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Los cubrebocas N95 son elementos imprescindibles del
equipo de proteccién personal. Si bien, no estan aprobados
para la descontaminacién de rutina en el caso de una pan-
demia como la que vivimos actualmente, los trabajadores
de la salud utilizardn una gran cantidad de cubrebocas
para su proteccion; por lo tanto, la descontaminacion y la
reutilizacién de dichos consumibles pueden llegar a plan-
tearse como estrategias durante los tiempos de escasez
para asegurar la disponibilidad continua.

Existe informacién limitada acerca de los procedi-
mientos de descontaminacién adecuados. La estabilidad
ambiental del sindrome respiratorio agudo grave-2 (SARS-
CoV-2) subraya la necesidad de métodos de descontami-
nacion rapidos y efectivos. Realizamos una investigacion
de los métodos que hasta el momento han demostrado
mayor eficacia.

Cabe sefalar, antes de usar cualquier método de des-
contaminacién, que se debe considerar la capacidad para
conservar elementos esenciales en los cubrebocas, que
incluyen: 1) el rendimiento de filtracién, 2) las caracteris-
ticas de ajuste logradas antes de la descontaminacion y 3)
la seguridad del cubrebocas para el usuario (por ejemplo,
desactivando el SARS-CoV-2).

Es importante diferenciar entre uso extendido, reutili-
zacion y descontaminacién del cubrebocas.’
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Uso extendido: se refiere a la préctica de usar el mismo
cubrebocas N95 para encuentros repetidos de contacto
cercano con varios pacientes, sin retirar el cubrebocas
entre el encuentro del paciente. Los Centros para el Con-
trol y Prevencién de Enfermedades (CDC) informan que
el uso prolongado de cubrebocas N95 puede ser seguro
por hasta ocho horas, y alienta a cada usuario a revisar
las recomendaciones de cada fabricante antes de seguir
esta estrategia.””

Reutilizar: se refiere a la practica de usar el mismo
cubrebocas N95 para mdltiples encuentros con pacien-
tes, pero retirarlo (quitarse) después de cada encuentro.
El nimero de veces que un cubrebocas se puede reuti-
lizar de manera segura depende de mudiltiples factores,
incluido si el usuario estuvo expuesto a procedimientos
de aerosolizacién, cémo se almacend vy si el cubrebocas
estaba sucio (fluidos corporales, maquillaje, etcétera). Se
ha sugerido que los cubrebocas se pueden colgar para
secar o almacenar en un recipiente transpirable entre usos.
La extraccién y colocacién del cubrebocas debe hacerse
estrictamente evitando la contaminacién del interior de
la mascara. Una estrategia sugerida es emitir cinco cu-
brebocas para cada trabajador de la salud. El trabajador
de la salud usara un cubrebocas cada dia y lo guardara
en una bolsa de papel transpirable al final de cada turno.
El uso maximo es cinco veces por cada cubrebocas.” El
polipropileno en los cubrebocas N95 es hidréfobo y no
contiene humedad. SARS-CoV-2 necesita un huésped para
sobrevivir: puede sobrevivir en una superficie de metal
por hasta 48 horas, en pldstico por 72 horas y en cartén
por 24 horas.* Cuando el cubrebocas esté seco en tres a
cuatro dias, el virus no habra sobrevivido.

Descontaminacion: de acuerdo con la investigacion
realizada por Fisher et al., se analizaron cuatro métodos de
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Tabla 1: Resumen de métodos de descontaminacion y eficacia.
Método Tratamiento Eficacia Rendimiento de ajuste y filtracion
Calor seco Administracion de calor a 70 °C No esta claro si se requiere una No evaluada

por 30 minutos

humedad especifica durante este
proceso para inactivar completamente
las particulas virales de SARS-CoV-2.
No se recomienda

Calor himedo

Administrar 60 °C y 80% de humedad
relativa 15-30 minutos

Eficacia del 99.99%

Causa una degradacion minima en el
rendimiento de filtracion y ajuste de
los cubrebocas

Vapor de Informe Battelle: el ciclo de HPV incluyd Eficacia del > 99.9999% en la elimina- Se demostro que el ajuste de cubre-
peréxido de una fase de acondicionamiento de 10 cién de esporas bacterianas bocas no se ve afectado por hasta
hidrégeno min, una fase de gasificacion de 20 min a 20 ciclos de tratamientos con HPV.
(HPV) 2 g/min, una fase de reposo de 150 min Efecto minimo en Ia filtracién
a 0.5 g/min y 300 min de aireacion
Bergman y colaboradores: cuatro
madulos portatiles: el generador Clarus®
R HPV (que utiliza 30% H,0,), la unidad
de aireacion Clarus R20, un modulo de
instrumentacion. Concentracion de la
sala = 8 g/m?, 15 min de permanencia,
125 min de tiempo de ciclo total
Rayos UV 0.5-1.8 Jlcm? Eficacia 99.9%. Es dafino. Se requie- 90-100% de tasa de aprobacion
ren precauciones adecuadas para después de 3 ciclos segun el modelo
evitar la exposicion UV a la piel y ojos para ajuste y filtracion
Oxido de 1 hora a 55 °C; Rango de No evaluada No se modifica la filtracion, sin embar-
etileno concentracion: 725-833 mg / L go, el ajuste no fue evaluado

Abreviaturas: Ultravioleta (UV).

inactivacién por su capacidad para reducir la contaminacién
de SARS-CoV-2 con el consiguiente efecto sobre la funcién
del cubrebocas N95.

Los métodos evaluados fueron: rayos ultravioleta (UV),
etanol, peréxido de hidrégeno vaporizado (VHP), calor
seco;”® se compard la tasa de inactivacién normal del SARS-
CoV-2 en la tela filtrante N95 con la del acero inoxidable,
y utilizaron pruebas de ajuste cuantitativas para medir el
rendimiento de filtracion de los cubrebocas N95 después
de cada ciclo de descontaminacién. Se concluyé que el
tratamiento con VHP exhibe la mejor combinacién de
inactivacion rapida de SARS-CoV-2 y la preservacion de la
integridad del respirador N95.” En la Tabla 7 se describen
los métodos de descontaminacion.

Especificaciones que se deben tomar en cuenta para ve-
rificar el adecuado funcionamiento de los cubrebocas N95.?

* Lavese las manos con agua y jabén o con un desinfec-
tante para manos a base de alcohol antes y después de
tocar o ajustar el cubrebocas.

* Considere el uso de un protector facial facilmente re-
movible (preferido) sobre un cubrebocas N95 y/u otros

pasos (por ejemplo, colocar cubrebocas a pacientes, uso
de controles de ingenierfa) para reducir la contamina-
cion de la superficie.

* Evite tocar el interior de la mascarilla.

* Use un par de guantes limpios (no estériles) cuando se
ponga y realice una verificacién del sello del usuario.

* Inspeccione visualmente el cubrebocas para determinar
si su integridad ha sido comprometida.

* Verifique que los componentes como las correas, el puente
nasal y el material de espuma nasal no se hayan degradado,
lo que puede afectar la calidad del ajuste y el sello.

¢ Silaintegridad de cualquier parte de la mascarilla se ve
comprometida, o si no se puede realizar una verificacién
exitosa del sello del usuario, deseche el cubrebocas e
intente con otra.

* Los usuarios deben realizar una verificacion de sello de
usuario inmediatamente después de ponerse cada cubre-
bocasy no deben usar una mascarilla en la que no puedan
realizar una verificacién de sello de usuario exitosa.

No existen métodos de tratamiento normalizados y con-
solidados para el reprocesamiento de cubrebocas N95, por
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lo que se requieren en paralelo registros que documenten la
tasa de casos documentados con infeccién por COVID-19
entre el personal de salud que emplee cubrebocas con
esta estrategia.
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