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A medida que la pandemia del SARS-CoV-2 continda explotando, los sistemas hospitalarios estan
luchando para intensificar sus medidas para proteger a los pacientes y trabajadores de la salud del virus.
Un nimero cada vez mayor de proveedores de primera linea se preguntan si este esfuerzo deberia incluir
el uso universal de mascaras por parte de todos los trabajadores de la salud. El enmascaramiento universal
ya es una practica habitual en Hong Kong, Singapur y otras partes de Asia y ha sido adoptado
recientemente por un péstre de hospitales estadounidenses.

Sabemos que llevar una mascara fuera de los centros de salud ofrece poca, si es que hay alguna,
proteccion contra la infeccion. Las autoridades de salud publica definen una exposicion significativa a
Covid-19 como contacto cara a cara a 6 pies con un paciente con Covid-19 sintomatico que se mantiene
durante al menos unos minutos (y algunos dicen més de 10 minutos o incluso 30 minutos). La posibilidad
de atracar a Covid-19 de una interaccion pasajera en un espacio publico es, por lo tanto, minima. En
muchos casos, el deseo de enmascaramiento generalizado es una reaccion reflexiva a la ansiedad por la
pandemia.
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El célculo puede ser diferente, sin embargo, en los entornos de atencion médica. En primer lugar, una
mascara es un componente central del equipo de proteccién personal (EPI) que necesitan cuando atienden
a pacientes sintomaticos con infecciones virales respiratorias, junto con bata, guantes y proteccion ocular.
Enmascarar en este contexto ya forma parte de las operaciones rutinarias para la mayoria de los
hospitales. Lo que esta menos claro es si una mascara ofrece alguna proteccion adicional en los entornos
de atencién médica en los que el usuario no tiene interacciones directas con pacientes sintomaticos. Hay
dos escenarios en los que puede haber posibles beneficios.

La primera es durante el cuidado de un paciente con Covid-19 no reconocido. Sin embargo, una méascara
sola en este entorno reducira el riesgo s6lo ligeramente, ya que no proporciona proteccién contra gotitas
que pueden entrar en los 0jos o de las fomitas en el paciente o en el ambiente que los proveedores pueden
recoger en sus manos y llevar a sus membranas mucosas (especialmente dada la preocupacion de que los
portadores de mascaras puedan tener una mayor tendencia a tocar sus caras).


https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp2006372
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp2006372#full
https://www.nejm.org/doi/metrics/10.1056/NEJMp2006372
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp2006372#article_references
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp2006372#article_citing_articles
https://store.nejm.org/signup/nejm/register/alerts?promo=ONFQEA03

Mas convincente es la posibilidad de que usar una mascara pueda reducir la probabilidad de transmisién
de trabajadores de la salud asintomaticos y minimamente sintomaticos con Covid-19 a otros proveedores
y pacientes. Esta preocupacion aumenta a medida que Covid-19 se generaliza en la comunidad. Nos
enfrentamos a un riesgo constante de que un trabajador de la salud con infeccién temprana pueda traer el
virus a nuestras instalaciones y transmitirlo a otros. La transmision de personas con infeccion
asintomatica ha sido bien documentada, aunque no estd claro hasta qué punto dicha transmision
contribuye a la propagacion general de la infeccion.*=,

Mas insidioso puede ser el trabajador de la salud que viene a trabajar con sintomas leves y ambiguos,
como fatiga o dolores musculares, 0 una garganta rasante y congestion nasal leve, que atribuyen a trabajar
largas horas o estrés o alergias estacionales, en lugar de reconocer que pueden tener Covid-19 temprano o
leve. En nuestros hospitales, ya hemos visto una serie de casos en los que los miembros del personal
llegaron a trabajar bien pero desarrollaron sintomas de Covid-19 a través de sus turnos o trabajaron con
sintomas leves y ambiguos que posteriormente fueron diagnosticados como Covid-19. Estos casos han
llevado a que un gran nimero de pacientes y miembros del personal estén expuestos al virus y a un pila
de infecciones potencialmente vinculadas en los trabajadores de la salud. Enmascarar a todos los
proveedores podria limitar la transmision de estas fuentes al impedir que los trabajadores de la salud
asintomaticos y minimamente sintomaticos se propafieran gotas orales y nasales cargadas de virus.

Lo que esta claro, sin embargo, es que el enmascaramiento universal por si solo no es una panacea. Una
mascara no protegerda a los proveedores que cuidan a un paciente con Covid-19 activo si no esta
acompafiado de meticulosa higiene de manos, proteccion de ojos, guantes y una bata. Una méascara por si
sola no impedir& que los trabajadores de la salud con los primeros Covid-19 contaminen sus manos y
propagandose el virus a pacientes y colegas. Centrote solo en la enmascaramiento universal puede,
paraddjicamente, llevar a mas transmisién de Covid-19 si desvia la atencién de implementar medidas mas
fundamentales de control de infecciones.

Tales medidas incluyen el cribado vigoroso de todos los pacientes que acuden a un centro para los
sintomas de Covid-19 e inmediatamente conseguirlos enmascarados y entrar en una habitacion;
implementacion temprana de las precauciones de contacto y gotitas, incluyendo proteccion ocular, para
todos los pacientes sintomaticos y errantes en el lado de la precaucién cuando estan en duda; re-
proscubriendo a todos los pacientes ingresados diariamente en busca de signos y sintomas de Covid-19 en
caso de que una infeccion fue incubante al ingreso o estuvieron expuestos al virus en el hospital; teniendo
un umbral bajo para analizar pacientes con pacientes con sintomas respiratorios virales (esto incluye
pacientes con neumonia,que un tercio o mas de neumonias son causadas por virus en lugar de bacterias);
exigir a los empleados que atestornen que no tienen sintomas antes de empezar a trabajar cada dia; estar
atentos al distanciamiento fisico entre los miembros del personal en todos los entornos (incluyendo
entornos potencialmente descuidados como ascensores, autobuses de transporte hospitalario, rondas
clinicas y salas de trabajo); restringir y cribado a los visitantes; y aumentar la frecuencia y fiabilidad de la
higiene de las manos.

El alcance de la ventaja marginal de la enmascaramiento universal por encima de estas medidas
fundacionales es discutible. Depende de la prevalencia de trabajadores de la salud con infecciones
asintomaticas y minimamente sintomaticas, asi como de la contribucién relativa de esta poblacién a la
propagacion de la infeccién. En este sentido, es informativo que la prevalencia de Covid-19 entre los
evacuados asintométicos de Wuhan durante el apogeo de la epidemia sélo hubo entre 1 y 3%.%2 Los
modelos que evallan la propagacion de la infeccién en Wuhan han sefialado la importancia de las
infecciones no diagnosticadas en el consumo de la propagacion de Covid-19, al tiempo que reconocen
que es probable que el riesgo de transmision de esta poblacion sea menor que el riesgo de propagacion de
pacientes SMOMEICS3 v ueqo los posibles beneficios de enmascaramiento universal necesitan ser
equilibrados contra el riesgo futuro de quedarse sin mascaras y asi exponer clinicaA los pacientes
sintomaticos con el riesgo mucho mayor de cuidar a los pacientes sintomaticos sin mascara. Sin embargo,
proporcionar a cada trabajador de la salud una mascara por dia para un uso prolongado puede mejorar
paradéjicamente el control del inventario reduciendo los usos de una sola vez y facilitando flujos de
trabajo centralizados para asignar mascaras sin evaluaciones de riesgo a nivel de empleado individual.

Puede haber beneficios adicionales para politicas de enmascaramiento amplias que vayan mas alla de su
contribucién técnica a la reduccién de la transmisién de patégenos. Las mascaras son recordatorios
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visibles de un patdgeno por lo demas invisible pero ampliamente prevalente y pueden recordar a la gente
la importancia del distanciamiento social y otras medidas de control de infecciones.

También estéa claro que las méscaras sirven a roles simbdlicos. Las mascaras no son solo herramientas,
también son talismanes que pueden ayudar a aumentar la sensacion de seguridad, bienestar y confianza
percibida en sus hospitales. Aunque tales reacciones pueden no ser estrictamente l6gicas, todos estamos
sujetos al miedo y la ansiedad, especialmente en tiempos de crisis. Se podria argumentar que el miedo y
la ansiedad estdn mejor contrarrestados con los datos y la educacién que con una mascara marginalmente
beneficiosa, particularmente a la luz de la escasez de mascaras en todo el mundo, pero es dificil conseguir
que los médicos escuchen este mensaje al calor de la crisis actual. Protocolos de enmascaramiento
ampliados, la mayor contribucién puede ser reducir la transmision de la ansiedad, mas alla de cualquier
papel que puedan desempefiar en la reduccién de la transmision de Covid-19. El valor potencial de la
enmascaramiento universal en la administracion de los trabajadores de la salud la confianza para absorber
e implementar las practicas de prevencion de infecciones mas fundacionales descritas anteriormente
puede ser su mayor contribucion.

Los formularios de divulgacién proporcionados por los autores estan disponibles en NEJM.org.
Este articulo fue publicado el 1 de abril de 2020 en NEJM.org.
Afiliaciones de autor

Del Departamento de Medicina de Poblacién, Harvard Medical School y Harvard Pilgrim Health Care
Institute (M.K.), Brigham and Womens Hospital (M.K., C.A.M., J.S., M.P.), Harvard Medical School
(M.K., C.AM., E.S.S)), y la Unidad de Control de Infesion y Divisién de Enfermedades Infecciosas,
Hospital General de Massachusetts (E.S.) Todos en Boston.

Material complementario

Formas de divulgacion PDF 122KB

Referencias (5)

1. 1. Rothe C, Schunk M, Sothmann P, et al. Transmision de la infeccién de 2019-nCoV por un
contacto asintomatico en Alemania. N Engl J Med 2020 ;382: 970 - 971.
o Texto Completo Gratuita
o Web de la Ciencia. se abre en nueva pestafia
o Medline. se estrena en nueva pestana

Google Scholar. se abre en nueva pestafia

2. 2.BaiY, YaolL, WeiT, et al Suponiendo transmision asintomdtica de la compafiia COVID-19.
JAMA 2020 21 de febrero (Epub por delante de la impresion).
o  Crossref. se abre en nueva pestafa
o Web de la Ciencia. se abre en nueva pestafia
o Medline. se estrena en nueva pestana

Google Scholar. se abre en nueva pestafia

3. 3. Li R, Pei S, Chen B, et al. Infectados indocumentados sustanciales facilita la rapida
diseminacién de nuevos coronavirus (SARS-CoV2). Ciencia 2020 16 de marzo (Epub antes de la
impresion).

o  Crossref. se abre en nueva pestafia
o Web de la Ciencia. se abre en nueva pestafia
o Medline. se estrena en nueva pestafia

Google Scholar. se abre en nueva pestafia



https://www.nejm.org/doi/suppl/10.1056/NEJMp2006372/suppl_file/nejmp2006372_disclosures.pdf
https://www.nejm.org/doi/suppl/10.1056/NEJMp2006372/suppl_file/nejmp2006372_disclosures.pdf
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2001468
https://www.nejm.org/servlet/linkout?suffix=r1&dbid=128&doi=10.1056%2FNEJMp2006372&key=000519214900015
https://www.nejm.org/servlet/linkout?suffix=r1&dbid=8&doi=10.1056%2FNEJMp2006372&key=32003551
http://scholar.google.com/scholar_lookup?hl=en&volume=382&publication_year=2020&pages=970-971&journal=N+Engl+J+Med&author=C+Rothe&author=M+Schunk&author=P+Sothmann&title=Transmission+of+2019-nCoV+infection+from+an+asymptomatic+contact+in+Germany.&pmid=32003551
https://www.nejm.org/servlet/linkout?suffix=r2&dbid=16&doi=10.1056%2FNEJMp2006372&key=10.1001%2Fjama.2020.2565
https://www.nejm.org/servlet/linkout?suffix=r2&dbid=128&doi=10.1056%2FNEJMp2006372&key=000528583600022
https://www.nejm.org/servlet/linkout?suffix=r2&dbid=8&doi=10.1056%2FNEJMp2006372&key=32083643
http://scholar.google.com/scholar_lookup?hl=en&publication_year=2020&journal=JAMA&author=Y+Bai&author=L+Yao&author=T+Wei&title=Presumed+asymptomatic+carrier+transmission+of+COVID-19.&pmid=32083643
https://www.nejm.org/servlet/linkout?suffix=r3&dbid=16&doi=10.1056%2FNEJMp2006372&key=10.1126%2Fscience.abb3221
https://www.nejm.org/servlet/linkout?suffix=r3&dbid=128&doi=10.1056%2FNEJMp2006372&key=000531178400040
https://www.nejm.org/servlet/linkout?suffix=r3&dbid=8&doi=10.1056%2FNEJMp2006372&key=32179701
http://scholar.google.com/scholar_lookup?hl=en&publication_year=2020&journal=Science&author=R+Li&author=S+Pei&author=B+Chen&title=Substantial+undocumented+infection+facilitates+the+rapid+dissemination+of+novel+coronavirus+%28SARS-CoV2%29.&pmid=32179701

4. 4. Hoehl S, Rabenau H, Berger A, et al. Evidencia de la infeccién por SARS-CoV-2 en los
viajeros que regresaban de Wuhan, China. N Engl J Med 2020 ;382: 1278 - 1280.
o Texto Completo Gratuita
o Web de la Ciencia. se abre en nueva pestafia
o Medline. se estrena en nueva pestafa

Google Scholar. se abre en nueva pestafia

5. 5. Ng O-T, Marimuthu K, Chia P-Y, et al. SARS-CoV-2 infeccidn entre viajeros que regresan de
Wuhan, China. N Engl J Med 2020 ;382: 1476 - 1478.
o Texto Completo Gratuita
o Web de la Ciencia. se abre en nueva pestafia
o Medline. se estrena en nueva pestafa

Google Scholar. se abre en nueva pestafia

Mas de la semana del 21 de mayo de 2020


https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2001899
https://www.nejm.org/servlet/linkout?suffix=r4&dbid=128&doi=10.1056%2FNEJMp2006372&key=000522357300017
https://www.nejm.org/servlet/linkout?suffix=r4&dbid=8&doi=10.1056%2FNEJMp2006372&key=32069388
http://scholar.google.com/scholar_lookup?hl=en&volume=382&publication_year=2020&pages=1278-1280&journal=N+Engl+J+Med&author=S+Hoehl&author=H+Rabenau&author=A+Berger&title=Evidence+of+SARS-CoV-2+infection+in+returning+travelers+from+Wuhan%2C+China.&pmid=32069388
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2003100
https://www.nejm.org/servlet/linkout?suffix=r5&dbid=128&doi=10.1056%2FNEJMp2006372&key=000526813400017
https://www.nejm.org/servlet/linkout?suffix=r5&dbid=8&doi=10.1056%2FNEJMp2006372&key=32163698
http://scholar.google.com/scholar_lookup?hl=en&volume=382&publication_year=2020&pages=1476-1478&journal=N+Engl+J+Med&author=O-T+Ng&author=K+Marimuthu&author=P-Y+Chia&title=SARS-CoV-2+infection+among+travelers+returning+from+Wuhan%2C+China.&pmid=32163698

