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ACLARACIONES SOBRE EL USO DE LAS MASCARILLAS

Ante la situacion actual y las dudas generadas en relacién al uso de las diferentes
mascarillas disponibles en el sistema sanitario, queremos hacer un pequefio resumen
sobre las caracteristicas, de cada una, y recomendaciones de uso. No obstante, recorda-
mos que se deberan seguir los protocolos realizados por el Ministerio de Sanidad y mas

especificamente por los Centros Sanitarios o los de la Comunidad donde se trabaje.

1. TIPOS DE MASCARILLAS

Actualmente, podemos encontrar dos grupos de mascarillas: mascarillas quirudrgicas

(MQ) y las mascarillas autofiltrantes.

e MASCARILLAS QUIRURGICAS (MQ): Estan disefiadas para actuar como barrera
para agentes infecciosos contenidos en el aire que pasa desde el interior (parte
gue contacta nariz y boca) hacia fuera (entorno), evitando asi la transmisién de

los agentes infecciosos por parte de la persona que la lleva(1-2).

Atendiendo a su funcidn de filtracidn de microorganismos, se clasifican en tipo
| o tipo I, encontrando en las tipo Il un mayor nivel de eficiencia en la filtracién
de microorganismos (>98%), que las tipo | (>95%). Ambas suelen estar dotadas

de una capa externa de minima capacidad repelente de fluidos.

No obstante, para ambos tipos existen también modelos con resistencia exter-
na adicional frente a liquidos (gotas o pequefios cantidades de liquidos corpo-

rales) cuyo tipo se contintda con la letra “R” (IR y IIR).

Las mascarillas de uso general a nivel hospitalario suelen ser de tipo Il, pudien-

do encontrar mascarillas IIR en los servicios quirldrgicos. Dada su bajo nivel de




oclusion en los laterales facilitan una respiracién relativamente éptima al por-
tador, aunque por ello es una de las causas por las que ofrecen menor nivel de
proteccion que las mascarillas autofiltrantes.

Actualmente sus caracteristicas de disefio y fabricacion han de cumplir los

requisitos del estandar UNE-EN 14683:2019+AC:2019 .

o MASCARILLAS AUTOFILTRANTES: al contrario que las anteriores actian como
filtro del aire procedente del entorno hacia dentro y contienen entre sus tejidos
una capa filtrante de microparticulas, gracias a la cual pueden proteger en dis-
tintos grados. Su finalidad es proteger al usuario frente a la inhalaciéon de con-
taminantes ambientales —en particulas o aerosoles— tales como agentes patoé-

genos, agentes quimicos...

Se clasifican en base a su rendimiento segln la normativa europea UNE-EN
149:2001 +A1:2009 y se clasifican por las siglas FFP, correspondientes a Filtering
Face Piece. En Estados Unidos la clasificacion seguin la Nacional Institute for
Ocupational Safety and Health (NIOSH), la clasificacidon se realiza segun el filtra-

do vy le precede letra “N” (NIOSH N95).

EUROPA

N99 99%

N100 99,7%

*% de eficacia de filtracion minima de particulas aéreas con tamafio inferior a una micra o menos (0,3 micras)

Fuente: Protocolo de recomendaciones para la prevencion de la infeccion en centros sanitarios ante casos de infeccion por
el nuevo virus de la gripe (HIN1) o de la gripe estacional. Ministerio de Sanidad y Politica Social. Octubre 2009




El porcentaje de fuga hacia el interior varia en funcién del tipo de mascarilla siendo
de un 22% en la FPP1, de un 8% en la FPP2 y sélo de un 2% en la FPP3. (3)

Las mascarillas autofiltrantes pueden tener o no una valvula de exhalacion para
reducir la humedad dentro de la mascarilla, proporcionando una mayor comodidad al
usuario, ofreciendo la sensacién de una menor resistencia respiratoria.(1,2). Las mascari-
llas con valvula no deben utilizarse en ambientes estériles o si existe riesgo de contagio
por parte de la persona que las porta, dado que movilizan libremente las particulas y
microorganismos patdgenos contenidos en el aire exhalado (2), por lo que preferible-

mente se utilizardn sin valvula.
Todas las mascarillas deben llevar el marcado “CE” visible como garantia de que
cumple los requisitos esenciales de seguridad de la Unién Europea, ademds del nimero

del organismo notificado responsable de avalar dicho cumplimiento(1,2).

La capacidad de filtracién de las mascarillas no solo de la capacidad de la mascarilla

en si, sino también del adecuado ajuste de la mascarilla a la cara.

2. RECOMENDACIONES DE UTILIZACION (1.24)

- Procedimiento o técnicas que generen aerosoles:
. Aspiracion de secreciones

. Broncoscopias
. Nebulizaclones
22 ul -‘.< ’} &y e Intubaciones
= @ *  Ventilacién mecénica
. . Reanimacién Cardiopulmonar

= Tomas de muestras respiratorias.

+ Todos los pacientes con clinica respiratoria (confirmados

o no de COVID-19)
K . S + Todo el personal sanitario en contacto con pacientes
a Famptrg sospechosos o casos confirmados si no se dispone de
mascarillas autofiltrantes.

Fuente de elaboracion propia




Siempre que se esté en contacto con pacientes con COVID-19 se intentardn utilizar mas-
carillas FFP3, FFP2 o N95, pero de manera indispensable se utilizardn para procedimientos
que generen aerosoles. Para el resto de procedimientos, si no estdn disponibles o hay que

priorizar material, se utilizaran mascarillas quirurgicas

3. COLOCACION Y RETIRADA ADECUADA

Para un correcto uso, se debe ajustar perfectamente al perfil facial (1-3) y seguir
las recomendaciones del fabricante, la colocacidn incorrecta podria afectar a su funcio-

namiento (7).

¢ Se deben de seguir los pasos indicados en la imagen 1 sobe la colocacién y reti-
rada adecuada (2,7)

e La mascarilla debe de cubrir boca y nariz (Para comprobar el ajuste se cubre la
mascarilla en su totalidad con las manos, se procede a espirar el aire suavemente
y, si este escapa alrededor de la cara, debe recolocarse la misma y efectuar una
nueva prueba. Si no hay fugas se considera que esta bien ajustada.

e Las personas con pelo largo deben recogerse previamente el pelo y las personas
con barba tienen que extremar la precaucion, pues es dificil el sellado de la mas-
carilla.

e Antes y después de ponerse la mascarilla se debera hacerse una higiene de
manos con agua y jabdn o solucién hidroalcohdlica.

e La retirada debe de realizarse evitando el contacto directo con la parte delantera

de la misma (superficie expuesta) (7,8) y, posteriormente, lavarse las manos.



IMAGEN1:

Utilizacion correcta de la mascarilla o protector respiratorio de particulas:

Colocacion:

Asegurese los cordones o la banda elastica en la mitad de la cabeza y en el cuello.
Ajustese |la banda flexible en el puente de la nariz.

Acomodesela en la cara y por debajo del menton.

Verifique el ajuste1.

Retirada:

® La parte delantera de la mascara o PRP esta contaminada. No la toque.

. Primero agarre la parte de abajo, luego los cordones o banda elastica de arriba y por
dltimo quitesela.

. Arrdjela en el recipiente de deshechos.

\

Fuente: Protocolo de recomendaciones para la prevencion de la infeccion en centros sanitarios ante casos de infeccion por
el nuevo virus de la gripe (HIN1) o de la gripe estacional. Ministerio de Sanidad y Politica Social. Octubre 2009

4. NUMERO DE USOS DE CADA MASCARILLA:

Las mascarillas son principalmente de un solo uso (1-3,7,8). No deben reutilizarse
pero, de manera extraordinaria dada la situaciéon de pandemia actual, se recoge la posi-
bilidad de reutilizacion de las mascarillas de filtracién (9,10,12) dada la falta de suminis-
tro. Se trataria de una “reutilizacién limitada” y se deben consultar los departamentos de
preventiva y control de infecciones de los centros sanitarios o de la comunidad para

seguir recomendaciones. Llegado el caso se valoraran las siguientes indicaciones (1,9):

¢ Se debera sobreponer una mascarilla quirdrgica que proporcione proteccion
de barrera frente a gotas grandes y reducir la contaminacién de la superficie.

e Se conservaran en lugar limpio, seco y transpirable, como una bolsa de papel,




entre usos. ldentificarla con nombre y apellidos por ejemplo en las cintas,
para evitar errores.

e Lavese las manos con agua y jabon o con un desinfectante para manos de
base alcohdlica antes y después de tocar o ajustar la mascarilla.

e Usar un par de guantes limpios (no estériles) cuando se ponga la mascarilla y
realizar la verificacion del sellado. Posteriormente desechar los guantes

e Evitar tocar la parte interior. Si se toca, realizar de nuevo higiene de manos.

e Siempre debe mantener su ajuste y funcion. La experiencia del uso de las mas-
carilla indica que se pueden usar durante 8 horas de uso continuo o intermi-
tente(9). Es poco probable que el uso prolongado sélo degrade la proteccidn
respiratoria (9) pero hay pocos estudios al respecto.

e Se sustituirdn segun el tiempo de uso pero NO se recomienda reutilizar la mas-
carilla FFP cuando se han superado las 5 jornadas de uso o, sin superarse,
cuando: se ha usado en procedimientos con una cantidad importante de aero-
soles, estd contaminada con secreciones, dafiada o sea dificil respirar (9,12).

e No hay forma de determinar el nimero maximo posible de reutilizaciones
seguras que se pueda aplicar a todos los casos, pues depende del tipo de mas-
carilla y de la contaminacién a largo tiempo. Por eso se recomienda revisar la

ficha técnica de cada producto.

5. PECULIARIDADES:

- No se debe tocar mientras se lleva puesta. El riesgo mas significativo es la transmi-
sién de contacto al tocar la superficie contaminada (9). Un estudio encontré que las
enfermeras promediaron 25 toques por turno en la cara, los ojos y las mascarillas

durante un uso prolongado (10).

- La transmisién por contacto, al tocar la mascarilla contaminada, se ha identificado
como el peligro principal del uso prolongado vy la reutilizacién de las mascarillas. Se
han evaluado otras preocupaciones como una reduccion en la capacidad del respira-

dor para proteger al usuario causada por un manejo brusco o una reutilizacidn exce-




siva (9,11,12). El uso prolongado puede causar molestias adicionales a los usuarios al

usar la mascarilla por mas tiempo del habitual (9,110,13).

- No hay estudios bien disefiados que permitan discriminar si los dispositivos con
menos eficacia de filtracién (FFP1 o FFP2) son menos o igualmente efectivos en la

practica diaria que los categoria superior (FFP3) (2).

- Es importante asegurar la estanqueidad y perfecto ajuste del protector ya que la
capacidad de filtrado y la estanquidad son aspectos que se complementan. Es decir,
un protector con una capacidad de filtrado del 92% (FFP2) bien ajustado (estanquei-
dad del 90%) es tan eficaz como un protector que tenga la capacidad de filtrado del

99.97% pero mal ajustado (estanqueidad del 80%) (2).

- La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) no recomienda el uso de mascarillas de
tela, pero en entornos donde las mascarillas son tan limitados que los estandares de
cuidado habitualmente utilizados para mascarillas ya no son posibles, y las mascaras
quirurgicas no estan disponibles, como ultimo recurso, puede ser necesario el uso de
mascaras que nunca hayan sido evaluadas o aprobadas por las normativas
actuales. Se puede considerar el uso de estas mdscaras para el cuidado de pacientes
con COVID-19, tuberculosis, sarampion y varicela. Sin embargo, se debe tener pre-

caucién al considerar esta opcion. (12,14 y 15)

- En relacién a la conformabilidad del personal sanitario tras el uso continuado de las
mascarillas, las mayores molestias que originan son dolores de cabeza, calor o moles-
tias en las cara, por eso se recomienda un uso continuado no mayor de dos horas
(16).




6. CONCLUSIONES

Aunque la recomendacién de las mascarillas, es que sean de un solo uso, en ocasiones
de pandemia como la estamos viviendo y de rotura de stock, se puede valorar su prolon-
gacion de uso o su reutilizacion. Para ello se deberan tener en cuenta las recomendacio-

nes anteriormente citadas.

Los profesionales sanitarios que vayan a realizar intervenciones a pacientes con clinica
respiratoria (casos confirmados o posibles casos COVID_19), deberan ponerse una mas-
carilla quirdrgica como minimo (aunque preferiblemente si hay disponibilidad se usaran
mascarilla autofiltrante), pero si la técnica que se va a realizar puede generar aerosoles
deberan aumentar la proteccion y por ese motivo deberan utilizar una mascarilla autofil-
trante (FFP3/FFP2/N95).

En el momento actual en cual los propios profesionales sanitarios podemos ser trans-
misores del virus, con la intencidn de proteger a los pacientes y a nosotros mismos, en los
casos que fuera necesario usar una mascarilla autofiltrante es preferible que fuera SIN
VALVULA EXHALATORIA, si no se dispusiera, seria recomendable que se pusiera una mas-
carilla quirdrgica encima de la autofiltrante, para reducir al maximo la movilizacién de

microorganismos.

Tal y como indica la OMS, cuando no estdn recomendadas las mascarillas médicas, su
utilizacidn da lugar a gastos innecesarios, obliga a adquirir material y crea una falsa sen-
sacion de seguridad que puede hacer que se descuiden otras medidas profilacticas esen-
ciales, como la higiene de las manos. En el entorno comunitario, no es necesario usar
mascarillas porque no se ha demostrado que protejan a las personas que no estan enfer-
mas. Sin embargo, es posible que se utilicen en algunos paises donde se ha instalado esta
costumbre. Si se utiliza una mascarilla, se deben seguir las practicas éptimas sobre el

modo de llevarla, retirarla y desecharla.



7. FLUIOGRAMA (2-20);

MASCARILLAS COVID

(20-3-2020)

Se le coloca una
[UERCETE]
quirdrgica

Nos mantenemos
a una distancia
minima de un

Actuacién a
menos de 1
metro

Intervenci
que Sl genera
aerosoles

FFP3

. Intervenc

i genera
aerosoles
»

N95 |  FFP2

Recomendaciones sobre las mascarillas

* Es muy importante el buen v
sellado adecuado.

* Es preferible que NO tengan valvula exhalatoria. Si solo
hay disponible con vélvula, se recomienda poner una
mascarilla quirdrgica encima (en funcién del stock
disponible).

* Los i de pi ia deben
altimo lugar, tras la de otros
guantes, batas, etc.

* SE RECOMIENDA QUE SEAN DE UN SOLO USO. En
de g como v
ante la de puede su
prolongacién de uso o su reutilizacién limitada. Si fuera
ese el caso, se deben seguir las siguientes
recomendaciones:

1. ADVERTENCIA: NO es recomendable usar
mascarillas de tela ni caseras.

:JO GENERAL DE ENFERMER{A

- Lavarse las manos con agua y jabén o con soluciones
6l antes y d és de tocar o ajustar la
mascarilla.

= Usar un par de guantes limpios (no estériles) cuando se
ponga la mascarilla y realizar la verificacién del sellado.
d har los

= Entre un uso y otro, conservarla en una bolsa limpia, seca
y transpirable.

- Si hay posibilidad, se debera poner una mascarilla
quirargica encima de la autofiltrante, que se debera retirar
tras el contacto con el paciente.

- No se un uso pi
horas de uso continuo o intermitente.

de més de 8-12

- NO es posible reutilizarla cuando se ha usado en
p con una importante de aerosoles,
estd con dafiada o sea dificil
respirar.

2. RECORDATORIO. Mantener MEDIDAS DE HIGIENE

RESPIRATORIA:

« Lavarse las manos con frecuencia

* Cubrirse la nariz y la boca con la zona interior del codo
al toser o o utilizar

3. A la i6 parala
poblacién sin sintomas es NO utilizar las mascarillas,
pre que se la di ia de seguridad. Se

recomienda el uso a los i que ya las
antes y para los profesionales a los que las autoridades
se lo indican.
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