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PALABRAS CLAVE Resumen
Mascarilla; Objetivo: Los equipos de proteccion individual (EPI), y dentro de ellos las mascarillas, son
Pandemias; fundamentales en una pandemia como la del COVID-19, que ha requerido, en muchas ocasiones,
Reciclaje; de reutilizacion de material debido a su escasez. El objetivo de esta revisién es sintetizar la
N95; evidencia disponible sobre la reutilizacién y uso extendido de las mascarillas de media y alta
FPP filtracion.

Método: Revision exploratoria. Busqueda a través de lenguaje natural en PubMed y Centros,
Agencias y Organizaciones para el Control de Enfermedades. Se limit6 a articulos publicados
entre 2010-2020 en inglés y en espanol.

Resultados: Se localizaron 83 articulos, seleccionandose 14, mas cinco recomendaciones. Los
temas abordados se clasifican en siete apartados: Caducidad, uso extendido y reutilizacion de
mascarillas, técnica de manipulacion, sellado, efectos fisicos psicologicos y cumplimentacion,
contaminacion y descontaminacion de mascarillas.

Conclusiones: Lareutilizacion de las mascarillas no esta recomendada por los organismos oficia-
les ni los fabricantes, solo se acepta en casos extraordinarios, como las pandemias. Los estudios
se caracterizan por contar con muestras pequefas, usan diferentes modelos de mascarillas
ajustando su recomendacion al modelo.
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Limited Reuse and Extended Use of Filtering Facepiece Respirators

Abstract

Aim: Personal protective equipment (PPE), including respirators, is essential in a pandemic like
COVID-19, which has required, on many occasions, the reuse of material due to its shortage.
The aim of this review is to summarize available evidence on the reuse and extended use of
filtering facepiece respirator.

Method: Scoping review. Search through natural language in PUBMED and Centers, Agencies and
Organizations for Disease Control. Limited to articles published between 2010-2020 in English

Results: 83 articles were located, 14 were selected, plus 5 recommendations. The topics inclu-
ded in this study are classified in 7 sections: expiration, extended use and reuse of masks,
handling techniques, sealing, physical-psychological effects and compliance, contamination and

Conclusions: The reuse of masks is not recommended by official organizations or manufacturers,
and is only accepted in extraordinary cases, such as pandemics. The studies are characterized
by having small samples, using different models of respirators adjusting their recommendation

FFP
and Spanish.
decontamination of respirators.
to the model.
© 2020 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.
Introduccion

Las mascarillas son equipos de proteccién individual (EPI)
cuya funcion es proteger al usuario de la exposicion a conta-
minantes a través de las vias respiratorias. Estan realizadas
con material filtrante indicadas para la proteccion respira-
toria frente a particulas y aerosoles liquidos. No protegen
frente a gases ni vapores quimicos.

Existen dos tipos de mascarillas: Las quirlrgicas, que fil-
tran las particulas emitidas por quien la usa impidiendo que
lleguen al paciente, y las de alta eficacia (Filtering Face
Piece, FFP/Filtro Proteccion Personal, FPP), disefadas para
filtrar particulas, aerosoles liquidos y patogenos presentes
en el medio ambiente, impidiendo ser inhaladas por el usua-
rio.

El material filtrante es un entramado de fibras plasti-
cas que retiene al contaminante. En funcion de su eficacia
filtrante (segn la norma de la Unién Europea EN 149) se
distinguen tres clases: FFP1 (eficacia filtracion 78%), baja
eficacia; FFP2 (eficacia filtracion 92%), media eficacia; y
FFP3 (eficacia filtracion 98%), alta eficacia.

La mascarilla filtrante N95, segin la normativa ameri-
cana, tiene una capacidad de filtrado de particulas del 95%".

El tipo de mascarilla a utilizar se determina en funcion de
la toxicidad del contaminante y de la concentracion ambien-
tal presente.

Las mascarillas pueden tener valvula de exhalacion que
facilita la respiracion y evita la condensacion, y se recomien-
dan para largos periodos de uso. Al no filtrar el aire exhalado
por el usuario, las mascarillas con valvula no se deben colo-
car a pacientes con procesos respiratorios infecciosos.

La pandemia de COVID-19 ha provocado una gran escasez
de material de proteccion individual para los profesionales
de la salud, uno de estos han sido las mascarillas de alta
filtracion FFP2, FFP3 normativa europea, o N95 normativa
americana. Esta situacion excepcional ha provocado que se

necesite reutilizar mascarillas y hacer un uso extendido (uso
de la misma mascarilla para atender a varios pacientes sin
quitarse la mascarilla entre paciente y paciente) mas alla
de las recomendaciones de sus fabricantes.

El objetivo de este trabajo es identificar y resumir la evi-
dencia existente sobre el uso prolongado y la reutilizacion
de mascarillas de media-alta filtracion (FFP2 y FFP3 o N95).

Método
Disefo

Revision exploratoria en PubMed y en documentos del Centro
para el Control de Enfermedades (CDC) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

Estrategia de busqueda

Se realizd una blsqueda electrénica con los términos:
respirator, filtering facepiece, FFB, N95, reuse, extend,
outbreak, pandemia, y training con los correspondientes
truncamientos. Estos términos se han combinado con los
operadores booleanos logicos OR y AND para la identifica-
cion de articulos que den respuesta al objetivo del estudio.
Se limito a articulos publicados entre 2010-2020 en inglés y
en espanol.

Evaluacion critica

No se establecieron criterios de exclusion segln la calidad ni
el diseno. Se seleccionaron los documentos alineados con la
pregunta de revision. Se clasificaron los documentos encon-
trados por su rigor metodologico y el nivel de evidencia o el
grado de recomendacion segun los criterios establecidos por
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REGISTROS IDENTIFICADOS
EN PUB MED (n=83)

REGISTROS IDENTIFICADOS EN
ORGANISMOS OFICALES (n=5)

l

REGISTROS TOTALES —————— DUPLICADOS ELIMINADOS
IDENTIFICADOS (n=88) (n=12)
ARTICULOS REVISADOS )
PORTITILO (n=76) —— 30 Excluidos
ARTICULOS INCLUIDOS POR — | 19 Excluidos |

ABSTRACT (n=46)

l

ARTICULOS INCLUIDOS A
TEXTO COMPLETO (n=27)

l

ARTICULOS INCLUIDOS PARA
REVISION (n=19)*

Figura1 Flujograma de bisqueda y seleccion de estudios
*14 articulos, cinco recomendaciones.

el Instituto Joanna Briggs, aunque no se utilizé como criterio
de seleccion.

Extraccion, andlisis y sintesis de datos

Se extrajo informacion sobre fecha y pais de publicacion,
tipo de estudio, valoracion del nivel de evidencia y grado de
recomendacion y resultados de interés para responder a la
pregunta.

Se realizo6 la sintesis de los hallazgos a través de un ana-
lisis tematico.

Limitaciones

Se ha establecido un limite idiomatico, al centrar la
busqueda Unicamente en articulos escritos en inglés y caste-
llano, y un limite temporal al delimitar la busqueda a los 10
Ultimos anos. La necesidad asistencial imperiosa ha reque-
rido de una revision de la literatura en un corto espacio de
tiempo.

Resultados

Los estudios incluidos son mayoritariamente disefos experi-
mentales, revisiones bibliograficas, evaluacion de practica
clinica con intervencion de ciclo de mejora, y un estu-
dio piloto. El flujograma de la blUsqueda se presenta en la
figura 1.

Recomendaciones

Los temas abordados en los documentos incluidos en la revi-
sion se pueden clasificar en siete grandes areas: Uso de
mascarillas caducadas, uso extendido y reutilizacion de mas-
carillas, técnica de manipulacion, sellado, efectos fisicos
psicolégicos y cumplimentacion, contaminacion y desconta-
minacion de mascarillas.

Uso de mascarillas caducadas

Los CDC de Estados Unidos estudiaron 11 modelos de mas-
carillas N95 caducadas®. La mayoria de estas mascarillas
seguian cumpliendo estandares de rendimiento del NIOSH
(National Institute for Occupational Safety and Health) para
la eficacia de filtracion y la resistencia a la inhalacion y
exhalacion. Sin embargo, recomiendan su uso teniendo en
cuenta que pueden no cumplir con los requisitos para los
cuales fueron certificadas. Se deben tomar las siguientes
precauciones en caso de usar mascarillas caducadas: Verifi-
car visualmente la integridad del material; comprobar que
los elasticos, puente nasal y material de espuma nasal no
se hayan deteriorado, ya que puede afectar a la calidad del
ajuste y sellado; si no se produce un sellado adecuado o no
puede hacer una verificacidn correcta, no debe usarse’.

Es conveniente usar estas mascarillas como proteccion
respiratoria en las evaluaciones médicas, entrenamientos y
pruebas de ajuste del dispositivo, comprobando el sellado
de la mascarilla. No se recomienda su uso en entornos
quirargicos®.
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Uso extendido y reutilizacién de mascarillas

Se desconoce cual es la contribucion potencial de la trans-
mision por contacto del virus SARS-CoV2, por lo que se debe
tener precaucion.

La decision de reutilizacion o uso prolongado de las
mascarillas de alta filtracion debe ser tomada por la admi-
nistracion sanitaria. Se tendran en cuenta las caracteristicas
del patogeno y las condiciones locales®.

Uso extendido

Las recomendaciones para el uso extendido de las mascari-
llas son:

- Mantener el ajuste y la funcion.

- Pueden usarse durante ocho horas continuas o intermiten-
tes.

- No se recomienda usarla de forma continua mas de cuatro
horas®.

- Reforzar el cumplimiento de medidas basicas (minimizar
contacto con la mascarilla, estricta higiene de manos,
técnica adecuada de colocacion y retirada de la misma
con capacitacion adicional a los profesionales y recorda-
torios).

- Desechar la mascarilla en caso de: Procedimientos con
aerosoles, de contaminacion con sangre, secreciones res-
piratorias o nasales y otros fluidos corporales del paciente,
y de contacto con pacientes en aislamiento.

- El profesional debe abandonar el area de atencion al
paciente si necesita quitarsela®.

- Considerar la utilizaciéon de una pantalla de proteccion
facial sobre la mascarilla y otras medidas (p. ej., masca-
rillas a los pacientes) para reducir la contaminacion de la
superficie.

- Descartar cualquier mascarilla que esté danada o en la
que se dificulte respirar.

Reutilizacion limitada

La «reutilizacion limitada» de las mascarillas hace referen-
cia al uso de la misma mascarilla para atender a varios
pacientes, retirandola después de cada encuentro. La evi-
dencia muestra que no se puede determinar el niUmero de
veces seguras en que se puede reutilizar una mascarilla.
Su uso se ve determinado por variables que afectan a la
funcionalidad y a la contaminaciéon de la mascarilla. Las
recomendaciones sobre refuerzo del cumplimiento de medi-
das basicas, casos en que se debe desechar la mascarilla,
utilizacion de pantalla de proteccion facial y abandono del
area de atencion para quitarse la mascarilla, son las mismas
que en el uso extendido. Adicionalmente se recomienda:
Doblar las mascarillas con cuidado para que la superficie
exterior se mantenga hacia adentro y contra si misma para
reducir el contacto con la superficie exterior durante el
almacenamiento. La mascarilla doblada puede almacenarse
entre usos, en una bolsa de papel (por ser traspirable) limpia
y sellable o en un contenedor transpirable®.

Colgar la mascarilla usada en un area designada de alma-
cenamiento; identificar claramente la persona que la esta
usando y no compartir su uso; lavarse las manos con agua y

jabon o desinfectante antes y después de tocar o ajustar la
mascarilla; usar guantes no estériles para colocarse la mas-
carilla y realizar el sellado en la cara; evitar el contacto con
el interior de la mascarilla.

Si no hay indicaciones especificas del fabricante, se
sugiere no usar las mascarillas mas de cinco veces por
dispositivo®.

Fisher et al.” analizan las recomendaciones del CDC para
el uso extendido y la reutilizacién limitada de mascarillas
N95 y realizan una estimacion del balance beneficio-riesgo
con su uso. Recomiendan su uso cuando el patdgeno se pro-
pague a través de la transmision por contacto, el evento
pueda provocar o esté causando escasez de N95, el N95 haga
su funcion de proteccion, factores humanos (como molestias
por el largo periodo de uso), la posibilidad de autoinocularse
reutilizandolas (mas patogeno, mayor riesgo de autotrans-
ferencia), segln el potencial de exposiciones secundarias
(mayor transferencia a terceros), y con base en las politicas
y regulaciones gubernamentales.

En general, se prefiere el uso extendido de N95 sobre
su reutilizacion limitada. La reutilizacion limitada de N95
permitiria al usuario un breve respiro de los tiempos de uso
prolongados, pero aumenta el riesgo de autoinoculaciény los
datos preliminares de un estudio sugieren que algunos mode-
los de N95 pueden comenzar a perder efectividad después
de multiples retiradas.

Técnica de manipulaciéon de mascarillas

En el estudio de Bien et al.? se comprob6 la implantacién
de un programa de mejora de proteccion respiratoria soli-
citando a los profesionales, sobre todo enfermeras, que
hicieran una demostracion del uso de mascarillas. Un 57% no
las inspecciono tras quitarselas, no colocé las gomas correc-
tamente, fallo en la comprobacion del sellado y al quitarsela
solo tocando las gomas. El 50% no se desprendio adecuada-
mente de la mascarilla. Estos profesionales afirmaron reusar
las mascarillas en sus servicios.

Sellado de la mascarilla

En un estudio piloto para evaluar la tension de las gomas
de sujecion de tres modelos de mascarillas tras multiples
usos, se concluye que el mayor deterioro se produce con la
primera utilizacion. Se sigue deteriorando con cada usoy a
partir de cinco usos el deterioro es menor de 1 Newton’.
En otro estudio experimental aleatorizado, tras probar seis
modelos de mascarillas con 20 colocaciones cada una en un
hipotético turno de 10 horas, se concluye que pueden rea-
lizarse cinco colocaciones consecutivas antes de dejar de
tener un sellado efectivo'®. Este estudio examina si el ajuste
de la mascarilla es efectivo después de cinco usos, asi como
si es mas correcto en personas que tienen experiencia frente
a noveles. El 48% de los sujetos fallaron al menos una vez
en la prueba de ajuste; estos fallos pudieron deberse a una
mala adherencia a los procedimientos, siendo posible solu-
cionarse con un mejor entrenamiento. No hubo diferencia
entre hombres y mujeres, como en otros estudios, ni entre
noveles y experimentados'!.

Un aspecto reflejado en los estudios es que debe propor-
cionarse la talla adecuada de mascarilla''.
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Efectos fisicos, psicoldgicos y cumplimiento

En un ensayo clinico aleatorizado con 10 enfermeras de UCI
se comparo en dos grupos, el uso prolongado de mascari-
llas FFP frente a FFP mas mascarilla quirirgica sobrepuesta,
durante un turno de 12 horas. El promedio de uso fue de
tres mascarillas en ambos grupos. Los motivos de retirada
fueron comer, beber, finalizacion de turno o incomodidad.
Cada enfermera incumplié las normas de una media de 25,7
veces por turno, siendo las mas frecuentes tocar la masca-
rilla y ajustarla. Concluye que las mascarillas fueron bien
toleradas'?.

Contaminaciéon con mascarillas reusadas

En el estudio de Brady et al., se analizo la retirada y reu-
tilizacion de las mascarillas, concluyendo que, si se realiza
una técnica adecuada en la reutilizacion de las mismas, la
transmision de patogenos se puede reducir al minimo'3. Una
revision de la literatura sugiere que la reutilizacion de mas-
carillas debe considerarse cuidadosamente ya que algunos
patdgenos pueden permanecer dias con la misma'“.

Descontaminacién de mascarillas reusadas

A pesar de la recomendacion de la FDA (Food and Drug Admi-
nistration) y de los fabricantes sobre la no esterilizacion de
las mascarillas, se pueden proponer algunos métodos para
ello: La descontaminacion con radiacion germicida ultra-
violeta (UVGI) podria usarse para desinfectar eficazmente
las mascarillas desechables para su reutilizacién™ "7, La
implantacion de un método UVGI requerira una cuidadosa
consideracion del modelo N95, el tipo de material y el
disefio’. El nimero de ciclos de desinfeccidon estara limi-
tado por el modelo de mascarilla y la dosis de UVGI requerida
para inactivar el patogeno. Las propiedades de filtracion de
la mascarilla y la tension de la goma sufren pocas modifica-
ciones, la fuerza de los materiales si se ve afectada a mayor
exposicion de UVGI'e.

En un estudio se exploran tres métodos simples y rapi-
dos, que no trasmitan residuos y no degraden el nivel de
proteccion de las mascarillas con toallitas de limpieza con
distintas sustancias como cloruro de benzalconio, 0,9% de
hipoclorito y sin antimicrobianos. Aunque consigue niveles
de desinfeccion, sobre todo con el cloruro de benzalconio,
no son eficaces, siendo un estudio puramente informativo
para proseguir futuras lineas de investigacion'®.

Otro método es la desinfeccion de mascarillas con bol-
sas de microondas para esterilizacion de material infantil,
con tres exposiciones al vapor, que alcanzan reducciones del
99,9% (Bacteriophage MS2), con una eficiencia de la mascari-
lla superior 95%. Uno de los inconvenientes es la absorcion de
agua por parte de la mascarilla que requerira un secado pro-
longado. A pesar de los resultados prometedores, los autores
recomiendan seguir futuras investigaciones'®.

El vapor generado por microondas y el calor himedo fue-
ron eficaces reduciendo la carga viral (> 4 log de media). No
hubo reduccion importante del funcionamiento del filtro y
no se analizo si hubo deterioro del sellado'’.

Las cantidades de residuos quimicos retenidas tras
una descontaminacion por siete técnicas simples, como

son Oxido de etileno y peroxido de hidrégeno vapori-
zado (método gaseoso), peroxido de hidrogeno, hipoclorito
sodico, oxidantes mixtos y dimetildioxirano (método liquido)
y luz ultravioleta, fueron en general pequenas, no plan-
teando ningun peligro significativo para la salud®.

Discusién y conclusiones

La totalidad de estudios concluyen que la reutilizacion y des-
contaminacion de las mascarillas debe ser realizada solo en
casos de escasez de recursos, como puede ser la actual situa-
cién de pandemia. Se aportan recomendaciones de uso segin
organismos oficiales y se anaden siete temas resultantes de
la busqueda que pueden reforzar la buena reutilizacion de
las mascarillas.

Los estudios hallados se caracterizan por contar con
muestras pequenas y usar diferentes modelos de masca-
rillas, por lo que solo cifen su recomendacion al modelo
experimentado. Esto es una limitacion, ya que no todas las
mascarillas funcionan igual frente a la descontaminacion. En
el estudio de Mills et al.”, donde se probaron 15 modelos
diferentes de mascarilla, se recomienda tener en cuenta la
variabilidad del disefo en la eficacia de la descontamina-
cion. Lindsley et al.'® por su parte, también comentan que
los cambios en la resistencia de los materiales, cuando se
descontaminan con UVGlI, varia segin los modelos. Roberge
et al.’ advierten de que el material de las gomas de
las mascarillas analizadas en su estudio es elastomero y
que si ese material cambia no pueden ser aplicadas sus
conclusiones.

Otra de las limitaciones que podemos encontrar es
que muchas de las pruebas de resistencia o de carga
virica son realizadas en laboratorios, lo que hace tomar
con cautela los resultados al trasladarlos a la practica
clinica.

Las mascarillas disponen de varias partes con materiales
diferentes en su fabricacion, los elasticos, la sujecion de
la nariz que puede contener metal, espuma y el material
filtrante propiamente dicho, y en los diferentes estudios no
siempre se tienen en cuenta o se analizan igual.

En su mayoria, los estudios se desarrollan en momen-
tos de no existencia de pandemia y estrés, y en ambitos
controlados. En futuros estudios seria aconsejable su reali-
zacion en situaciones reales y con el agente contaminante
COVID-19. En estos momentos de la pandemia, el mundo es
un laboratorio natural para generar evidencia.

Debido a la escasez de informacion, se recomienda tomar
con precaucion los hallazgos, teniendo en consideracion el
aumento inusual de publicaciones diarias que pueden modi-
ficar la informacion encontrada.
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