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Resumen— La inclusion del cobre como material antibacteriano en la arquitectura sanitaria ayuda a resolver la gran paradoja
que existe en los servicios asistenciales; entrar a servicios de salud para sanarse de una enfermedad puntual y adquirir enfermedades
de riesgo de muerte. Esta investigacion demuestra la eficacia del cobre en formato laminar en vez de sélido, haciendo mediciones de

' con luminometria, abriendo un camino factible para el cobre como revestimiento antibacteriano y dotando de su propiedad
Jacteriana superficial a costos reducidos, sin necesidad de cambios de mobiliario ni obras.

Palabras clave— Cobre, superficie antibacteriano, infecciones intrahospitalarias, arquitectura sanitaria.

Abstract- The inclusion of copper as an antibacterial material in health architecture helps to solve the great paradox that exists in
healthcare services; enter health services to heal from a specific illness and acquire life-threatening diseases. This research
demonstrates the effectiveness of copper in laminar format instead of solid, making measurements of ATP with luminometry,
opening a feasible way for copper as an antibacterial coating and endowing its superficial antibacterial property at reduced costs,

without the need for furniture changes or works.

Index Terms— Copper, antibacterial surface, nosocomial infections, sanitary architecture.

I. INTRODUCCION
E | binomio hombre - cobre se conoce desde 10.000 afios
aproximadamente, cuando el ser humano evolucioné a
los metales, abandonando las herramientas de piedra y
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comenz0 a utilizar el
tecnologias.

Existen registros del conocimiento empirico de la propiedad
antibacteriana del cobre. Como por ejemplo su uso para
preservar agua, alimento y para manufactura de instrumental
quirdrgico. También existe evidencia del uso del cobre para
calmar malestares fisicos y heridas de batallas.

A comienzos del siglo XX, previo a la era de antibioticos, el
cobre era empleado en patologias infecciosas, y anterior a esto
en el S. XVII ya se observaba su efectividad para combatir
plagas y hongos de cultivos agricolas.

cobre para desarrollar nuevas

Anales de Edificacion, Vol. 3, N° 3, 55-61 (2017). ISSN: 2444-1309



56

El cobre siempre ha estado ligado a los avances del hombre,
a los grandes cambios de las civilizaciones; como también a la
historia de la salud, tratamientos médicos y a la tecnologia.
Actualmente el cobre destaca por sus caracteristicas de
resistencia, durabilidad, reciclable y su alta conductividad
térmica y eléctrica, propiedades que garantizan su vigencia
como una materia prima esencial para el funcionamiento
eléctrico y de maquinarias. Sin embargo, su capacidad
antibacteriana es desconocida por gran parte de la poblacién.

Dicha propiedad lo hace invencible ante otros metales y
aleaciones para espacios clinicos, siendo el Unico que
mantiene dicha propiedad més alld& de los ambientes de
humedad y temperatura controlada, y persiste en ambientes de
uso reales, como en el caso de espacios en la arquitectura
sanitaria (Michels, 2008).

Desde 2008, el cobre (Cu) es la tnica superficie sélida de
contacto registrada por la EPA (Agencia de Proteccion
Ambiental de EE.UU por sus siglas en inglés) capaz de
eliminar continuamente bacterias que causan infecciones y
enfermedades sanitarias,

Asi es como después de estudios de laboratorio ademas de
ensayos clinicos, se certifica el cobre como el material
antibacteriano més eficiente como superficie de contacto.
Ademas su efectividad antibacteriano del 99%, lo convierte en
el material idéneo para implementarlo en disefios sanitarios,
siendo un aporte real y efectivo para la disminucion de
enfermedades nosocomiales, ya sea en formato de cobre
s6lido, o mediante nuevos materiales con cobre contenido que
cumplen los estdndares de sus pruebas, matando al 99,9% de
las bacterias presentes (Monk, 2014).

Las mejoras en el diagnéstico y tratamientos de
enfermedades, y los avances en el control de enfermedades
infecciosas han condicionado la imagen y organizacién actual
interior y exterior de los espacios de salud. Se ha creado la
necesidad de disefios innovadores y soluciones constructivas
que mejoren el ambiente hospitalario (Yang, 2006). Durante
este periodo de cambios, la eleccion de materiales empleados
no ha sido considerado relevante para combatir las infecciones
intrahospitalarias, no siendo un aporte a la disminucién de
carga bacteriana de los espacios sanitarios.

Il. SUPERFICIES DE COBRE EN RECINTOS SANITARIOS

Son hasta el momento aproximadamente 450 aleaciones en
las que persiste la propiedad antimicrobiana, y con las que se
puede afirmar que eliminan el 99.9% de las bacterias
causantes de enfermedades en un plazo de dos horas, siendo
un aporte a los protocolos de higiene y aseo de cada recinto
asistencial.

El uso de cobre es un mecanismo de apoyo de los
protocolos de desinfeccion de cada recinto asistencial, y no
intenta sustituir los procesos habituales para el control de
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infecciones, ni a las practicas de higiene actual. Las
superficies se deben limpiar y desinfectar segln las practicas
estandar. La inclusion del cobre como barrera sanitaria implica
intervenir y eliminar las bacterias que se transmiten de
superficie en superficie mediante el contacto de manos,
llevando patégenos de un ambiente a otro. El cobre ayuda a la
seguridad ambiental al ser un material autolimpiante, ademas
de ser un mecanismo de efecto duradero en el tiempo ya que la
propiedad antibacteriano no desaparece ni disminuye con el
uso.

De acuerdo a los experimentos realizados en laboratorios se
ha concluido que existe una relacion entre el Cu y la baja de
cuerpos patégenos (Kappes, 2012).

De forma continua el cobre anula eficientemente las
bacterias que causan infecciones. De acuerdo con los
resultados publicados, se reduce en un 58% la tasa de contagio
de estas infecciones en unidad de cuidado intensivo (UCIs)
(Salgado, 2013).

Estos ensayos clinicos en hospitales demuestran el beneficio
de cobre en condiciones reales de uso (Grass, 2011).

Se han llevado a cabo ensayos en paises como Chile, China,
Finlandia, Alemania, EEUU y otros. En el caso de EEUU se
han realizado intervenciones financiadas por el departamento
de Defensa, a cargo del Centro de Investigaciones de
Telemedicina y Tecnologias Avanzadas TATRC.

También se han llevado a cabo ensayos en diferentes tipos
de recintos médicos (salas geriatricas, UClIs, habitaciones de
pacientes, etc.) y han dado resultados positivos similares en
todos ellos. También se ha observado un efecto halo, es decir,
una menor contaminacién en las proximidades de las
superficies de cobre.

I1l. COMPARATIVA DE MATERIALES: COBRE V/S ACERO
INOXIDABLE

En estudios realizados, el cobre mata las bacterias y el acero
inoxidable permite que se mantengan en el ambiente de forma
constante (Michels, 2009).

Ambos metales fueron inoculados con
enfermedades presentes en asistencias sanitarias.

En las pruebas de eficacia como desinfectante y de
autolimpieza residual se observo una reduccion de bacterias
superior al 99.9% en 207 de las 216 pruebas. La reduccion
observada en el resto de pruebas oscilan entre el 99.3% vy el
99.9%.

Estos  resultados demuestran que la  respuesta
antimicrobiana de las aleaciones de cobre es eficaz y duradera,

cepas de

a diferencia del acero inoxidable, donde el nimero de
bacterias se mantiene constante en el tiempo.
Las comparaciones se hicieron con cepas que

frecuentemente se encuentran en ambientes hospitalarios,
como lo son el MRSA (Methicillin-resistant Staphylococcus
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Aureus), E. coli, 0 Enterobacter aerogenes.

IV. DISPOSITIVO EXPERIMENTAL

El dispositivo experimental consiste en una instalacién de
revestimientos de superficies de cobre antimicrobiano laminar
de 50 micras para una unidad de hospitalizacion para paciente
critico (UCI) del Hospital Universitario de Ceuta, gestionado
por Ingesa.

El material se dispuso en una unidad UCI durante 5
semanas, para posterior medicion de carga bacteriana por
luminiscencia, al medir ATP (adenosin trifosfato) presente en
todas la células vegetales, animales o bacterianas con el
luminémetro.

A. Obijetivo principal

El objetivo principal es demostrar la efectividad en la
reduccion de la carga bacteriana mediante la inclusion del
cobre como material de superficie de contacto en formato
laminar, prescindiendo de obras para la implementacion, y sin
necesidad de hacer cambios en el mobiliario. Validando la
presencia del cobre laminar frente a otros materiales
cominmente empleados como superficies de contacto en
situacion sanitaria, como es por ejemplo, el acero inoxidable.

Para el desarrollo de este trabajo se ha utilizado laminas de
cobre puro de 50 micras de espesor, lumindmetro 3M Clean-
Trace y torulas 3M Clean trace (Fig.1).

Fig. 1. Luminémetro y térula utilizados.

B. Metodologia
a) Etapa A
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Estudio fotografico previo de formas y materialidades y
usos de los objetos susceptibles a intervencion.

La eleccion de objetos a intervenir corresponde a los
objetos que habitualmente son manipulados por personal
médico, basando la eleccion en estudios clinicos previos.

La numeracion y orden de la Tabla 1 se mantiene durante
todo el documento.

TABLAI
OBJETOS INTERVENIDOS EN UCI.

Pulsador luz

Torre manilla lateral

Baranda cama

Columna médica

Carro cajoneras

Tirador cajon torre

Carro del paciente

Jabonera

© |© N o gk W N e

Sillén visitas

La fabricacion de las piezas se hizo en un taller dentro del
recinto asistencial, facilitando el acopio de las piezas para ser
Ilevadas a terreno de forma &gil y sencilla. El tiempo de disefio
y fabricacion de las piezas de cobre fue de dos dias. La
intervencion para la aplicacion del material tom6 2 horas y
media (Fig. 2).

Fig. 2. Intervencion del objeto 7.

Las aplicaciones de cobre se instalan recubriendo las
superficies y objetos frecuentemente tocados en las
proximidades del paciente dentro de su habitacion.

Los objetos que han sido intervenidos con cobre laminar
pertenecen a la sala UCI intervenida y no saldran de esta bajo
ningn motivo, ya que cada sala cuenta con los mismos
elementos.
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Fig. 3. Sala UCI intervenida con material de cobre laminar.

Fig. 4. Objetos con aplicacién de cobre en etapa B.
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El Unico objeto que no es propio de la sala UCI intervenida
es la camilla (Fig. 3). Debido a la naturaleza de la Unidad de
Cuidados Intensivos, las camillas rotan de sala dependiendo de
las necesidades de los pacientes ingresados, como también
entran y salen de la Unidad de Cuidados intensivos.

b) Etapa B

Corresponde a las 5 semanas en las que el material esta en
la UCI del Hospital de Ceuta para su uso, por parte de
pacientes y personal médico en los distintos objetos
intervenidos de la sala. En este periodo la Unidad de Cuidados
Intensivos ha sido higienizada de acuerdo a los protocolos
habituales diarios y de alta de pacientes.

La sala UCI intervenida con cobre laminar no ha tenido un
procedimiento diferente para la higienizacion del recinto, y el
protocolo estandar de la unidad ha sido replicado en la sala
con cobre (Fig. 4).

c) Etapa C

Corresponde a las mediciones de carga bacteriana mediante
bioluminiscencia con el luminémetro y térulas 3M.

La toma de muestras se realiz6 5 semanas después de la
intervencion de los objetos elegidos, para asegurar el uso de la
sala intervenida por pacientes y personal médico (Fig. 5).

Fig. 5. Toma de muestra del objeto 3 intervenido.

Se efectuaron medidas ATP por bioluminiscencia en los
objetos modificados con cobre.

También se realizaron tomas de muestra para medicién de
ATP en objetos de otras salas de la Unidad, replicando el
muestreo que se realiz6 en la sala intervenida.

Los objetos de las otras salas no han sido modificados con
cobre, estando una de las habitaciones con paciente, y la otra
sin paciente.

Al momento de la muestra, la sala intervenida con cobre
estaba sin paciente. La sala intervenida albergd pacientes
durante la etapa B del presente documento (Tabla 2).
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TABLAII
MUESTREO OBJETOS EN UCIS INTERVENIDA Y SIN INTERVENIR.
OBJETOS SALAS MUESTREADAS
Con
cobre | Sin cobre | Sin cobre
Sinpac. | Con pac.
1 | Pulsador luz 41 205 1672
Torre manilla
2 | lateral 11 21 45
3 | Baranda cama 45 331 778
4 | Columna médica 44 156 172
5 | Carro cajoneras 19 94 149
6 | Tirador cajon torre 86 14 87
7 | Carro del paciente 19 32 94
8 |Jabonera 24 34 603
9 | Sillén visitas 29 315 636

V. RESULTADOS

La reduccion de la carga bacteriana en los objetos
intervenidos con cobre fue significativa en relacion a las salas
sin intervenir (Fig. 6). Ademas, como se puede observar en la
figura 6, la reduccion mas significativa se produjo en el objeto
intervenido nimero 1.

1800
1600 ]
1400 —
1200 — W SalaUCl con cobre
1000 +——
m Sala UClsin cobre/ sin
800 - m paciente
600 — D SalaUC sin cobre/ con
400 ~— paciente
200 -1 I
(I Tﬂ‘rﬂ'rl'ﬂ\j\ T
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Fig. 6. Carga bacteriana de objetos elegidos en salas UCI’s.

Por otro lado, la reduccion promedio es significativa en
comparacion con ambas salas sin cobre (Fig. 7). Si bien,
debido al uso constante de la sala UCI con paciente las
mediciones son mas elevadas, la carga de la UCI intervenida
es menor a la de la sala no intervenida y sin paciente.

Los resultados obtenidos son los siguientes: la carga
promedio de la UCI intervenida corresponde a un 31,6 ATP; la
carga promedio de la UCI sin intervenir y sin pacientes es de
120,2 ATP; la carga promedio de la UCI sin intervenir y con
pacientes es la mas alta, correspondiendo a 423,6 ATP.

Anales de Edificacion, Vol. 3, N° 3, 55- 61 (2017). ISSN: 2444-1309



60
Promedio carga bacteriana salas UCI
450
400
350
mSalaUClcon cobre
300
250 W SalaUClsin cobre/ sin
200 paciente
150 Salq UClsin cobre/ con
paciente
100 - -
- o
o L I |

Fig. 7. Carga bacteriana promedio en salas UCI’s.

Todo lo anterior se corresponde con una reduccién de la
carga de la UCI con cobre versus la UCI sin intervenir y sin
pacientes corresponde a un 73,5%; una reduccién de la carga
en la UCI con cobre versus la UCI sin intervenir pero con
pacientes corresponde a un 92,5% y con una reduccion
promedio de un 83%.

La media aritmética en las mediciones de la sala con cobre
fue de 33 ATP; de 126,3 ATP en las cercanias de la ldmina; de
127,4 en la sala sin cobre y sin pacientes; y de 561,45 en la
sala sin cobre y con pacientes. Desviaciones tipicas
respectivamente de 22,5; 255,62; 113,2; y 580,19.

Las diferencias fueron significativas para p<0,05:

1.- Entre las mediciones en la sala con cobre respecto a la
sala sin cobre y sin pacientes;

2.- Entre la sala con cobre y la sala sin cobre y con
pacientes;

3.- Entre las mediciones en las cercanias de la lamina y la
sala sin cobre y con pacientes; y también

4.- Entre la sala sin cobre y sin pacientes respecto a la
sala sin cobre y con pacientes.

VI. CONCLUSIONES

El resultado favorable del uso de I&minas de cobre
antibacteriano para la disminucion de la carga bacteriana
responsable de enfermedades nosocomiales, consolidan al
cobre como material idoneo para espacios sanitarios.

El formato laminar ha permitido que la intervencion haya
sido compatible con el uso normal de la UCI por parte del
personal sanitario y de los pacientes, ya que la intervencion
precisé de dos visitas, ambas de 2 horas cada una. La primera
para la confirmacion de medidas y la segunda para la
gjecucion de la intervencion.

La intervencidn no intervino con horarios ni tratamientos de
quienes habittan la Unidad de Cuidado Intensivo del Hospital,
siendo poco invasiva, insonora y sin obras.
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La reduccion significativa del 83% confirma la alta eficacia
del cobre laminar, como también confirma que Ia
antimicrobiana es una propiedad superficial del cobre,
reforzando la idea de intervenir los espacios sanitarios en este
formato en vez de cobre macizo.

El cobre antibacteriano laminar abre la posibilidad de
reforzar los protocolos actuales de higiene con el minimo de
material, sin sacrificar el mobiliario existente, afiadiendo su
propiedad antibacteriana sin reformas, de forma rapida,
eficiente y efectiva a objetos dentro de espacios sanitarios, que
debido a su naturaleza son el lugar idéneo para hongos, virus y
bacterias.

El menor uso de material de cobre, el aprovechamiento del
mobiliario existente y la rapidez de la instalacion, abre una
nueva forma de intervenir los espacios sanitarios reduciendo la
carga bacteriana a un costo inferior a la inclusién del cobre
macizo.
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