que vincula exposicion,
poblacién, unidad de andlisis y resultado. La organizacién por
desenlace conserva las diferencias entre biomarcadores, biocarga y
resultados clinicos, mientras que los célculos derivados permiten
comprobar la precisiéon de estimaciones concretas. La sintesis
identifica las sefiales clinicas del ensayo de Tsai y caracteriza las
observaciones de biocarga de manos y aceptabilidad de Hessling y
Pratt con sus respectivos disefios. [14,39,40]

La evaluaciéon de seguridad integra hallazgos clinicos y
moleculares segin dérgano, régimen y tiempo de observacion. La
comprobacion de unidades y denominadores permite distinguir

eritema, CPD, molestias y tincién ocular, asi como irradiancia y
exposicion radiante. Los registros de D17 se interpretan segun los
desenlaces efectivamente analizados. Esta organizacion evita
atribuir a un resultado el alcance de otro. [6,7,12,15,58]

En el ensayo de heridas, los coeficientes ajustados de PSST y
biocarga se interpretan junto con el resultado incierto del drea al
dia 15. Las pérdidas posteriores a la aleatorizacion y el cuidado de
base forman parte de la valoraciéon de ese efecto, conforme al
andlisis primario y al comentario de Ingleman. La sintesis
conserva conjuntamente los resultados favorables y los inciertos.
[14,45]

Alcance y limitaciones

La heterogeneidad de exposiciones, poblaciones, comparadores y
seguimientos exige interpretar los resultados por estudio y
aplicacion. Los 1.145 reclutamientos corresponden a estudios
diferentes y los denominadores de seguridad se conservan por
desenlace. Los textos no recuperados y la disponibilidad parcial de
exportaciones histéricas condicionan la cobertura de la busqueda;
su influencia no puede cuantificarse. La evaluacién de sesgo y
certeza se interpreta conforme a los instrumentos descritos en
Meétodos.

La sintesis conserva las wunidades, los tiempos y los
denominadores originales. Se utilizaron coeficientes publicados e
intervalos por estudio, sin estimar un efecto combinado ni
reanalizar datos individuales. Las pérdidas de seguimiento se
mantuvieron diferenciadas de la ausencia de eventos. La
interpretacion distingue estado clinico, area y biocarga en heridas;
sintomas y hallazgos objetivos oculares; y condiciones de
ocupacion, ventilaciéon y exposicion en ambientes. Estas
caracteristicas delimitan la aplicacion de los resultados a otros
contextos.

Conclusiones

En el ensayo de tlceras por presion incluido, la interaccion
ajustada grupoxdia 15 favorecié PSST (-4,79 puntos; 1C95%
-7,29 a -2,29) y biocarga (-2.214,33 CFU/mL; -4.303,54 a
—125,13). El intervalo del édrea incluy6 cero (-11,06 cm?; —22,19 a
0,07). La contribucién clinica de la sintesis es precisar estos
efectos diferenciados, interpretados con las pérdidas y el disefio
del ensayo. El cierre de heridas y la reduccién de amputaciones no
quedan establecidos por estos desenlaces. [14]

En la clinica dental estudiada, la reduccién publicada de bacterias
aéreas fue 39,5% (IC95% 19-60) bajo las condiciones de
ventilacién y exposicion evaluadas. Los 13 reportes ambientales
retenidos caracterizan distintas aplicaciones y desenlaces; la
reduccién microbioldgica se interpreta como resultado ambiental y
no como un efecto causal combinado sobre infecciones humanas.
[16,21]

La matriz integra 17 reportes humanos y 13 ambientales, con
1.145 reclutamientos. Vincular fuente, dosimetria, drgano y
seguimiento permite identificar la evidencia especifica de cada
aplicacion y sus efectos adversos. Los resultados aportan una base
de comparacién documentada; su alcance no incluye un beneficio
clinico general ni seguridad prolongada. [5-8,12,15,58]
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