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RESUMEN
Summary

El presente documento es una investigacion y
recopilacion de la informacion mas reciente
con respecto a los comunicados oficiales,
publicaciones 'y recomendaciones de
institutos,  asociaciones y  organismos
nacionales e internacionales con respecto al
uso de mascarillas y  respiradores,
considerandose el panorama actual con
respecto a los efectos provocados por la
pandemia de COVID-19 (SARS-CoV-2). El
flujo de informacion se desarrolla a partir de
los conceptos primarios necesarios para
comprender el proceso de bioseguridad, se
describen los organismos internacionales que
evaltuan la eficiencia de los respiradores, asi
como, la clasificacion de los mismos. Se
agregaron una serie de elementos graficos
donde podra encontrar algunos datos que
seran de utilidad para comprender mejor este
tema. De igual manera se incluyen las
recomendaciones por parte de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para
el uso racional de equipo de proteccion
personal, especificamente de proteccion
respiratoria.

PALABRAS CLAVE
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INTRODUCCION

“En los ultimos afos ha tenido lugar en el
mundo la emergencia y reemergencia de
muchos eventos epidemioldgicos, dentro de
los que se encuentra el descubrimiento de
nuevas enfermedades infecciosas, sus
agentes etiolégicos y su fisiopatogenia, asi
como otras enfermedades que tuvieron
determinados niveles de control y ahora se
muestran con incidencias cada vez mas altas
convirtiéndose en problemas sanitarios de
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gran magnitud, tanto en los paises en vias de
desarrollo como en los desarrollados. Estas
enfermedades emergentes y reemergentes
son un reflejo de la Ilucha de los
microorganismos por sobrevivir, buscando
brechas en las barreras de proteccion del ser
humano contra la infeccion. Estas brechas, se
han venido agrandando desde hace algunas
décadas, y pueden obedecer a
comportamientos riesgosos como fallas en los
sistemas de vigilancia epidemioldgica,
paralizacién de los sistemas de
abastecimientos de agua y saneamiento,
acercamiento de la fauna silvestre a los
asentamientos humanos por la deforestacion,
control insuficiente de Ila poblacion de
mosquitos portadores de enfermedades vy
migracion de estos y otros vectores
conllevando a enfermedades, influyendo para
esto factores como el calentamiento global, y
en algunas ocasiones la falta de percepcion
del riesgo y violaciones de normas, que
pudieran minimizar los efectos indeseables
consecutivos al trabajo directo o indirecto con
agentes biologicos, entre otros (Verdera,
2010, p.1).

Bioseguridad. Conjunto de  medidas
cientifico-organizativas, entre las cuales se
encuentran las humanas, y técnico-ingenieras
que incluyen las fisicas, destinadas a proteger
al trabajador de la instalacion, a la comunidad
y al medio ambiente de los riesgos que
entrana el trabajo con agentes bioldgicos o la
liberacion de organismos al medio ambiente
ya sean estos modificados genéticamente o
exoticos; disminuir al minimo los efectos que
se puedan presentar y eliminar rapidamente
sus posibles consecuencias en caso de
contaminacion, efectos adversos, escapes o
pérdidas.

De este concepto, se puede inferir que la
bioseguridad esta basada en el principio de la
contencioén, que como el nombre indica, no es
mas que la forma de contener los agentes
biolégicos con el fin de propiciar el menor
contacto con ellos en el trabajo de rutina.

Para lograr una adecuada contencién, existen
tres principios:

* Practicas y procedimientos adecuados.
» Equipos de seguridad.
» Diseno de instalaciones

CONCEPTOS BASICOS

Agentes Biologicos. Microorganismos
viables o sus productos, priones y otros

organismos que causen o puedan causar
enfermedades al hombre, a los animales y a
las plantas.

Riesgo biolégico. Probabilidad de Ia
ocurrencia y magnitud de las
consecuencias de un evento adverso
relacionado con el wuso de agentes
biolégicos que puedan afectar al hombre, la
comunidad y el medio ambiente.

Aerosol. Una suspension de particulas
microscopicas o ultramicroscépicas de un
liquido o sdlido.

Contencién. Medidas que permiten la
prevenciéon de la diseminacion de agentes
biolégicos, organismos y fragmentos de éstos
con informacién genética.

Equipos de Seguridad Biolégica. Conjunto
de dispositivos, equipos y sistemas que
impiden la contaminacién y exposicion del
personal y medio ambiente con los agentes
biolégicos que son utilizados en la instalacion.
Este principio incluye: Equipos de proteccion
personal y Equipos de proteccion colectiva.
Equipos de Proteccion Personal. Dispositivo o
material disefiado para proteger al personal de
la exposicidn a agentes biolégicos patdgenos.
Equipos de Proteccion Colectiva. Dispositivo o
material disehado para proteger el medio
ambiente laboral de la exposicion a agentes
patdégenos.

Barrera de Contencién Primaria. Conjunto
de practicas, procedimientos y equipamiento
que permite la proteccion del personal y del
ambiente dentro de la instalacion,
disminuyendo el peligro de exposicion del
trabajador a los materiales potencialmente
peligrosos.

Uso de Equipos (barrera primaria). Ropa
protectora apropiada para la labor que realiza,
como guantes, gafas protectoras y pantallas
faciales.

Barrera de Contenciéon Secundaria. Todo lo
que se interpone entre los materiales y
aerosoles potencialmente peligrosos y el
ambiente laboral interno de la instalacién y
entre éstos y el exterior.

Dispositivo médico. Cualquier articulo,
instrumento, aparato o maquina utilizado en la
prevencién, el diagndstico o el tratamiento de
una enfermedad o condicién, o para detectar,
medir, restaurar, corregir o modificar la
estructura o funcién del cuerpo con fines de
salud.



Producto sanitario. Cualquier instrumento,
dispositivo, equipo, material u otro articulo,
destinado por el fabricante a ser utilizado en
seres humanos con fines de diagndstico,
prevencion, control, tratamiento o alivio de una
enfermedad, lesion o deficiencia.

EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL
(EPP) FRENTE AL RIESGO BIOLOGICO

El Equipo de Proteccién Personal (EPP) que
debe utilizarse se determina en funcion de los
riesgos de trabajo a los que se encuentra
expuesto el personal, ya sea al realizar sus
actividades o de acuerdo con el area en donde
labora. EI EPP debe atenuar la exposicién del

trabajador con los agentes de riesgo bioldgico.

Para fines de este documento y, debido a la
actual contingencia, se describiran los EPP
destinados a la proteccion respiratoria, sin
embargo, no deben pasar desapercibidos
otros como el ocular y facial. Su principal
objetivo es la proteccion de las membranas
mucosas (0jos, nariz y boca) cuando se
realicen procedimientos que puedan generar
aerosoles y/o salpicaduras de sangre u otros
fluidos corporales (Ejemplo: cambio de
drenajes, enemas, punciones arteriales o de
via venosa central etc.).

Las mascarillas deben ser de material
impermeable frente a aerosoles o
salpicaduras, por lo que debe ser amplio
cubriendo nariz y toda la mucosa bucal. Puede
ser utilizado por el trabajador durante el
tiempo en que se mantenga limpio y no
deformado, esto dependera del tiempo de uso
y cuidados que reciba. El uso de mascarillas
quirurgicas se limita a un tiempo no mayor a
cuatro horas mientras que el de mascarillas
autofiltrantes no debe exceder las ocho horas,
siempre y cuando estas no se encuentren
sucias o humedas. Los lentes deben ser
amplios y ajustados al rostro para cumplir
eficazmente con la proteccion al impedir la
penetracion de particulas.

Existen diferentes mecanismos de transmision
de agentes patdégenos, pueden ser por
contacto directo e indirecto. Los mecanismos
de transmisidon importantes relacionados con
el EPP y proteccion de la via respiratoria son
por contacto indirecto, entre los cuales
destacan:

» Transmision por gotas.
* Transmision aérea.
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Transmision por gotas

Las gotas respiratorias provenientes de la
boca o nariz (saliva o moco), que son
expelidas al hablar, toser, estornudar o
respirar, y que son capaces de transmitir
infecciones entre individuos, son conocidas
como Flugge /'flvyga/ flug/.

Estas gotas pueden producirse por diversos
mecanismos Yy, dependiendo de la forma en la
que se produzcan, se crean gotas de
diferentes tamafios. De acuerdo con el
tamafo de la gota, el mecanismo por el cual
fueron producidas y la velocidad a la cual
fueron lanzadas al aire, sera la distancia y el
tiempo en que estas permaneceran
suspendidas en el aire.

Las gotas grandes que miden entre 50 y 100u
m de diametro no permanecen mucho tiempo
en el aire, mientras que las gotas mas
pequefas de entre 5y 10 um son capaces de
permanecer en el aire en suspensiéon hasta 30
minutos.

Si estas gotas son inhaladas durante el tiempo
en que permanecen suspendidas en el aire,
pueden ingresar a la via respiratoria v,
dependiendo de su tamano, pueden quedarse
en nariz y garganta (gotas grandes), o pueden
ingresar hasta la via aérea pequefia y sacos
alveolares; por este motivo es necesario que
el personal ocupe un EPP respiratorio. Una
vez que las gotas, por efecto de la gravedad,
dejan de permanecer en el aire y se depositan
en superficies, la transmisién se da por
contacto.

Transmisién area

Al igual que el Fligge, los pacientes son
capaces de generar aerosoles al estornudar o
toser. La transmision area se da a través de la
inhalacion de aerosoles, que son particulas
menores a 5 ym de diametro que contienen el
agente infeccioso. Los aerosoles, al ser
suspensiones pequefas de particulas en el
aire pueden permanecer en el aire por
periodos prolongados de tiempo.

TIPOS DE MASCARILLAS

Es importante diferenciar dos tipos de
mascarillas:

1. Mascarillas quirargicas

Los elementos de proteccion respiratoria
utilizados para evitar la transmisién por gotas
son las mascarillas, cuya funcion es
establecer una barrera fisica entre la boca,
nariz y garganta de la persona que lo utiliza
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con agentes infecciosos presentes en el
medio. Si se usa de manera adecuada se
encarga de evitar el contacto con particulas
grandes, también evita la diseminacion de
agentes contaminantes hacia otras personas
o superficies. Las mascarillas no son un EPP,
son un dispositivo meédico o Producto
Sanitario (término ocupado en Europa).

Entre sus principales funciones podemos
describir las siguientes:

* Existen diferentes modelos, los que den
mejor ajuste proveeran mejor proteccion.

» Evitan la transmisién de agentes infecciosos
por parte de la persona que la lleva.

» Estan disefiadas de dentro hacia fuera para
evitar la diseminacién de microorganismos
normalmente presentes en la boca, nariz o
garganta y evitar asi la contaminacion al
paciente.

* Son una de las medidas importantes para
mantener la asepsia.

»  También protegen a quien lleva la mascarilla
contra las salpicaduras de liquidos
potencialmente contaminados.

+ Existen de diferentes grosores, lo que
implica diferente nivel de proteccién para
liquidos

e Es de un solo uso, se debe desechar al
terminar el procedimiento, o cuando esta
dafiada o sucia.

* Se debe cubrir nariz y boca.

Indicaciones de uso dentro de la unidad
hospitalaria:

+ Siempre que tengas contacto cercano,

directo con pacientes que no emitan

aerosoles.

Control de acceso a las Unidades Médicas.

Urgencias.

Admision continua.

Consulta externa.

Pacientes sospechosos o confirmados con

sintomas respiratorios, ambulatorios u

hospitalizados.

 Traslado con pacientes sin ventilacién
mecanica entre servicios de la unidad (20).

2. Mascarillas de proteccién

Estas mascarillas si son EPP, ya que protegen
de la inhalacion a la persona que la lleva
puesta de particulas peligrosas, tales como
agentes patdégenos, agentes quimicos,
antibidticos, citostaticos, etc.

Estan disefiadas para trabajar de fuera hacia
dentro, podemos distinguir:

a) Mascarillas o respiradores autofiltrantes
para particulas (FFR): siguen la norma
UNE-EN 149:2001+A1:2010. Esta norma
europea establece 3 niveles de proteccién
en funcion de la eficacia de filtracion para
particulas de 0,6 uym de diametro (FFP —
Filtering Face Piece).

b) Mascarillas para gases y vapores vy
particulas: poseen un filtro (recambiable o
integrado) que depende del contaminante a
filtrar. Hay varios tipos de filtros (Figura 1).

Blanco

Blanco
Clase 1: Filtros de baja capacidad

Figura 1.
Tipos y clases de filtros (17).

Clase 2: Filtros de media capacidad

Clase 3: Filtros de alta capacidad



RESPIRADORES

Para evitar la transmision por via aérea al
inhalar aerosoles con agentes infecciosos, se
hace uso de los respiradores, este tipo de
proteccion lo debe utilizar todo el personal que
realice procedimientos que pudieran generar
aerosoles.

Un respirador es un EPP con presion positiva
0 negativa que purifica o suministra aire, con
el objetivo de proteger las vias respiratorias
contra particulas de aire nocivas presentes en
el ambiente, a través de elementos filtrantes
purificadores de aire.

Los respiradores de presion negativa
dependen del usuario para la entrada y salida
de aire, su funcién radica en la retencion de
particulas contaminantes del aire al pasar a
través del filtro, por medio de la accion
respiratoria inhalacion-exhalacion. Los
respiradores de presion positiva se encargan
de ingresar aire hacia el respirador, el cual
pasa a través de un filtro antes de llegar a la
zona de respiracion, de esta forma el usuario
respira aire limpio, libre de particulas
contaminantes.

Los respiradores de presion negativa son los
mas utilizados por el area de la salud y los que
interesan a este documento, algunos ejemplos
son las mascarillas autofiltrantes para
particulas (FFR), ejemplos de respiradores de
presion positiva son los respiradores
purificadores de aire motorizado (PAPR).

Respiradores autofiltrantes para particulas
(FFR)

El Instituto Nacional de Seguridad y Salud
Ocupacional (NIOSH) se encarga de evaluar
el rendimiento de los respiradores
autofiltrantes (presion diferencial, eficiencia de
fitrado de particulas, fuga de valvula de
exhalacion) en sus laboratorios,
asegurandose de que cumplan con las
normas Yy requisitos minimos para su
utilizacion, una vez evaluados, se determinan
cuales seran aprobados y certificados. Existen
otros organismos similares a la NIOSH para la
certificacion de mascarillas y respiradores
(véase Normatividad Internacional), sin
embargo, debido a que en nuestro pais las
mascarillas son en su mayoria aprobadas por
la NIOSH, sera esta la clasificaciéon que se
describira a continuacion.

Los respiradores mas conocidos son los N95,
por esta razon es comun referirse a todo
respirador con mascara de filtrado como
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respirador N95, no obstante, la nomenclatura
“N95” hace referencia a la clasificacion de un
tipo de material del filtro. El material del filtro
puede utilizarse en un respirador con mascara
de filtrado o un cartucho de filtrado que se
ajusta a un respirador elastomérico (véase
respiradores elastoméricos).

Los respiradores de presion negativa contra
particulas se clasifican de acuerdo con el tipo
de filtro, con las letras N, R o P, para indicar su
funcionamiento cuando estos son expuestos a
particulas o aerosoles de aceite. De esta
manera:

* Nt significa no resistente al aceite y debera
usarse en lugares en donde no existan
aerosoles de aceite.

*+ R: significa relativamente resistente al
aceite, esta limitado a un uso maximo de 8
horas cuando estos se empleen en donde
existan aerosoles de aceite.

+ P: significa muy resistente al aceite, su uso
no esta limitado por el tiempo en lugares en
donde existan aerosoles de aceite mas que
los marcados por saturacion del filtro.

La primera parte de la clasificacion solo es
importante en entornos de trabajo en que
puede haber aceites.

Estos respiradores, N, R o P, en una segunda
parte de su clasificaciéon se designan con los
numeros 90, 95 o0 100, de acuerdo con su nivel
de eficiencia de filtrado, es decir, la capacidad
del filtro para eliminar el tamano de particulas
mas penetrantes.

Los filtros con un nivel de eficiencia de filtrado de
un 90 por ciento de particulas son calificados
como 90, los del 95 por ciento de eficiencia como
95, los del 99 por ciento como 99, asi, los filtros
capaces de filtrar el 99,97 por ciento (casi el 100),
son calificados como 100.

Los respiradores, de acuerdo con su tipo y
nivel de eficiencia de filtrado son designados
de acuerdo con lo siguiente:

* Nivel de eficiencia del 99,97 por ciento,
filtros N100, R100 y P100.

* Nivel de €eficiencia del 95 por ciento, filtros
N95, R95 y P95.

* Nivel de €eficiencia del 90 por ciento, filtros
N90, R90 y P90.

Con este tipo de clasificacion, nos damos
cuenta que, cuando hablamos de un
respirador con clasificacion N95, la “N” se
refiere a que no es resistente al aceite y el
numero “95” a que tiene un nivel de eficiencia
de filtrado del 95 por ciento.
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Indicaciones de uso dentro de la unidad
hospitalaria:

+ Triage respiratorio de primer nivel.

* Area de aislamiento en hospitalizacién, con
pacientes sin o con ventilacion mecanica.

» Triage respiratorio hospitalario.

» Toma de muestra para diagnostico para
laboratorio u hospitalizacion.

* Area de reanimacion de Urgencias.

* Personal de traslado de ambulancias.

»  Terapia intensiva (20).

Respiradores elastoméricos y
purificadores de aire motorizado

Un respirador elastomérico es un respirador
purificador de aire, que protege al usuario de
la inhalacion de aerosoles y material
particulado presente en el aire, cuenta con
ajuste hermético y filtros intercambiables o
cartuchos reemplazables, ajustados a una
mascara de goma o silicona que cubre nariz y
boca. Existen de media careta y mascara
completa. No deben utilizarse en entornos
quirdrgicos o cuando se esté en contacto con
superficies e instrumentos estériles, debido a
que el aire que sale de la valvula de
exhalacion podria contaminar el campo estéril.

Pueden ser usados como una alternativa en
lugar de los respiradores con mascara de filtro
(FFR) desechables, como los N95. Al ser
fabricados de material sintético o goma,
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Figura 2.

Clasificacion de mascarillas y niveles de
proteccion (16).

Figura 3.
Micrografia de tela no tejida (12).

pueden ser descontaminados, limpiados y
reutilizados, a diferencia de los respiradores
con mascara de filtrado, que generalmente
son desechados después de su uso.
Requieren de mantenimiento y que se les
suministre  componentes  reemplazables
(correas, valvulas de inhalacién y exhalacion,
cartuchos, etc.). ElI uso de respiradores
elastoméricos permite aumentar el suministro
total de respiradores para el personal.

Si bien no estan aprobados por la FDA para
resistencia de fluidos, segun su aprobacion
NIOSH, pueden proporcionar al menos una
proteccién equivalente a los FFR N95.

Los respiradores purificadores de aire
motorizado (PAPR) son mascaras de ajuste
holgados que funcionan con un soplador o
ventilador que extrae el aire a través de filtros
o cartuchos, deben estar aprobados por la
NIOSH. Al igual que los respiradores
elastoméricos, no deben utilizarse en
ambientes quirurgicos. En los PAPR, los filtros
de aire de alta eficiencia para particulas
(HEPA) son semejante a los respiradores
P100.

Debido a la necesidad y a la gran escasez de
equipos de proteccion respiratoria, parte de la
poblacion han recurrido a la adquisicion de
respiradores de tipo industrial. Si bien estos
presentan mayor robustez y filtros muy
prominentes, la capacidad de filtracion de
particula no es suficiente si no se elige el filtro
adecuado, la evidencia indica que no deberian
ser usados con ese propdsito si la mascarilla
no cuenta con el filtro para particulas, ya que
la capacidad de filtracion sera insuficiente
para impedir el paso de microorganismos.



LAS MASCARILLAS Y SUS CAPAS

Las mascarillas estan conformadas, en su
estructura basica, por un material llamado
TNT (tela no tejida), este material es el
utilizado para desarrollar la tela SMS,
producto final con el que se elaboran las
mascarillas de grado médico o quirurgicas.

La TNT es un tipo de material textil elaborado
a base de fibras (polipropileno, poliéster,
nylon, rayon, etc.), unidas por procedimientos
mecanicos, térmicos o quimicos, por lo que no
requiere la conversion de fibras a hilos (se
prescinde del proceso de tejido). Entre sus
principales caracteristicas destacan su gran
capacidad de resistencia frente a
temperaturas altas y bajas, repele el agua y, al
ser hipoalergénico, no es abrasivo al tacto.
Estas propiedades del TNT han permitido su
uso en repelencia de liquidos, filtros,
protecciodn bacteriana, entre otros.

La tela no tejida SMS es una tela con gran
resistencia al rasgado, suave al tacto,
manejable, facil de trabajar, hipoalergénico y
permeable al aire. Es obtenida mediante la
combinacion de los filamentos de
polipropileno o capas que se han obtenido
previamente mediante los métodos
Spunbonding y Meltblown.

La tela SMS esta compuesta por las capas
Spunbond mas Meltblown mas Spunbond
(Figura 4), de esta forma, el origen del nombre
de la tela no es mas que la sigla de las capas
que la conforman.

Figura 4.

VIRAL (VFE) ¥ BARRERA
BACTERIAL (BFE)
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(NO DESPELUSA
ANTIESTATICO)
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Las capas externas corresponden a
Spunbond mientras que la intermedia a
Metblown, al hacer esta combinacion, se
obtienen las propiedades de ambos tipos de
tela haciendo de esta una tela mejorada y
reduciendo sus desventajas individuales.

Spunbond

Es una tela no tejida fabricada con fibras
continuas de polipropileno unidas por
acciones mecanicas y calor. La tela es muy
flexible, resistente al corte, traccion vy
abrasion, es hipoalergénica e hidrofébica. Su
fabricacion consiste en el proceso de fundir el
polipropileno y, mediante prensado en placas
especiales, formar el hilado (SPUN).

Meltblown

Es un tipo de tela no tejida utilizada como
medio de filtro de alto grado para el aire,
liquidos y particulas, tiene propiedades de
barrera seca (al polvo) y humedad (al agua).
Sus microfibras distribuidas aleatoriamente
evitan la generacion de poros o canales
rectilineos, esto funciona como barrera y evita
que pasen las bacterias.

En este proceso la tela no tejida es producida
fundiendo el polipropileno en una extrusora,
posteriormente el material es empujado por
aire caliente para pasar a través de una matriz
lineal que contiene orificios de pequehas
dimensiones, una vez que ha pasado es
soplado con aire frio a alta velocidad,
solidificandose el plastico y formandose asi

FLUIDOS CORPORALES
SPuuannu A é A
(NO DESPELUSA
ANTIESTATICO)
A
MELTaanu/’
(FILTRO BARRERA

/

TRANSPIRACION

Tela SMS correspondiente a mascarillas de tipo quirdrgico (10).
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una marafa de filamentos extrafinos.

La tela SMS, al ser una tela impermeable, con
propiedades hidrofébicas, es capaz de
bloquear de forma efectiva los agentes
infecciosos presentes en fluidos. Constituye
una excelente barrera frente al riesgo de

infecciones ya que evita el contacto con la piel.

Otras caracteristicas de la tela SMS son:

*  Buenas propiedades mecanicas y opacidad.

* Antiestatico.

*  Barrera para fluidos.

» Estabilizador UV.

*  Permite una respiracion adecuada.

*  No se enmohece.

*  Mayor suavidad y confort en comparacién con
la capa Spunbond.

» Es una barrera microbiana con eficacia en la
filtracion de bacterias del 99%.

MASCARILLAS “TRICAPA”

Las mascarillas y el nUmero de capas que las
conforman han generado una controversia al
interior de las areas médicas, puesto que, un
numero puede significar para muchos una
diferencia entre mayor o menor proteccion, el
numero de capas no esta correlacionado con
la eficiencia de filtracion bacteriana ni con la
resistencia a fluidos de wuna mascarilla
quirurgica. Por ejemplo, es comun escuchar
acerca de las “mascarillas tricapa” término
utilizado de forma inadecuada para diferenciar
o clasificar cierto tipo de mascairilla.

“Tricapa” hace referencia a un material
llamado Tela SMS, la cual es una Unica pieza
formada a partir de la fundicion de dos
componentes Spunbond y Meltblown, sin
embargo, el nombre correcto que estos
reciben es mascarillas de tipo quirargico, la
clasificacion con respecto al niumero de
capas que lo componen no es oficial (por /o
que el término no deberia ser utilizado con ese
fin) y ademas se queda corta, ya que no
abarca la gamma tan alta de mascarillas y
respiradores que existen en el mercado
actual.

Dicho término también puede utilizarse como
estrategia de marketing para incrementar las
ventas y los precios de productos, que pueden
no ser del todo confiables cuando no son
aprobados por los organismos reguladores,
dando una falsa sensacion de seguridad al
utilizarlos. Por lo que también es

recomendable verificar esto a través de los
empaques o directo con el proveedor que lo
ofrece.

La clasificacion de las mascarillas esta dirigida
con respecto a su uso o funciéon especifica:

*  Uso hospitalario

*  Mascarilla Quirurgica (convencional)

* Mascarilla de alta eficiencia (autofiltrante)
*  Uso no hospitalario

* Desechables

* Reutilizables

De acuerdo con grado de filtracion que
ofrecen para determinada tarea se clasifican
en:

*  Mascarillas de algodon o caseras.

*  Mascarillas de tela no tejida (TNT).

»  Mascarillas quirirgicas o de tela SMS.

* Respiradores de alta eficiencia/
autorespiradores, también los podemos
encontrar como mascarillas autofiltrantes.

Existen otros de tipo industrial que no cumplen
con las caracteristicas necesarias para ser
considerados de grado médico, por lo que solo
se hace mencion y no se incluyen en esta
clasificacion.

ERRORES COMUNES, MITOS Y USO
CORRECTO DE MASCARILLAS

Las mascarillas quirdrgicas son productos de
un solo uso y deben utilizarse unicamente
para un procedimiento o paciente, no son
respiradores y no estan disefiados para crear
un sello completo o reemplazar los
respiradores N95. Se deben considerar
contaminadas después de su uso y se deben
desecharse siguiendo las politicas del
hospital. Las mascarillas deben reemplazarse,
cuando sea seguro hacerlo, si se mojan,
ensucian, rompen o desprenden de cualquier
manera.

Los profesionales de la salud suelen cometer
errores al utilizar las mascarillas quirurgicas,
uno de los mas comunes es cuando las
mascarillas no se encuentran codificadas por
colores y son utilizadas al revés, al no poder
distinguir entre el interior y exterior de las
mismas. El profesional de la salud debe seguir
las indicaciones del fabricante para un uso
correcto de las mascarillas.

Las mascarillas quirdrgicas tienen dos partes
bien diferenciadas que, por su funcién, no
pueden ser intercambiables entre si, por lo
regular los fabricantes suelen elaborar la parte
exterior de algun color (azul, verde, etc.) y la
parte interior de color blanco. La parte exterior



es la parte impermeable y desempefia una
funcién protectora frente a fluidos o
salpicaduras, la parte interior es la parte
absorbente e hipoalergénica, absorbe la
humedad generada por el usuario al respirar y
hablar.

Los fabricantes generalmente colocan las
mascarillas con la parte exterior hacia arriba.
La tela que desempefia la funcion de filtracion
(Meltblown) no tiene capacidad de filtracion
especifica dependiendo del sentido de su
colocacion. Utilizar una mascarilla al revés no
ofrece una mayor protecciéon, de hecho, se
produce todo lo contrario, colocar la parte
impermeable hacia el interior puede dificultarle
la respiracion al usuario y generar una
acumulacion de humedad en el rostro,
ademas de que al colocar la parte absorbente
hacia el exterior, favorecera la contaminacion
de la mascarilla con agentes infecciosos. Los
pliegues de la mascarilla deben ir boca abajo
hacia el exterior, en forma de cascada, de lo
contrario se convierten en un recipiente que
favorecera que se alojen gotas y agentes
infecciosos.

Las mascarillas deben mantenerse en su
empaque original hasta su utilizacion o
resguardarse en bolsas selladas para evitar su
contaminacién y posibles dafios, no deben
dejarse sin la proteccidon adecuada sobre
cualquier superficie antes de utilizarse.

MITOS ACERCA DEL uUso DE
MASCARILLAS

En época de panico por pandemia es muy
comun que la desinformacion abunde, sobre
todo en paginas o blogs de dudosa
procedencia, las noticias falsas (fake news)
provenientes en su gran mayoria de redes
sociales ocasionan que la poblacion en
general tome medidas equivocas que ponen
en riesgo su salud y la de sus semejantes.

En la siguiente imagen podemos apreciar
algunos de los mitos mas comunes que
circulan a través de las redes sociales, se
observan, en su mayoria, afirmaciones que
indican que se produce un efecto adverso a la
respiracion, sin embargo, esto es falso.

Existen diversos organismos internacionales
que se encargan de evaluar de manera
particular la efectividad de los respiradores
(véase Normatividad Internacional), en sus
normas técnicas se especifican los resultados
arrojados en cada una de las pruebas a las
que son sometidos, una de ellas es el ensayo
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de resistencia a la respiraciéon o caida de
presion tanto a la inhalacibn como a la
exhalacién, cuyo resultado es variable de
acuerdo con la norma que se refiera. Por
tanto, en algunas mascarillas puede sentirse
mejor sensacion de respirabilidad.

El grado de sensacioén al respirar, cuando se
utiliza una mascarilla con determinado nivel de
resistencia a la respiracion, puede resultar
variable o relativo dependiendo del usuario,
las causas de esto obedecen a distintos
factores que no tienen que ver propiamente
con la mascarilla o respirador.

Es importante considerar que las mascarillas
fijan y detienen particulas, no el aire (no afecta
el grado de oxigenacion del usuario). Estan
evaluadas en multiples ambitos por normas
similares a nivel mundial. La sensacién de
ahogo puede ser, ademas del propio uso de la
mascarilla, por otros factores. Por ejemplo, el
calor que producen otros elementos del EPP o
el uso durante muchas horas seguidas y a la
autenticidad o no de las mismas.

Otro de los mitos mas frecuentes que se
pueden encontrar es que dependiendo Ia
forma en la que se coloquen las mascarillas
sera el tipo de proteccion que te ofrece:

*  “Colocarlo de manera normal, con la parte
coloreada hacia el exterior para evitar
contaminar a los demdas.” Esta es una
afirmacion cierta y es la forma correcta de
utilizarlo.

*  “Mientras que usarlo de forma inversa, con la
parte blanca hacia el exterior, es para
protegerse a si mismo y da un grado de
mayor de seguridad, similar al que ofrece un
respirador N95”. Esto es completamente falso
y carece de utilidad protectora para el usuario,
debido a que no son utilizadas de la forma en
la que fueron disenadas.

Al utilizarse la mascarilla quirdrgica al revés,
se elimina la propiedad repelente y la capa
absorbente se queda en el exterior. No se
aumenta la eficacia ya que el filtro se conserva
en el mismo lugar.

El uso adecuado de las mascarillas garantiza
el grado de bioseguridad ofrecido por el
proveedor ya que han sido disefiados vy
probados, respecto a su eficacia, de forma
especifica tanto en la forma de colocarse
como en sus limitaciones, hacer un uso
inadecuado o utilizarlos para un fin distinto al
que fueron fabricados, pone en riesgo la
seguridad del usuario.
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Figura 5.
Mitos acerca del uso de mascarillas (32).

NORMATIVIDAD INTERNACIONAL
MASCARILLAS QUIRURGICAS

Estandar: ASTM F2100
Normatividad: ASTM F2100-11
Pais: Estados Unidos
Mascarillas: Nivel 1,2y 3

El grado de bioseguridad de los respiradores
(ej. N95, KN95) estdn minuciosamente
probados por los organismos internacionales
correspondientes, sin embargo, en materia de
manufactura para mascarillas de tipo
quirdrgico estan regidos por la ASTM
International, anteriormente conocida como la
American Society for Testing and Materials la
cual elabora normas para la calidad en el
cumplimiento de la elaboracion los productos
relacionados.

La ASTM estd entre los mayores
contribuyentes técnicos del ISO (International
Organization for Standardization), y mantiene
un solido liderazgo en la definicion de los
materiales y métodos de prueba en casi todas
las industrias.

El estandar ASTM F2100 actual especifica los
requisitos de rendimiento para las mascaras
faciales meédicas con cinco criterios clave.
Estos criterios son:

* BFE (eficiencia de filtracion bacteriana):

Mide qué tan bien la mascara filtra las
bacterias cuando se trata de un aerosol
bacteriano. La prueba ASTM esta indicada
por un tamafo de gota de 3.0 micras que
contiene Staph, y el tamano promedio puede
ser 0.6-0.8 micras. Se requiere al menos una
tasa de filtracion del 95% para ser
considerada mascara médica o quirurgica.

Persona Infectada

Persona Sana

I; h contiene filtro Parte blanca: Contiena sl fitra ue retiens particulss y micto rganisros

Para evitar contaminar a los Para protegerse a si mismo de
demas: particulas en el ambiente:

USAR LA PARTE AZUL HACIA USAR LA PARTE AZUL HACIA
AFUERA ADENTRO
Figura 6.
Mito acerca de la colocacion de la mascatrilla
quirdrgica (34).

» EI PFE (eficiencia de filtracion de particulas):
Mide qué tan bien una mascara filtra
particulas submicrométricas anticipando que
los virus se filtraran de manera similar.
Aunque la prueba se puede hacer usando un
tamano de particula de 0.1 a 5.0 micras,
ASTM F2100-07 especifica que se usara un
tamano de particula de 0.1 micras.

» Laresistencia a los fluidos:

Refleja la capacidad de la mascara para
minimizar la cantidad de fluido que puede
pasar de las capas externas a la capa interna
como resultado de wuna salpicadura o
pulverizacion.

» Delta P (diferencia de presion)

Mide la resistencia al flujo de aire de la
mascara y es una medida objetiva de
transpirabilidad. Se pasa un flujo de aire
controlado a través de una mascara y se
determina la presion en ambos lados de la
mascara.

» Inflamabilidad (Resistencia a las llamas)
Como parte de la prueba ASTM F2100, las
mascaras deben resistir la exposicion a las
llamas (dentro de la distancia especificada)
durante tres segundos.

Ademas de las pruebas anteriores, todas las
mascaras faciales deben analizarse de
acuerdo con un estandar internacional (ISO
10993-5, 10) para la sensibilidad de la piel y
las pruebas citotdxicas, de modo que ningun
material pueda dafiar al usuario. Las pruebas
se llevan a cabo en todos los materiales,
incluidos los lazos de enmascaramiento, las
cintas elasticas para las orejas, las tiras
antivaho, los protectores de visera y todos los
materiales de tubos que se pueden usar para
mantener juntas las capas laterales.

La mayoria de las mascarillas se elaboran con
base en la norma ASTM F2100, sin embargo,
en Europa, estas se encuentran regidas por la
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Caracteristicas Europa: EN 14683 USA: ASTM F 2100
— W . . . . . .
_— Tipo | Tipo Il Tipo lIR Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
Eficacia de filtracion %|Bacteriana 2
0,3 ym MPPS © (BFE) 3 pm BFE = 95% | BFE = 98% | BFE = 98% | BFE = 95% | BFE = 98% | BFE 2 98%
Particulas ° PFE no PFE no PFE no . . o
(PFE) 0,1 pm | requerido | requerido | requerido PFE = 95% | PFE = 98% | PFE = 98%
Respirabilidad
(Presion Diferencial, Pa) <294 <294 <49,0 <39,2 <49,0 <49,0

Figura 7.

Clasificacion internacional de mascarillas quirdrgicas (26).

norma EN14683, en la siguiente table se
observa una comparacién entre la
clasificacion de las mascarillas quirdrgicas de
ambas normas.

RESPIRADORES

Debido a la actual contingencia, la adquisicion
de mascarillas autofiltrantes por parte de
empresas comercializadoras, asi como de
personal e instituciones de salud, ha
aumentado considerablemente, a tal grado
que, en ocasiones, se han visto en la
necesidad de adquirir mascarillas que se

encuentran reguladas por estandares vy
normas técnicas distintas a las que
acostumbran.

Al existir diferentes normas técnicas de
caracter internacional para las mascarillas
autofiltrantes y que cada una establece
diferentes procesos para aprobarlas y/o
certificarlas, el Centro Nacional de Medios
de Proteccion (CNMP) perteneciente al
Instituto Nacional de Seguridad y Salud en
el Trabajo (Espafia), publica el 18 de marzo
de 2020 el documento Comparativa de
especificaciones técnicas aplicables a
mascarillas autofiltrantes (19), en donde se
comparan seis normas diferentes aplicables a
las mascarillas autofiltrantes intentando
establecer una equivalencia, concluyendo que
si es posible establecer similitudes cuando no
se toma en cuenta la capacidad de filtrado en
aerosoles con base aceite. Por su parte, el
Instituto Mexicano del Seguro Social emitié un
documento en donde correlaciona los distintos
tipos de mascarillas encontrados en México, la
normatividad internacional por las cuales se
rigen, asi como otras normas técnicas
similares con las que se pueden encontrar en
el mercado (Figura 10) (20).

Los estandares internacionales, sus normas
técnicas y pais de origen, asi como los
respiradores mas comunes, se€ mencionan a
continuacion:

Estandar: NIOSH-42CFR84.
Normatividad: OSHA 29CFR1910.134.
Pais: Estados Unidos.

Respiradores: N95, N100, P95, P100.

Lo establecido en esta norma, respecto a la
clasificacion de las mascarillas respiratorias,
ya ha sido mencionado previamente en el
apartado respiradores autofiltrantes para
particulas (véase respiradores autofiltrantes
para particulas).

Estandar: EN 149:2001+A1:2010.
Normatividad: EN 529: 2005.
Region: Europa.

Respiradores: FFP2, FFP3.

En esta norma las mascarillas autofiltrantes de
particulas son clasificadas en tres tipos de
acuerdo con su eficacia de filtracion y maxima
fuga total hacia el interior: FFP1, FFP2 y FFP3
(Figura 8).

Los filtros de las mascarillas pueden

clasificarse de acuerdo con el tipo de aerosol:

» S, adecuado para aerosoles sélidos.

e SL, adecuado para aerosoles solidos vy
liquidos.

Y con base en su reutilizacion:
e R, reutilizable.
¢« NR, no reutilizable.

Estandar: GB2626-2006.

Normatividad: GB / T 18664 — 2002.

Pais: China.

Respiradores: KN95, KN100, KP95, KP100.
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El Estandar Nacional Chino GB2626 2006,
junto con su norma técnica regulan y clasifican
a los respiradores, el instituto encargado es el
National Quality Supervision and Testing
center for personal protective equipment.

La norma clasifica a los respiradores en una
primera parte de acuerdo con su resistencia a
aerosoles con base aceite y nivel de eficiencia
de filtracién, quedando de la siguiente forma:

Resistencia a aerosoles con base aceite:
* KN: Resistente a particulas sin aceite.
» KP: Resistente a particulas con aceite.

Nivel de eficiencia de filtracion:

«  90: Eficiencia de filtracion 90%.

«  95: Eficiencia de filtracion 95%.

« 100: Eficiencia de filtracion 99,97 %.

De este modo, los respiradores de
procedencia china mas utilizados debido a la
actual contingencia, los KN95, se tratan de
respiradores no resistentes a particulas de
aceite con un nivel de eficiencia de filtracion
del 95%.

Estandar: JMHLW-Notification 214, 2018.
Normatividad: JIS T8150: 2006.

Pais: Japon.

Respiradores: DS2, DL2, DS3, DL3.

El instituto encargado de clasificar y aprobar
los respiradores de acuerdo con los
estandares nacionales japoneses, asi como
sus normas industriales (JIS), es el Ministerio
Japones de Salud, Trabajo y Bienestar
(JMHLW, por sus siglas en ingles). Al igual que
en las clasificaciones anteriores, los
respiradores se clasifican en funcidon de su
resistencia a aerosoles con base aceite y
eficiencia de filtracion, asi como de si son
reemplazables o no.

Si son reutilizables y con filtros reemplazables:

* R: Respirador reemplazable.
e D: Desechable.

De acuerdo con su grado de resistencia a
aerosoles con base aceite:

*  S: No resistente a particulas de aceite.

* L: Resistente a particulas de aceite.

El grado de eficiencia de filtracion de
particulas se designa con los siguientes
ndmeros:

* 1: Eficiencia de filtracion del 80%.

»  2: Eficiencia de filtracion del 95%.

«  3: Eficiencia de filtracion del 99.9%.

Los respiradores mas comunes y utilizados en
el area de la salud son los DS2, al interpretarlo
nos damos cuenta de que es un respirador
desechable, no resistente a particulas de
aceite con un frado de eficiencia de filtracion
del 95%.

Estandar: AS/ NZS 1716:2012.
Normatividad: AS / NZS 1715: 2009.
Pais: Australia.

Respiradores: P2, P3.

Este estandar australiano es el encargado de
la regulacion de los respiradores, clasifica a
estos en tres clases de acuerdo con su
eficiencia de filtracion:

*  P1: Eficiencia de filtracion 80%
»  P2: Eficiencia de filtracion 94%
»  P3: Eficiencia de filtracion 99%

Por mencionar otros estandares, sus normas y
respiradores mas comunes, se encuentran los
estandares Coreanos vy Brasilefios, sus
descripciones y caracteristicas particulares no
se describen en este documento debido a que
su presencia en México es escasa.

Estandar: KMOEL-2017-64.
Normatividad: GUIA KOSHA H-82-2015.
Pais: Corea.

Respiradores: Special 1st.

Estandar: ABNT / NBR 13698: 2011.
Normatividad: CDU 614.894.

Pais: Brasil.

Respiradores: PFF2, PFF3.

El proceso de certificacion para las
mascarillas N95 equivale a las europeas como
se indica en la siguiente tabla (Fig. 8):

La Comparativa de especificaciones técnicas
aplicables a mascarillas  autofiltrantes
elaborada por el CNMP, concluye Ila
equivalencia de los siguientes respiradores
regulados por  diferentes estandares
internacionales: N95 (Estados Unidos) FFP2
(Europa), KN95 (China), DS2 (Japén), P2
(Australia), Special 1st class (Corea), PFF2
(Brasil).

5 % EFICACIA % FUGA HACIA EL
CLASIFICACION " £y TRACION MINIMA | EXTERIOR MAXIMA
FFP1 78 22
FFP2 92 8
FFP3 98 2
Figura 8.

Clasificacion de mascarillas autofiltrantes de
acuerdo con EN (18).



CERTIFICACION UE | CERTIFICACION NIOSH
FFP2 N95. R95, P95
N99, R99, P99, N100,
FFP3 R100, P100
Figura 9.

Certificacion de mascarillas N95 de acuerdo con
NIOSH (11). NIOSH y su equivalencia a EN (10).

NORMATIVIDAD MEXICANA VIGENTE

En las siguientes normas expedidas por la
Secretaria de Trabajo y Prevision Social podra
encontrar la informaciéon completa de cada
mascarilla 'y respirador, asi como la
descripcion de cada una de las partes que los
componen.

NOM-017-STPS-2008, Equipo de proteccion
personal-Seleccién, uso y manejo en los
centros de trabajo.

NOM-116-STPS-2009, Seguridad-Equipo de
proteccion personal- Respiradores.

RECOMENDACIONES PARA EL USO DE
MASCARILLAS Y RESPIRADORES

MASCARILLAS QUIRURGICAS
Instrucciones para su colocacion correcta

El usuario debe seguir las recomendaciones
del fabricante respecto al uso de cubrebocas.

1. Antes de tocar la mascarilla, realice higiene
de manos

2. Revise la integridad de la mascarilla

3. Identifique la pinza metalica que corresponde
a la parte superior.

4. \erifique las partes de la mascarilla,
normalmente el lado de color (azul o verde) es
la parte que va hacia afuera (parte
impermeable), el color blanco suele ser la
parte de atras.

5. Coloque la mascarilla en su rostro, una vez
que se forme la parte de la nariz, ajuste los
lazos detras de las orejas.

. Abra los pliegues de manera que estén lo
suficientemente  abiertos  para  cubrir
completamente nariz y boca, asegurese de
que caen y se alejan de la nariz (lo que se
conoce como pliegue en “cascada”), verifique
que no queden espacios entre la mascarilla y
su rostro, y que la mascarilla se encuentre
alineada a la nariz y los pémulos.

D
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7. Moldee la pinza metalica de la mascarilla
alrededor del tabique nasal.
8. Sise coloca un cubrebocas con visor, deslice

los dedos indices entre el cubrebocas vy la
parte inferior del visor y presione a lo largo de
la parte de la nariz para hacer el ajuste final.

9. Mientras use su mascarilla, no toque el frente
de la misma para evitar contaminar sus
manos. Si debe hacerlo o de manera
accidental usted la toca, realice higiene de
manos antes y después de manipularla.

10. Finalmente retire y deseche su mascarilla, sin
tocar la parte externa de la mascarilla. Realice
higiene de manos.

¢Cémo puedo saber si me coloqué el
cubrebocas correctamente?

En general, hay tres cosas que debe buscar
para asegurarse de que su cubrebocas esté
ajustado correctamente:

* La parte de aluminio o plastico para la nariz
esta en la parte superior,

* Ellado blanco (el mas liso) esta hacia adentro
contra la piel del usuario, el lado de color
siempre esta hacia afuera,

* Los pliegues caen y se alejan de la nariz (lo
que se conoce como pliegue en “cascada”).

La OMS ha hecho énfasis en que la Unica
forma correcta de llevar estas mascarillas
descartables es colocandoselas con la faz
colorida (azul) hacia fuera y la parte blanca
contra el rostro de la persona que la lleva.

Usarlo de manera contraria o dar otro uso
distinto al que fue disefiado con la finalidad de
aumentar el grado de proteccion es un mito y
carece de todo sustento.

RESPIRADORES N95, KN95 Y
EQUIVALENTES

Fase previa al uso de respiradores:

1. Inspeccionar visualmente el respirador para
determinar si su integridad ha sido
comprometida.

2. \Verificar que los componentes como las
correas, el puente nasal y el material de
espuma nasal no se hayan degradado, lo que
puede afectar la calidad de ajuste o el sellado
y, por lo tanto, la efectividad del respirador.

3. Si la integridad de -cualquier parte del
respirador se ve comprometida, o si no se
puede realizar una verificacion exitosa del
sello del usuario, deseche el respirador y
pruebe con otro (3).
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Uso del respirador

Colocacién de los respiradores:

1.

2.

Lavarse las manos con agua y jabén o
frotarlas con una solucién hidroalcohdlica.
Sujete el respirador en la palma de la mano,
dejando que las bandas caigan sobre la
mano.

La banda superior (en respiradores de banda
unica o doble banda) se coloca descansando
sobre la coronilla de su cabeza y arriba de las
orejas. La banda inferior se coloca alrededor
del cuello y debajo de las orejas.

Usando ambas manos y empezando desde
arriba, moldee el puente nasal alrededor de
Su nariz para asegurar el sellado.

No tocar el respirador/mascarilla mientras se
lleve puesta, si hay que hacerlo, se realiza
lavado de manos previo.

Verificacion de ajuste del respirador:

1.

Inspeccion del sellado de la mascarilla: el
respirador debe quedar perfectamente sellada
con la piel. Si no existe un sellado adecuado,
el aire circula por estas brechas en lugar de
pasar por dentro de la mascara en si y, por lo
tanto, reduce la proteccion. Un adecuado
sellado determina la capacidad de las
mascarillas para mantenerse  durante
actividades de atencion clinica, una mascarilla
que se desplaza durante el movimiento no es
capaz de garantizar proteccion contra

bioaerosoles para el trabajador por ello, se
recomienda no usar maquillaje, barba o bigote
que impida el sellado.

PAISES DONDE

<QUE TIPOS TENDREMOS? SE USAN Y HAN USADO

Estados Unidos

Prueba de ajuste: asegura la proteccion al
trabajador de salud. Se debe realizar a cada
trabajador antes de su uso en atencion
clinica, de preferencia por parte de los
encargados de control de
infecciones, cuando exista alguna de las

2.

servicios

siguientes condiciones:
a) Existe una nueva marca o modelo.
b)

Existe algun cambio en estructura facial que
pueda modificar el ajuste, como variacion de
peso, cicatrices, trabajo dental.

Indicar al trabajador de salud que no debera
tener vello facial, piercings u otro elemento
que pudiese interferir con el area de sellado de
respirador ya que reduce su proteccion (9).

Retiro de respiradores

Lavarse las manos con agua y jabén o
frotarlas con una solucién hidroalcohdlica.
Inclinar la cabeza 15° hacia adelante.

Sujetar la banda o elastico inferior y retirar
sobre la parte de atras de la cabeza sin tocar
realizar el mismo
procedimiento con la banda superior.
contenedor de la basura

1.
2.
3.
el respirador y
4. Desechar en el
especial.
5.

Lavarse las manos con agua y jabdn.

USO RACIONAL DE MASCARILLAS Y
RESPIRADORES

CERTIFICACION Y AUTORIZACION

FDA (Food and Drug Administration) [ASTM F2100-19 ESPECIFICACION
México ESTANDAR PARA EL DESEMPENO DE MATERIALES UTILIZADOS EN

Las mascarillas médicas se deben reservar
para los profesionales de la salud, el uso
generalizado ocasionaria costos innecesarios

ZQUIEN DEBE USARLO Y CUANDO PROTEGEN?

Médica, médico, personal de Enfermeria,
asistente médica, camillero, manejador de

Los 27 paises miembros
de la Unién Europea (UE)®

MASCARILLAS FACIALES MEDICAS]

Organismos notificadores Europa [EN 14683:2019 MASCARILLAS
FACIALES MEDICAS - REQUISITOS ¥ METODOS DE PRUEBA]

Australia

Brasil

Japén

Corea

México

China

Los 27 paises miembros,
de la Unién Europea®

MASCARILLA QUIRURGICA
TIPO CONCHA

Aquellas que no estan registradas por NIOSH (National Institute for
Occupational Safety and Health) ni cuenten con autorizacién de FDA [Food
and Drug Administration) y que, de acuerdo con normas especificas de otros
paises, pueden considerarse alternativas. Se utilizaran como mascarilla
quirdargica tipo concha.

Australia [ASNZS 1716:2012, P3, P2]

Brasil [ABNT/NBR 13698:20T, PFF3, PFF2]

Europa [EN 149:2001, FFP3, FFP2]

Japén [JMHLW-2000, DS/DL3, DS/DL2]

Korea [KMOEL-2017-64, Special 1st]

México [NOM-T16-2009]

alimentos, fisioterapeuta, personal de Trabajo
Social, vigilante, personal administrativo en
contacto con pacientes, personal de Higiene
y Limpieza.

Al personal de salud cuando otorgue
atencion de rutina a todo paciente con una
enfermedad respiratoria.

Estados Unidos
México

Chile

China

Iran

Japén

NIOSH [National Institute for Occupational Safety and Health)
[42CFR 84181]*

FDA (Food and Drug Administration) [21 CFR 878.4040]®

Estados Unidos

México

Los 27 paises miembros
de la Unién Europea®

RESPIRADOR KN95

CMNAS (China National Accreditation Service for Conformity
Assessment) [GB 2626-2006]°

FDA (Food and Drug Administration)®

Organismos notificadores [EN 149:2001+A1:2009]%

Médica, médico, personal de Enfermeria,
camillero, chofer y ayudante de ambulancia,
inhaloterapista, personal de laboratorio,
lavanderia, personal de Higiene y Limpieza.

Al personal de salud cuando otorgue
atencién de rutina a todo paciente con una
enfermedad respiratoria como COVID-19

y se realicen procedimientos que

generen aerosoles.

Figura 10.

Tipos de mascarillas y respiradores (19).




y podria impedir que estas mascarillas
estuvieran disponibles para los profesionales
de la salud, que son quienes mas las
necesitan, sobre todo cuando su suministro
escasea.

Para racionalizar y reducir el consumo de
(EPP), se ha propuesto el uso extendido
(practica que consiste en mantener un mismo
EPP durante la atencién médica directa de
varios pacientes de manera secuencial, sin
removerlo ni reemplazarlo) como una medida
efectiva para proteger al personal de salud.

* El cambio de mascarillas de tipo quirdrgicas y
respiradores se realizara soélo cuando se
encuentren visiblemente sucios, dafiados o
cuando se realice la atencion de pacientes sin
COVID-19. Adicionalmente, las mascarillas se
retiraran cuando se perciban humedas. Una
vez removidas del rostro se eliminaran y no se
reutilizaran.

¢ PUEDE UNA MASCARILLA BLOQUEAR
TAN PEQUENOS CORONAVIRUS?

Las mascaras son efectivas. Porque el
propoésito de usar la mascara es bloquear al
“portador” por el cual se transmite el virus, en
lugar de bloquear directamente los virus. Las
rutas comunes para la transmisién de virus
respiratorios incluyen el contacto cercano a
corta distancia y la transmision de aerosoles a
larga distancia. Los aerosoles con los que las
personas generalmente entran en contacto se
refieren a las gotas respiratorias de los
pacientes. Usar una mascara adecuadamente
puede bloquear eficazmente las gotitas
respiratorias y, por lo tanto, evitar que el virus
ingrese directamente al cuerpo.

“Recuerde que no es necesario usar un
respirador KN95 o N95. Las mascaras
quirurgicas regulares pueden bloquear la
entrada de la mayoria de las gotitas
portadoras de virus al tracto respiratorio”
(Zhou, 2020, p. 41).

RECOMENDACIONES DE LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)

* En areas con transmisién comunitaria la OMS
aconseja mascarillas médicas para todo el
personal que trabaja en un centro médico, no
s6lo cuando tratan pacientes de COVID-19.

* Las mascarillas por si solas no te protegen del
COVID-19.

* Las mascarillas no reemplazan la distancia
fisica, lavado de manos y otras medidas.
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* Las mascarillas solo benefician si son parte
de una estrategia integral.

* Valorar el uso de determinados elementos
del EPP unicamente cuando se vaya a estar
en contacto estrecho con el paciente o
cuando se vayan a tocar superficies de su
entorno (por ejemplo, para entrar a la
habitacion del paciente solo para formularle
una pregunta o realizar una comprobacion
visual, basta utilizar una mascarilla médica y
una pantalla facial, sin que sea necesario
utilizar guantes ni ponerse una bata por
encima del pijama de trabajo).

* Para la atencién de pacientes
sospechosos/confirmados de COVID-19, el
uso de respiradores tipo N95 o equivalente,
en lugar de la mascarilla quirdrgica, sera
exclusivamente para la realizacion de
procedimientos generadores de aerosoles
con riesgo identificado, priorizandose para
este propésito las unidades en las cuales se
realizan estos procedimientos en mayor
numero (en general unidades de pacientes
criticos).

* Las mascarillas de tela o de pafno de algodén*
no se pueden considerar apropiadas para los
profesionales de la salud.

* La OMS hace hincapié en que el uso en el
entorno comunitario de mascarillas fabricadas
con otros materiales, como la de tela de
algodon (higiénicas o domésticas), no han
sido adecuadamente evaluado. En la
actualidad no se dispone de datos suficientes
para recomendar o desaconsejar su uso en
ese contexto.

DISCUSION

Con todo esto, no se pretender afirmar que el

uso exclusivo de mascarillas por si solo sea

suficiente para contener el virus; esta medida

es una mas que aplicar, sin olvidar todas las

recomendaciones que nos han dado:

1. Lavado o higiene de manos frecuente.

2. Evitar tocarse la cara (ojos, nariz, boca).

3. Mantener la distancia fisica de al menos dos
metros.

4. Cuarentena obligatoria en todos los positivos
confirmados (ideal seria poder hacer pruebas
a los contactos también) o sospecha.

El uso de mascarillas no debe sustituir
NINGUNA de estas recomendaciones.

Parte de un tema que vale la pena comentar
es el de la descontaminacion o esterilizacion
de mascarilas y respiradores para su
reutilizacion, este tema resulta un poco
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complicado ya que el uso de sustancias
comunmente utilizadas para desinfectar
superficies produce danos en la estructura de
dichos equipos de proteccién, el alcohol por
ejemplo degrada la capa hidrofébica por lo
que no se recomienda limpiarla ni escribir
sobre ella con marcadores (para identificar al
propietario).

La esterilizacion se puede lograr con equipo
de alta tecnologia como son los
esterilizadores Sterrad 100S, Sterrad NX y
Sterrad 100NX a través de ciclos con perdxido
de hidrégeno y vapores a altas temperaturas,
ademas de equipos de luz ultravioleta que
permiten eliminar microorganismos que
pudieran estar presentar en las mascarrillas, el
tema es un poco controversial puesto que la
denominacion de desechables indica que
deben ser de un solo uso, sin embargo, nos
encontramos en una situacion extraordinaria

donde deben agotarse todas las posibilidades.

El tema es unicamente una mencién ya que
en México no han salido protocolos
oficiales donde se maneje el termino de
reutilizacién a partir de metodologias para
la descontaminacién/esterilizacion de
mascarillas y respiradores ademas de la
carencia de equipos de esterilizacion en
instituciones publicas o privadas.

CONCLUSION

Para hacer valer el principio de bioseguridad
ya sea en el area clinica o en los distintos
servicios es importante aplicar de manera
correcta todas las barreras de contencion
primaria que hace referencia al conjunto de
practicas, procedimientos y equipamiento que
permite la  proteccion  del personal
disminuyendo el peligro de exposicion del
trabajador a los materiales potencialmente
peligrosos, para ello es indispensable conocer
la funciéon de cada uno ellos y asi poder
elegirlos de acuerdo con la tarea que se vaya
a realizar dentro del espacio laboral individual.
Es prioridad conocer de acuerdo con el
proveedor las caracteristicas de cada
equipamiento y leer los manuales de usuario
para su uso correcto y asi garantizar la
efectividad de los mismos.

Es importante tener en cuenta la siguiente
informaciéon con respecto a la situacion
epidemioldgica actual:

1. Todos somos potencialmente positivos
asintomaticos. Y como tales, debemos actuar
€en consecuencia.

2. Sin subestimar la importancia de la higiene de
manos, distancia social y aislamiento en
positivos; el recubrimiento de la cara previene
la transmision en el aire al bloquear la
atomizacién y la inhalacion de aerosoles
portadores de virus y la transmision por
contacto al bloquear el desprendimiento viral
de gotas).

3. Es fundamental conocer la correcta

colocacion y retirada de la mascarilla, asi

como su mantenimiento.

Un mal uso de la mascarilla puede ser

perjudicial.

Las mascarillas por si solas no te protegen.

Las mascarillas no reemplazan la distancia

fisica, lavado de manos y otras medidas.

Las mascarillas solo benefician si son parte

de una estrategia integral.

N oo b~

Con respecto al uso de respiradores de alta
eficacia KN95/N95

1. Las personas con enfermedad respiratoria
cronica, cardiaca u otra condicidon médica que
dificulte la respiracion deberan de ser
evaluadas previamente antes de utilizar
cualquier respirador (mascarilla) para
bioaerosoles (N95, NK95 o equivalentes), con
la finalidad de garantizar que se encuentran
en condiciones de utilizar el dispositivo.

2. Algunos modelos cuentan con valvula de
exhalacion, estos dispositivos NO deben ser
utilizados cuando se requieren condiciones
estériles, para la atencién de pacientes en el
quiréfano o en el procesamiento de biologia
molecular de muestras para COVID-19.

3. Para seguridad del usuario se recomienda la
verificacion del ajuste para todo personal de
salud que requiera utilizar estos dispositivos,

considerando tres elementos: sellado,
estabilidad y compatibilidad.
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