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Nota de la redaccién:

Los autores y CIDRAP han recibido solicitudes en las Gltimas semanas para eliminar este articulo del
sitio web de CIDRAP. Las razones han incluido: (1) no sabemos realmente que las mascaras de tela
(cubentos faciales) no son efectivas, ya que los datos son tan limitados, (2) usar una mascara de tela o
revestimiento facial es mejor que no hacer nada, (3) el articulo esta siendo utilizado por individuos y
grupos para apoyar el uso de la mascota cuando se mandan y (4) ahora hay muchos estudios de modelado
que sugieren que las mascaras de tela o revestimientos faciales podrian ser eficaces para aplanar la curva
y prevenir muchos casos de infeccion.

Si los datos son limitados, cdmo podemos decir que las coberturas faciales probablemente no sean
efectivas?

Estamos de acuerdo en que los datos que apoyan la eficacia de una méscara de tela o revestimiento facial
son muy limitados. Sin embargo, tenemos datos de estudios de laboratorio que indican que las mascaras
de tela o revestimientos faciales ofrecen una eficiencia de recoleccién de filtros muy baja para las
particulas inhalables mas pequefias que creemos que son en gran medida responsables de la transmision,
particularmente de individuos pre- o asintomaticos que no estan tosiendo o estornimprimiendo. En el
momento en que escribimos este articulo, no pudimos localizar ningun estudio bien realizado de fuga de
mascara de tela cuando usamos en la cara, ya sea dentro o en la salida hacia afuera. Hasta donde sabemos,
estos datos siguen faltando.

Las directrices de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) para cubrirse de
caras inicialmente no tenian ninguna cita para estudios de eficiencia o ajuste de material de tela, pero se
han afiadido algunas referencias desde que se publicaron por primera vez las directrices. Revisamos estos
y encontramos que muchos emplean métodos muy crudos, no estandarizados (Anfinrud 2020, Davies
2013, Konda 2020, Aydin 2020, Ma 2020) o no son relevantes para cubrir la cara de tela porque evalGan
respiradores 0 mascaras quirurgicas (Leung 2020, Johnson 2009, Green 2012).

Los CDC no se refirieron a la Consulta de Expertos Rapides de Academias Nacionales de Ciencias sobre
la eficacia de las mascaras de tejido para la pandemia COVID-19 (NAS 2020), que concluye, .La
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evidencia de... estudios de filtracion laboratorio sugiere que tales mascaras de tela pueden reducir la
transmision de gotitas respiratorias mas grandes. Hay poca evidencia sobre la transmisién de pequefias
particulas aerosolizadas del tamafio potencialmente exhaladas por individuos asintomaticos o
presintomaticos con COVID-19. Ademas, los CDC descuidaron mencionar un estudio bien hecho del
rendimiento del filtro de tela de Rengasamy et al (2014), que revisamos en nuestro articulo.

Llevo una cara mejor que nada?

Usar una mascara de tela o cubrir la cara podria ser mejor que no hacer nada, pero simplemente no lo
sabemos en este momento. Hemos observado una evolucién en el mensaje alrededor de las mascaras de
tela, desde un entendimiento inicial de que no deben ser vistos como un reemplazo para el
distanciamiento fisico hasta mensajeria mas reciente que sugiere que las mascaras de tela son
equivalentes al distanciamiento fisico. Y aunque todo el mundo parece entender que este mensaje sugiere
que una mascara de tela es apropiada sélo para el control de la fuente (es decir, para proteger a otros de la
infeccion), los CDC recientes y otras guias que recomiendan su uso por los trabajadores parece implicar
que ofrecen algun tipo de proteccién personal.

Sabemos de lugares de trabajo en los que se les dice a los empleados que no pueden usar respiradores
para los ambientes peligrosos en los que trabajan, sino que necesitan usar una mascara de tela o una
cubierta facial. Se trata de aplicaciones peligrosas e inapropiadas que exceden mucho el propésito inicial
de una méscara de tela. Nos preocupa que muchas personas no entiendan el muy limitado grado de
proteccidn de una méscara de tela o que cubran la cara probablemente ofertas como control de fuentes
para las personas cercanas.

Soportamos la mascara de tela usando donde mandata?

A pesar de los limitados datos cientificos actuales que detallan su eficacia, apoyamos el uso de coberturas
faciales por parte del publico cuando se mandan al mandato y cuando estan en estrecho contacto con
personas cuyo estado de infeccion no conocen. Sin embargo, también animamos a todos a seguir
limitando su tiempo pasado en el interior cerca de personas potencialmente infecciosas y a no contar o
esperar una mascara de tela o revestimiento facial para protegerlos o a las personas que los rodean. La
pandemia no ha terminado y probablemente no habra terminado durante algin tiempo. A medida que los
estados y las jurisdicciones locales reabran, alentamos a la gente a seguir evaluando y limitando sus
riesgos. Las méscaras de ropa y revestimientos faciales probablemente no ofrecen el mismo grado de
proteccién que el distanciamiento fisico, el aislamiento o la limitacion del tiempo de contacto personal.

Se enfrentarén a los revestimientos ‘aplanar la curva' y detener la pandemia?

Hemos revisado los muchos estudios de modelado que pretenden demostrar que las mascaras de tela o
revestimientos faciales tienen el potencial de aplanar la curva o disminuir significativamente el nimero de
casos. Estos estudios no reconocen varios hechos importantes:

e Elrendimiento filtrante de un material de tela no traduce ni representa directamente su
rendimiento en un individuo, porque descuida la comprension del ajuste.

e Las méascaras o revestimientos de ropa vienen en una variedad de formas, tamafios y materiales y
no se hacen de acuerdo a ningun estandar.

e Latransmision no es simplemente una funcion de las interacciones aleatorias cortas entre
individuos, sino mas bien una funcion de la concentracién de particulas en el aire y el tiempo
expuesto a esa concentracion.

e Una mascara de tela o revestimiento facial hace muy poco para evitar la emision o inhalacion de
particulas pequefias. Como se discutié en un comentario anterior del CIDRAP y mas
recientemente por Morawska y Milton (2020) en una carta abierta a la OMS firmada por 239
cientificos, la inhalacion de pequefias particulas infecciosas no s6lo es biolégicamente plausible,
sino que la epidemiologia lo apoya como un modo importante de transmision para SARS-CoV-
2, el virus que causa COVID-19.

En resumen, aunque apoyamos el uso de méascaras por parte del publico en general, seguimos
concluyendo que es probable que las mascaras de tela y revestimientos faciales tengan un impacto


https://www.cidrap.umn.edu/news-perspective/2020/03/commentary-covid-19-transmission-messages-should-hinge-science

limitado en la reduccidn de la transmisién COVID-19, porque tienen una capacidad minima para prevenir
la emision de particulas pequefias, ofrecen una proteccion personal limitada con respecto a la inhalacién
de particulas pequefias, y no deben ser recomendados como un reemplazo para el distanciamiento fisico o
la reduccién del tiempo en los espacios cerrados con muchas personas potencialmente infecciosas.
Estamos muy preocupados por la mensajeria que sugiere que las mascaras de tela o revestimientos
faciales pueden reemplazar el distanciamiento fisico. También nos preocupa que el pablico no entienda
las limitaciones de las mascaras de tela y revestimientos faciales cuando observamos cuantas personas
Ilevan su méscara debajo de la nariz o incluso debajo de la boca, quita sus mascaras cuando hablan con
alguien cercano, o no practican distanciamiento fisico cuando llevamos una méascara.
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Nota del editor:

Original: Los estudios de los hogares encuentran una eficacia muy limitada de las mascaras quirdrgicas
en la reduccién de enfermedades respiratorias en otros miembros del hogar?*%

Actualizado: Pudimos identificar s6lo dos estudios domésticos en los que las mascaras quirdrgicas
fueron usadas sélo por el paciente indice, como control de fuentes*?® Ninguno de estos encontré un
impacto significativo en la transmisién secundaria de la enfermedad, aunque ambos estudios tenian
limitaciones importantes.


https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmc2007800
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmc2007800
https://www.cambridge.org/core/journals/disaster-medicine-and-public-health-preparedness/article/testing-the-efficacy-of-homemade-masks-would-they-protect-in-an-influenza-pandemic/0921A05A69A9419C862FA2F35F819D55
https://www.cambridge.org/core/journals/disaster-medicine-and-public-health-preparedness/article/testing-the-efficacy-of-homemade-masks-would-they-protect-in-an-influenza-pandemic/0921A05A69A9419C862FA2F35F819D55
https://www.cambridge.org/core/journals/infection-control-and-hospital-epidemiology/article/effectiveness-of-selected-surgical-masks-in-arresting-vegetative-cells-and-endospores-when-worn-by-simulated-contagious-patients/BFC344C8AF4D992EB843B1FF0644BC84
https://www.cambridge.org/core/journals/infection-control-and-hospital-epidemiology/article/effectiveness-of-selected-surgical-masks-in-arresting-vegetative-cells-and-endospores-when-worn-by-simulated-contagious-patients/BFC344C8AF4D992EB843B1FF0644BC84
https://academic.oup.com/cid/article/49/2/275/405108
https://academic.oup.com/cid/article/49/2/275/405108
https://academic.oup.com/cid/article/49/2/275/405108
https://pubs.acs.org/doi/10.1021/acsnano.0c03252
https://pubs.acs.org/doi/10.1021/acsnano.0c03252
https://www.nature.com/articles/s41591-020-0843-2
https://www.nature.com/articles/s41591-020-0843-2
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/jmv.25805
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/jmv.25805
https://www.nap.edu/catalog/25776/rapid-expert-consultation-on-the-effectiveness-of-fabric-masks-for-the-covid-19-pandemic-april-8-2020
https://www.nap.edu/catalog/25776/rapid-expert-consultation-on-the-effectiveness-of-fabric-masks-for-the-covid-19-pandemic-april-8-2020
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/15459624.2013.866715
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/15459624.2013.866715
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/15459624.2013.866715

La referencia original 24 (bin-Reza 2011) fue cambiada a Canini 2010. En una correccion no
relacionada en el 16 jul, la referencia 45 era incorrecta y ahora cita correctamente bin-Reza 2012.

En respuesta a la corriente de desinformacion y malentendidos sobre la naturaleza y el papel de las
mascaras y respiradores como control de fuentes o equipos de proteccion personal (EPI), revisamos
criticamente el tema para informar la toma de decisiones en curso de COVID-19 que se basa en datos
cientificos y experiencia profesional.

Como se sefialé en un comentario anterior, los limitados datos que tenemos para COVID-19 apoyan
firmemente la posibilidad de que el SARS-CoV-2, el virus que causa COVID-19-is transmitido por
inhalacién tanto de gotitas como de aerosoles cerca de la fuente. También es probable que las personas
que son presintomaticas o asintomaticas durante toda su infeccion estén propagando la enfermedad de
esta manera.

Faltan datos para recomendar un uso amplio de méascaras

No recomendamos que el pablico en general que no tiene sintomas de enfermedad similar a COVID-19
use de tela 0 mascaras quirurgicas de manera rutinaria porque:

e No hay evidencia cientifica de que sean eficaces para reducir el riesgo de transmision SARS-
CoV-2

e Su uso puede resultar en aquellos que llevan las mascaras para relajar otros esfuerzos de
distancia porque tienen una sensacion de proteccion

e  Tenemos que preservar el suministro de méscaras quirdrgicas para los trabajadores sanitarios en
riesgo.

Las recomendaciones de mascaras barredas, como muchos han propuesto, no reduciran la transmisién
SARS-CoV-2, como lo demuestra la practica generalizada de usar tales mascaras en la provincia de
Hubei, China, antes y durante su experiencia masiva de transmision COVID-19 a principios de este afio.
Nuestra revision de los estudios relevantes indica que las mascaras de tela seréan ineficaces para prevenir
la transmision SARS-CoV-2, ya sea de uso como control de origen o como EPI.

Las mascaras quirargicas probablemente tengan algun servicio de utilidad como control de la fuente
(signo que el usuario limita la dispersion del virus a otra persona) de un paciente sintomatico en un
entorno sanitario para detener la propagacion de grandes particulas de tos y limitar la dispersion lateral de
las particulas de tos. También pueden tener una utilidad muy limitada como control de fuentes o EPI en
los hogares.

Los respiradores, sin embargo, son la Gnica opcion que puede garantizar la proteccion de los trabajadores
de primera linea que se ocupan de los casos COVID-19, una vez que se han implementado todas las
estrategias para optimizar la oferta de respirador.

No sabemos si los respiradores son una intervencion eficaz como control de fuentes para el publico. Un
respirador no probado puede no ofrecer ninguna proteccién mejor que una mascara quirdrgica. Los
respiradores trabajan como EPI s6lo cuando tienen el tamafio adecuado y se han puesto a prueba para
demostrar que logran un factor de proteccion adecuado. En un momento en que los suministros de
respirador son limitados, deberiamos estar ahorrandolos para que los trabajadores de primera linea
prevenan la infeccién y permanezcan en sus puestos de trabajo.

Estas recomendaciones se basan en una revisién de la literatura disponible y se basan en la experiencia
profesional y la consulta. Esbocen nuestros criterios de revision, resumimos la literatura que mejor aborda
estos criterios, y describimos algunas actividades que el publico puede hacer para ayudar a "aplanar la
curva" y proteger a los trabajadores de primera linea y al pablico en general.

Nos damos cuenta de que el publico anhela ayudar a proteger a los profesionales médicos mediante la
contribucién de mascaras caseras, pero hay mejores maneras de ayudar.
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La eficiencia del filtro y el ajuste son clave para mascaras, respiradores

La mejor evidencia de la mascara y el rendimiento del respirador comienza con la eficiencia del filtro de
prueba y luego evalla la aptitud (fuga de la pieza facial). La eficiencia del filtro debe medirse primero. Si
el filtro es ineficiente, entonces encaje sera una medida de la eficiencia del filtro solamente y no lo que se
estd filtrando alrededor de la pieza de cara.

Eficiencia de filtros

Las mascaras y respiradores funcionan recogiendo particulas a través de varios mecanismos fisicos,
incluyendo la difusion (particulas pequefias) y la interceptacion e impacto (particulas grandes) Los
respiradores de piezas filtrantes N95 (FFR) se construyen a partir de material """ electret, con atraccion
para la recogida adicional de todos los tamafios de particulas

Cada filtro tiene un rango de tamafio de particula que recoge de manera ineficiente. Por encima y por
debajo de este rango, las particulas se recogeran con mayor eficiencia. Para los filtros fibrosos no
electret, este tamafio es de unos 0,3 micrémetros (m); para los filtros electret, oscila entre 0,06 y 0,1
micras. Cuando nos hacemos pruebas, nos importa méas el punto de ineficiencia. A medida que aumente el
flujo, las particulas de este rango se recogeran de manera menos eficiente.

Las mejores pruebas de filtro utilizan las peores condiciones: altas tasas de caudal (80 a 90 litros por
minuto [L/min]) con tamafios de particulas en el rango de menor eficiencia. Esto garantiza que la
eficiencia del filtro serd alta en caudales tipicos y mas bajos para todos los tamafios de particulas. Las
pruebas de certificacion de filtros de respiracion utilizan 84 L/min, muy por encima de las tipicas tasas de
respiracion de 10 a 30 L/min. La designacion N95 significa que el filtro exhibe al menos una eficiencia
del 95% en el rango de tamafio de particulas menos eficiente.

Los estudios también deben utilizar particulas inertes bien caracterizadas (no bioldgicas, antropogénicas o
naturégenas) e instrumentos que cuantifican las concentraciones en categorias de tamafio reducido, y
deben incluir un N95 FFR o respirador similar como un control positivo.

Apto

Encaje debe ser una medida de lo bien que la mascara o respirador previene fuga alrededor de la pieza
facial, como se sefialé anteriormente. Los paneles de sujetos humanos representativos revelan mas sobre
el ajuste que las pruebas en unos pocos individuos o maniquies.

Las pruebas cuantitativas que miden las concentraciones dentro y fuera de la faceta son mas
discriminantes que las cualitativas que dependen del sabor u olor.

Mask, N95 respirador filtrando rendimiento

Tras la recomendacion de que se exploren mascaras de tela para su uso en entornos de salud durante la
préxima pandemia de gripe3, el Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) llevé a
cabo un estudio del rendimiento del filtro en materiales y articulos de ropa, incluyendo méascaras

comerciales de tela comercializadas para la contaminacion del aire y alérgenos, sudaderas, camisetas y
buferas4.

La eficiencia del filtro se midi6 en una amplia gama de pequefios tamafios de particulas (0,02 a 1 mim) a
33 y 99 L/min. Los respiradores N95 tuvieron eficiencias superiores al 95% (como se esperaba). Para
todo el rango de particulas probadas, las camisetas tenian una eficiencia del 10%, bufandas del 10% al
20%, méscaras de tela 10% a 30%, sudaderas 20% a 40% y toallas 40%. Todas las méscaras de tela y
materiales tenian una eficiencia cercana a 0,3 miminis, un tamafio de particula que penetra facilmente en
los pulmones*

Otro estudio evalu6 44 mascaras, respiradores y otros materiales con métodos similares y aerosoles
pequefios (0,08 y 0,22 y 0,22 y 20,°5 N95 FFR la eficiencia del filtro fue superior al 95%. Las mascaras



médicas exhibieron 55% de eficiencia, mascaras generales 38% y pafiuelos 2% (una capa) a 13% (cuatro
capas).

Estos estudios demuestran que la tela o las méscaras caseras tendran una eficiencia de filtro muy baja (2%
a 38%). Las mascaras médicas estan hechas de una amplia gama de materiales, y los estudios han
encontrado una amplia gama de eficiencia de filtros (2% a 98%), con la mayoria exhibindo 30% a 50% de
eficiencia®™*?

Revisamos otros estudios de eficiencia de filtros de mascaras de tela improvisadas hechas con varios
materiales. Las limitaciones incluian aerosoles de desafio que estaban mal caracterizados * o demasiado
grandes ***° o caudales que eran demasiado "4

Mascara y respirador encaje

Los reguladores no han desarrollado pautas para el ajuste de tela 0 mascara quirrgica. Los FFRs N95
deben alcanzar un factor de ajuste (fuera dividido por concentracién interior) de al menos 100, lo que
significa que la pieza facial debe bajar la concentracion externa en un 99%, de acuerdo con el estandar de
proteccidn respiratoria de la . Cuando se encaje se mide en una méascara con filtros ineficientes, es
realmente una medida de la recoleccion de particulas por el filtro més lo bien que la mascara impide que
las particulas se escapen alrededor de la pieza facial.

Varios estudios han medido el ajuste de méscaras hechas de tela y otros materiales caseros**®'% No

hemos utilizado sus resultados para evaluar el rendimiento de la mascara, porque ninguno midi6 la
eficiencia del filtro o incluyo respiradores como controles positivos.

Un estudio de mascaras quirirgicas que muestra eficiencias relativamente altas de 70% a 95% usando
métodos de prueba NIOSH midieron eficiencias totales de mascaras (filtra mas facepiece) de 67% a 90%
Estos resultados ilustran que las méascaras quirdrgicas, incluso con filtros relativamente eficientes, no
encamanan bien contra la cara.
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En resumen, las mascaras de tela exhiban una eficiencia de filtro muy baja. Asi, incluso las mascaras que
encaen bien contra la cara no impedirén la inhalacion de pequefias particulas por parte del usuario o la
emisidn de pequefias particulas del usuario.

Un estudio de la méascara quirargica enclamada anteriormente sugiere que el mal ajuste puede ser
compensado de alguna manera por una buena coleccion de filtros, pero no se acercara al nivel de
proteccién ofrecido por un respirador. El problema es, sin embargo, que muchas méscaras quirirgicas
tienen un rendimiento de filtro muy pobre. Las mascaras quirargicas no se evallan usando pruebas de
filtro en el peor de los casos, por lo que no hay manera de saber cuales ofrecen una mejor eficiencia del
filtro.

Estudios de rendimiento en entornos del mundo real

Antes de recomendarlos, es importante entender como funcionan las mascaras y respiradores en los
hogares, la atencién médica y otros entornos.

Mascaras de ropa como control de origen

Una visidn general historica de las méascaras de tela sefiala su uso en los entornos de salud de los Estados
Unidos a partir de finales de 1800, primero como control de fuentes en pacientes y enfermeras y mas
tarde como EPI por las enfermeras°

Kellogg,®!, quien buscaba una razén para el fracaso de las mascaras de tela requeridas para el publico al
detener la pandemia de gripe de 1918, encontrd que el nimero de capas de tela necesarias para lograr una
eficiencia aceptable los hacia dificiles de respirar y caus6 fugas alrededor de la mascara. No encontramos
estudios bien disefiados de mascaras de tela como control de fuentes en entornos domésticos o de salud.
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En resumen, dada la escasez de informacion sobre su rendimiento como control de la fuente en entornos
del mundo real, junto con la eficiencia extremadamente baja de las mascaras de tela como filtros y su mal
ajuste, no hay evidencia para apoyar su uso por parte del publico o los trabajadores de la salud para
controlar la emision de particulas del usuario.

Méscaras quirdrgicas como control de la fuente

S6lo pudimos identificar dos estudios domésticos en los que las méscaras quirdrgicas eran usadas solo por
el paciente indice, ya que el control de la fuente**? ninguno de estos encontré un impacto significativo
en la transmision secundaria de la enfermedad, aunque ambos estudios tenian limitaciones importantes.

Los ensayos clinicos en el teatro de cirugia no han encontrado ninguna diferencia en las tasas de infeccion
por heridas con y sin mascaras quirtirgicas?®>® A pesar de estos hallazgos, ha sido dificil para los
cirujanos renunciar a una practica de larga data™*

Hay evidencia de estudios de laboratorio con sujetos infecciosos de tos que las mascaras quirdrgicas son
eficaces para prevenir la emision de grandes particulas **** y minimizar la dispersion lateral de las
particulas de tos, pero con desplazamiento simultdneo de la emisidn de aerosoles hacia arriba y hacia
abajo de la mascara®®

Hay algunas evidencias de que las mascaras quirirgicas pueden ser eficaces para reducir la emision
global de particulas de pacientes que tienen tuberculosis multirresistente, *° fibrosis quistica,®* y

orie33 Este Gltimo encontrd que las mascaras quirdrgicas disminuyen la emision de particulas grandes (mas
grandes de 5 &m) por 25 veces y particulas pequefias en tres veces por parte de pacientes infectados por
P32 sung ¥ encontré una reduccion del 43% en las infecciones virales respiratorias en pacientes con
células madre cuando todos, incluidos los pacientes, visitas y trabajadores sanitarios, usaba mascaras
quirdrgicas.

En resumen, usar mascaras quirdrgicas en los hogares parece tener muy poco impacto en la transmision
de enfermedades respiratorias. Una posible razén puede ser que las mascaras no se usen continuamente en
los hogares. Estos datos sugieren que las mascaras quirdrgicas usadas por el publico no tendran ningin
impacto o muy bajo en la transmision de la enfermedad durante una pandemia.

No hay evidencia de que las mascaras quirtrgicas usadas por los trabajadores sanitarios sean eficaces para
limitar la emision de particulas pequefias o para prevenir la contaminacion de las heridas durante la
cirugia.

Hay pruebas moderadas de que las mascaras quirirgicas usadas por los pacientes en entornos sanitarios
pueden reducir la emision de grandes particulas generadas durante la tos y la evidencia limitada de que la
emisidn de particulas pequefias también puede reducirse.

FFRs N95 como control de fuentes

El uso respiratorio por el publico fue revisado por NIOSH : (1) los usuarios no entrenados no usaran
respiradores correctamente, (2) no es probable que los respiradores probados no aptos, y (3) las mascaras
de tela improvisadas no proporcionan el nivel de proteccidn de un respirador probado en forma.

Hay pocos estudios que examinen la eficacia de los respiradores en los pacientes. Un FFR N95 sobre
sujetos humanos tosing mostré una mayor eficacia a la limitacion de la dispersién de particulas laterales
que las mascaras quirargicas (15 cmy dispersién de 30 cm, respectivamente) en comparacion con
ninguna mascara (68 cm). * pacientes con fibrosis quistica informaron que las méscaras quirdrgicas eran
tolerables durante periodos cortos, pero los FFRs N95 no lo habian $%3*

En resumen, los FFR N95 en pacientes no seran eficaces y pueden no ser apropiados, especialmente si
tienen enfermedad respiratoria u otras condiciones de salud subyacentes. Dada la extrema actual escasez
de respiradores necesarios en la asistencia sanitaria, no recomendamos el uso de FFRs N95 en entornos
publicos o0 domésticos.


https://blogs.cdc.gov/niosh-science-blog/2018/01/04/respirators-public-use/

Méscaras de ropa como PPE

Un ensayo aleatorizado que comparaba el efecto de las mascaras médicas y de tela en la enfermedad de
los trabajadores de la salud encontr6 que aquellos que llevaban méscaras de tela tenian 13 veces mas
probabilidades de experimentar enfermedades similares a la gripe que aquellos que llevaban méascaras
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En resumen, el filtro muy pobre y el rendimiento en forma de las méascaras de tela descritos anteriormente
y muy baja eficacia para las mascaras de tela en los entornos de salud nos llevan a concluir que las
mascaras de tela no ofrecen proteccidn para los trabajadores sanitarios que inhalan particulas infecciosas
cerca de un paciente infectado o confirmado.

Mascaras quirargicas como PPE

Varios ensayos aleatorizados no han encontrado ninguna diferencia estadistica en la eficacia de las
mascaras quirargicas versus N95 FFRs en la reduccion de los resultados de enfermedades respiratorias
infecciosas para los trabajadores sanitarios.>***

La mayoria de las revisiones no han encontrado ninguna ventaja de una intervencién en la otra?4* Los

meta-analisis recientes encontraron que los FFRs N95 ofrecian mayor proteccion contra enfermedades
respiratorias clinicas “>® y infecciones bacterianas confirmadas por laboratorio,*® pero no infecciones
virales o enfermedad similar a la gripe49.*°

Un analisis agrupado reciente de dos ensayos anteriores que comparaban mascaras médicas y respiradores
de piezas faciales filtrantes N95 con controles (sin proteccidn) encontré que los trabajadores sanitarios
que usaban continuamente N95 FFR tenian 54% menos probabilidades de experimentar infecciones
virales respiratorias que los controles (P = 0,03), mientras que aquellos que llevaban mascaras médicas
eran s6lo 12% menos probabilidades que los controles (P = 0,48; resultado no es significativamente
diferente de cero) >

Mientras que los datos que apoyan el uso de mascaras quirdrgicas como EPI en entornos del mundo real
son limitados, los dos metaanalisis y el estudio controlado aleatorizado més reciente >* combinados con
evidencia de eficiencia de filtro moderado y falta completa de ajuste de facea nos llevan a concluir que las
mascaras quirdrgicas ofrecen niveles muy bajos de proteccion para el usuario de la inhalacién de
aerosoles. Puede haber cierta proteccion de gotitas y liquidos propulsados directamente sobre la mascara,
pero un faceshield seria una mejor opcion si esto es una preocupacion.

FFRs N95 como PPE

Un estudio retrospectivo de cohortes encontr6 que el riesgo de las enfermeras de SARS (sindrome
respiratorio agudo severo, también causado por un coronavirus) fue menor con un uso consistente de
FFRs N95 que con un uso consistente de una mascara quirdirgica52.

En resumen, este estudio, los metaanalisis, el ensayo controlado aleatorizado descrito anteriormente, **>*

los datos de laboratorio que muestran una alta eficiencia del filtro y altos factores de ajuste alcanzables
nos llevan a concluir que los FFR N95 ofrecen una proteccién superior contra los aerosoles infecciosos
inhalables que se pueden encontrar cuando se atienden a pacientes sospechosos o confirmados de
COVID-19.

y

El principio de precaucién apoya niveles mas altos de proteccion respiratoria, como respiradores
depurificacion del aire alimentado, para procedimientos generadores de aerosoles como intubacidn,
broncoscopia y adquisicion de especimenes respiratorios.

Conclusiones

Si bien esta no es una revision exhaustiva de las méscaras y respiradores como control de fuentes y EPI,
hicimos nuestro mejor esfuerzo para localizar y revisar los estudios méas relevantes del desempefio de



laboratorio y del mundo real para informar nuestras recomendaciones. Los resultados de estudios de
laboratorio de filtro y rendimiento adecuado informan y apoyan los hallazgos en entornos del mundo real.

Las méscaras de ropa son ineficaces como control de fuentes y EPI, las mascaras quirdrgicas tienen algin
papel que desemperiar en la prevencién de las emisiones de los pacientes infectados, y los respiradores
son la mejor opcién para proteger a los trabajadores de primera linea y otros trabajadores de primera
linea, pero no se recomiendan para el control de fuentes. Estas recomendaciones se aplican a situaciones
pandémicas y no panémicas.

Dejando a un lado el hecho de que son ineficaces, decirle al pablico que use tela 0 mascaras quirtirgicas
podria ser interpretado por algunos para significar que la gente esta segura de dejar de aislar en casa. Es
demasiado tarde ahora para cualquier cosa menos detener la interaccion de persona a persona como sea
posible.

Las méascaras pueden confundir ese mensaje y dar a la gente una falsa sensacion de seguridad. Si las
mascaras hubieran sido la solucién en Asia, no deberian haber detenido la pandemia antes de que se
extendiera a otro lado?

Maneras de proteger mejor a los trabajadores sanitarios

Recomendamos que las organizaciones de salud sigan la guia de los Centros para el Control y la
Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC) moviendo primero a través de escenarios
convencionales, luego de contingencias y finalmente de crisis para optimizar el suministro de
respiradores. Recomendamos utilizar la calculadora de de quemaduras de los CDC para ayudar a
identificar areas para reducir el consumo N95 y trabajar en la de para un enfoque estratégico para
extender la oferta N95.

Para los lectores que estan decepcionados con nuestras recomendaciones de dejar de hacer mascaras de
tela para si mismos o los trabajadores de la salud, recomendamos en su lugar lanzar para localizar a los
FFRs N95 y otros tipos de respiradores para las organizaciones de salud. Anime a su gobierno local o
estatal a organizarse y llegar a las industrias para localizar a los respiradores que actualmente no se
utilizan en el sector no sanitario y coordinar los esfuerzos de donacion a los trabajadores de salud de
primera linea.
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