Guia recomendada para uso extendido y reutilizacion limitada de barbijos con mascara
filtrante N95 (barbijos N95) en entornos de atencion médica

CDC, 27 de marzo de 2020

NOTA: como material complementario al final del informe se encuentra el enlace a un documento
de la Stanford University, de un nuevo Informe del servicio de pruebas de laboratorio de Learnly
Anesthesia / AIM (22/3), que muestran que los barbijos N95 se pueden descontaminar sin
disminuir la eficiencia de filtracion utilizando calor de 70 ° C durante 30 minutos. No deben usarse
alcohol y blanqueador.

Antecedentes

Este documento recomienda practicas para el uso prolongado y la reutilizacion limitada de los
respiradores de mascara filtrante N95 con certificacion NIOSH (comunmente llamados "barbijos
N95"). Las recomendaciones estan destinadas a ser utilizadas por profesionales que administran
programas de proteccién respiratoria en instituciones de salud para proteger a los trabajadores
de la salud de los riesgos laborales de exposicidon a enfermedades respiratorias infecciosas.

Los suministros de barbijos N95 pueden agotarse durante una pandemia de influenza (1-3) o
brotes de otras enfermedades respiratorias infecciosas. (4) Las pautas existentes de los CDC
recomiendan una combinacién de enfoques para conservar los suministros mientras se protege
a los trabajadores de la salud en tales circunstancias. Estas pautas existentes recomiendan que
las instituciones de atencién médica:

Minimicen el nimero de personas que necesitan usar proteccién respiratoria a través del uso
preferencial de controles de ingenieria y administrativos;

Utilizar alternativas a los barbijos N95 (por ejemplo, otras clases de respiradores con mascara
filtrante, respiradores purificadores de aire con media mdscara elastomérica y mascara
completa, respiradores purificadores de aire motorizados) cuando sea posible;

Implementar practicas que permitan el uso prolongado y / o la reutilizacién limitada de barbijos
N95, cuando sea aceptable; y

Priorizar el uso de barbijos N95 para el personal con mayor riesgo de contraer o experimentar
complicaciones de infeccidn.

Este documento se centra en una de las estrategias anteriores, el uso extendido y la
reutilizacion limitada de los barbijos N95 solamente; consulte el sitio web de CDC o NIOSH para
obtener orientacién relacionada con la implementacién de otros enfoques recomendados para
conservar los suministros de barbijos N95.

También hay situaciones que no son de emergencia (por ejemplo, contacto cercano con
pacientes con tuberculosis) en las que la reutilizacion del respirador N95 se ha recomendado en
entornos de atencidn médica y se practica cominmente. (5-9) Este documento sirve para
complementar la orientacidn previa sobre este tema.

Definiciones

El uso extendido se refiere a la practica de usar el mismo respirador N95 para encuentros
repetidos de contacto cercano con varios pacientes, sin quitar el respirador entre encuentros de
pacientes. El uso extendido puede implementarse cuando varios pacientes se infectan con el
mismo patégeno respiratorio y los pacientes se colocan juntos en salas de espera o salas de



hospital dedicadas. Se ha recomendado el uso extendido como una opcidn para conservar los
barbijos durante brotes y pandemias de patdgenos respiratorios anteriores. (10, 11)

Reutilizarl se refiere a la practica de usar el mismo respirador N95 para multiples encuentros
con pacientes pero quitarlo ("quitarse") después de cada encuentro. El respirador se almacena
entre los encuentros para volver a ponerse ("ponerse") antes del préoximo encuentro con un
paciente. Para los patdgenos en los que la transmisidn por contacto (p. Ej., Fomites) no es una
preocupacion, la reutilizacion que no es de emergencia se ha practicado durante décadas. (7)
Por ejemplo, para la prevencién de la tuberculosis, los CDC recomiendan que un respirador
clasificado como desechable pueda ser reutilizado por el mismo trabajador mientras
permanezca funcional2 y se use de acuerdo con los procedimientos locales de control de
infecciones. (9) Incluso cuando se practica o recomienda la reutilizacion del respirador N95,
existen restricciones que limitan el nimero de veces que se reutiliza el mismo FFR. La
reutilizacion del respirador a menudo se denomina "reutilizacién limitada". Se ha recomendado
una reutilizacion limitada y se ha utilizado ampliamente como una opcidén para conservar los
barbijos durante brotes y pandemias de patdgenos respiratorios previos (2, 3, 10-12).

Implementacién

Los profesionales que administran el programa de proteccién respiratoria de la institucién
deben tomar la decision de implementar politicas que permitan el uso prolongado o la
reutilizacion limitada de los barbijos N95, en consulta con sus departamentos de salud
ocupacional y control de infecciones con el aporte de los departamentos de salud publica
estatales / locales.

La decisidn de implementar estas prdcticas debe tomarse caso por caso teniendo en cuenta las
caracteristicas de los patdgenos respiratorios (por ejemplo, rutas de transmision, prevalencia de
enfermedades en la region, tasa de ataque de infeccién y gravedad de la enfermedad) vy las
condiciones locales (por ejemplo, nimero de barbijos N95 desechables disponibles, tasa de uso
actual del respirador, éxito de otras estrategias de conservacién del respirador, etc.). Es posible
que algunas instalaciones de atencidon médica deseen implementar el uso prolongadoy /o la
reutilizacion limitada antes de que se observe la falta de barbijos, de modo que haya suministros
adecuados disponibles en momentos de demanda mdaxima. Para situaciones que no sean de
emergencia (de rutina), también se deben consultar las recomendaciones actuales de los CDC
(6, 9) especificas para ese patogeno.

Las siguientes secciones describen pasos especificos para guiar la implementacion de estas
recomendaciones, minimizar los desafios causados por el uso prolongado vy la reutilizacién, y
limitar los riesgos que podrian resultar de estas practicas.

Recomendaciones de uso extendido del respirador

Se favorece el uso prolongado sobre la reutilizacidon porque se espera que implique un menor
contacto del respirador y por lo tanto menos riesgo de transmisidon por contacto. Consulte la
seccion sobre Riesgos de uso prolongado y reutilizacion de barbijos para obtener mas
informacidn sobre la transmision por contacto y otros riesgos involucrados en estas
practicas.Una consideracion clave para un uso prolongado seguro es que el respirador debe
mantener su ajuste y funcién. Los trabajadores de otras industrias utilizan habitualmente
barbijos N95 durante varias horas sin interrupciones. La experiencia en estos entornos indica
que los barbijos pueden funcionar dentro de sus especificaciones de disefio durante 8 horas de
uso continuo o intermitente. Algunos estudios de investigacion (14, 15) han reclutado



trabajadores de la salud como sujetos de prueba y muchos de esos sujetos han usado con éxito
un respirador N95 en el trabajo durante varias horas antes de que necesitaran quitarlos. Por lo
tanto, la duracidn mdaxima del uso continuo en lugares de trabajo de atencién médica no
polvorientos generalmente estd dictada por preocupaciones higiénicas (por ejemplo, el
respirador se desechd porque se contamind) o consideraciones practicas (por ejemplo, la
necesidad de usar el bafio, las pausas para comer, etc.), en lugar de un nimero predeterminado
de horas.Si se permite el uso prolongado de barbijos N95, los administradores del programa de
proteccidn respiratoria deben garantizar el cumplimiento de los controles administrativos y de
ingenieria para limitar la posible contaminacién de la superficie del respirador N95 (por ejemplo,
el uso de barreras para evitar la contaminacién por pulverizacidon de gotas) y considerar la
capacitacion y recordatorios adicionales (por ejemplo, carteles ) para que el personal refuerce
la necesidad de minimizar el contacto innecesario con la superficie del respirador, el estricto
cumplimiento de las practicas de higiene de manos y la técnica adecuada de colocacion y
retirada del equipo de proteccion personal (PPE). (16) Las instalaciones de atencién médica
deben desarrollar procedimientos claramente escritos para aconsejar al personal que siga los
siguientes pasos para reducir la transmision de contacto después de ponerse:

Deseche los barbijos N95 después del uso durante los procedimientos de generacién de
aerosoles.

Deseche los barbijos N95 contaminados con sangre, secreciones respiratorias o nasales u otros
fluidos corporales de los pacientes.

Deseche los barbijos N95 luego de un contacto cercano o de la salida del area de atenciéon de
cualquier paciente coinfectado con una enfermedad infecciosa que requiera precauciones de
contacto.

Considere el uso de un protector facial limpiable (preferido3) sobre un respirador N95y / u otros
pasos (por ejemplo, enmascarar pacientes, uso de controles de ingenieria) para reducir la
contaminacion de la superficie.

Realice la higiene de las manos con agua y jabén o un desinfectante para manos a base de
alcohol antes y después de tocar o ajustar el respirador (si es necesario para su comodidad o
para mantenerse en forma).Es poco probable que el uso prolongado solo degrade la proteccion
respiratoria. Sin embargo, los centros de salud deben desarrollar procedimientos claramente
escritos para aconsejar al personal que:

Deseche cualquier respirador que esté obviamente dafiado o sea dificil de respirar.
Recomendaciones de reutilizacién del respirador

No hay forma de determinar el nUmero maximo posible de reutilizaciones seguras para un
respirador N95 como un nimero genérico que se aplicard en todos los casos. La reutilizacion
segura de N95 se ve afectada por una serie de variables que afectan la funcién del respirador y
la contaminacién a lo largo del tiempo. (18, 19) Sin embargo, los fabricantes de barbijos N95
pueden tener una guia especifica sobre la reutilizaciéon de su producto. Las recomendaciones a
continuacién estan disefiadas para proporcionar consejos practicos. que los barbijos N95 se
descartan antes de que se conviertan en un riesgo significativo de transmisién por contacto o se
reduzca su funcionalidad.

Si se permite la reutilizacién de los barbijos N95, los administradores del programa de proteccion
respiratoria deben garantizar el cumplimiento de los controles administrativos y de ingenieria



para limitar la posible contaminacién de la superficie del barbijo N95 (por ejemplo, el uso de
barreras para evitar la contaminacién por pulverizacién de gotas) y considerar la capacitacién y
/ o recordatorios adicionales (por ejemplo, carteles) para que el personal refuerce la necesidad
de minimizar el contacto innecesario con la superficie del respirador, el estricto cumplimiento
de las practicas de higiene de manos y la técnica adecuada de colocacién y retirada de EPP,
incluida la inspeccion fisica y la verificacion del sello del usuario. (16) Las instalaciones de
atenciéon médica deben desarrollarse claramente procedimientos escritos para aconsejar al
personal que tome los siguientes pasos para reducir la transmisiéon de contactos:

[0 Deseche los barbijos N95 después del uso durante los procedimientos de generaciéon de
aerosoles.

[0 Deseche los barbijos N95 contaminados con sangre, secreciones respiratorias o nasales
u otros fluidos corporales de los pacientes.

[0 Deseche los barbijos N95 después de un contacto cercano con cualquier paciente
coinfectado con una enfermedad infecciosa que requiera precauciones de contacto.

[0 Considere el uso de un protector facial limpiable (preferido3) sobre un barbijo N95y / u
otros pasos (por ejemplo, enmascarar pacientes, uso de controles de ingenieria),
cuando sea posible para reducir la contaminacién de la superficie del respirador.

[J  Cuelgue los barbijos usados en un area de almacenamiento designada o manténgalos
en un recipiente limpio y transpirable, como una bolsa de papel, entre usos. Para
minimizar la posible contaminacién cruzada, almacene los barbijos para que no se
toquen entre si y la persona que usa el respirador esté claramente identificada. Los
contenedores de almacenamiento deben desecharse o limpiarse regularmente.

[ Lavese las manos con aguay jabén o con un desinfectante para manos a base de alcohol
antes y después de tocar o ajustar el respirador (si es necesario para su comodidad o
para mantenerse en forma).

[0 Evite tocar el interior del respirador. Si se hace contacto inadvertido con el interior del
respirador, deseche el respirador y realice la higiene de las manos como se describid
anteriormente.

[0  Use un par de guantes limpios (no estériles) cuando se ponga un respirador N95 usado
y realice una verificacién del sello del usuario. Deseche los guantes después de ponerse
el respirador N95 y se realicen los ajustes necesarios para garantizar que el respirador
se sienta cdmodamente en su cara con un buen sello.

Para reducir las posibilidades de una disminucién de la proteccidon causada por una pérdida de
la funcionalidad del respirador, los gerentes del programa de proteccién respiratoria deben
consultar con el fabricante del respirador con respecto al nimero maximo de donaciones o usos
gue recomiendan para los modelos de respirador N95 utilizados en esa instalacién. Si no hay
disponible una guia del fabricante, los datos preliminares (19, 20) sugieren limitar el nimero de
reutilizaciones a no mas de cinco usos por dispositivo para garantizar un margen de seguridad
adecuado. La gerencia debe considerar la capacitacion y / o recordatorios adicionales para que
los usuarios refuercen la necesidad de usar técnicas adecuadas para ponerse el respirador,
incluida la inspeccién del dispositivo en busca de daios fisicos (por ejemplo, si las correas se
estiran tanto que ya no proporcionan suficiente tension para que el respirador se selle ¢a la cara
?, destd rota la boquilla u otras mejoras de ajuste ?, etc.). Las instalaciones de atencion médica
deben proporcionar al personal procedimientos claramente escritos para:



Siga las instrucciones del usuario del fabricante, incluida la realizacién de una verificacién del
sello del usuario.

[0 Siga el nimero maximo de donaciones del empleador (o hasta cinco si el fabricante no
proporciona una recomendacidn) y los procedimientos de inspeccidon recomendados.

[0 Deseche cualquier respirador que esté obviamente dafado o sea dificil de respirar.

[0 Empaque o almacene los barbijos entre usos para que no se dafien ni se deformen.

Las exposiciones secundarias pueden ocurrir por la reutilizacion del respirador si los barbijos se
comparten entre los usuarios y al menos uno de los usuarios es infeccioso (sintomdatico o
asintomatico). Por lo tanto, los barbijos N95 solo deben ser utilizados por un solo usuario. Para
evitar el intercambio involuntario de barbijos, los centros de salud deben desarrollar
procedimientos claramente escritos para informar a los usuarios a: Etiquete los recipientes
utilizados para almacenar barbijos o etiquete el respirador mismo (por ejemplo, en las correas
(11)) entre usos con el nombre del usuario para reducir el uso accidental del respirador de otra
persona.

Riesgos de uso prolongado y reutilizacidon de barbijos

Aunque el uso prolongado y la reutilizacidon de los barbijos tienen el beneficio potencial de
conservar suministros limitados de barbijos desechables N95, se han planteado preocupaciones
sobre estas practicas. Algunos dispositivos no han sido aprobados por la FDA para su
reutilizacion (21). Las instrucciones para el usuario de algunos fabricantes recomiendan
descartarlas después de cada uso (es decir, "solo para un solo uso"), mientras que otras
permiten la reutilizacidn si lo permite la politica de control de infecciones de la instalacion. (19)
El riesgo mas significativo es la transmisién de contacto al tocar la superficie del respirador
contaminado. Un estudio encontrd que las enfermeras promediaron 25 toques por turno en la
cara, los ojos o el respirador N95 durante el uso prolongado. (15) La transmisidon de contacto
ocurre a través del contacto directo con otros, asi como a través del contacto indirecto al tocar
y contaminar superficies que luego son tocadas por otra gente.

Los agentes patdgenos respiratorios en la superficie del respirador pueden transferirse
potencialmente al tacto a las manos del usuario y, por lo tanto, corren el riesgo de causar
infeccidon a través del contacto posterior de las membranas mucosas de la cara (es decir,
autoinoculacién). Si bien los estudios han demostrado que algunos patégenos respiratorios (22-
24) permanecen infecciosos en las superficies del respirador durante periodos prolongados de
tiempo, en la transferencia microbiana (25-27) y en los estudios de reaerosolizacién (28-32) mas
del ~ 99.8% han quedado atrapados en el respirador después de manipular o seguir tos o
estornudos simulados.

Los barbijos también pueden contaminarse con otros agentes patégenos adquiridos de
pacientes coinfectados con agentes patégenos comunes de atencidn médica que tienen una
supervivencia ambiental prolongada (por ejemplo, Staphylococcus aureas resistente a la
meticilina, enterococos resistentes a la vancomicina, Clostridium difficile, norovirus, etc.). Estos
organismos podrian contaminar las manos del usuario y, a su vez, transmitirse por
autoinoculaciéon o a otros por transmisidn de contacto directo o indirecto.

Los riesgos de transmisidon por contacto al implementar el uso y la reutilizacién prolongada
pueden verse afectados por los tipos de procedimientos médicos que se realizan y el uso de
controles administrativos y de ingenieria efectivos, que afectan la cantidad de un respirador que
se contamina con aerosoles de gotas o deposicidn de particulas en aerosol. Por ejemplo, los



procedimientos médicos que generan aerosoles, como broncoscopias, induccion de esputo o
intubacién endotraqueal, pueden causar niveles mas altos de contaminacion de la superficie del
respirador, mientras que el control de la fuente de los pacientes (p. Ej. pedir a los pacientes que
usen mascaras faciales), el uso de un protector facial sobre el respirador desechable N95 o el
uso de controles de ingenieria, como la ventilacidn por extraccidn local, probablemente
reduzcan los niveles de contaminacién de la superficie del respirador. (18)

Si bien la transmisién por contacto causada por tocar un respirador contaminado se ha
identificado como el peligro principal del uso prolongado vy la reutilizacidn de los barbijos, se han
evaluado otras preocupaciones, como una reduccidon en la capacidad del respirador para
proteger al usuario causada por un manejo brusco o una reutilizacién excesiva. (19, 20) El uso
prolongado puede causar molestias adicionales a los usuarios al usar el respirador por mas
tiempo de lo habitual. (14, 15) Sin embargo, esta practica deberia ser tolerable y no deberia ser
un riesgo para la salud de los usuarios de barbijos con autorizacion médica. (19)
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