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Uso de mascarilla quirdrgica como parte de
las medidas de prevencion estandar en los
hospitales, ¢ correcto o incorrecto?

Surgical mask use as part of standard prevention
measures in hospitals, correct or incorrect?
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La gran controversia que dejo la pandemia de COVID-
19 es si debemos adoptar a la mascarilla quirargica
como parte del equipo de proteccion personal que
deberia usar el personal de salud para atender a
cada paciente en la practica diaria. No s6lo porque las
personas asintomaticas con COVID-19 y otras infec-
ciones virales pueden diseminar la enfermedad y ser
un riesgo, sino porgue la evidencia es que la masca-
rilla quirdrgica disminuyd la incidencia de infecciones
respiratorias no solo en los hospitales, sino también a
nivel comunitario. Se ha documentado una reduccion
importante de influenza (andlisis de regresion anual
2017, R?2=0.037; 2018, R =0.021; 2019, R? = 0.046; y
2020, R? = 0.599), enterovirus, virus sincitial respirato-
rio, metapneumovirus, asi como un dramatico descen-
so de todas las causas de neumonia.? En México, el
primer caso de COVID-19 se detect6 el 27 de febrero
de 2020, y la Direccion General de Epidemiologia en
el periodo 2019-2020 report6 6,204 casos de influenza
y en 2021-2022 3,081 casos.

En hospitales pediatricos la Organizacién Mundial
de la Salud recomienda que nifios menores de 5 afios
no usen mascarilla por el desarrollo infantil, desafio
de cumplimiento y la autonomia de los nifios para
usarla correctamente; sin embargo, algunos refieren
que el limite de edad es limitado, y tal vez los que

trabajamos en hospitales con pacientes oncoldgicos
tenemos la experiencia de uso de mascarilla en nifios
pequefios que apoyaria esto. Lo mas importante del
uso de mascarilla en nifios es tomar en cuenta el
factor de riesgo, ademas existen algunos estudios
que muestran la disminucién de influenza por el
uso de mascarilla, especificamente en Japoén, por
ejemplo, durante brotes de influenza se reportd que
fue mas efectivo en escolares de 9 a 12 afios.

El factor protector comprobado de la mascarilla
quirargica podemos corroborarlo con la publicacion
de Jefferson y colegas quienes encuentran una
razon de proteccion de 0.32 con un IC 95% entre
0.26 a 0.39 12 48%, por supuesto en este articulo
también se corroboré esta propiedad protectora para
la realizacion de higiene de manos con razén de
momios de 0.54, IC 95% de 0.44 a 0.67 I? 0%.*

La mascarilla quirtrgica de tres capas ha sido
estudiada a nivel de laboratorio corroborando que los
niveles de filtracion viral son adecuados, también se
dio a conocer la importancia de un ajuste perfecto de
ésta con la superficie de la cara, ya que algunos estu-
dios mencionaron que la proteccion contra COVID-19
puede verse limitado por pérdidas laterales debidas
a la mascarilla que podria comprometer la eficiencia
de la mascarilla.®
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Se debe analizar los posibles efectos biol6gicos
de la mascarilla en la piel del usuario como irritacion
de la piel, citotoxicidad, sensibilizacién y reactividad
intercutanea.** Estas pruebas nos daran una masca-
rilla que sera utilizada por las personas con mayor
comodidad. Existen protocolos para determinar la
calidad de la mascarillay con la pandemia de COVID-
19y el requerimiento del insumo se rompieron éstos,
por lo que todos los gobiernos y entidades de salud
responsables deberian retomar estos estandares
nuevamente y hacer lineamientos especificos para
corroborar la calidad de los insumos hospitalarios.

Conocemos que existen factores externos que
afectan la transmisibilidad de los virus, lo que puede
afectar la eficacia de la mascarilla, por ejemplo, la
humedad relativa del ambiente entre 20 a 30%,
aumentara la supervivencia del virus influenza en el
aire y secundariamente su transmisibilidad, también
las bajas temperaturas < 4 °C aumentan la persis-
tencia ambiental del virus influenza A.2

La tendencia de algunos hospitales después del
control de la pandemia COVID-19 es recomendar
el uso de mascarilla en areas donde se atienden
pacientes inmunocomprometidos, con enfermedades
cronicas o de larga evolucién, en areas de urgencias
en donde se desconoce de primera instancia el moti-
vo de la atencién o el estado de portador o infeccion
concomitante al motivo de ingreso en estado de
incubacién y condiciones especificas del huésped
como extremos de la vida.

Uno de los problemas que se enfrentan al uso
rutinario de la mascarilla continda siendo la incomo-
didad o molestia, asi como dificultad para respirar
expresada por el usuario. Otro problema es que
estudios muestran el apego a uso de mascarilla
quirargica en personal de salud en rangos reportados
de 56.6 a 84.3%, lo que disminuye en la poblacion
general siendo entre 38 y 80.7%. Algo que ya no
tenemos es la ansiedad que presentaron las perso-
nas durante las pandemias de influenza y COVID-19
gue era un estimulo para incrementar el apego a su
uso. Ademas, debe considerarse que al cambiar la
conducta se deben tener los recursos materiales, la
calidad de ellos, la forma de distribucion y realizar
estudios de costo-beneficio respecto a universalizar
el uso de mascarilla en las areas de atencion de la
salud.®

En la mayoria de los hospitales, actualmente en
la postpandemia, se ha continuado con el uso de
mascarilla en areas de hospitalizacion o areas de
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urgencias y para el personal que atienda directamen-
te al paciente, pero esto es controversial, ya que sitios
cerrados con poca ventilacion como elevadores no
estarian incluidos, asi como el usarlo s6lo en unas
areas puede ocasionar que se olvide la mascarilla al
dirigirse a las areas de atencion del paciente donde
esté indicado su uso. La infraestructura hospitalaria
gue no fue planeada de acuerdo con estos nuevos
retos enfrentados en pandemias, donde tenemos
espacios reducidos, ventilacién no siempre 6ptima,
areas con hacinamiento de pacientes apoyaria tal
vez el indicar el uso de mascarilla como una medida
universal de proteccion para el personal de salud y
para los pacientes.

Asi que esperamos pronto se lleve a cabo un
consenso de las instituciones y se tenga algun
lineamiento documentado a seguir.

Las lecciones aprendidas en las pandemias
denotan que ahora estas medidas no son soélo para
proteger al paciente, sino para proteger al personal
como un derecho laboral y de cualquier visitante del
hospital, lo que amplia la visién de la necesidad de
regular una proteccién para todos en los hospitales.
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