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Contexto

A medida que la pandemia COVID-19 se acelera, los sistemas de salud a nivel mundial se
han saturado con pacientes que buscan una atencion rapida y eficiente. La prevencion de
la propagacion del virus entre los trabajadores de la salud (PS) y los pacientes depende del
uso efectivo de equipos de proteccion personal (EPP), como guantes, mascarillas, gafas
protectoras, protectores faciales, cofias, protectores de calzado y batas.

Debido a la magnitud del problema, se prevé una escasez de EPP, convirtiéndose en uno
de los principales problemas en la atencidon de la pandemia. Un aumento en el suministro
de EPP requiere un gran aumento en el proceso de fabricacién, un proceso que requiere
de mucho tiempo y recursos, sin embargo, el numero de enfermos aumenta en una
velocidad alarmante.

En vista de esta situacion, la comunidad cientifica comenzé a generar recomendaciones
sobre las posibles soluciones, entre estas se pueden mencionar: la reorientacién de
material de proteccion que se utiliza en otras areas como construccién, laboratorios de
investigacion, salones de belleza, dentistas, veterinarios y granjas, a los servicios de salud®.
Otras propuestas estan orientadas a la reutilizacién del EPP previo a un proceso de
esterilizacion. Para esto se propone la utilizacién de 6xido de etileno, radiacion UV o
gamma, ozono y alcohol. Otras propuestas son la impregnacion de las mascarillas con
cobre o cloruro de sodio. Muchos cientificos han reconocido que estos métodos de
esterilizacion pueden comprometer la integridad estructural del EPP degradando las
fibras de las mascaras y respiradores perdiendo su eficacia en el filtrado de particulas
virales!. Otros planteamientos han descrito la utilizacion de EPP de tela, esto facilita su
limpieza y desifeccion para su reutilzacidon segura, tal como se realizaba en épocas
anteriores?.

Este documento presenta las recomendaciones dadas hasta la fecha para la esterilizacién
del EPP, en caso sea pertinente, ya que en algunos elementos la esterilizacion no es
recomendada ya que compromete la capacidad de proteccion de los elementos,
poniendo en riesgo la salud del personal de salud.

1. Traje de proteccién

El traje de proteccidn para el cuerpo es indispensable para evitar que el personal de salud
se contamine con fluidos corporales, sangre, saliva y fuentes de contaminacién bioldgica.
Los trajes mas utilizados son cerrados, tipo overol o batas de aislamiento conocidas como
batas quirurgicas no estériles desechables. Los trajes tipo overol utilizados para la



atencién de COVID 19 por lo general estan elaborados de poliolefinas y polietileno. Los
fabricantes indican no reutilizarlo y no someterlos a altas temperaturas, lo que limita su
esterilizacion térmica. Las batas de aislamiento desechables estan elaboradas con tela de
Polipropileno, tela no tejida tipo SMS del inglés (spunbound/meltblown/spunbound)
compuesta por tres capas. Este material es desechable y por el momento no existe
evidencia cientifica que recomienda reutilizarlo o esterilizarlo. Es probable que los
procesos fisicos o quimicos de esterilizacion, eliminen las propiedades aislantes del
material y permita el paso de microorganismos, sin embargo, no existe evidencia cientifica
que garantice que las propiedades del material no presenten cambios.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda no reutilizar trajes de proteccién
que estén disefiados como desechables. Recomienda optimizar el uso y desinfectar o
esterilizar unicamente los trajes que sean reutilizables, que estan elaborados con
materiales resistentes, que permitan el reuso. Puede hacerse uso de batas reutilizables (es
decir, lavables), que generalmente estan hechas de telas de poliéster o poliéster-algodon.
Sin embargo, hay que considerar utilizar en momentos de menor riesgo de
contaminacion, debido a que estos materiales no siempre son 100% impermeables ante
la contaminacién bioldgica. También se deben tener los cuidados con el personal de
lavanderia y el traslado de los trajes>.

Si los trajes de proteccidn son escasos, el Centro de Control de Enfermedades de Estados
Unidos (CDC, por sus siglas en inglés) recomienda priorizar su uso para los
procedimientos de generacion de aerosoles, actividades de atencidon donde se anticipan
salpicaduras y aerosoles, y actividades de atencién al paciente de alto contacto que
brinden oportunidades para la transferencia de patégenos a las manos y la ropa del
personal de salud (p. Ej., trasladando al paciente a una camilla)®.

Se puede considerar extender el uso de batas de aislamiento desechables de manera que
el mismo profesional de la salud use la misma bata cuando interactue con mas de un
paciente que se sabe que esta infectado con la misma enfermedad, cuando estos
pacientes se alojen en la misma ubicacion (es decir, pacientes con COVID19 que residen
en una cohorte de aislamiento). Esto puede considerarse solo si no hay diagndsticos
coinfecciosos adicionales transmitidos por contacto entre los pacientes. Si la bata se
ensucia visiblemente o se dafia, debe retirarse y desechar segun las practicas habituales®.

2. Uso de mascairrillas

La utilizacion de mascarilla quirurgica es importante en la atencion sanitaria, esta disefiada
para bloquear las gotas de particulas grandes, salpicaduras, aerosoles o salpicaduras que
pueden contener gérmenes (virus y bacterias), evitando que lleguen a la boca y la nariz .
Estan hechas en diferentes espesores y con diferentes capacidades. Sin embargo, no
filtran ni bloquean las particulas pequefas que se generan al toser, estornudar o en ciertos
procedimientos médicos®. Tampoco brindan proteccion completa contra gérmenes y
otros contaminantes debido al ajuste flojo entre la superficie de la mascarilla y la cara 7.
La OMS recomienda su uso en casos que el personal de salud no esté expuesto a aerosol
contaminado con SARS-Cov-28. Estas mascarillas no son reutilizables y deben cambiarse
inmediatamente cuando se humedecen o dafian.

El CDC de Europa recomienda que el trabajador de la salud utilice un respirador de clase
2 0 3 (FFP2 o FFP3) para el manejo de pacientes sospechosos o confirmados con COVID-
19. En caso de no contar con estos respiradores, se recomienda el uso de mascarillas N95
(equivalente a FFP2 y FFP3)>°. La mascarilla N95 esta disefiada para lograr una filtracidn
muy eficiente de particulas en el aire. La designacion N95 significa que bloquea al menos



el 95% de las particulas pequefias (0.3 micras). Si se ajusta adecuadamente, la capacidad
de filtracion supera a la mascarilla quirurgica?®.

Segun las recomendaciones del fabricante, las mascarillas N95 estan disefiadas para ser
usadas una sola vez!, sin embargo, en tiempos de escasez, existen algunas estrategias
que pueden considerarse en funcion del juicio clinico individual y los recursos
institucionales disponibles®.

El método de desinfeccion utilizado debe inactivar lo suficiente la carga viral en la
mascarilla. Si la mascarilla es impregnada de fluidos corporales u otro tipo de elementos
como el maquillaje, entonces se debe desechar inmediatamente. La capacidad de
filtracidny la carga idnica deben conservarse tanto como sea posible, al igual que el ajuste
de la mascara??,

A continuacion, se muestra un breve resumen de los métodos de desinfeccion mas
comunmente reportados para la mascarilla N95, teniendo en cuenta que hay muchas
versiones de mascaras N95, con diferentes materiales y disefio. Por lo tanto, un método
puede funcionar bien para un tipo de mascara y no para otro.

Tratamiento con calor

Un tratamiento con calor debe inactivar completamente las particulas virales en la
mascaray preservar la eficacia de filtracion de la mascara. El calentamiento de la mascara
a 70 °C durante 30 minutos es un método que preserva adecuadamente la integridad de
la mascarilla para su reutilizacion®?, sin embargo, uno de los principales fabricantes de la
mascarilla N95 no recomienda este método “.

Tratamiento (Luz Ultravioleta)

El tratamiento UV adecuado de las mdscaras N95 requiere protocolos de dosificacion
especificos e iluminacion de area de superficie completa para garantizar la inactivacién
adecuada de las particulas virales con una degradacién minima de la mascara'®. Debido
a la precisién requerida, no se recomienda el uso doméstico de luz UV. Este método de
desinfeccién ha sido implementado por algunos sistemas hospitalarios en los Estados
Unidos!>16.

Vaporizacion de peroxido de hidrogeno (VPH)

La desinfeccion por VPH tiene un efecto minimo en la filtraciéon de las mascarillas, con
una eficacia del 99.9% en la eliminacion de esporas bacterianas!’2°. La desinfeccion con
VPH permite hasta 50 ciclos de procesamiento con una preservacion aceptable de la
funcion de la mascarilla?!. Este método esta aprobado por la Administracion de Alimentos
y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés) como un método para la desinfeccién de
N95 para el personal de atencién médica durante la pandemia de COVID-19%°. Este
meéetodo de desinfeccion estd siendo implementado activamente por los sistemas
hospitalarios de los Estados Unidos?%22,

3. Guantes!?324

El uso de guantes no reemplaza la necesidad de higiene de manos mediante el lavado. Es
razonable e indispensable cuando se estara en contacto con sangre, fluidos corporales u
otros materiales potencialmente infecciosos. Se recomienda el uso de guantes para el
personal de salud, de limpieza, visitantes que ingresen a salas con pacientes con COVID-
19, personal de salud que trabaja en ambulancias, atencién y toma datos de personas que
presentan sintomas, personal de laboratorio y personas que estén a cargo de un paciente

! Recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud



con COVID-19 en sus casas. Se deben seguir algunas recomendaciones para su uso,

como, por ejemplo:

- Cambiarse o quitarse los guantes si el chequeo del paciente implica la examinacién de
diferentes partes del cuerpo.

- Se deben remover los guantes cuidadosamente, posterior al contacto con pacientes.

- El redso guantes no esta recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud 23. Sin
embargo, se ha comprobado que la desinfeccidn de guantes es efectiva solo en algunas
circunstancias, pero, a medida se reutilizan van perdiendo su capacidad protectora 2°.

4. Uso de protectores oculares

La proteccidn ocular debe priorizarse para actividades seleccionadas?®, por ejemplo:

e Durante el cuidado del paciente donde se anticipan salpicaduras y aerosoles.

e Durante actividades donde el contacto cara a cara prolongado o cercano con un
paciente potencialmente infeccioso es inevitable.

El uso extendido de la proteccidn ocular es la practica de usar la misma proteccidon ocular
para encuentros repetidos de contacto cercano con varios pacientes diferentes, sin quitar
la proteccidén ocular entre encuentros. Al respecto se recomienda lo siguiente:

e La proteccidén ocular se debe quitar y volver a procesar si se ensucia visiblemente o es
dificil de ver.

e La proteccion ocular debe descartarse si esta dafiada.

e El personal de salud debe tener cuidado de no tocar su proteccion ocular. Si tocan o
ajustan su proteccidn para los ojos, deben llevar a cabo inmediatamente el
procedimiento de lavado de manos.

e Para elretiro de la proteccidon ocular, el personal de la salud debe abandonar el area de
atencion al paciente.
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