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RESUMEN: La lucha contra el mortal Covid-19 tiene al personal médico y

asistencial frente a la primera linea de defensa, siendo imprescindible el
usar una mascara que los faculte para lidiar con menos miedo y ansiedad
de contraer la enfermedad. Los respiradores N95 son los EPP que se usan
con mayor frecuencia para controlar las exposiciones a infecciones
transmitidas a través de la ruta aérea, aunque su efectividad depende en
gran medida del ajuste y uso correcto. La forma éptima de prevenir la
transmision aérea es utilizar una combinacién eficaz del EPP. El respirador
N95 es el mas frecuente de los siete prototipos de respiradores de mascara
con filtro de particulas; con un 95% de filtracion de las particulas en el aire,
siendo vulnerable al aceite. De ello parte la responsabilidad e importancia

de la eleccion de la mascarillaideal y el seguro sistema de trabajo en salud.

Palabras claves: Respirador N95, Covid19

ABSTRACT: The fight against the deadly Covid-19 has medical and

assistance personnel in front of the first line of defense, being essential to
wear a mask that empowers them to deal with less fear and anxiety of
contracting the disease. N95 respirators are the PPE most frequently used
to control exposures to airway-transmitted infections, although their
effectiveness is highly dependent on proper fit and use. The best way to
prevent airborne transmission is to use an effective combination of PPE.
The N95 respirator is the most prevalent of the seven particulate filter mask
respirator prototypes; with 95% filtration of the particles in the air, being

vulnerable to oil. Hence the responsibility and importance of choosing the

ideal mask and the safe health work system.
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ABREVIATURAS: COVID-19, enfermedad por

coronavirus 2019. OMS, Organizacion Mundial
de la Salud. EPP, equipo de proteccion personal.
OSHA, Administracion de Seguridad y Salud
Ocupacional.

INTRODUCCION:

A finales del afio 2019 en la ciudad de Hubei
en Wuhan-China se identificaron pacientes los
cuales habian desarrollado neumonia de origen
idiopatico, y que presentaban como principal
sintomatologia tos seca, disnea, fiebre, ademas
mostraban radiograficamente infiltrados
pulmonares bilaterales, es asi como por medio
de muestras de hisopado en su garganta se
logro identificar al agente causal, el cual dias
posteriores la Organizacién Mundial de la Salud
lo denomino como COVID 19, declarandolo
como emergencia de salud a nivel internacional,
representando un alto riesgo para paises en los
cuales su sistema de salud era vulnerable;
ademas brindaron consejos de prevencion para
evitar asi su propagacion, dentro de lo cual se
sugiere medidas béasicas de higiene como son
lavado de manos de forma frecuente, uso de
equipo de proteccion personal haciendo énfasis
en el uso de mascarillas. [1] ElI 11 de marzo
debido a la propagaciéon y gravedad de la

enfermedad la OMS la declaro “Pandemia” [2]

Debido a esto se iniciaron estudios acerca de la
transmision del virus; llegando a consensar que
su contagio se daba a través de grandes gotas
las cuales son producto de la tos y estornudos
de pacientes sintomaticos y asintomaticos, y que
ademas todas las edades son susceptibles; asi
también por medio de estudios se ha
demostrado que la mayor carga viral se
encuentra en la cavidad nasal en comparacion

con la garganta por lo que los pacientes pueden

Infectar mientras duren los sintomas e incluso
después de haberse recuperado, el periodo de
incubacion del virus varia de 2 a 14 dias,
teniendo como un promedio de 5 dias, y se ha
identificado al receptor de angiotensina 2 (ACE2)
como el receptor por el cual el virus logra

ingresar a la mucosa del tracto respiratorio. [3]

La organizacion de politicas y practicas de salud
minimizan la exposicién de los trabajadores de
COVID-19,

recomendaciones higiénicas como son el lavado

salud frente al aportando
de manos, uso de lentes o caretas, se
recomienda el uso de mascarilla N95 o FFP2
durante procedimientos en los cuales exista la
posibilidad de generar aerosoles como es el
caso de intubacion, aspiracion traqueal,
ventilacibon mecénica ya sea invasiva 0 no
invasiva, en reanimacion cardiopulmonar,
recoleccion de muestras nasotraqueales, entre

otras. [4]

En cuanto al EPP, en el &rea respiratoria se
requieren respiradores N95 para la proteccién
frente al COVID-19

regulaciones de OSHA, los cuales deben pasar

de acuerdo a las

por pruebas ya sea cualitativa o cuantitativa
donde aseguren que la mascarilla selle de
manera correcta con la piel del usuario y asi
ofrecer una proteccibn adecuada. La
denominacién de N95 es dada por NIOSH Io
cual significa que presenta un poder de filtracion
del 95% pero no es resistente al aceite por eso
lleva la letra "N”, en cambio las mascarillas R95
presentan la misma capacidad de filtrado pero
son recomendables para solventes aceitosos por
eso llevan la letra "R", asi también existe la
mascarilla P100 la cual presenta un filtrado de

99.99% de particulas. [5]
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PRUEBAS Y SELLADO:

Los respiradores tienen como caracteristicas
que son ajustados formando un sello facial con
el rostro del usuario, hay evidencia de que los
tamafios que existen en el mercado son dificiles
de ajustar, ademas que no son recomendados
para ser usados en personas que presenten
dificultad para respirar como por ejemplo
enfermedades

personas con pulmonares

previas y cardiacas, y mucho menos en nifios. [6]

Los respiradores tienen que pasar por pruebas

de revision del sellado, el cual es de dos tipos:

- Sellado negativo: en ésta técnica se
basa en la colocacién de ambas manos
del usuario sobre el respirador, luego se
tiene que aspirar un poco de aire, para
asi poder verificar si el respirador se
ajusta de manera total sobre el rostro.

- Sellado positivo: teniendo ambas manos
completamente sobre el respirador, el
usuario tendra que eliminar de manera
brusca el aire tanto por la nariz y la boca,
si siente que el aire filtra entonces no se
tendria un ajuste adecuado, se tendria
que ajustar la posicién de las bandas,
ahora si el aire se filtra por el contorno
de la nariz, se debe de reajustar la pieza
de nariz segln lo que ya se indicé, en el
caso de que el aire se filtre por los lados
de la mascarilla se tiene que reajustar
las bandas a lo largo de la cabeza hasta
que se logre tener un ajuste

adecuado.[6]

Para que un respirador cumpla su funcion
correctamente para la que fue creada tiene que
existir tres elementos principales, el usuario que
la va a usar tiene que contar con la capacitacion
y el entrenamiento adecuado, se debe realizar la
prueba de ajuste y sellado, y se debe de realizar
el mantenimiento asi como el cuidado del

respirador de manera adecuada. [6]

Para la respectiva colocacion del respirador se
debe de seguir los pasos siguientes: se debe
colocar el respirador en la palma de la mano del
usuario de modo que la regién en la que se
coloca la nariz debe estar tocando los dedos,
inmediatamente después se debe de agarrar el
respirador en la palma de la mano ( mano en
forma ahuecada ) y dejando que las bandas de
elastico caigan sobre el dorso de la mano , se
debe de sostener el respirador por debajo de la
barbilla teniendo la parte que se coloca sobre la
nariz dirigido hacia la parte de arriba, luego se
debe de tomar con la otra mano la banda
superior de elastico y se debe colocar en la
cabeza, para proseguir con la banda inferior de
elastico y colocarla alrededor del cuello por
debajo de las orejas, tome en cuenta que no se
debe de cruzar una banda con la otra, finalmente
el usuario debe de tomar con la punta de los
dedos de ambas manos en la parte superior en
la zona de los ganchos de metal que se
encuentran a la altura de la nariz y deslizar hacia
abajo con los dedos en ambos lados de la zona
del gancho de metal nasal para que logre
moldearlo al rostro y asi tome la forma de la

nariz. [6]
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Para el retiro del respirador lo primero a tener en
cuenta es no tocar la parte delantera del mismo
ya que el usuario se puede contaminar, para
realizar una buena técnica de retiro del
respirador se debe tomar la banda de elastico
inferior y colocarlo sin tocar la parte delantera del
respirador para luego proceder de la misma

forma con la banda elastica superior. [6]

Las pruebas de ajuste en los respiradores se
hacen para verificar si el respirador es comodo y
si ajusta al usuario, se utiliza un agente de
prueba el cual puede ser cualitativamente
detectado ya sea por medio del sentido del
gusto, olfato o mediante la tos involuntaria que
se puede generar por medio de un gas irritante,
o también puede ser medido cuantitativamente
por medio de instrumentos que permitan la
verificacion del ajuste del respirador, es
importante que cada usuario realice una prueba
de ajuste antes de desempefiarse en sus
actividades para garantizar el nivel de seguridad
esperado, esta prueba beneficia en una mejor
proteccion al usuario, estos métodos son
aceptados por entidades como la OSHA , ANSI
o NIOSH. [7]

La prueba de ajuste cualitativa consiste en la
aplicacion de los sentidos por parte del usuario
para determinar si existe algin espacio en el
sello del respirador que se encuentra en la cara
del usuario, los agente que son aprobados por
OSHA y ANSI son; sacarina en aerosol (sabor
dulce), acetato de isoamilo que es liquido y
produce un vapor de olor dulce parecido al olor
del platano, otro es el Bitrex TM en aerosol solido
gue tiene un sabor amargo y por ultimo el humo
irritante  en aerosol solido compuesto por

oxicloruro de estafio el cual produce acido

Clorhidrico al entrar en contacto con el vapor de
agua, lo cual produce reflejo de tos, cabe
recalcar que NIOSH no respalda la prueba con

humo irritante. [7]

En cuanto a la prueba de ajuste cuantitativo se

realiza por medio de instrumentos con
mediciones cuantitativas o numéricas en cuanto

a la cantidad de fuga del sello facial.

La Administracion de Seguridad Ocupacional
(OSHA) se ha encargado de incluir y aceptar
protocolos de prueba de ajuste del respirador
segun sus regularizaciones, para realizar el
meétodo de medicion de éste tipo de prueba se
coloca un tubo pequefio de muestreo y asi tomar
muestras de aire dentro de la pieza facial del
respirador el cual se conecta a un instrumento de
prueba de ajuste el cual permite calcular el
porcentaje de particulas que se logran escapar

en la pieza facial. [7]

Por la razén de que cada marca, modelo y
tamafio de los respiradores con mascara de
particulas encajaran ligeramente diferente, el
usuario debe participar en pruebas de ajuste
cada vez que tenga un modelo nuevo, ya sea de
tipo, marca o tamafio diferente a las ya usadas,
ademas si hay cambios en el peso o si el usuario
presenta alguna alteracién facial ya sea como la
perdida de dientes, también se debe de realizar
una prueba de ajuste y asi de esa forma
garantizar que el respirador siga siendo tan
efectivo, o de lo contrario las pruebas de ajuste

deberian realizarse anuales. [7]
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ORIGINALIDAD Y ESCASEZ:

La escasez de los EPP en especial de mascarillas
N95 representa actualmente un gran desafio
para el sistema de debido a la actual pandemia
por COVID-19 en las cual el personal de salud y
los centros de salud presentan dificultades para
acceder a la

poder implementaciéon vy

adquisicion de EPP sobre todo de mascarillas' [8]

Escasez de N95 para procedimientos en los
cuales haya generacidn de aerosoles en el cual
el personal de salud estd expuesto a un alto
grado de contagio por lo cual es de
preocupacién, las mascarillas quirldrgicas
pueden ayudar a preservar las reservas de los
respiradores N95 para que asi estos puedan ser
usado en procedimientos en los cuales se
generen aerosoles y los respiradores N95
debido a su elevada eficacia deben ser
recomendados de manera universal para

procedimientos en los cuales no se generen

aerosoles . [9]

REUTILIZACION Y DESINFECCION:

Los respiradores puedes reutilizarse de acuerdo
con las instituciones del fabricante en el caso de
las N95 éstas tiene una gran capacidad para
filtracion y a su vez retencidn de los
contaminantes del aire, por lo que |la
reutilizacion durante periodos durante un dia en
la atencidn sanitaria no se acercaria ni mucho
menos a esa capacidad por lo que la guia de

prevencion y control de infecciones del

Reino Unido recomienda que si la mascarilla N95
se dafia , humedece o se ensucia de manera
visible debe ser desechada , ademas también
depende de las horas de uso en las cual puede
influenciar factores ambientales haciendo que
su uso vaya de 2 a 6 horas , ademads en caso de
gue se toquen o se ajusten las mascarillas
primero debe realizarse un adecuado lavado de
manos y en casos de reutilizacién es importante
gue si la mascarilla se encuentra danada , sucia
0 no permita una respiracion adecuada se debe

desechar. [10]

Un método eficaz de descontaminacion debe
reducir la cantidad de patégenos, asi como
permitir preservar el ajuste el rendimiento de la
filtracion y ademds no debe presentar ningun
residuo quimico peligroso, NIOSH reviso sobre
métodos de descontaminacién y descubrié que
los métodos como el peréxido de hidrogeno
vaporoso, la irradiacidn germicida ultravioleta y
el calor himedo son los métodos mas

prometedores para descontaminar las N95. [11]

El proceso de descontaminacién de las N95
permite inactivar virus y bacterias, a su vez el
rendimiento de las N95 se vera afectado, es
decir disminuird conforme se aumente el

numero de horas, colocaciones y retiro. [11]
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N95 Y CIRUGIA:

La cirugia en pacientes con COVID-19 solo se
debe realizar en caso de una urgencia o
emergencia y los casos que requieran
procedimientos electivos deben reprogramarse
dentro de las precauciones adicionales se
incluye en lo posible un quiréfano designado con
presion negativa para COVID-19, idealmente
este quiréfano deberia estar separado del
principal con un flujo minimo de trafico. Los
pacientes no confirmados pero que se
encuentran con sintomatologia es decir presunto
paciente con COVID-19 que requiera cirugia
debe tratarse como confirmado por lo que el
paciente antes de la cirugia debe estar
enmascarado e idealmente todo el personal de
salud deberia usar mascarillas N95 ya que esta
cuando es usada adecuadamente es efectiva

contra particulas en el aire. [12]

Las mascarillas N95 deben ser usadas por todo
el personal de atencion médica que trabaja con
0 cerca de pacientes con COVID-19, en
ocasiones en las que haya escasez de
mascarillas N95 estas pueden ser sustituidas por
mascarillas quirargicas teniendo en cuenta que
su efectividad es reducida en la prevencién de la

transmision aérea. [12]

La consideracion principal es la de preservar el
suministro de EPP priorizando los
procedimientos quirirgicos de emergencia sobre
los electivos, otro método es la alteracion de la
pruebas de ajuste anual de N95. La CDC no
recomienda el uso prolongado de N95 durante

un tiempo més de 8 a 12 horas. [12]

CONCLUSIONES:

El COVID - 19 ha generado un desafio en
economia, medicina, infraestructura sanitaria, y
en la sociedad mundial; priorizando a los
trabajadores de la salud con un acceso optimo a
equipos de proteccién personal avalados por
estandares recomendados y acreditados como

son NIOSH, OSHIA, CDC, entre otras.

Se debe abordar la escasez de EPP, en
especifico de los respiradores N95 y garantizar
su provision eficaz a los profesionales de la
salud, garantizando su seguridad ocupacional,

sumado a medidas higiénicas.

El personal de salud, por ningn motivo debe de
atender a pacientes sin el EPP adecuado, siendo
durante periodos de escasez entrenados en la
adecuada utilizacién de insumos, incluida la
descontaminacion 'y la reutilizacion del

respirador N95 y asi prolongar su vida (til.

Los respiradores N95 superaron los estandares
de eficacia de filtracion recomendadas por
NIOSH, la cual debe ir acompafiada de medidas
de comportamiento en cuanto a la colocacion y

retiro adecuado de los equipos de proteccion.
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