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1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE
1.1INTRODUCCION: El nuevo coronavirus, denominado Coronavirus del Sindrome

Respiratorio Agudo Severo 2 (Sars-CoV-2), asi como la enfermedad causada por el
virus (COVID-19), se detectaron por primera vez en China, en diciembre de 2019. De-
bido a su rapida transmision y a las altas tasas de mortalidad, la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS) calificé la enfermedad de pandemia el 11 de marzo de 2020.

1.2_OBJETIVO: Esta revisién narrativa, tiene como objetivo realizar una actualizacién

sobre la efectividad de las distintas mascarillas que han utilizado los profesionales de
la salud durante la pandemia en su puesto de trabajo y tomar consciencia de cuales

son los inconvenientes a los que estas personas se enfrentan en su dia a dia.

1.3 METODOLOGIA: En la busqueda bibliografica se analizaron 14 documentos tras

limitar la misma para acotar resultados. También se tuvieron en cuenta criterios de in-
clusién y exclusion al realizar la busqueda y seleccionar los articulos. Los resultados
obtenidos para dar respuesta al objetivo de esta revision se dividieron en tres grupos:
La efectividad de los diferentes tipos de mascarillas, el dafio que provoca la mascarilla
en el personal sanitario y el cumplimiento e incumplimiento de su uso dentro del am-

bito sanitario.

1.4CONCLUSIONES: El buen uso de mascarilla si es efectivo frente a la infeccién por

SARS-CoV-2 siempre y cuando los profesionales sanitarios estén formados y capaci-
tados para seleccionar el EPI adecuado teniendo en cuenta que el enmascaramiento

por si solo no debe considerarse proteccién suficiente.

1.5PALABRAS CLAVE: SARS-CoV-2, mascarilla, prevencion de la infeccion.

2. LISTADO DE ABREVIATURAS

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

CDC: Centers For Disease Control and Prevention

EPI: Equipo de Proteccion Individual

TNT: Tejido No Tejido

AGP: Procedimientos que Generan Aerosoles
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- DRPI: Device-Related Pressure Injuries

- FFE: Eficiencia de Filtracién Ajustada

3. INTRODUCCION

El nuevo coronavirus, denominado Coronavirus del Sindrome Respiratorio Agudo Severo
2 (Sars-CoV-2), asi como la enfermedad causada por el virus (COVID-19), se detectaron
por primera vez en China, en diciembre de 2019. Debido a su rapida transmision y a las
altas tasas de mortalidad, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calificé la enferme-
dad de pandemia el 11 de marzo de 2020. Para el 10 de mayo de 2020, se habian confir-
mado 4.013.728 casos y 278.993 muertes .

Se declar6 asi, un estado de emergencia sanitaria mundial. Se crearon un conjunto de
medidas preventivas estrictas para evitar la propagacion del virus, creando un antes y un
después en la vida de toda la poblacién mundial y en concreto, en la vida del personal sa-

nitario.

3.1. +QUE ES EL VIRUS SARS-CoV-2?

El SARS-CoV-2 es un virus de la gran familia de los coronavirus. Estos virus son de ARN,
monocatenarios, de gran tamafno y con envoltura que contiene nucleocapside viral. Los

coronavirus infectan a seres humanos y algunos animales. La infeccién por el SARS-CoV-
2 en las personas se identificod por primera vez en 2019. Es un virus que causa una enfer-

medad respiratoria llamada enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19) 2.

3.2. TRANSMISION DEL SARS-CoV-2

La enfermedad se transmite principalmente a través de gotitas respiratorias infecciosas
que entran en contacto con las mucosas (boca y nariz) o la conjuntiva (ojos) de individuos

sanos .

El CDC (Centers for Disease Control and Prevention) de EEUU actualizado a 7 de mayo

de 2021, describe las siguientes formas principales de transmision:
- Inhalacién de gotitas respiratorias y particulas en aerosol.
- Deposicidon de gotas y particulas respiratorias en las membranas mucosas expuestas a

boca nariz u ojos por salpicaduras y aerosoles directos.
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- Contacto de manos sucias las membranas mucosas 3.

El enmascaramiento universal se ha adoptado de forma generalizada en la atencién sani-
taria no solo para proporcionar proteccion, sino como medio de control de la fuente para

aquellos que pueden ser transmisibles a otros sin saberlo 4.

3.3. METODOS BARRERA

A pesar de la existencia de una vacuna para mitigar este virus, la prevencion de la CO-
VID-19 seguira dependiendo en gran medida de intervenciones no farmacoldgicas. Por lo
tanto, la evaluacion del equipo de proteccion individual (EPI), como mascaras o respirado-

res, es fundamental para prevenir la propagacion del SARS-CoV-2.

Existen diferentes estandares de mascaras cualificadas que pueden ayudar a proteger a
los usuarios de un gran numero de gotas respiratorias. Varian en grosor y permeabilidad.
Algun tipo de mascarilla esta especificamente disefiado para proteger a los usuarios de

las pequefias particulas transportadas por el aire, incluidos los aerosoles.

En la prevencion y el control del COVID-19, el uso correcto de los EPI es una de las medi-
das mas importantes para interrumpir eficazmente la propagacion del SARS-CoV-2, y

para proteger la seguridad de los trabajadores sanitarios °.

3.4. OBJETIVO

La aparicion de este nuevo virus mundial llevo a todos los profesionales de la salud a
adaptarse a un nuevo estilo de trabajo. Sobre la marcha, millones de sanitarios tuvieron
que aprender a extremar la prevencion sobre un virus que aun hoy tiene mucha investiga-
cion por delante. Por lo que, esta revision narrativa, tiene como objetivo realizar una ac-
tualizacion sobre la efectividad de las distintas mascarillas que han utilizado estos profe-
sionales durante la pandemia en su puesto de trabajo y tomar consciencia de cuales son

los inconvenientes a los que estas personas se enfrentan en su dia a dia.

4. METODOLOGIA

El trabajo consiste en una revision bibliografica de tipo narrativo. Estas revisiones consis-
ten en llevar a cabo una sintesis y posterior analisis critico de la evidencia existente que

se puede encontrar en la bibliografia disponible.
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4.1. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La busqueda bibliografica se llevo a cabo en las bases de datos: Pubmed, Scopus, Web

of Science. Los articulos relacionados con esta enfermedad y con este tema en concreto
eran muy especificos y bastante recientes por lo que contabamos con escasa bibliografia
aunque no fue lo previsto.

” o« LE 11 LL 1 *"

Se empled la combinacion de palabras: “Nurses”, “health personnel”, “nursing”, “nurs*”,

LL T LTS

“healthcare worker”, “N95 respirators”, “mask”, “ffp2”, “ffp3”, “covid-19”, “sars-cov-2”, “coro-
navirus”, “infection”, “control”, “prevention”, “efficacy”, “protection”, “effectiveness”.

Para llevar una optimizacion de la busqueda se combinaron los términos con operadores
booleanos "AND” y “OR”. Se excluyeron aquellos articulos que no estuvieran en idioma
espanol, inglés y portugués.

En la Tabla | se presentan las estrategias de busqueda.

Tabla I: Estrategia de busqueda

Base de Busqueda Filtro Resultados
datos obtenidos
PUBMED ("nurses"[MeSH Terms] OR "health person- | -ldioma espa- | 166
nel"[MeSH Terms]) nol, inglés y

AND ("n95 respirators"[MeSH Terms] OR portugués.
"mask"[Title/Abstract] OR "ffp2"[Title/Abs-
tract] OR "ffp3"[Title/Abstract]) -Limite de 5
AND (("covid-19"[MeSH Terms] OR "sars- | afios.
cov-2"[MeSH Terms] OR "coronavi-
rus"[MeSH Terms]) AND ("control"[Ti-
tle/Abstract] OR "efficacy"[Title/Abstract]
OR "prevention"[Title/Abstract] OR "protec-
tion"[Title/Abstract] OR "effectiveness"[Ti-
tle/Abstract)))
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SCOPUS | ( TITLE-ABS-KEY ( nurs* OR nur- -ldioma es- 249
sing OR nurses)) AND ( TITLE-ABS- panol, inglés
KEY ( "n95 respira- y portugués.
tor*™ OR mask*)) AND (( TITLE-ABS-
KEY ( infection OR "covid-19" OR "coro- | -Limite de 5
navirus") AND TITLE-ABS-KEY ( effi- afos.
cacy OR prevention OR protec-
tion OR effectiveness ) )

WOS TS=(nurses OR "health personnel" OR -ldioma es- 176
"healthcare worker" OR nurs) AND pafol, inglés
TS=("n95 respirators" OR mask* OR ffp2 y portugueés.
OR ffp3) AND (TS=("covid-19" OR "corona-
virus" OR "sars-cov-2") AND TS=(efficacy -Limite de 5
OR efectiveness OR control OR prevention | afos.
OR protection))

4.2. CRITERIOS DE INCLUSION

- Articulos de revision acerca de la enfermedad COVID-19.

- Articulos dirigidos a la prevencion frente a COVID-19.

- Mascarilla como EPI a estudiar.

- La poblacién limitada a profesionales sanitarios en el ambito sanitario.

4.3. CRITERIOS DE EXCLUSION

Como se especificé anteriormente, la bibliografia encontrada ha sido muy reciente asi que

los criterios de exclusién fueron poco restrictivos:

- Referencias con poca relevancia en prevencion de la COVID-19.

- Aquellos con texto en idioma diferente a inglés, espafiol y portugués.

- Referencias con poca evidencia cientifica.
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4.4. ESTRATEGIA DE SELECCION DE DATOS

La busqueda en las diferentes bases de datos proporcioné 591 resultados. Fueron final-
mente 15 los documentos que se seleccionaron para realizar esta revision narrativa.

El diagrama de flujo de la seleccion de articulos se muestra en la Figura 1.

Figura 1: Diagrama de seleccion de articulos

BUSQUEDA TOTAL
(n=591)
( EXCLUIDOS POR DUPLO-
‘ _» CADO
(n=28)
RELEVANTES
(n=563)
EXCLUIDOS POR Ti-
> TULO INADECUADO
(n=466)
RELEVANTES
(n=97)
EXCLUIDOS TRAS LEC-
_ TURA RESUMEN
(n=66)
POTENCIALMENTE
RELEVANTES
(n=31)
EXCLUIDOS TRAS LEC-
- TURA COMPLETA
i (n=17)
SELECCIONADOS
(n=14)
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4.5. TABLA DE DOCUMENTOS SELECCIONADOS

En la Tabla Il se describen los 14 documentos incluidos y sus principales resultados.

Tabla II. Tabla de los elementos seleccionados para elaboracién de resultados

AUTORES/ OBJETIVO ME- PRINCIPALES RESULTADOS
ANO TODO
de Sousa Discutir la forma Revision | Los respiradores N95 o respiradores
Neto, A. R, correcta de utiliza- | narrativa | por particulas tienen el nivel minimo
de Freitas, D. | cién, indicaciones de eficacia de filtrado: 95%. Estos
R.J.1 de uso, eficacia y dispositivos se recomiendan para su
manejo de cada uso por parte del personal sanitario
Afio 2020 tipo de mascarilla, durante procedimientos que generen
ademas de sugerir aerosoles. Las mascarillas quirurgi-
con las evidencias cas 0 médicas se recomiendan para
cientificas y reco- una poblaciéon mas amplia en los de
mendaciones de la salud mientras no se realicen pro-
los érganos de sa- cedimientos que generen aerosoles.
lud, alternativas La investigacion sobre la eficacia de
eficaces para au- las mascarillas de tela y de tejido no
mentar la vida util tejido (TNT) es todavia escasa y no
de este producto. son concluyentes.
Los respiradores N95 y otros disposi-
tivos respiratorios protectores simila-
res son los unicos que se pueden uti-
lizar durante mas tiempo, siempre
que su integridad no se haya visto
comprometida y estén limpios.
Ingram C, Sintetizar la evi- Revision | En los entornos sanitarios, se debe
Downey V, dencia que evalua | rapiday | considerar qué tipo de EPI es mas
Roe M, Chen | la efectividad de eficaz. Deberian utilizarse respirado-
Y, Archibald | las medidas de res N95 durante los procedimientos
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M, Kallas K-, | COVID-19 imple- | me- que generan aerosoles (AGP) en lu-
etal. © mentadas en en- | taanali- | gar de mascarillas quirurgicas.
tornos de trabajo | sis Sin embargo, el enmascaramiento
Ano 2021 globales. por si solo no debe considerarse pro-
teccion suficiente frente a los brotes
de SARS-CoV-2 en el lugar de tra-
bajo.
Li Y, Liang Evaluar la eficacia | Revision | Los resultados respaldan la conclu-
M, Gao L, del uso de masca- | sistema- | sidén de que la mascara tiene un
Ahmed MA, rillas para prevenir | ticay efecto protector significativo contra
Uy JP, la propagacion del | me- COVID-19. Sin embargo, se necesi-
Cheng C, et | SARS-CoV-2. taanali- | tan mas pruebas todavia para definir
al. s sis mejor el efecto protector de la mas-
cara y se necesitan ensayos practi-
Afio 2021 cos mas grandes para evaluar la efi-
cacia de esta en la prevencion de la
transmision del SARS-CoV-2.
Williams VR, | Evaluar la efectivi- | Estudio | Este estudio aporta pruebas de que
Mieusement | dad del enmasca- | de el enmascaramiento universal, inte-
LMD, Tomic- | ramiento en el cohorte | grado con otras practicas de control
zek N, Chan | personal sanitario | prospec- | de la infeccion, se asocia con un bajo
AK, Salt N, que ofrece aten- tivo riesgo de transmisién del SARS-CoV-
Leis JA. 4 cion sanitaria a 2 del personal sanitario a los pacien-
pacientes trasmisi- tes y residentes.
ARo 2021 bles de Covid-19
Garcia Vela | Analizar el ajuste | Estudio | En base a los resultados de este es-
R, Cabanas | de mascarillas experi- tudio, las mascarillas quirurgicas,
Valdés R, auto filtrantes en mental, cuando se utilizan junto con las mas-
Huertas Rios | combinacién con reali- carillas auto filtrantes, proporcionan
S, Donat las mascarillas zando un | una mayor eficacia de filtracién y po-
Roca R, quirurgicas para la | ensayoy
prueba

La eficacia de la mascarilla contra la infeccién por el virus COVID-19:
Una revision narrativa




9

Monné Cue- | proteccion del pro- | de labo- | drian proporcionar una mayor protec-
vas P, Moizé | fesional sanitario ratorio cion al usuario frente a la exposicidon
Arcone L, et | en su atencion a a aerosoles.
al.” pacientes afecta-

dos de SARS-
Ano 2020 COV-2 a partir de

un estudio experi-

mental.
Conly J, Seto | Analisis y compa- | Revisidn | El uso de respiradores de particulas
WH, Pittet D, | racién de las dife- | sistema- | no ofrece ninguna ventaja sobre las
Holmes A, rentes mascarillas | tica mascarillas médicas como compo-
Chu M, Hun- | como un compo- nente de la proteccion personal para
ter PR, et al. | nente de equipo la atencion rutinaria de pacientes con
8 de proteccioén per- COVID-19 en el ambito sanitario.

sonal para la sa- Ademas, el uso prolongado de respi-
Afio 2020 lud de los cuida- radores para particulas puede provo-

dores en el con- car dafnos no deseados.

texto de la Pande-

mia de COVID-19
Sickbert- Evaluar las efi- Revision | Los respiradores N95 vencidos y los
Bennett EE, | ciencias de filtra- | sistema- | respiradores N95 esterilizados y usa-
Samet JM, cion ajustadas tica dos pueden usarse cuando no hay
Clapp PW, (FFE) para las al- respiradores N95 nuevos disponibles.
Chen H, ternativas de mas-
Berntsen J, caras faciales utili-
Zeman KL, et | zadas durante la
al. ° pandemia de CO-

VID-19.
ARo 2020
Fisher P, Ty- | Detallar los retos | Articulo | Este articulo describe las multiples
rer J. 1° que se encontra- que con- | soluciones que se buscaron para re-

tiene dos | ducir los dafios cutaneos en la piel de

La eficacia de la mascarilla contra la infeccién por el virus COVID-19:
Una revision narrativa




10

Ano 2020 ron cuando el per- | relatos los profesionales sanitarios. Entre
sonal desarrolld reflexi- ellas esta la implantacion de estacio-
danos de la piel vos de nes de hidratacion, descansos de se-
por el uso de equi- | enferme- | guridad o incluso cuestion de pausas
pos de proteccion | ras en donde vieron un problema con el su-
personal (EPP) primera | ministro de mascarillas... Se narra la

linea. impotencia que realmente vivié mu-
cho personal sanitario a la hora de no
encontrar la solucién para su propio
cuidado.

Dong L, Evaluar si la apli- | Estudio | En este estudio cada participante de-

Yang L, Li Y, | cacion de parches | autocon- | beria llevar una mascara N95 al me-

Yang J, An de hidrogel tam- trolado a | nos 4h con parche de hidrogel en mi-

X, Yang L, et | bién podria aliviar | corto tad de la cara y nada en la otra mitad.

al. M el dafio cutaneo plazo. Las reacciones cutaneas fueron muy
de los trabajado- superiores en el lado de control com-

Ano 2019 res sanitarios cau- parado con el lado de intervencion, lo
sado por un largo que indica que el parche de hidrogel
periodo de uso de podria reducir la aparicion o la grave-
mascarilla. dad del dafio cutéaneo general. En

cuanto a granos, ulceras, erosiones y
ampollas, no hubo diferencias signifi-
cativas con o sin aplicacion de hidro-
gel

Guschel S, Concluir recomen- | Estudio | Se determiné que era posible lograr

Chmiel K, daciones dentro experi- un sellado aceptable en la prueba de

Rosenstein de las 48 horas mental ajuste con el uso de apdsitos finos

J. 12 para ayudar a pre- debajo de las mascarillas de respira-
venir y manejar cion N95.

Ano 2020 los problemas de

la piel del rostro
utilizando produc-

tos disponibles
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gue no compro-
meterian el sello
de los respirado-

res.

Jiang Q, Liu | Explorar la asocia- | Estudio | La prevalencia de DRPI entre el per-
Y, Song S, cion entre N95 transver- | sonal médico causada por el uso de
Wei W, Bai Y | uso de respirador | sal, mul- | una mascarilla de respiracion N95 es
13 y lesion por pre- ticén- muy elevada y se asocia a la interac-
sion relacionada trico. cion del uso de una mascarilla de
Aiio 2021 con el dispositivo respiracion N95 por si sola o0 en com-
(DRPI) y propor- binacién con gafas y la presencia de
cionar una base sudoracion.
para proteger al
personal médico
de lesiones en la
piel.
Aloweni F, Explorar la expe- | Estudio | Los sintomas mas comunmente co-
Bouchoucha | riencia de los tra- | con di- municados fueron los derivados de la
SL, Hutchin- | bajadores de la sefo colocacion de las mascarillas N95 e
son A, Ang salud con el uso transver- | incluyeron: lesiones por presion
SY, Toh HX, | prolongado de EPI | sal des- | (45,5%), acné inducido por la masca-
Bte Suhari en entornos de criptivo. | rilla (40,4%) y quemaduras/dolor
NA, et al. ™ practica clinica y (24,5%). Un 31,3% manifestoé que los
Sus preocupacio- efectos secundarios relacionados con
Ano 2022 nes con respecto los EPI habian afectado negativa-

a necesidades de
suministro, efica-
cia y formacion de
EPI.

mente a su trabajo. La probabilidad
de tener efectos secundarios relacio-
nados con los EPI fue mayor en las

mujeres
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Houghton C, | Explorar qué in- Revision | El aumento de la carga de trabajo y
Meskell P, fluye en el cumpli- | Coch- fatiga junto con la falta de capacita-
Delaney H, miento por parte rane de | cion de la infeccion y de su preven-
Smalle M, de los trabajado- | laiinves- | cidny la falta de mascarilla, asi como
Glenton C, res sanitarios de tigacion | la incomodidad de esta, fueron unos
Booth A, et las guias de pre- cualita- de los factores que ayudaron al mal
al. " vencion y control tiva cumplimiento del uso de mascarilla.
Ano 2020 de infecciones («sinte-

(PCI) para las en- | sis de

fermedades infec- | eviden-

ciosas respirato- cia cuali-

rias tativa»)
Agarwal A, Evaluar las practi- | Estudio | La mayor adherencia se observo en
Ranjan P, cas preventivas transver- | la practica de usar mascarilla.
Saraswat A, | que siguen los tra- | sal Alrededor del 57% de los participan-
Kasi K, Bha- | bajadores sanita- tes seguia siempre los pasos de po-
radiya V, rios e identificar nerse y quitarse la mascarilla correc-
Vikram N, et | las razones de un tamente. El resto de los participantes
al. 1® cumplimiento no pudieron hacerlo debido a la falta

suboptimo. de una persona de ayuda/espejo
Afio 2021 (14%), la falta de conocimiento

(12%), y la ausencia de una zona de
desprendimiento (10%).

Alrededor del 60% llevaba el EPI
adecuado durante el servicio. Las ra-
zones mas comunes citadas de no
hacerlo fueron las largas horas de
trabajo, la escasez de EPI, el sentirse
incobmodo mientras lo llevaba, y la
falta de conocimientos y de directri-

ces institucionales.
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PRINCIPALES RESULTADOS

Una vez leidos y analizados los 14 documentos elegidos para dar respuesta al objetivo de

esta revision, se presentan los resultados estructurados en tres temas principales:

5.1.

- La efectividad de los diferentes tipos de mascarillas (7 articulos)
- El dafo que provoca la mascarilla en el personal sanitario (5 articulos)
- El cumplimiento e incumplimiento del uso de mascarilla dentro del ambito sanitario

(2 articulos)

LA EFECTIVIDAD DE LOS DIFERENTES TIPOS DE MASCARILLAS

La evidencia cientifica que hay hasta la fecha nos demuestra que el enmascaramiento, in-

tegrado con otras practicas de control de la infeccién, se asocia con un bajo riesgo de

transmision del SARS-CoV-2 del personal sanitario a los pacientes. Es decir, la mascarilla

tiene un efecto protector significativo frente al COVID-19 45,

A continuacion, analizaremos las mascarillas utilizadas con mayor frecuencia por el perso-

nal

sanitario:

Los respiradores por particulas tienen el nivel minimo de eficacia de filtrado: 95%.
Estos dispositivos se recomiendan para su uso por parte del personal sanitario durante
procedimientos que generen aerosoles, como la intubacion o aspiracion traqueal, ven-
tilacibn mecanica no invasiva, reanimacion cardiopulmonar, ventilacion manual antes
de la intubacién, recogida de muestras obtenidas por aspiracion nasotraqueal, bron-

coscopia y otros procedimientos similares.

N95, N99 y N100 son los respiradores por particulas propios de la nomenclatura esta-
dounidense. En Europa utilizamos la normativa europea y nombramos estos dispositi-
vos de tal forma: FFP1, FFP2, FFP3. Tienen filtrados similares, aunque no exacta-

mente iguales.

Las mascarillas quirargicas o médicas se recomiendan para una poblacién mas am-
plia en la sanidad. Incluyen a los trabajadores sanitarios que prestan atencion directa a
los pacientes (cuando se encuentra a una distancia de al menos 1 metro de los pa-
cientes), siempre que dicha atencién no incluya la realizacién de procedimientos que
generen aerosoles, ya sea en casos sospechosos o confirmados de infeccién por el

nuevo coronavirus. También se recomiendan para otros trabajadores del hospital que
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estén cerca de los pacientes (a menos de 1 metro de distancia de los pacientes) y
para los pacientes con sintomas respiratorios sospechosos o confirmados de COVID-
19, asi como para sus acompafnantes

e Por ultimo, las mascaras higiénicas reutilizables, cuya investigacion sobre su efica-
cia es escasa o no concluyente, por lo que no se recomienda su uso en el ambito sani-

tario

Tabla Ill. Las distintas mascarillas y sus propiedades '*

AUTOPRO- PARA NO
TECCION CONTAGIAR.
TIPO CONTRALOS | EVITA EMI- PROPIEDADES
MICROORGA- | SION DE MI-
NISMOS CROORGA-
NISMOS
NO Limita la propagacion

de contagio, pero no
esta sujeto a normas

de eficacia testada

Figura 2. Mascara higiénica reutili-

zable. 18
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Figura 3. Mascarilla quirurgica

desechable. ®

NO

Sl

Limita la propagacion

de contagio

Figura 4. FFP1 sin valvula de ex-

halacion. '8

NO

S

Limita la propagacion
de contagio

Nivel de filtracion del
94%

Figura 5. FFP2 sin valvula de ex-

halacion. '8

Sl

Sl

Protege y limita la
propagacion de con-
tagio.

Nivel de filtracién su-

perior al 94%

Figura 6. FFP3 con valvula de ex-

halacion. '8

Sl

NO

Protege, pero no li-
mita la propagacion
de contagio.

Sin valvula adquiriria
las mismas caracte-
risticas que la ffp2 sin
valvula, pero con un
nivel de filtracidon ma-
yor al 98%.
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Por lo que, segun los datos recogidos, la evidencia indica que las mascarillas con menos
del 95% de FFE (p. ej., mascarillas quirurgicas) son eficaces para prevenir la adquisicion
de coronavirus por parte de los trabajadores sanitarios, excepto posiblemente durante los

procedimientos que generan aerosoles, en los que usarian dispositivos de proteccion res-

piratoria también conocidos como respiradores para particulas (FFP1, FFP2, FFP3)'6819,

A pesar de la eficacia demostrada de las mascarillas quirdrgicas en términos de protec-

cion y reduccion de transmision del virus, una de las desventajas de este EPI es su corto
ciclo de vida (aproximadamente cuatro horas) como consecuencia de la absorcién de hu-
medad. Para minimizar este problema, se sugiere el uso de la mascarilla quirdrgica con
toalla de papel, para que absorba la humedad. La toalla de papel puede cambiarse
cuando el individuo se sienta incomodo o a intervalos de 30 minutos '. Este aspecto con-
tribuye a la preferencia por las otras mascarillas en el personal sanitario, los respiradores
para particulas, tendiendo a utilizarse innecesariamente a pesar de no realizar ningun pro-

cedimiento que genere aerosoles.

Se han estudiado posibles consecuencias no deseadas del uso de respiradores para par-
ticulas que ponen en riesgo a los trabajadores de la salud, particularmente con el uso pro-
longado, que no se han asociado con el uso de mascarillas quirurgicas (véase apartado
5.2.) Ademas, los respiradores para particulas son mas costosos, requieren pruebas de
ajuste, requieren tiempo y recursos adicionales, no brindan un ajuste adecuado en perso-

nas con barba, y puede proporcionar una falsa sensacién de seguridad é.

Por lo contrario, las mascarillas FFP3, FFP2, etc., tienen mucho mejor ajuste y son mas
estancas, lo que garantiza la proteccidén. Una vez colocada la mascarilla, esta no deberia
tocarse hasta el momento de su retirada, lo que es poco probable que suceda durante
toda la jornada de trabajo del personal sanitario. Para solucionar el ajuste y el problema
que se produce al tocar la mascarilla se puede usar otra mascarilla quirdrgica por encima.
En base a los resultados, las mascarillas quirdrgicas, cuando se utilizan juntamente con
las mascarillas auto filtrantes, proporcionan una mayor eficacia de filtracién y mayor pro-
teccion al usuario frente a la exposicion a aerosoles. Esta fusidon cumpliria tres funciones:
mejora el problema del ajuste entre la cara y la mascarilla, evita que toquemos la mascari-
lla para recolocarla y mejora la eficacia de filtracion 7. Por lo que es la proteccion con am-
bas mascarillas conjuntamente, lo que la evidencia cientifica recogida en estos articulos
sugiere como la mejor proteccion que pueden adquirir los sanitarios frente a esta infeccién

respiratoria.
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Recalcar también la importancia que le dan todos los articulos mencionados a asociar el

uso de mascarilla junto con otros mecanismos preventivos como son el uso de otros EPIs
(bata, gafas, guantes...), la higiene de manos, la formacion del personal sanitario para un
uso correcto de los dispositivos, etc. ya que el enmascaramiento por si solo no debe con-

siderarse proteccion suficiente frente a los brotes de SARS-CoV-2 en el lugar de trabajo.

El EPI utilizado por los trabajadores de la salud que atienden a pacientes con COVID 19
debe usarse prestando atencidn a los detalles y con precision de ejecucion que implica
seleccionar el EPI adecuado y recibir capacitacion sobre como ponerse, quitarse y
desecharse correctamente de ello, sin auto contaminarse en el proceso, este ultimo sub-

rayando la importancia y la atencidn requerida para la higiene de las manos.

Sin embargo, todos los estudios afirman que se requiere mas investigacion y mas eviden-
cia para comparar la efectividad individual de dichas mascarillas y demas mecanismos de

prevencion frente al COVID-19, un virus que esta en continuo cambio y evolucion.

5.2. EL DANO QUE PROVOCA LA MASCARILLA EN EL PERSONAL SA-
NITARIO

En el momento de la pandemia, los trabajadores de la salud se han ocupado activamente
de los enfermos COVID-19, descuidando o dejando en segundo plano su autoproteccion,

especialmente de las enfermedades de la piel relacionadas con las mascaras protectoras.

Los respiradores por particulas, como pieza principal y preferente de EPI para el personal
sanitario, desempefia un papel importante en la proteccion frente a la infecciéon por lo que
se considera parte de las estrictas medidas de proteccion laboral contra el COVID19. Esto
conlleva a que su uso es recomendado para el personal sanitario que trabaje en primera
linea contra COVID-19 al menos, cuando haya procedimientos que generen aerosoles

como se menciono en el apartado anterior.

Lamentablemente, la mayoria de los usuarios que usan respiradores para particulas pa-
decen de lesiones por presidén en multiples lugares de la cara durante el trabajo en pri-
mera linea del COVID-19, también conocidas como “device-related pressure injuries”
(DRPI) que en espafiol significa “lesiones por presion relacionadas con el dispositivo”.
Anteriormente, estas se producian sobre todo en pacientes en estado critico; sin em-

bargo, ahora la DRPI se esta convirtiendo en una nueva lesion laboral para el personal
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sanitario de todo el mundo que lleva una mascarilla de alto filtrado (>95%) mientras lucha
contra el COVID-19.

El impacto de las reacciones cutaneas entre en personal sanitario que utilizaba dichas
mascarillas ha sido muy alto. Sin embargo, no solo fueron las lesiones por presién el
unico efecto adverso. El acné inducido por la mascarilla, quemaduras/dolor, reacciones
alérgicas en la piel debido al uso prolongado de la mascarilla fueron otros de los proble-
mas importantes que provocé. Ademas, se vio un aumento significativo de estos al combi-
nar distintas mascarillas a la vez o al combinar las mascarillas con gafas de proteccion.
También influyo la presencia de sudoracion, la cual incrementaba estos factores de

riesgo.

Pero las consecuencias no solo fueron fisicas. Se plasmé los efectos secundarios que, a
nivel laboral, produjo los dafios cutaneos. Entre ellos estan la incapacidad de concen-
trarse por el dolor, la incomodidad, el picor, el dolor de cabeza, la necesidad de ajustar
constantemente el EPI. También comentaban algunos miembros del personal sanitario
que la mascarilla habia interferido en su capacidad de proporcionar tratamiento y cuidado
a los pacientes o sentirse comodos para hacerlo con ella puesta. Una de las razones de

esta incomodidad fue la falta de visibilidad por el empanamiento de las gafas, entre otras

10-14

La proteccion de los que protegen es primordial para subsanar esta pandemia por lo que
se buscan y tratan diversas soluciones para la prevencion y gestion de los efectos causa-
dos por nuestro método barrera por excelencia. La solucion preferente es el uso de par-
ches finos debajo de las mascarillas para reducir la aparicion y/o la gravedad de las lesio-
nes cutaneas. Si bien es cierto que no existe evidencia sobre la mejoria de estos frente a
granos, erosiones Yy Ulceras ''. Pero también decir que el uso de parches es una de las so-
luciones mas utilizadas y efectivas hasta el dia de hoy. Su efectividad se mide por la ca-
pacidad de mitigar las lesiones cutaneas a la vez que protege de la infeccion del virus
SARS-CoV-2. Para ello, las mascarillas junto con el parche pasaron por pruebas de ajuste
en las que se comprobaba su sellado. Este era perfecto para combatir este virus y cual-

quier otro 2.

Otro método que se barajé para combatir estas lesiones fue la implementacion estaciones
de hidratacién, descansos de seguridad o pausas. Sin embargo, se considerd un pro-
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blema porque dichas estrategias elevarian el numero de uso de mascarillas. Como el su-
ministro de mascarillas era una prioridad absoluta en ese momento descartaron estas me-
didas que posiblemente iban a ser igual de sencillas que efectivas. Introdujeron también la
crema barrera y crearon guias de incidencias para tener en cuenta que tipo de lesiones

cutaneas existia 1°.

El uso correcto de la mascarilla también incide sobre la repercusion de esta en nuestra
piel. El tiempo de uso que aconseja el fabricante es esencial para un uso optimo y saluda-
ble. Es decir, si se opta por alargar el uso de mascarilla mas de lo que se aconseja, la
mascarilla puede ser fuente de microorganismos vy, por lo tanto, acaba de ser mas perjudi-
cial que beneficiosa para el personal sanitario y la poblacion en general. Ademas, es muy
importante otorgarle un cuidado a la piel que previo a la pandemia pasaba desapercibido,
aunque era igual de importante. Abastecerla a base de buenas limpiezas y cremas hidra-
tantes diariamente deberia ser prioritario para cada uno de los sanitarios. Y, por ultimo, no
olvidarse de dejar respirar a la piel. Es importante considerar que las personas que traba-
jan en el ambito sanitario necesitan un uso continuo de mascarilla por lo que es aconseja-
ble que una vez fuera del ambito laboral dejar transpirar la piel evitando en lo posible el

uso de este EPI.

5.3. EL CUMPLIMIENTO E INCUMPLIMIENTO DEL USO DE MASCARI-
LLA DENTRO DEL AMBITO SANITARIO

Desde el inicio de la pandemia se contempld una iniciativa del personal de la salud en el
intento de realizar un correcto uso de la mascarilla. Se considero la practica con mayor

adherencia en cuanto a medidas preventivas .

Uno de los principales obstaculos que tienen los profesionales de la salud para realizar un
buen cumplimiento fue la falta de disponibilidad de mascarilla. La falta de EPI y la provi-
sion de equipos de calidad deficiente fueron una preocupacién grave para los trabajado-
res y los directivos sanitarios. También, sefalaron la necesidad de ajustar el volumen de
los suministros a medida que continuaban los brotes de infeccién. A esto se le suma la
falta de capacitacion sobre la infeccion en si misma y sobre como usar el EPI al personal
sanitario. Fueron muchos los sanitarios que refirieron no haber asistido a ningun curso de

formacién de prevencion de la infeccion en estos articulos.
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Otras multiples causas de incumplimiento son el aumento de la carga de trabajo y de su
capacitacién habitual como profesional, un cambio constante de las guias practicas, la in-
comodidad de la mascarilla, la realizacidn de turnos largos con la misma mascarilla sin
descanso e incluso la cultura del lugar de trabajo dependiendo del pais... 16

Se ha estudiado también que las razones de cumplimiento han sido el temor por contraer

la infeccidn y la responsabilidad afectiva respecto a la familia.

El cumplimiento de la mascarilla es un tipo prevencion muy instaurada en el personal sa-
nitario. Todo el ambito sanitario es muy consciente del beneficio de esta medida por lo
que su uso es mayoritariamente efectuado. Si bien es cierto, el EPI puede ser una medida
de control eficaz, pero nunca debe ser el control principal, ya que depende de los conoci-
mientos y las habilidades del trabajador para utilizar el equipo correctamente para contro-

lar este riesgo en el lugar de trabajo.

6. CONCLUSION

La evidencia cientifica ha demostrado que el uso de mascarilla si es efectivo contra la in-
feccion del covid. Si bien es cierto, las mascarillas con un filtrado de menos del 95% no
son efectivas frente a procedimientos en los que se genere aerosoles, pero sin en los de-
mas. Teniendo en cuenta las afecciones en la piel que causan los respiradores para parti-
culas, asi como el coste y las pruebas de ajuste que precisan, es innecesario que estes
se utilicen por rutina sin haber un AGP. De esta forma se reduciria las lesiones por pre-
sion asociadas al uso de dispositivo, asi como el minimo incumplimiento que producian
los profesionales de la salud por efectos adversos de los respiradores. Por lo contrario,
hay que tener en cuenta los inconvenientes de la mascarilla quirdrgica como su corta du-
racion (4h) y que la proteccién del enmascaramiento sin ayuda de otros EPIs frente al
SARS-CoV-2 es minima.

Respecto a las lesiones por presion producidas por la mascarilla hay que recalcar que la
incidencia es mayor en los profesionales que utilizan respiradores por particulas o doble
mascarilla con la intencién de conseguir una mayor proteccion. El uso correcto de la mas-
carilla incide sobre la repercusion de esta en nuestra piel, asi como el cuidado brindado

tras horas de enmascaramiento.

Si las heridas en la piel se evitaran con parches que mantuvieran el ajuste de la mascarilla

y la disponibilidad de este dispositivo fuera el suficiente desde el inicio de la pandemia, las
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razones de incumplimiento de la mascarilla se reducirian exponencialmente. A esto lo
ayudaria la formacion profesional de cada uno de los sanitarios sobre la infeccion en si

misma y sobre como usar el EPI, asi como colocarlo y desecharlo adecuadamente.

A pesar de todo, todos los estudios afirman que se requiere de mas investigacion acerca
de la enfermedad y de su prevencién. Es un virus que, después de 2 afos, se ha conse-
guido controlar, sin embargo, la eficacia de la mascarilla sigue siendo la mayor baza para

su prevencion, al menos, para los profesionales sanitarios en el ambito de la salud.
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