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GENERALIDADES

Existen dos tipos principales de dispositivos usados para prevenir la inhalacién de
particulas infecciosas en los ambientes hospitalarios: las mascarillas quirargicas
(lamadas también mascarillas médicas) y los respiradores. Ambos dispositivos de
proteccion difieren por el tipo de ajuste y el tamafio de las particulas que son capaces
de filtrar.

Sobre las mascarillas quirdrgicas (también llamadas, médicas):

La mascarilla quirdrgica es un dispositivo de proteccion personal que cubre la boca,
nariz y mentén, aungue su disefio no permite un ajuste preciso a la cara. La mascarilla
quirdrgica constituye una barrera que limita el pasaje de un agente infeccioso entre el
personal de salud y el paciente. Especificamente, las mascarillas quirirgicas son usadas
para impedir la transmisién de las bacterias y los virus respiratorios que se diseminan
por gotas, las cuales viajan distancias cortas y son transferidas por la tos y estornudos.
Las utilizan tanto el personal de salud como los pacientes. En el primero, previenen que
le lleguen grandes gotas respiratorias o salpicaduras a la boca o nariz del profesional
de salud, y en el segundo caso, en los pacientes, estas mascarillas ayudan a reducir o
controlar la propagacion de grandes gotas respiratorias que el usuario produce (“CDC -
Use of Respirators and Surgical Masks for Protection Against Healthcare Hazards -
HSPS - NIOSH Workplace Safety and Health Topic” 2018).

Para su uso, las mascarillas quirtrgicas deben cumplir los requerimientos técnicos de la
European Standard EN 14683:2019 en Europa y de la American Society of Testing and
Materials (ASTM) en Estados Unidos. Brevemente, las mascarillas quirdrgicas, para ser
acreditadas como tales, deben estar confeccionadas por una capa que actia como filtro
que se coloca, une o moldea, entre capas de tela. También, deben acreditar una eficacia
de filtracion bacteriana (BFE, por sus siglas en inglés) minima, respirabilidad, resistencia
a salpicaduras, entre otras caracteristicas (“Standards for Medical Face Masks and
Protective Clothing | ASTM Standardization News” n.d.).

El BFE es la medida de la resistencia de un material al paso de las bacterias, que
cuantifica como porcentaje cuan bien la mascarilla quirtrgica filtra las bacterias cuando
se somete a una prueba de aerosol. La prueba consiste en la eyeccion de un aerosol
gue contiene bacterias (especificamente Staphylococcus aureus). El tamafio promedio
de las gotas es de 3.0 micras y el S. aureus dentro tiene un tamafio promedio de 0.65 -
0.9 micras. Para poder ser acreditadas y comercializarse como mascarillas quirdrgicas,
se requiere que los dispositivos exhiban una tasa de filtracion de al menos del 95%
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(“Standards for Medical Face Masks and Protective Clothing | ASTM Standardization
News” n.d.).

La eficiencia de filtracién de particulas (PFE, por sus siglas en inglés) es requerida por
la normativa americana (ASTM), mas no es requerida por la normativa europea (EN
14683:2019). Esta prueba mide el porcentaje de particulas de 0.1 micras filtradas por la
mascarilla.

La respirabilidad evalla la resistencia de la mascarilla al flujo de aire. Se pasa un flujo
controlado de aire a través de la mascarilla y se mide la presion antes y después. La
diferencia de presion se divide entre la superficie de la muestra (en cm?). Un menor valor
obtenido indica una resistencia respiratoria mas baja lo cual confiere un mejor nivel de
comodidad para el usuario para respirar con la mascarilla puesta (“Standards for Medical
Face Masks and Protective Clothing | ASTM Standardization News” n.d.).

La resistencia a salpicaduras evalGa la resistencia de una mascarilla médica a la
penetracion de sangre sintética en un pequefio volumen (~ 80 ml) a altas velocidades
(80, 120 y 160mmHg). La mascarilla pasa o falla la prueba segun la evidencia visual de
penetracion de sangre sintética (“Standards for Medical Face Masks and Protective
Clothing | ASTM Standardization News” n.d.).

Asi, de acuerdo con las caracteristicas técnicas anteriormente mencionadas, tanto la
normativa europea como la americana clasifican las mascarillas quirargicas en tres
tipos:

TABLA N° 1. Caracteristicas de los distintos tipos de mascarillas médicas de
acuerdo con normatividad europeay americana'?.

Caracteristica TIPO/NIVEL 1 TIPO/NIVEL 2 TIPO/NIVEL 3

EN 14683 | ASTM | EN 14683 | ASTM | EN 14683 | ASTM

BFE (3 micras) 295% 295% | 298% 298% | 298% >98%

PFE (0.1 micras) No 295% | No 298% | No 298%
requiere requiere requiere

Respirabilidad <3 <4 <3 <5 <5 <5

(mmH20/cm2)

Resistencia No 80 No 120 120 160

salpicaduras requiere requiere

(mmHg)

1 «Surgical Masks - Premarket Notification [510(k)] Submissions» Disponible en: https://www.fda.gov/requlatory-
information/search-fda-quidance-documents/surgical-masks-premarket-notification-510k-submissions#5

2 UNE-EN 14683:2019+AC, disponible en www.aenor.com
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De la tabla N° 1 se desprende que las mascarillas médicas de tipo/nivel 1 tienen baja
resistencia a fluidos. De acuerdo con lo estipulado por las agencias reguladoras,
constituyen un nivel muy bajo de proteccidén por lo que no estan previstas para uso en
el quiréfano ni en ningun entorno médico. De hecho, la norma europea menciona que
estas mascarillas estarian designadas para uso Unicamente por pacientes u otras
personas de la comunidad para reducir el riesgo de infecciones particularmente en
situaciones epidémicas (Asociacion Espafiola de Normalizaciéon y Certificacién 2010) .

Las mascarillas de tipo/nivel 2 pueden ser utilizadas en un contexto médico de riesgo
moderado de exposicion a fluidos, espray o aerosoles, mientras que las mascarillas de
tipo/nivel 3 se pueden utilizar en un contexto médico de riesgo alto de exposiciéon a
fluidos, espray o aerosoles.

Sobre los respiradores:

Los respiradores (dentro de los cuales se encuentran los N95, FFP2, FFP3, KN95 entre
otros con certificaciones equivalentes), son dispositivos de proteccion respiratoria
disefiados para lograr un ajuste facial y una filtracion eficiente de particulas. Estos
dispositivos protegen al usuario de particulas contaminantes suspendidas en el aire,
como aerosoles, humo o polvo, asi como de liquidos (Health 2020).

Los respiradores se ajustan fuertemente a la cara con un sellado hermético y filtran
minimamente el 94-95% de las particulas suspendidas en el aire inhalado (tamafio
promedio de 0.3 micras). Asi, protegen al usuario de la inhalaciébn de particulas
infecciosas mas pequefias que pueden diseminarse por el aire a través de largas
distancias después gue una persona infectada tose o estornuda. De este modo, las
enfermedades que requieren el uso de un respirador incluyen a la tuberculosis, varicela,
sarampion, entre otras patologias respiratorias de transmision aérea (Desai and
Mehrotra 2020). Por otro lado, los respiradores son usados por el personal de salud para
protegerse especialmente durante procedimientos generadores de aerosoles. Los
procedimientos generadores de aerosoles incluyen a la intubacion endotraqueal, la
ventilaciébn no invasiva por presion positiva (BIPAP y CPAP), la tragueostomia, la
succion de las vias aéreas, la ventilacion oscilatoria de alta frecuencia, la fisioterapia
respiratoria, tratamiento con nebulizacién, la induccién del esputo y la broncoscopia,
entre otros (Tran et al. 2012).

Para poder ser acreditados como tales, los respiradores deben contar con la certificacion
otorgada, en los Estados Unidos, por el National Institute for Occupational Safety and
Health (NIOSH) [que otorga la certificacion N95]; en Europa, por el European Standard
EN 149:2001 [que otorga la certificacion FFP2 y FFP3], y en otros paises con la
certificacion de acuerdo con la norma local. Brevemente, dentro de las principales
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caracteristicas técnicas de acreditacidon se encuentran la PFE, el porcentaje de fuga al
interior, la resistencia a la respiracion, entre otros (para mayor detalle acerca de las
caracteristicas técnicas de los respiradores ver el REPORTE BREVE N° 18
“Caracteristicas técnicas de los respiradores usados en COVID-19" (“IETSI”, 2020.).

Durante la actual pandemia del COVID-19, la cadena de aprovisionamiento de equipos
de proteccion personal no responde a las altas demandas por parte del personal de
salud. Incluso, los paises que tienen implementadas medidas de contencién en casos
de emergencia como pandemias, estdn experimentando una critica escasez de estos
dispositivos para uso por el personal de salud. Por ejemplo, cuando la pandemia se
inicié en los Estados Unidos, las reservas de estos dispositivos de proteccion personal
solo llegaban al 1% de lo que los modelos estimaron necesario en casos de pandemia
(Berenson n.d.). En consecuencia, este déficit de aprovisionamiento y la creciente
demanda hacen que el suministro de equipamiento de proteccion personal dirigido al
personal de salud que cuida a los pacientes se encuentre en una situacion critica sin
precedentes.

Actualmente, durante el contexto mundial de escasez de equipamiento de proteccién
personal, es primordial que tanto los médicos asistenciales como aquellos tomadores
de decisiones a nivel de salud publica conozcan las precisiones técnicas respecto a la
eficacia que tienen tanto las mascarillas quirtrgicas y los respiradores respecto a la
proteccion frente al SARS-CoV-2. De hecho, imprecisiones en el conocimiento técnico
por algunos actores, puede conllevar a una distribucion ineficiente de un dispositivo de
proteccion importante como lo es el respirador. Por ejemplo, se ha observado en los
medios de comunicacién el personal médico demanda generalmente el uso de
respiradores sin considerar si dentro de sus actividades de atencién al paciente, se
incluyen actividades catalogadas como de alto riesgo. Ante la situacion de precariedad
de dispositivos de proteccion personal es importante considerar dar prioridad del uso de
los dispositivos mas exiguos a los procedimientos de mayor riesgo de transmision. Por
ello, el objetivo de la presente revision breve es evaluar la evidencia disponible acerca
de la eficacia en la prevencion de la infeccion del SARS-CoV-2 de las mascarillas
médicas en comparacion con los respiradores.

METODOS.

Se llevé a cabo una busqueda sistematica rapida de la literatura con respecto a la
eficacia de las mascarillas quirargicas en comparacion con los respiradores para
prevenir la infeccion por COVID-19 en el personal de la salud. Para ello se ingreso a las
principales bases de datos (PubMed, EMBASE, Scopus, Web of Science, Cochrane).
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Asimismo, debido a que el COVID-19 es una enfermedad de reciente aparicién y la
generacién nueva evidencia sucede en tiempo real, se revisé en la base de datos de
medRxiv, para identificar articulos cientificos que estuviesen en proceso de publicacién.
Adicionalmente, se reviso la plataforma web ClinicalTrials.Gov para identificar estudios
en curso. Finalmente, se realizé una busqueda de reportes, comunicaciones y noticias
en las paginas de Google y Twitter.

RESULTADOS.

Se identificd una revision sistematica (RS) con meta-analisis (MA), un reporte de caso y
cuatro guias que correspondieron al objetivo del presente reporte breve.

1. REVISIONES SISTEMATICAS

Bartoszko et al., 2020. “Medical masks vs N95 respirators for preventing COVID-
19 in healthcare workers: A systematic review and meta-analysis of randomized
trials. Influenza and other respiratory viruses” March 28, 20202 (Bartoszko et al.
2020).

El objetivo de esta RS fue comparar las mascarillas quirtrgicas con los respiradores en
su eficacia para prevenir la infeccion viral confirmada por laboratorio y enfermedad
respiratoria incluyendo aquellas causadas por coronavirus en el personal de salud. Se
incluyeron ensayos clinicos aleatorizados (ECAs) que cumplian los siguientes criterios:

- ECA incluyendo ensayos aleatorizados por clusteres.

- Intervencién: mascarillas médicas (definidas como quirdrgicas, de procedimientos,
aislamiento, laser, resistente a fluidos o mascarillas certificadas para uso como un
instrumento médico).

- Comparador: respiradores N95 (certificados por NIOSH) o FFP2 (certificados por el
EN 149:2001).

- Poblacién: personal de salud (trabajadores en el cuidado de la salud que trabajan
en ambientes sanitarios y que podrian estar expuestos a pacientes con
enfermedades respiratorias agudas).

- Desenlaces:

o Primarios: infeccion respiratoria confirmada con (reaccion en cadena de la
polimerasa) PCR o cultivo viral.

o Secundarios: infeccion por coronavirus confirmada por laboratorio, infeccion por
influenza confirmada por laboratorio, enfermedad parecida a la influenza,
enfermedad clinica respiratoria y ausentismo al trabajo.
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Resultados

Se identificaron cuatro ECAs realizados en personal de salud que atendia a pacientes
con enfermedad aguda y febril, quienes fueron aleatorizados a usar mascarillas
quirargicas (n=3,957) o respiradores (n=4,779). Tres ECAs fueron aleatorizados por
clusteres (Chandini Raina Macintyre et al. 2011; C. Raina Macintyre et al. 2013;
Radonovich et al. 2019) y uno aleatorizé pacientes de manera individual (Loeb et al.
2009). Dos ensayos se realizaron en América del norte (Canada y EE.UU) (Radonovich
et al. 2019; Loeb et al. 2009) y los otros dos en China (Chandini Raina Maclintyre et al.
2011; C. Raina Maclintyre et al. 2013). Un estudio incluyd a personal que realizaba
procedimientos de rutina y en los otros tres el 33%, 60% y 73% del personal incluido
realiz6 procedimientos de alto riesgo?®, respectivamente.

Todos los ensayos reportaron infeccién respiratoria viral confirmada por laboratorio,
definido como la deteccién de ARN viral usando PCR en muestras de nasofaringe.
Todos los estudios incluyeron una prueba PCR del virus respiratorio de la familia
Coronavidiae. Sin embargo, un solo ensayo reporté los resultados de infeccién por
coronavirus (OC43, 229E, SARS-CoV, NL63, and HKU1) de manera separada de las
demas infecciones virales (Loeb 2009). La infeccion por influenza confirmada por
laboratorio (usando PCR o inhibiciébn de aglutinaciéon) y enfermedad parecida a la
influenza (en base a sintomas respiratorios pre-determinados y fiebre > 38°C) también
fueron estudiados en los cuatro ECAs.

El efecto acumulado (resumen) de las mascarillas quirdrgicas comparadas con los
respiradores fue el siguiente de acuerdo con cada desenlace:

Infeccidn respiratoria viral confirmada por laboratorio.
OR 1.06 (IC 95% 0.90-1.25), 1>=0%, cuatro ECAs

- Infeccién por influenza confirmada por laboratorio.
OR 0.94 (IC 95%: 0.73-1.20), 1°=0%, cuatro ECAs

- Enfermedad parecida a la influenza.
OR 1.31 (IC 95%: 0.94-1.85), 1°=5%, cuatro ECAs

- Enfermedad respiratoria clinica.
OR 1.49 (IC 95%: 0.98-2.28), 12=78%, cuatro ECAs

3 Alto riesgo: examen fisico, intubacion, succion de la via aérea, aplicacion de nebulizacién, aspiracién nasofaringea,
procedimientos generadores de aerosol, y/o fisioterapia pulmonar
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- Infeccion por coronavirus estacional (OC43, HKU1, 229E, NL63).

El dnico ECA que reportd resultados para coronavirus estacional no encontrd
diferencias entre los grupos. Especificamente, este ECA reportd que el 4.3% (9/212)
de las enfermeras en el grupo de mascarillas médicas tuvo infeccién por coronavirus
confirmada con PCR comparado con el 5.7% (12/210) en el grupo aleatorizado al
uso de respirador (p=0.49) (Loeb 2009).

Evaluacioén de los resultados y analisis de los autores

Para evaluar la calidad metodoldgica de los estudios incluidos se usoé la herramienta del
riesgo de sesgo de Cochrane. Los autores calificaron a los ensayos con bajo riesgo de
sesgo de seleccién, de seguimiento (“attrition”) y de reporte. Sin embargo, el riesgo de
sesgo de (“performance”) fue alto debido a que los participantes (profesionales de salud)
no estaban ciegos a la intervencion, lo cual es esperable debido a la naturaleza de la
misma. En general, después de aplicar la herramienta GRADE, la certeza de toda la
evidencia fue calificada por los autores como baja para las infecciones respiratorias
confirmadas por laboratorio y para infeccion por influenza confirmada por laboratorio;
debido principalmente a la naturaleza indirecta y la imprecision de sus resultados
(intervalos de confianza).

Los autores de esta RS concluyeron que no existe evidencia de que las mascarillas
quirdrgicas sean inferiores a los respiradores (con certificacion N95 o FFP2) en proteger
a los trabajadores de salud contra las infecciones respiratorias virales en general
(incluyendo las ocasionadas por coronavirus) confirmadas por laboratorio durante los
procedimientos de rutina y procedimientos no generadores de aerosol. Las mascarillas
quirdrgicas también funcionaron de manera similar a los respiradores en prevenir,
especificamente, la infeccion por influenza confirmada por laboratorio.

De manera similar, para la enfermedad parecida a la influenza y la enfermedad
respiratoria clinica, tampoco se observaron diferencias significativas entre los odds de
contraer enfermedad con el uso de mascarilla quirirgica en comparacion con el uso de
respiradores. Es decir, no se encontré evidencia de que las mascarillas quirdrgicas
fuesen inferiores a los respiradores para la proteccion contra este tipo de enfermedades.
Es de notar que hubo considerable heterogeneidad para el desenlace clinico de
enfermedad respiratoria clinica (p=0.01, 1>=78%). Esta heterogeneidad se puede deber
a la naturaleza subjetiva de los criterios usados para definir este desenlace en los
ensayos.
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Los autores sefalaron que, al momento de realizar la busqueda bibliografica, no
encontraron ECAs correspondientes al huevo coronavirus (SARS-CoV-2) causante del
COVID-19. Ademas, solo un ensayo estudié individualmente casos de infeccién por
coronavirus (familia general) entre las mascarillas quirurgicas y los respiradores. Por lo
tanto, no se pudo realizar un meta-analisis para el desenlace de infeccién por
coronavirus especificamente. Esto condujo a disminuir la certeza en la evidencia en la
evaluacion GRADE debido a la naturaleza indirecta de la misma en relacion al contexto
actual de la pandemia por COVID-19. No obstante, hay que tener en cuenta también
gue todos los ensayos reportaron un desenlace compuesto de infecciones respiratorias
virales confirmadas por laboratorio que incluyeron infecciones por coronavirus.

Con todo esto, los autores de esta RS concluyen que, a la fecha, no hay evidencia
convincente de que las mascarillas quirdrgicas sean inferiores a los respiradores para
proteger a los trabajadores de la salud contra las infecciones respiratorias virales
confirmadas por laboratorio durante la atencién sanitaria de rutina y los procedimientos
que no generan aerosoles. Asimismo, los autores concluyen que las mascarillas
quirdrgicas también se desempefiaron de manera similar a los respiradores para
prevenir la infeccion de influenza confirmada por laboratorio.

2. REPORTE DE CASOS

Ng et al., 2020 “COVID-19 and the Risk to Health Care Workers: A Case Report”(Ng
et al. 2020).

Este reporte de caso tuvo como objetivo describir los desenlaces clinicos de los
trabajadores de salud que atendieron a un paciente con neumonia severa en Singapur
antes que se supiera que tenia COVID-19. El paciente era de edad mediana con
diabetes mellitus e hiperlipidemia quien fue hospitalizado por neumonia adquirida en la
comunidad. Al dia siguiente del ingreso, el paciente fue ingresado a la unidad de
cuidados intensivos (UCI) y conectado a ventilacion mecanica por dificultad respiratoria.
Al cabo del tercer dia el paciente mejoré y fue retirado de la ventilacién mecanica, previa
toma de muestra con hisopado nasofaringeo. La prueba de PCR fue positiva para
SARS-CoV-2 asi como otros dos hisopados obtenidos en los dias subsiguientes.

Como parte del rastreo de contactos, se identificaron a 41 trabajadores de salud quienes
fueron expuestos a procedimientos generadores de aerosol, realizados en el paciente,
por al menos 10 minutos a una distancia de menos de dos metros del mismo. Estos
procedimientos generadores de aerosol incluian a la intubacién endotraqueal, la
extubacion, la ventilacion no invasiva y la exposicién a los aerosoles en un circuito
abierto. De los 41 profesionales de la salud, solo cuatro usaron un respirador N95 (6/41,

IETSI-ESSALUD. 9



INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

4 IETSI
MEssalUd EsSalud
REPORTE BREVE N° 24 COMPARACION DE LAS MASCARILLAS QUIRURGICAS

(MEDICAS) CON LOS RESPIRADORES PARA PREVENIR LA INFECCION POR SARS-CoV-
2 EN EL PERSONAL DE SALUD.

SALUDE
INVESTIGACION

15%), mientras que el resto uso una mascarilla quirargica (35/41, 85%). Todos estos 41
trabajadores de la salud fueron aislados en sus casas por dos semanas, con vigilancia
de signos y sintomas, asi como toma de muestras de hisopados nasofaringeos en el
primer dia y dia 14 de aislamiento. Ninguno de los 41 trabajadores de salud desarroll6
sintomas y las pruebas de PCR fueron negativas 14 dias después del dia de su
exposicion. Es decir, todos los trabajadores expuestos no se contagiaron de COVID-19,
a pesar de que la mayoria (85%) usaron mascarillas quirargicas durante los
procedimientos de alto riesgo.

Con esto, los autores reportan las observaciones realizadas en un hospital de Singapur,
donde probablemente se cuenten con otras medidas ambientales de control de
infecciones. Por ello, no es posible extrapolar los resultados de este reporte a otros
contextos. Por otro lado, los autores de este reporte mencionan que el uso de
mascarillas quirdrgicas sumado al lavado de manos y a otros procedimientos estandar
de control de infecciones pudieron contribuir en conjunto a que ninguno de los 41
profesionales de salud expuestos a COVID-19 se contagie.

Finalmente, las limitaciones metodoldgicas inherentes a una publicacién de tipo reporte
de caso, hace necesario que los resultados que sugieren similar efecto entre las
mascarillas quirdrgicas y los respiradores para prevenir infeccion respiratoria en
profesionales de salud se interpreten con cautela y a la luz de la evidencia proveniente
de otros estudios con mayor robustez metodoldgica.

3. GUIAS PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL COVID-19 EN EL
PERSONAL DEL SALUD.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Interim Infection Prevention
and Control Recommendations for Patients with Suspected or Confirmed
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in Healthcare Settings April 13, 2020 (CDC
2020).

Esta guia emite recomendaciones acerca de las medidas de prevencién y control de
infeccion por COVID-19 en los establecimientos de salud. Para ello, segin lo reportado
por los autores, se ha tomado en cuenta el contexto de transmision comunitaria,
infecciones identificadas en el personal de salud, y la escasez de respiradores (N95,
FFP2/3, y similares) asi como de mascarillas quirdrgicas, y otros dispositivos de
proteccion personal.

Antes de emitir las recomendaciones pertinentes, la CDC aclara que las mascarillas
quirargicas aprobadas por la FDA estan disefiadas para proteger contra salpicaduras y
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espray, y su uso debe priorizarse cuando el riesgo de exposicion a éstos es anticipado,
incluyendo los procedimientos quirdrgicos. Por otro lado, las mascarillas que no tengan
regulacién ni aprobacién por la FDA, no pueden ser considerados como que otorgan
proteccién contra salpicaduras ni espray.

En primer lugar, la CDC recomienda que, en caso de escasez de respiradores
certificados, se deben considerar otras alternativas tales como los respiradores
elastoméricos. En ese contexto, se recomienda que éstos sean reservados para los
profesionales de la salud que se encuentren en situaciones donde la proteccion
respiratoria es lo mas importante; por ejemplo, para realizar procedimientos
generadores de aerosol o para cuidado de pacientes con enfermedades con transmisiéon
aérea confirmada tales como tuberculosis, varicela, sarampion, entre otros.

En segundo lugar, en la seccion “Personal de salud”, la CDC menciona que, como parte
del control de infecciones, todos los trabajadores de la salud deben llevar una mascarilla
quirdrgica en todo momento mientras se encuentren dentro de los ambientes
hospitalarios. Cuando haya escasez de estas, la prioridad debe ir orientada al personal
de la salud y como segunda prioridad, a los pacientes con COVID-19 (si el suministro lo
permite).

En tercer lugar, la CDC recomienda utilizar respiradores o mascarillas quirdrgicas
(cuando los respiradores no se encuentren disponibles) antes de entrar a la habitacion
del paciente con COVID-19. Los respiradores (N95 o similares) deben ser utilizados en
lugar de una mascarilla quirdrgica cuando se realizan (0 se esta presente)
procedimientos generadores de aerosoles ademas de los otros componentes de
eguipamiento de proteccién personal.

En cuarto lugar, la CDC recomienda que los profesionales que se encuentren realizando
la toma de muestra como hisopado naso/orofaringeo, deben utilizar siempre
respiradores (tipo N95 o similares) o cualquier otro tipo de respirador (tipo elastomérico).
Cuando éstos no se encuentren disponibles, se puede utilizar una mascarilla quirargica
ademas de proteccién ocular, guantes y mandilén.

Un resumen de las recomendaciones del CDC se grafica en la Figura 1.
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COVID-19 Personal Protective Equipment (PPE)

for Healthcare Personnel

 prtemed e - use [Tl Aceptable Atermative e - use [T

Face shield =sseeee Face shigld =asesees

orgoggles [ N95 or higher respirator orgoggles [V Fgeereeen Facemask
‘When respirators are not W35 or higher
available, use the best respirators are preferred
available alternative, like a but facemasks are an
facemask. acceptable alternative.

cnepai - { § S— )
of clean, of clean,

non-sterile non-sterile
gloves gloves

=esnensolation gown wveeeIsolation gown

cdc.gov/COVID19

IO GO

Figura 1. Alternativas de equipamiento de proteccion personal en el contexto COVID-19. Izquierda: equipamiento
preferido. Derecha: equipamiento alternativo. Fuente: CDC, Estados Unidos (lltimo acceso, 5 de Mayo 2020).

Public Health Agency of Canada (PHAC). Coronavirus disease (COVID-19): For
health professionals. April 30, 2020 (Canada 2020).

Este es un documento emitido por el gobierno de Canada y tiene como publico objetivo
a los profesionales de la salud. Con relacion al equipamiento de proteccién personal se
menciona que todos los elementos siguientes deben ser usados por los profesionales
de la salud:

- Guantes.

- Mandilén manga larga.

- Proteccion facial: mascarilla quirargica y escudo facial o mascarilla quirtrgica con
visor incluido.

- Los respiradores (tipo N95) en conjunto con la proteccion ocular deben ser usados
cuando se realizan procedimientos médicos generadores de aerosoles en una
persona con sospecha o confirmacion de COVID-19.
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Para el resto de las actividades dentro del establecimiento de salud se recomienda
seguir las medidas de bioseguridad que incluyen el uso de mascarillas quirtrgicas.

En esta guia se menciona que los procedimientos generadores de aerosol incluyen a la
intubacion y procedimientos relacionados (ventilacibn manual, succion endotraqueal
abierta), broncoscopia, induccién del esputo y ventilacidbn no invasiva por presion
positiva (CPAP, BiPAP).

Respecto a otros procedimientos, en esta guia se menciona que existe aun debate
acerca de la extensién en la cual algunos procedimientos médicos generarian gotas o
aerosoles. Estos incluyen a la ventilacion oscilatoria de alta frecuencia, el cuidado de la
tragueostomia y la fisioterapia respiratoria. Para estos procedimientos la guia
recomienda que se evalle de manera individual el riesgo de toser o estornudar asociado
al procedimiento.

Por otro lado, el gobierno de Canada ha emitido otro documento denominado COVID-
19 Technical Brief: Masking and face shields for full duration of shifts in acute healthcare
settings*. En la Ultima actualizacion de este documento (15 de abril del 2020) se
recomienda que el personal de la salud use mascarillas quirtrgicas durante la entera
duracion de sus turnos de trabajo. Esta recomendacién es pertinente para todos
aguellos profesionales que laboran en areas de cuidado de pacientes. Se recomienda
esta medida para reducir el riesgo de transmisién de COVID-19 a otros pacientes y otros
profesionales médicos. Asimismo, se recomienda el uso de proteccién ocular o escudos
faciales durante todo el turno de trabajo.

Por otro lado, se menciona que cuando se atienda a un paciente para realizar
procedimientos generadores de aerosoles, se debe utilizar un respirador (tipo N95). Una
vez culminado el procedimiento, se especifica que, si los siguientes encuentros con
pacientes no requieren del uso de un respirador, hay que retirarselo y colocarse una
mascarilla quirtrgica en su lugar.

World Health Organization (WHO). Rational use of personal protective equipment
for coronavirus disease 2019. March 19, 2020 (“Infection Prevention and Control
during Health Care When Novel Coronavirus (NCoV) Infection Is Suspected” n.d.).

Este documento ha sido elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
tiene como objetivo brindar recomendaciones para el uso racional del equipamiento de
proteccion personal en los ambientes hospitalarios y en las casas de cuidados. En la

4 Disponible en: https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/health-
professionals/technical-brief-masking-face-shields-full-duration-shifts-acute-healthcare-settings.html
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tltima actualizacion de este documento (6 de abril del 2020) se menciona que para la
elaboracion de estas recomendaciones se ha tomado en cuenta la escasez severa de
los dispositivos de proteccién dada por la disrupcién de las cadenas de abastecimiento.

En primer lugar, la OMS sefiala que se considera como equipamiento de proteccién
personal los guantes, las mascarillas quirdrgicas (referidas en esta guia como
“mascaras médicas”), los lentes de proteccion, los escudos faciales, los mandilones y
los dispositivos para procedimientos especiales como los respiradores de pieza facial
filtrantes (denominados “respiradores” los cuales incluyen a los N95, FFP2/3 o
equivalentes).

En segundo lugar, se sefiala que el tipo de equipamiento de proteccién personal que
debe usarse cuando se atiende a pacientes con COVID-19 va a variar dependiendo del
contexto, y la actividad realizada. De este modo, la OMS brinda recomendaciones
diferenciadas de la siguiente manera:

En el contexto del trigje:

- Los trabajadores de la salud que realicen la evaluacion inicial de pacientes deben
mantener una distancia de al menos un metro y atender, idealmente, a través de
pantallas o ventanillas transparentes. De ser asi, no se requiere el uso del equipo
de proteccion personal. Cuando esta recomendacion no sea posible de implementar,
se recomienda que los trabajadores de la salud usen mascarilla quirtrgica y
proteccién ocular.

- Los pacientes sintomaticos con sospecha de COVID-19 deben mantener una
distancia de al menos un metro y se les debe otorgar una mascarilla quirdrgica si es
que la toleran.

En el contexto de hospitalizacion:

- Los trabajadores de la salud que atiendan directamente a los pacientes con COVID-
19 y que no realicen procedimientos generadores de aerosoles deben utilizar una
mascarilla quirargica, mandilén, guantes, proteccién ocular (lentes o escudo facial)
y realizar siempre la higiene de manos.

- Los trabajadores de la salud que atiendan directamente a los pacientes con COVID-
19 para realizar procedimientos generadores de aerosol deben utilizar respiradores
(tipo N95, FFP2, FPP3 o equivalentes), mandilén, guantes, proteccién ocular, y
realizar continuamente la higiene de manos.

- Los trabajadores de limpieza que entren a los cuartos donde se encuentran
hospitalizados los pacientes COVID-19 deben utilizar mascarillas quirurgicas,
mandilones, guantes de limpieza, proteccion ocular (si es que se prevé riesgo de
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salpicaduras de material organico o quimico), zapatos cerrados y realizar en todo
momento la higiene de manos.

En el contexto de laboratorio:

- Los técnicos de laboratorios que realicen la manipulacion y procesamiento de las
muestras respiratorias provenientes de pacientes COVID-19 deben, ademas de
seguir las precauciones de bioseguridad estandar, utilizar mascarillas quirdrgicas,
proteccion ocular, mandilones, guantes y realizar la higiene de manos.

En el contexto de las areas administrativas:

- Todos los trabajadores (médicos y no médicos) que laboren en estas areas no
requieren el uso de equipamiento de proteccién personal, pues se entiende que sus
actividades no involucran el contacto con pacientes COVID-19.

En el contexto de la consulta externa:

- Todos los trabajadores de la salud que realicen examen fisico a pacientes
sintomaticos con sospecha de COVID-19 deben utilizar mascarillas quirdrgicas,
mandilon, guantes, proteccién ocular y realizar la higiene de manos.

- Todos los trabajadores que realicen examen fisico a pacientes sin sintomas
sugerentes de COVID-19 deben usar equipamiento de proteccién personal siempre
y cuando lo amerite la situacion.

Como se puede observar, en un contexto de escasez, la OMS recomienda el uso de los
respiradores en contextos donde hay posibilidad de transmision aérea a través de
aerosoles, y las mascarillas quirirgicas para la atencion de pacientes donde no hay este
tipo de riesgo de transmision aérea a traves de aerosoles.

ECDC 2020 “Technical Report. Guidance for wearing and removing personal
protective equipment in healthcare settings for the care of patients with suspected
or confirmed COVID-19” March 30, 2020 (“Infection Prevention and Control and
Preparedness for COVID-19 in Healthcare Settings - Second Update” 2020).

Este documento, realizado por un panel de trabajo perteneciente al European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC) tiene como objetivo el brindar
recomendaciones acerca de las medidas de prevencion y control de infeccion por
COVID-19 en los ambientes hospitalarios y casas de cuidado. El publico objetivo son
los administradores de hospitales, los administradores de casas de cuidado y los
profesionales de la salud en el territorio de la Union Europea y el Reino Unido.
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Brevemente, los autores informan que con la excepcién de lo que son procedimientos
generadores de aerosol, es incierto si es que los respiradores (FFP2 o FFP3) proveen
una mejor proteccién en comparacién con las mascarillas quirdrgicas frente a otros
coronavirus y otros virus respiratorios como influenza. Por ello, en el escenario de
transmision comunitaria generalizada que conlleva a escasez de equipos de proteccion
personal, los autores recomiendan utilizar una estrategia de racionalizacién de recursos
la cual se orienta principalmente a priorizar el uso de respiradores FFP2/3 para los
profesionales de la salud que realicen actividades de alto riesgo de transmisién tales
como procedimientos generadores de aerosol y similares realizados en las UCIs.

De este modo, en la seccién de “Medidas generales de prevencion y control de
infeccidn”, los autores consignan que el uso de mascarillas quirdrgicas por los
profesionales de la salud puede ser considerada como una medida para reducir
transmisién dentro de los ambientes hospitalarios. No obstante, esta y otras medidas,
deben tomar en cuenta la disponibilidad de mascarillas quirargicas y la implementacion
de medidas precautorias adicionales. Adicionalmente, los autores brindan
recomendaciones especificas para cada tipo de labor realizada dentro de los ambientes
hospitalarios.

Recomendaciones para el personal que realiza la evaluacion inicial de los pacientes
sospechosos de COVID-19:

- De acuerdo con este documento la ECDC estipula que para el caso de los
profesionales que realizan la primera evaluacion de un paciente sospechoso de
COVID-19 sin contacto directo, de ser posible, se debe contar con una barrera fisica
como una ventanilla transparente y mantener una distancia de un metro. Ademas el
paciente sospechoso debe usar una mascarilla quirargica. En este caso, no seria
necesario el uso de equipo de proteccion personal por parte del profesional.

Recomendaciones para el personal que realiza la toma de muestras respiratorias

- En el caso de los profesionales que realizan los procedimientos de hisopado
naso/orofaringeo, el cual puede provocar tos o estornudos en los pacientes y de este
modo, conllevar a la produccién de aerosoles, se recomienda que los profesionales
utilicen guantes, proteccién ocular, un mandilén y una mascarilla quirirgica o, si se
encuentra disponible, un respirador FFP.

Recomendaciones para el personal que realiza el transporte de casos sospechosos o
confirmados de COVID-19

- En el caso de las transferencias en ambulancia, es importante que los profesionales
gue acompafian y monitorizan a los pacientes utilicen una mascarilla quirtrrgica, o
de estar disponible, un respirador FFP sumado al uso de guantes, proteccion ocular
y un mandilon.
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- Si se encuentra disponible, debe ofrecerse una mascarilla quirdrgica a los pacientes
gue son transportados.

- El personal que se sienta en la parte frontal de la ambulancia, incluyendo el
conductor, no debe entrar en contacto con el paciente. Sila ambulancia no tiene una
separacion fisica entre la parte frontal y la parte trasera, el personal en la parte frontal
debe usar una mascarilla quirdrgica.

Recomendaciones para el personal que realiza el manejo de pacientes sospechosos o
confirmados con COVID-19:

- Los profesionales de la salud que entren en contacto con pacientes sospechosos o
confirmados de COVID-19 deben utilizar una mascarilla quirtrgica, o si se encuentra
disponible, un respirador FFP2 testeado para buen ajuste, ademas, proteccion
ocular, un mandil6n manga larga y guantes.

- Todos los profesionales de la salud que realicen procedimientos generadores de
aerosoles tales como intubacion endotraqueal, broncoscopia, succién abierta,
administracion de tratamientos mediante nebulizacion, ventilacion manual antes de
la intubacién, colocacion del paciente en posicidn prona, desconeccion del paciente
del ventilador, ventilacion no invasiva a presion positiva, traqueostomias y
reanimacion cardiopulmonar deben utilizar un respirador FFP2/3. Ademés, todos los
profesionales que se encuentren presentes en el ambiente donde se realizan estos
procedimientos también deben utilizar este tipo de respiradores. Se recalca que esta
recomendacién se basa en el hecho que los procedimientos antes mencionados se
asocian a un riesgo incrementado de transmision de coronavirus y requieren
indefectiblemente el uso de proteccion respiratoria.

Por otro lado, los autores de esta guia reconocen la escasez de equipamiento de
proteccién personal por la que actualmente se encuentran pasando los diversos
sistemas de salud.

En ese sentido, la seccion “Uso racional del equipo de proteccidon personal y materiales
de higiene de manos para el cuidado y manejo de pacientes COVID-19”, sub-seccién
“Prioridades para el uso de respiradores FFP2/3” se recomienda lo siguiente:

- La mas alta prioridad para el uso de respiradores es para los profesionales de la
salud, particularmente aquellos que realizan intubacion endotraqueal, succion
bronquial, broncoscopias e inducciéon de esputo. Mencionan que los respiradores
pueden usarse por 4-6 horas en encuentros con multiples pacientes sin retirarselos
a menos que el respirador se encuentre dafiado, sucio o contaminado (por ejemplo
un paciente sintomatico sospechoso que ha tocido directamente en el respirador).

- En la ausencia de respiradores FFP2/3, los profesionales de la salud deben utilizar
mascarillas quirdrgicas con la mas alta eficiencia de filtracion disponibles.
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La sub-seccién “Prioridades para el uso de mascarillas quirdrgicas” sefiala lo siguiente:

- Cuando no se encuentren respiradores disponibles, la mas alta prioridad de uso de
las mascarilas quirargicas debe ser para los profesionales al cuidado de pacientes
COVID-19.

- La segunda prioridad es para los pacientes sintomaticos confirmados con COVID-
19.

- Por ultimo, los paciente sintomaticos sospechosos.

4. ENSAYOS CLINICOS EN CURSO (REGISTRADOS)
Medical Masks vs N95 Respirators for COVID-19 (NCT04296643)

Este es un ECA realizado y auspiciado por la universidad de McMaster aun sin reclutar
participantes, cuyo objetivo es el de comparar la eficacia de la proteccién conferida con
el uso de mascarillas quirargicas en comparacion con la de los respiradores N95 durante
la atencion de pacientes con COVID-19.

Se evaluard si las mascarillas quirdrgicas no son inferiores a los respiradores N95
cuando enfermeros realizan procedimientos no generadores de aerosol durante el
cuidado de pacientes con COVID-19. Se planea reclutar a 576 enfermeros quienes
seran aleatorizados a usar mascarillas quirdrgicas o respiradores N95 cuando a
atiendan a pacientes con enfermedad respiratoria febril. EI desenlace primario sera el
namero de enfermeros con infecciéon por SARS—CoV-2 confirmada con PCR.

IETSI-ESSALUD. 18



INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

4 IETSI
MEssalUd EsSalud
REPORTE BREVE N° 24 COMPARACION DE LAS MASCARILLAS QUIRURGICAS

(MEDICAS) CON LOS RESPIRADORES PARA PREVENIR LA INFECCION POR SARS-CoV-
2 EN EL PERSONAL DE SALUD.

SALUDE
INVESTIGACION

ANALISIS

La evidencia cientifica identificada en el presente documento no avala una posible
inferioridad de las mascarillas quirdrgicas (médicas) en comparacion con los
respiradores, para proteger al personal de salud que realiza procedimientos de rutina
(no generadores de aerosoles), contra las infecciones virales en general y por influenza,
ambas confirmadas con laboratorio. Especificamente, una reciente RS reporté que el
efecto agrupado de cuatro ensayos aleatorizados no fue estadisticamente diferente,
entre el grupo que usé mascarillas quirargicas y el que us6 respiradores, en términos de
la incidencia de infeccién viral confirmada por laboratorio y la infeccién por influenza
confirmada por laboratorio. La evidencia fue calificada de baja calidad debido a la
naturaleza indirecta (no eran especificos para SARS—CoV-2) y debido a la imprecisién
de los estimados. Asi, el nivel actual de evidencia, no respalda que pueda haber una
reduccion de la proteccion con las mascarillas médicas frente al de los respiradores
durante el cuidado rutinario de los pacientes con COVID-19. No obstante, siendo que la
calidad de la evidencia es baja, se espera la disponibilidad de estudios adicionales en
el futuro para una mayor solidez a estos hallazgos al momento disponibles.

Existe ademas informacion especifica para virus de la familia Coronavidiae (pero que
no incluyen SASR-Cov-2) que va en la misma direccion que las conclusiones generales
de la RS arriba mencionada, respecto a la no inferioridad de las mascarillas médicas
comparada con los respiradores en prevenir infecciones por este tipo de virus en el
personal de salud. Aunque todos los estudios de la RS incluyeron una prueba PCR del
virus de la familia de Coronavidiae, solo un estudio reporté los resultados
especificamente. En este estudio, de un total de 412 enfermeros, el 4.3% de enfermeros
que usaron mascarillas quirdrgicas tuvo infeccién por coronavirus confirmada con PCR
comparado con el 5.7% en el grupo que usaron respiradores (p=0.49). Esto quiere decir,
que no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre la eficacia de
proteccion contra infecciones por coronavirus entre el uso de mascarillas médicas en
comparacion con el uso de respiradores.

Por otro lado, existe evidencia directa realizada en el contexto de COVID-19, aunque de
bajo rigor metodolégico, que sugiere que el uso de mascarillas médicas es comparable
al uso de respiradores para la proteccion contra la transmisién de COVID-19. Si bien
este reporte va en linea con la evidencia indirecta compilada en la RS anteriormente
descrita, se debe tener en cuenta que estos resultados son de corte anecddético y aun
preliminares los cuales deben ser validados o refrendados con estudios posteriores con
metodologia mas robusta.
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Por otro lado, la problematica mundial es evidente, los hospitales enfrentan actualmente
una situacién muy seria con escasez critica de equipos de proteccion personal. Incluso
paises que contaban con programas de planeamiento para situaciones criticas como las
pandemias, han fracasado en tales previsiones. En concordancia con este panorama,
las guias internacionales revisadas (OMS, CDC, PHAC y ECDC) recomiendan
unanimemente priorizar, dentro del contexto de escasez que se vive actualmente, el uso
de los respiradores por los profesionales de salud que realicen procedimientos
generadores de aerosoles. En este grupo de procedimientos se incluye la intubacién
endotraqueal, la ventilacion no invasiva, la traqueotomia, la reanimacion
cardiopulmonar, la ventilacion manual antes de la intubacion y la broncoscopia. Algunas
guias también sefialan que el personal que realiza la toma de hisopados naso- u
orofaringeos para prueba PCR también debe contar con respiradores. Por otro lado, se
indica, consistentemente, que en caso de no estar disponibles los respiradores se deben
usar mascarillas quirtrgicas en adicion al resto del equipamiento de proteccion personal.
Todas estas recomendaciones estan en concordancia con la evidencia empirica al
momento existente respecto a la eficacia comparada entre los respiradores y las
mascarillas quirdrgicas, como con lo que se conoce acerca de las vias de transmision
del virus.

Aunque aun se continldia estudiando la mecéanica de transmisién del SARS-CoV-2, se
conoce que se debe principalmente a través transmision directa de gotitas respiratorias
entre personas que se encuentren a una distancia cercana. Asimismo, se conoce
también que existe una transmision a través de aerosoles en el contexto de algunos
procedimientos médicos. Todo ello ademéas de la transmision indirecta a traves del
contacto con superficies contaminadas (para lo cual se ha recomendado universalmente
el lavado continuo de manos y la limpieza de superficies de objetos). Para el escenario
referente a transmision por aerosoles, las recomendaciones de priorizar el uso de
respiradores (tipo N95, FFP2 o de certificaciones equivalentes) son unanimes en los
documentos revisados, pues el sellado hermético a la cara en conjunto con los altos
porcentajes de filtracion, hacen de este dispositivo parte indispensable del equipo de
proteccion personal para dicho contexto. Sin embargo, para el primer escenario de
transmision directa a través de gotitas respiratorias, es razonable afirmar que las
mascarillas quirdrgicas son dispositivos apropiados, pues confieren una proteccion de
barrera, son resistentes a fluidos, presentan porcentajes altos de filtracion de particulas
y ademdas evitan el contacto mano-cara. Ademds, cabe recordar el uso de las
mascarillas quirdrgicas es una parte de un conjunto de medidas de precaucion que se
deben seguir simultineamente para lograr una maxima proteccion.

El presente reporte breve contiene evidencia que apoya una similar eficacia relativa
entre las mascarillas quirtrgicas y los respiradores para prevenir el contagio de
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infecciones respiratorias durante la atencidon sanitaria de rutina por parte de los
profesionales de salud. Asi, con esta evidencia al momento disponible, hay soporte
técnico para el uso de la mascarilla quirargica en areas de atencién sanitaria de rutina
(que involucran atencion sanitaria a pacientes COVID-19 y no COVID-19), y tener asi
una distribucién de recursos en situacién de escasez que puede ayudar a preservar el
suministro de respiradores para uso exclusivo por los profesionales de la salud que
realizan procedimientos de alto riesgo como la toma de hisopados naso u orofaringeos
y los procedimientos que generan aerosoles.

Finalmente, como se ha descrito al detalle en la seccion “GENERALIDADES”, se conoce
gque las mascarillas quirtrgicas pueden clasificarse en tres tipos o niveles de acuerdo
con las prestaciones clinicas que otorgan. La normativa europea desaconseja el uso de
las mascarillas quirdrgicas tipo 1 para los profesionales de la salud e indica que estas
deben ser utilizadas por pacientes o publico en general para contextos de prevencion
de transmision de infecciones, mas no en el contexto de atencién hospitalaria. De
manera similar, la normativa americana sefiala que las mascarillas de nivel 1 son
aguellas que confieren un bajo nivel de proteccién contra las gotas infecciosas y por lo
tanto son usadas en contextos de baja exposicién o bajo riesgo de exposicién a fluidos.
De esta manera, entonces, se conoce que las mascarillas quirdrgicas que tiene las
caracteristicas adecuadas para proteger a los profesionales de la salud dentro del
ambito hospitalario son aquellas que acrediten ser de tipo/nivel 2 o0 3 de acuerdo con las
normativas antes mencionadas.

CONCLUSIONES.

La evidencia presentada en el presente reporte breve sugiere en general que las
mascarillas quirtrgicas o médicas no son inferiores a los respiradores (N95, FFP2 o
certificaciones equivalentes) para proteger al personal de salud contra diferentes
infecciones respiratorias virales durante la atencion sanitaria de rutina donde no se
realizan procedimientos que generan aerosoles. La evidencia es indirecta en su mayor
parte puesto que se refiere a varios tipos de virus, aunque si incluyen varios tipos de
coronavirus pero no el SARS-Cov-2. Sin embargo, la escasa evidencia directa para el
SARS-Cov-2, aungue de bajo rigor metodolégico, muestra resultados consistentes con
los de la evidencia indirecta, con lo que se apoya la no inferioridad de las mascarillas
quirdrgicas en comparacion con los respiradores en prevenir infeccion. Futuros estudios
con metodologia robusta permitiran tener evidencia de mayor calidad especificamente
para SARS-Cov-2.
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A esta evidencia se afiaden las recomendaciones de la OMS, los CDC, el ECDC y la
Agencia de Salud Publica de Canad4, las cuales son uniformes y van a favor, en el
actual contexto de escasez mundial, del uso de mascarillas quirdrgicas durante la
atencion sanitaria de pacientes con y sin COVID-19 en areas hospitalarias donde no hay
potencial de generar aerosoles. Por otra parte, recomiendan que el uso de los
respiradores (N95, FFP2 o certificaciones equivalentes) debe reservarse
exclusivamente para el personal de salud que necesita protegerse de los aerosoles
generados por los pacientes, que incluye a aquellos profesionales que realizan los
procedimientos generadores de aerosoles o realizan la toma de hisopados naso- u
orofaringeos.

Cabe sefialar que, de acuerdo con las caracteristicas técnicas de las mascarillas
quirdrgicas, son las mascarillas tipo/nivel 2 y 3 (de acuerdo a las normas americanas o
europeas) las que son apropiadas para los profesionales de la salud, pues son éstas las
que acreditan las caracteristicas fisicas adecuadas para conferir proteccion respiratoria
al personal de salud que atiende pacientes COVID-19. Por otra parte, las
consideraciones respecto al tipo de respiradores adecuados han sido expuestas en el
Reporte Breve N° 18-IETSI-ESSALUD-2020.5

5> http://www.essalud.gob.pe/ietsi/pdfs/covid 19/RB 18 Tipos de respiradores editado 220420.pdf
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