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RESUMEN
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El lavado de las manos es importante para interrumpir la transmision de virus como el SARS-CoV-2 a través de las
manos. El lavado de las manos con jabén es crucial para la salud publica disminuyendo la velocidad de la enferme-
dad epidémica del COVID-19 y limitando el COVID-19, evitando el colapso de la salud publica. El lavado de manos
con jabon solo funciona si se lavan muchas veces y de manera detallada. La manera correcta es formando una buena
espuma, frotando las palmas de las manos y siguiendo lo detallado en este articulo, que también muestra el meca-
nismo del jabén de manos para reducir la transmisién del SARS-CoV-2.
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SARS-COV-2 AND THE SOAP ACTUATION MECHANISM

ABSTRACT

Hand washing is important to interrupt the transmission of viruses like SARS-CoV-2 through the hands. Handwashing
with soap is crucial to public health by slowing the rate of epidemic disease of COVID-19 and limiting COVID-19, pre-
venting the collapse of public health. Handwashing with soap only works if you wash it many times in detail. The cor-
rect way is to form a good foam, rubbing the palms of your hands and following the detail in this article, which also

shows the mechanism of the hand soap to reduce the transmission of the SARS-CoV-2.
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INTRODUCCION

El 16 de diciembre de 2019 se informé de una miste-
riosa enfermedad en Wuhan, China (1-7). La causa de
la enfermedad pronto se confirmé como un nuevo tipo
de coronavirus, y la infeccién se ha extendido a varios
paises de todo el mundo. El Grupo de Estudio Corona-
viridae del Comité Internacional de Taxonomia de Virus
(por sus siglas en inglés ICTV) Coronaviridae integrado
por diecisiete investigadores lo llama ‘coronavirus 2 del
sindrome respiratorio agudo severo’ (8) conocido como
SARS-CoV-2 (1,9-13). El nombre de la enfermedad se ha
designado como COVID-19 por la WHO (OMS en caste-
llano) el 11 de febrero de 2020 (1,5-6,14-18).
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El 20 de marzo el Doodle de Google reconoce que un
lavado de manos salva vidas y el aporte cientifico a la
medicina y a la humanidad fue realizado por Ignaz Phili-
pp Semmelweis (19-21). Aparece un video de como rea-
lizar el lavado de manos de manera correcta a través de
seis pasos por aproximadamente 20 segundos: ‘Lava tus
manos’. Los expertos recomiendan que se evite tocar la
zona T de la cara (ojos, nariz y boca) (Figura 3 (a)), ya
que estos son puntos de entrada comunes para el virus
(22). El lavado con jabon es una forma efectiva de inacti-
var y desalojar los virus, incluido el SARS-CoV-2 (Figura
1y Figura 2). Ademas, el potencial de riesgo de incen-
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Abra el agua limpia & o haga espuma con jabdn Frote durante al menos 20 segundos

_—

Recuerde frotar entre los dedos, debajo el jaban con
de las ufias y las muiiecas agua limpia corriendo Seca lus Manos por completo

(a) (b)

Figura 1. (a) Zona T ‘ojos, nariz y boca’ indicada de color rojo y (b) Cémo lavarse bien las manos.

El SARS-CoV-2 fiene una membrana de molkéculas
de lipidos 0120508, que esté repleta de protelnas que
~ayudan al virus a infectar las celulas

Proteina de pico

-« Cabeza hidrofiica

Figura 2. Esquema de como trabaja el jabdn en la piel con el SARS-CoV-2.
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dio del desinfectante a base de alcohol es otro factor
de riesgo inevitable para el dominio de la salud publica.
Por el contrario, el lavado con jabon ofrece una ventaja
sobre el desinfectante para manos a base de alcohol, ya
que tiene un potencial de riesgo de incendio cero (23).
El jabdén es una sal de acido graso compuesto de gra-
sa solida (aceite de oliva, aceite de coco, aceite de pal-
ma, salvado de arroz, aceites de semillas de girasol y
manteca de cerdo), emoliente y potenciador de la tex-
tura (glicerina, sorbitol), tensioactivo (lauril sulfato de
sodio alquilbencenosulfonato de sodio alquilfenol etoxi-
lato alquil sulfonato lineal), ablandador de agua (pen-
tatato de penta sodio, etidronato de tetrasodio y EDTA
tetrasadico) (24).

Al unisono, algunas moléculas de jab6n interrumpen los
enlaces quimicos que permiten que las bacterias, los
virus y la mugre se adhieran a las superficies, sacan-
dolas de la piel. Las micelas también pueden formarse
alrededor de particulas de suciedad y fragmentos de
virus y bacterias, suspendiéndolos en jaulas flotantes.
Cuando se enjuaga las manos, todos los microorganis-
mos que han sido dafiados, atrapados y asesinados por
las moléculas de jabén se eliminan (25).

Cada molécula de jabon tiene una larga cola de cadena
de hidrocarburo con una cabeza carboxilada anionica.
La cabeza no polar del tensioactivo se une fuertemen-
te con la capa de fosfolipidos de la envoltura viral. La
intrusién durante el lavado con agua es suficiente para
romper la capa del virus: destruye la viabilidad del virus.
Sin embargo, la accion limpiadora del jabon depende de
la naturaleza y composicién de la grasa. Dependiendo
de las aplicaciones, se utilizan diferentes tipos de gra-
sas en la preparacion de jabdn, como el aceite de oli-
va para proporcionar suavidad adicional, aceite de coco
para la espuma, aceite de ricino para la humectacion,
etc. Ademas, la investigacion de la base grasa, explo-
rar la potencialidad dindmica de los acidos grasos. La
propiedad de limpieza del jabon depende de la longitud
de la cadena de hidrocarburos, el grado de insaturacion
del &cido graso. Los hidrocarburos con una longitud de
cadena mas corta poseen un buen perfil de espuma
debido a la mayor solubilidad en agua. Sin embargo,
la longitud de la cadena de hidrocarburos menor de 10
(<C10: 0) muestra un perfil de espuma pobre con olor
desagradable e irritacion de la piel (23).

Por el contrario, los &cidos grasos con una longitud de
cadena mas larga (C16: 0-C18: 0) mejoran la propie-
dad de limpieza con una capacidad de espuma reducida
debido a la escasa solubilidad en agua (26).

Mas interesante aln. Los &cidos grasos como el &ci-
do palmitico, el acido estearico, los &cidos oleicos, etc.,
proporcionan un mayor grado de proteccioén contra los
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virus. La induccion de las respuestas al estrés del reticu-
lo endoplasmico y la inhibicién del flujo autofagico pare-
ce ser el mecanismo molecular mas prometedor, pues
regula negativamente el crecimiento viral (27,28).

Una amplia gama de bases grasas utilizadas para la
preparacion de jabon ha diferido en la concentracion de
estos &cidos grasos antivirales. En adelante, la selec-
cién de las materias primas adecuadas es esencial para
preparar un jabén efectivo para proporcionar el maximo
cuidado contra las infecciones virales (23).

DISCUSION

El lavado de manos con jabén salva vidas otra vez en la
historia (29). La base de la prevencion mayor contra la
infeccion viral se inicia con la practica rutinaria de usar
un jabén/desinfectante/masaje efectivo para las manos,
equipo de proteccidn personal (mascara adecuada, pro-
tector para ojos/cara y batas). Por ejemplo, el uso de
jabones antisépticos para manos proporciona una mayor
reduccion en el nimero de microbios en un periodo corto
en comparacion con los jabones normales (30). El jabon
funciona también en el coronavirus, SARS-CoV-2, y, de
hecho, en la mayoria de los virus (31), debido a que es
una nanoparticula autoensamblada en la que el eslabén
mas débil es la bicapa lipidica (grasa) (25). La transmi-
sién de humano a humano contribuye en gran medida
a hacer que esta infeccion sea una pandemia. La trans-
misién de CoVID-19 se transmite a través de gotas, tos,
manos/superficies contaminadas, etc. Sin embargo, la
prevencion de la transmisién de persona a persona se
puede reducir lavando frecuentemente con agua y jabén
o desinfectando las manos con un desinfectante a base
de alcohol, segutin lo recomendado por OMS (23). Limpie-
se las manos con frecuencia. El jabon disuelve la mem-
brana grasa y el virus se desmorona como un castillo
de naipes y se vuelve inactivo. Los virus pueden estar
activos fuera del cuerpo durante horas, incluso dias. El
jabdn es una forma muy eficiente de inactivar el virus
cuando esta en la piel. Un metanalisis demostré que el
lavado de manos se asocié con una reduccion del 24%
en la transmision viral, lo que sugiere que el contacto
con las manos puede jugar un papel importante en la
infeccion (22). Las manos se deben lavar con jabén por
al menos 20 segundos (32) frecuentemente, después de
haber estado en un lugar publico, por ejemplo un hospi-
tal (33), o después de la limpieza de nariz, estornudos o
tos (34). Evite tocarse el rostro con las manos sin lavar,
porque tocarse las mucosas como la boca y/o los ojos
ylo la nariz y el contacto con la superficie ha sido reco-
nocido como un impulsor de la transmision viral durante
décadas (35,36).
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CONCLUSIONES

El jabon es lo mejor para prevenir el COVID-19. El lavado
de manos con jabdn por veinte segundos salva vidas. El
adecuado lavado de manos constituye la primera defensa
contra el SARS-CoV-2.
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