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Resumen

Objetivo. Evaluar la efectividad del uso de cubrebocas qui-
rargico en ambitos comunitarios para reducir la probabilidad
de contagio por SARS-CoV-2 u otra infeccion respiratoria
aguda viral, en comparacion con no usar cubrebocas. Ma-
terial y métodos. Se utilizo la metodologia de revisiones
rapidas de Cochrane. La estrategia de blsqueda abarcé una
base de datos académica y pre-prints hasta el | de abril de
2020. Los titulos y resimenes fueron revisados por un investi-
gador. La revision de textos completos fue dividida entre tres
investigadores. Los resultados fueron sintetizados de forma
narrativa. Resultados. Se identificaron 7|3 manuscritos, de
los cuales 21 cumplieron los criterios de inclusion. De seis
revisiones sistematicas, cuatro no encontraron reducciones
en la probabilidad de contagio y seis estudios experimentales
en hogares no encontraron diferencias en la probabilidad de
contagio asociado con el uso de cubrebocas. Unicamente un
estudio de modelaje estimé una reduccion de 20% en la inci-
dencia de enfermedad respiratoria, asumiendo que 10 a 50%
de la poblacion hace uso correcto de cubrebocas quirurgicos.
Conclusiones. La evidencia cientifica no es concluyente
para recomendar o desalentar el uso de cubrebocas a nivel
poblacional. Considerando los potenciales efectos negativos,
las recomendaciones gubernamentales deberian esperar a
los resultados de los experimentos naturales en paises que
han recomendado la utilizacion poblacional de cubrebocas.
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Abstract

Objective. To assess the effectiveness of using surgical
masks in community settings to reduce the probability of
infection by SARS-CoV-2 or other acute viral respiratory
infection, compared to not using surgical masks. Materials
and methods. We followed the Cochrane rapid review
methodology. The search strategy encompasses one acade-
mic database and pre-prints until April 1, 2020. Titles and
abstracts were reviewed by one investigator. The full text
review was divided among three researchers. The results
were synthesized in a narrative way. Results. 713 manus-
cripts were identified, of which 21 met the inclusion criteria.
Of six systematic reviews, four found no reduction in the
probability of transmission. Experimental home studies found
no differences in the probability of contagion associated with
the use of mouth masks. Only one modeling study estimated
a 20% reduction in the incidence of acute respiratory disease,
assuming that 10 to 50% of the population use the surgical
masks correctly. Conclusions. The scientific evidence is
inconclusive to recommend or discourage the use of surgi-
cal masks at the population level. Considering the potential
negative effects, official recommendations should await for
the results of natural experiments currently occurring in
countries that have recommended the use of face masks at
the population level.
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) no
recomienda el uso de cubrebocas o mascarillas en
entornos comunitarios para prevenir la transmision
de SARS-CoV-2 debido a la falta de evidencia sobre
su efectividad.! Sin embargo, en los tltimos dias, se ha
cuestionado su postura dado que se ha observado que
los pacientes asintomdticos infectados con SARS-CoV-2
pueden transmitir la enfermedad.>* Los paises asidticos
han recomendado el uso universal de cubrebocas en
espacios publicos con el fin de reducir las infecciones
transmitidas por personas aparentemente saludables.
Ademds, un estudio experimental reciente identificé el
ARN del SARS-CoV-2 en pacientes que no tosieron en
absoluto durante la recoleccién de aliento de 30 minutos,
lo que sugeriria que las vias de transmisién de gotas
y aerosoles en la espiracién son posibles.* Por esto, el
viernes 3 de abril de 2020, el Centro para el Control y la
Prevencién de Enfermedades (CDC) en Estados Unidos
recomendd utilizar cubrebocas hechos en casa.

Al considerar la magnitud de la epidemia y la
imposibilidad de mantener una cuarentena de forma
indefinida, es importante identificar estrategias de reduc-
cién del contagio a nivel poblacional que se sumen a las
acciones de sana distancia y al lavado de manos. El uso
de cubrebocas podria formar parte de estas estrategias,
al proporcionar una barrera fisica que disminuya la dis-
persion del virus en personas asintomaticas. Sin embar-
go, el uso poblacional y comunitario del cubrebocas es
controversial, ya que podria generar una falsa sensacién
de seguridad y debilitar la aplicacién de las medidas de
sana distancia y el lavado de manos. Adicionalmente, el
cubrebocas mal utilizado podria incrementar la probabi-
lidad de contagio. Finalmente, hay escasez mundial de
cubrebocas, por lo que los cubrebocas quirtigicos tendrian
que ser priorizados al personal de salud. Estados Unidos
ha recomendado utilizar cubrebocas hechos de tela y de
manufactura doméstica, que tendrdn una gran variedad
de materiales y disefios.

El objetivo de este estudio fue realizar una revi-
si6n rapida de la literatura para evaluar la efectividad
del uso de cubrebocas en dmbitos comunitarios como
intervencién para reducir la probabilidad de contagio
por SARS-CoV-2 u otra infeccién respiratoria aguda de
etiologia viral, en comparacién con no usar cubrebocas.

Material y métodos

La metodologfa utilizada es una adaptacién de la meto-
dologfa de revisiones rdpidas de Cochrane.” La pregunta
fue definida por un grupo de investigadores del INSP. La
estrategia de buisqueda incluy¢ términos para identificar
manuscritos relacionados con el contagio de enfermeda-
des virales respiratorias (severe acute respiratory syndrome
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[SARS], Middle East respiratory syndrome [MERS], influen-
za), el uso de cubrebocas quirtirgicos, y que evaluaran
prevencion (cuadro I). Se incluyeron estudios enfocados
en una intervencion o andlisis de asociaciones, asi como
estudios de modelaje. Se excluyeron los manuscritos
que evaluaban la efectividad del uso de cubrebocas en
hospitales o personal de salud, considerando que esta
poblacién recibe entrenamiento sobre el uso de cubre-
bocas. Unicamente se utilizé PubMed para identificar
manuscritos revisados por pares escritos en el idioma
inglés. La btsqueda de articulos publicados por revisién
por pares se limit6 hasta el 1 de abril de 2020. Ademads,
se buscaron pre-prints en L-OVE y Medirx hasta el 3 de
abril de 2020. Los titulos y restimenes fueron revisados
por una sola persona. Entre un grupo de investigadores,
se definieron los campos de extraccién, y la revisién de
textos completos fue dividida entre tres investigadores.
Esta es una revisién viva que podrd actualizarse conforme
se publiquen nuevos manuscritos.

Resultados

La buasqueda arrojé 713 manuscritos, de los cuales se
seleccionaron 31 para ser trabajados (cuadro II). Al
revisar los textos completos, se excluyé un articulo
duplicado, uno por modelar el uso de cubrebocas N95,
un articulo por estar escrito en otro idioma distinto al
inglés, un experimento de laboratorio, un articulo que
no se pudo conseguir, una revisién sistemdtica donde
los articulos incluidos formaban parte de un metaanélisis
mads amplio, una revision sistematica publicada en 2008
que se actualiz6 en 2011, un estudio preliminar del cual
ya se tenfa el articulo final y tres estudios que no eran
comparativos. Por lo tanto, se extrajo informacién de 21
articulos. Se identificaron tres tipos de manuscritos: 1)
revisiones sistematicas enfocadas en el uso de cubrebocas
como mecanismo de prevencién de infecciones virales,

Cuadro |
ESTRATEGIA DE BUSQUEDA EN PuBMED.
MExico, 2020

((“surgical mask” OR “surgical masks” OR “facemask” OR “facemasks”
OR *“face mask” OR “face masks” OR “medical mask” OR “medical masks”
OR “mask” OR “masks” OR “N95” OR “facial mask” OR “facial masks”
OR “masquerade”) AND ((“2019 nCoV” OR 2019nCoV OR*“2019 novel
coronavirus” OR“COVID 19” OR“COVID-19” OR COVID19 OR “new
coronavirus” OR “novel coronavirus” OR “SARS CoV-2” OR (Wuhan
AND coronavirus) OR “SARS-CoV” OR*2019-nCoV” OR “SARS-CoV-2"
OR “influenza” OR*“flu” OR “respiratory virus” OR “respiratory infection”
OR “respiratory tract infection” OR “droplets” OR “respiratory aerosols”
OR“HINI” OR“SARS” OR“MERS”))) AND (“prevention” OR “prevent”
OR “spread” OR “protect” OR “protection” OR “interrupt” OR “reduce”
OR “control” OR “mitigation”)
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2) transmision secundaria en hogares o en personas con
conocimiento de haber estado expuestos a una persona
enferma, y 3) uso masivo de cubrebocas en la poblacién
general.

Revisiones sistematicas

En cuatro de las seis revisiones no se observé una reduc-
cién en la transmision de enfermedades respiratorias.*”
Es importante destacar que en estas revisiones se pudie-
ron incluir no sélo estudios en el dmbito comunitario
sino también relacionados con transmisién secundaria
en el hogar y en personal de salud. S6lo en una de estas
revisiones se analizaron por separado dos estudios
observacionales comunitarios, en los que se encontrd
una reduccién de riesgo de SARS.® Una de las revisio-
nes sistemadticas concluyé que hay muy poca evidencia
sobre la efectividad del uso de cubrebocas para reducir
contagios en el dmbito comunitario.”® Finalmente, una
de las revisiones realizé un metaandlisis de estudios de
casos y controles, y encontré que el uso de cubrebocas
en el &mbito comunitario y hospitalario disminuye de
forma importante la posibilidad de infeccién (OR=0.32,
1C95% 0.26,0.39); sin embargo, resaltan que los estudios
metaanalizados tienen un riesgo elevado de sesgo, prin-
cipalmente por la falta de explicacién en la seleccién de
los controles.!"3

Transmision secundaria en hogares o
en personas con conocimiento de haber
estado expuesto a una persona enferma

Se identificaron seis ensayos controlados aleatorizados
por conglomerados en hogares.'*!” En general, no se
observan diferencias entre los grupos (uso de cubrebocas
vs. no, o uso de cubrebocas e higiene de manos vs. nada)
con respecto a la incidencia de enfermedades infecciosas.
Los resultados de los seis ensayos son mixtos. En tres de
ellos!%1518 se encontrd que el uso de cubrebocas reduce el
contagio; en uno no se encuentra asociaciéon,'” mientras
que en dos'*!° se encontrd que lo incrementa; sin embar-
go, las diferencias no son estadisticamente significativas
en ninguno de ellos. Un ensayo controlado aleatorizado
por conglomerados en residencias universitarias® que
evalu6 la reduccién en la incidencia de sintomas de
influenza asociado con el uso de cubrebocas reporté
una pequefia disminucién de la incidencia, pero no fue
estadisticamente significativa (RR=0.90, IC95% 0.77-
1.05). Un estudio transversal evalud el uso de cubrebocas
mediante autorreporte durante la influenza estacional
en 2014-215 en escolares, y encontré un efecto protec-
tor de los cubrebocas en la transmisién de la influenza
(OR=0.86, IC95% 0.78-0.95).*!
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Uso masivo de cubrebocas
en la poblacion general

Se identificaron tres estudios de modelaje. El estudio
de Yan y colaboradores estimé una reduccién en la
incidencia acumulada de enfermedad respiratoria de
alrededor de 20%, asumiendo que de 10 a 15% de la
poblacién utiliza cubrebocas de filtrado medio o respi-
radores N95.22 El estudio de Brienen y colaboradores
estimé que 40% de la poblacién tendria que utilizar
cubrebocas quirdrgicos de manera perfecta (eficacia
de 70%) para reducir el nimero de reproduccién
de influenza de 2.0 a 1.5; sin embargo, si 40% de la
poblacién utilizara cubrebocas con una eficiencia de
30%, el ntimero de reproduccion disminuirfa de 2.0 a
1.8.% Finalmente, el estudio de Tracht y colaboradores
concluye que los cubrebocas quirtirgicos muestran un
efecto pequefio sobre la probabilidad de contagio, y su
efecto durante una epidemia no serfa relevante.* Debe
considerarse que estos escenarios fueron calculados al
asumir un uso correcto de los cubrebocas, estimando la
reduccién en contagio a partir de estudios hospitalarios
o de la eficiencia esperada de filtrado, y asumiendo que
el cumplimiento es constante en el tiempo.

Pre-prints

Ademds, se identificaron dos pre-prints que cumplian
con los mismos criterios de inclusién que los articulos
de revisién por pares:

El pre-print titulado A systematic review investigating the
effectiveness of face mask use in limiting the spread of CO-
VID-19 among medically not diagnosed individuals: shedding
light on current recommendations provided to individuals not
medically diagnosed with COVID-19 analiza la efectividad
del uso de cubrebocas para limitar la propagacién de
COVID-19 entre personas que no tienen un diagnds-
tico médico de COVID-19. El estudio concluye que
no hay evidencia cientifica sobre la efectividad de los
cubrebocas para limitar la propagaciéon de COVID-19.
Sin embargo, esta revision se limita a COVID-19 y no
incluye otro tipo de virus que podria ayudar a informar
una toma de decisién en politica ptblica.

En el estudio Physical interventions to interrupt or reduce
the spread of respiratory viruses. Part 1 - Face masks, eye
protection and person distancing: systematic review and
meta-analysis se incluyeron 15 ensayos aleatorizados
por grupo y se encuentra que no hay una reduccion
de casos de influenza sin confirmacién por laboratorio
(RR=0.93; 1C95% 0.83-1.05) o de influenza confirmada
por laboratorio (RR=0.84; 1C95% 0.61-1.17), comparando
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uso vs no uso de cubrebocas en la poblacién general ni
en los trabajadores de la salud (RR=0.37, IC95% 0.05-
2.50). La mayoria de los estudios no fueron cegados
debido a la naturaleza de los cubrebocas. Ninguno de
los ensayos se realizé en condiciones de pandemia. Es
decir, los resultados son poco ttiles para determinar la
efectividad del uso de cubrebocas durante una pande-
mia y en presencia de pacientes asintomaticos capaces
de contagiar a la poblacién general.

. Ny
Discusion

La recomendacién reciente del CDC de utilizar cu-
brebocas en la escala poblacional tiene plausibilidad
bioldgica, basada en estudios que muestran que estas
barreras fisicas pueden reducir el niimero de particulas
virales durante la exhalaci6n o al toser.” Al considerar
la alta proporcién de personas asintomaticas que pue-
den transmitir SARS-CoV-2,%® es razonable suponer
que la utilizacién de barreras fisicas podria disminuir
el contagio. Sin embargo, en esta revision sistematica
répida no se encontré evidencia cientifica suficiente para
sustentar que la utilizacién poblacional de cubrebocas
ayude a disminuir el niimero de contagios por un virus
respiratorio, por lo que no se puede garantizar que su
uso en una epidemia lleve a una disminucién sustancial
de los casos. La OMS, el 6 de abril de 2020, mantuvo su
recomendacioén inicial, considerando el uso de cubre-
bocas para personal de salud y que presta cuidados a
enfermos, sin recomendar la utilizacién de éstos en el
dmbito comunitario.

Los ensayos aleatorizados en escenarios similares
al uso comunitario, como los realizados en hogares o
residencias comunitarias donde las personas no tienen
entrenamiento profesional en el uso de cubrebocas, no
observaron una reduccién en la probabilidad de conta-
gio. Es importante mencionar que tampoco se observé
un incremento en las infecciones, como se esperarfa en
caso de que las personas relajaran otras acciones de
cuidado como el lavado de manos. Incluso, los hallazgos
sobre la utilidad de los cubrebocas quirtirgicos en los
estudios de modelaje fueron mixtos. Por lo tanto, antes
de emitir una recomendacién poblacional, es importante
esperar a ver los efectos del uso de cubrebocas en escala
poblacional en otras ciudades o paises.

Todos los estudios encontrados en esta revision
sistemdtica utilizaron cubrebocas quirtirgicos y algunos
utilizaron respiradores N95. Ninguno de los estudios
incluidos considerd cubrebocas de tela de manufactura
doméstica. Esto es relevante porque estudios de labo-
ratorio bajo condiciones controladas han mostrado que
los cubrebocas de tela de manufactura doméstica tienen
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una capacidad menor de filtrado que los cubrebocas
quirtrgicos,” lo que disminuiria su efectividad. Adicio-
nalmente, existe evidencia hospitalaria que indica que
los cubrebocas de tela podrian incrementar la probabi-
lidad de contagio, comparado con el uso no controlado
y a conveniencia de cubrebocas quirtrgico.”® Cualquier
recomendacién de uso poblacional de cubrebocas de tela
deberd ser acompafado por una clara explicacion sobre
materiales, disefio, utilizacién y cuidados, de manera que
se incremente la probabilidad de éxito y se disminuyan
los posibles efectos negativos de utilizar cubrebocas de
manufactura doméstica. El CDC ha emitido recomenda-
ciones y publicado informacién relevante relacionada con
los cubrebocas de tela hechos en casa.?’

Se deben considerar distintas limitaciones al inter-
pretar los resultados para el andlisis de este trabajo. Las
revisiones sistemdticas rapidas no tienen el mismo nivel
de fortaleza metodoldgica que una revision sistematica
tradicional, por lo que los resultados presentados deben
ser considerados a la luz de las limitaciones inherentes
a este tipo de revision, incluyendo la bisqueda de arti-
culos en motores de fécil acceso o el andlisis por un solo
revisor, entre otros. Adicionalmente, debe considerarse
que una parte de la evidencia proviene de articulos que
atin no han sido evaluados por revisién por pares.

En conclusion, no se encontré evidencia cientifica
suficiente para sustentar que la utilizacién poblacional de
cubrebocas ayude a disminuir el niimero de contagios de
infeccién respiratoria viral. Es fundamental evaluar rigu-
rosamente la aplicacién de esta préctica para considerarla
como recomendacién de salud ptblica. En especifico,
existe una necesidad urgente y la oportunidad de realizar
estudios poblacionales controlados o basados en experi-
mentos naturales, para evaluar la posible eficacia del uso
de cubrebocas quirtrgico o de tela en la prevencion de
la transmision de enfermedades respiratorias agudas. La
aprobacién del uso de cubrebocas de tela y manufactura
doméstica para uso comunitario en EEUU proporcionara
un experimento natural ttil para evaluar el impacto
poblacional de esta medida. Al evaluar el impacto serd
fundamental no sélo analizar la tasa de contagio por
SARS-CoV-2, sino también considerar posibles externa-
lidades, como la falta de acceso del personal médico a
cubrebocas quirtrgicos, la potencial disminucién en la
proporcién de personas que realizan lavado de manos o
que se apegan a las recomendaciones de sana distancia,
y la incidencia de infecciones respiratorias distintas a
SARS-CoV-2, particularmente ante la escasa evidencia
disponible sobre el uso de cubrebocas de tela.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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2020 XiaoJ*  Nonphar-  Emerg Si Revision I0 ECAs (Il Estados a) Provision de cubrebocas Provision de a) Educacion Influenza No se observé una re- Siete estudios fueron
maceutical  Infect Dis sistematica  articulos) /= Unidos quirdrgicos y educacion cubrebocas sobre usode  confir- duccion en la transmision  llevados a cabo en el
Measu- y metaa- 6 500 parti-  (2),Arabia sobre su uso (siete articulos), ~ quirdrgicos cubrebocas mada por  de la influenza con la entorno del hogar donde
res for nalisis de cipantes. Saudita (1), b) Provision de cubrebocas con o sin quirirgicosy  estudio de  provision de cubrebocas una persona con influenza
Pandemic ensayos Australia (1),  quirlrgicos y educacion desinfectante  desinfectante  laborato- en el andlisis conjunto confirmada por labora-
Influenza aleatoriza- China (2), sobre su uso con provision de manos. de manos (seis  rio. de los 10 ECA (RR 0.78, torio fue considerada
in Non- dos con- Tailandia (1),  de desinfectante de manos articulos), b) 95% C10.51-1.20;12 = como el “caso indice” y
healthcare trolados Alemania (I). y educacion sobre su uso Sin provision 30%, p= 0.25).Tampoco se  los grupos de exposicion
Settings- (ECA). (seis articulos), ¢) Provision de cubrebo- observaron reduccio- fueron monitoreados para
Personal de cubrebocas quirlrgicos y cas). nes en la transmision identificar enfermedades o
Protective educacion sobre su uso con cuando los estudios infecciones. Dos estudios
and Envi- o sin provision de desinfec- fueron estratificados por  tuvieron un disefio dife-
ronmental tante de manos y educacion provision de desinfectante  rente. En uno reclutaron
Measures. sobre su uso (10 articulos). de manos (provision sélo  familias donde uno de los
de cubrebocas: RR 0.78, familiares tuviera influenza
95% C10.51-1.20;12 = confirmada por prueba de
30%, p= 0.20; provision de  laboratorio y sélo se soli-
cubrebocas y desinfec- citaba a las personas que
tante de manos: RR 0.91, vivian en el mismo hogar
95% C10.73-1.13;12 = que utilizaran cubrebocas
35%, p=0.17; provision regulares o P2. En otro
de cubrebocas con o sin estudio se indic6 sélo a
desinfectante de manos: los enfermos por influenza
R 0.92,95% CI10.75-1.12;  que utilizaran cubrebocas
12=30%, p= 0.17). para evaluar el efecto pro-
tector si es utilizado por
personas enfermas. Es una
publicacion anticipada por
lo que no es la version
final del manuscrito.
2019 Yan )2  Modeling Risk Anal Si Modelaje. Se consideraron escenarios Preva- Se estimé que un maximo RO (en ausencia de
the Effec- donde 0,20, 50 y 80% de lencia e de 35% de la poblacion proteccion) = 2-4.R0 en
tiveness of la poblacion infectada y incidencia  se infectaria de influenza adultos considerando una
Respi- susceptible de infectarse uti- acumu- si 0% de la poblacion tasa de recuperacion de
ratory lizé alguno de los siguientes lada de utilizara los dispositivos 0.2/dia = 4. Se asumié que
Protective dispositivos de proteccion influenza.  de proteccion respiratoria. el nivel de cumplimien-
Devices in respiratoria: a) cubrebocas El uso de cualquiera de to fue similar entre
Reducing N95 para adultos hecho a la los dispositivos analizados,  infectados y susceptibles.
Influenza medida, b) cubrebocas N95 excepto el de bajo filtrado  También se asumio que
Outbreak. para adultos no hecho a la para adultos, por 50% todos los miembros

medida, c) cubrebocas de
alta filtracion para adultos, d)
cubrebocas de alta filtracion
para adultos, e) cubrebocas
de baja filtracion para adultos
y f) cubrebocas de baja filtra-
cion para nifios. Se asumio
una tasa de infeccion inicial
de | de cada | 000 personas.

de la poblacion, resulto
en una reduccion de la
prevalencia de influenza
de al menos 50% y de una
reduccion de incidencia
acumulada de al menos
20%. El uso de cualquiera
de los dispositivos anali-
zados, excepto el de bajo
filtrado para adultos, por
80% de la poblacion resul-
t6 en una reduccion de la
prevalencia de influenza
de menos de 5%.

de la comunidad son
susceptibles de infectarse.
No se consideraron otras
formas de transmision de
la enfermedad como son
la trasferencia de gotas de
la mano a la boca (al tocar
superficies), ingestion de
liquidos de un contenedor
compartido, contacto
corporal o transferencia
de liquidos corporales.
Tampoco se considerd el
tiempo de incubacion.
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Afio Primer Titulo Revista Revision Disefio de Tamario de Pais Breve descripcion de la Grupo de Desenlace Resultados principales Consideraciones importantes

autor por pares estudio muestra intervencion comparacion

2017 Saun- Effective- Epidemics Si Revision Ocho China (3),Es-  Uso de cubrebocas en perso- Sin uso de Cuantifi- Solo tres estudios se con-  De acuerdo con el
ders- ness of sistematica  estudios: tados Unidos  nal de salud (seis estudios), o cubrebocas o cacion del  juntaron para metaandlisis  andlisis de los autores, la
Has- personal y metaa- tres casos (1), Korea en familiares de casos indice intervencion cambio en  (dos casos y controles mayoria de los estudios
tings P’ protective nalsisis y controles,  del Sur (1), (dos estudios). diferente al el riesgo el ECA que reportaron revisados tienen un riesgo

measures de ECAy  dos cohor- Canada (1), uso de cubre-  de trans- el uso de cubrebocas de sesgo moderado-alto.
in reducing estudios tes, dos Alemania (1), bocas. mision de  entre personal de salud La fuente potencial de
pandemic observa- transversales  Japon (I). influenza atendiendo pacientes in- sesgo mas comun fue
influenza cionales. y un ECA. pandémica  fectados). No se encontré  una determinacion de la
transmis- (confir- un efecto protector sig- exposicion inapropiada o
sion:A mada por nificativo del cubrebocas no especificada al ser el
systematic prueba de  para prevenir infectarse uso del cubrebocas auto-
review and laborato- de influenza (OR 0.53, reportado. También se
meta- rio). 95% Cl0.16-1.71;12 = identificaron potenciales
analysis. 48%). El efecto protector  sesgos de seleccion y

se observo cuando se en varios estudios no se

excluy6 el ECA (OR consideraron factores de

0.41,95% C1 0.18-0.92; confusion importantes,

12 = 35%). En ninguno de como es el estatus de

los estudios restantes se vacunacion.

observaron resultados

significativos, excepto en

un estudio transversal en

niflos (OR 0.51,95% ClI

0.30-0.88).

2016 Macln-  Cluster BM] Open Si Ensayo 245 China Se reclutaron pacientes Sin uso de Aparicion  El anlisis por intencion Es posible que la transmi-
tyre rando- controlado con 18 o mas afios de edad cubrebocas. en contac-  de tratar mostré que el sion de infecciones pueda
CR"® mised aleatori- con sintomas parecidos a tos en el riesgo de enfermedad ocurrir durante los tiem-

controlled zado por la influenza (“casos indice” hogar del  respiratoria en contactos  pos de comida cuando
trial to conglome- sin familiares con sintomas caso indice  de casos indices fue los pacientes no utilizan
examine rados. similares en los 14 dias de:a) menor en el grupo de los cubrebocas, lo que
medical previos y que vivieran con al evidencia casos indices asignado pudo sesgar los resultados
mask use menos dos personas mas). clinicade  a utilizar cubrebocas en hacia el valor nulo. La tasa
as source Los participantes fueron alea- enferme- comparacion con aquellos  de higiene de manos fue
control toriamente asignados a usar dad respi- participantes no asignados  mayor en el grupo control
for people o no cubrebocas quirtrgico ratoria,b)  a utilizarlos, pero los en comparacion con el
with (3M 1817).Al grupo asignado sintomas resultados no fueron grupo intervencion lo
respiratory a usar cubrebocas se le pro- pareci- estadisticamente significa-  que pudo haber tenido
iliness. porcionaron 21 cubrebocas dosala tivos (evidencia clinica de  impacto en el nimero
para ser utilizados tres veces influenza,  enfermedad respiratoria: de eventos observados.
al dia por siete dias.Asimis- oc¢)en- RR 0.61,95% CI0.18-2.13;  Los investigadores no
mo, el grupo asignado a usar fermedad  sintomas parecidos a la ajustaron los analisis
cubrebocas fue instruido para infecciosa influenza: RR 0.32, 95% por la tasa de higiene de
usarlos cuando estuviera en viral Cl10.03-3.13;enfermedad  manos debido a la baja
una misma habitacion con confir- infecciosa viral confirmada  tasa de eventos y a que
otro miembro del hogar o al mada con  con prueba de laboratorio  la diferencia en la tasa de
tener visitas en el hogar. Se pruebade  RR0.97,95% CI 0.06- higiene entre grupos no
les permitié no usar el cubre- laborato- 15.54). En analisis de fue estadisticamente signi-
bocas al comer y al dormir. rio. sensibilidad se observo ficativa. Se llevaron a cabo

que el riesgo de evidencia
clinica de enfermedad
respiratoria fue menor

en miembros del hogar
con casos indice que
utilizaron cubrebocas en
comparacion con aquellos
que no lo utilizaron (RR
0.22,95% C1 0.06-0.86).
No se observaron dife-
rencias estadisticamente
significativas para sintomas
parecidos a la influenza,

o para enfermedad infec-
ciosa viral confirmada con
prueba de laboratorio

los andlisis de sensibilidad
debido a las desviaciones
en el protocolo en el uso
de cubrebocas.

(continta...)
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Ao Primer Titulo Revista Revision Disefio de Tamario de Pais Breve descripcion de la Grupo de Grupo de Desenlace Resultados principales Consideraciones importantes

autor por pares estudio muestra intervencion exposicion comparacion

2017 Uchida  Effective- Prev Med Si Trans- 10 524 Japon Autorreporte de uso de cu-  Quienes Quienes Influenza Se observé un efecto Las encuestas se llevaron
Mm2! ness of Rep versal escolares brebocas durante la influenza  reportaron reportaron no  diagnos- protector de las mdscaras  a cabo en 29 escuelas.

vaccina- estacional 2014-2015. el uso de haber utilizado ticada (la en la transmision de la Aunque no hubo brotes
tion and cubrebocas. cubrebocas. mayoria influenza (OR 0.859,95%  importante de influenza,
wearing a través Cl10.778-0.949). El efecto  se cerraron temporalmen-
masks on de kits de  protector fue mayor en te 26 escuelas durante
seasonal diagndsti-  niflos de mayor edad. el periodo, lo que pudo
influenza in co rapido). haber influido en las
Matsumo- estimaciones.

to City, Ja-

pan,in the

2014/2015

season:An

obser-

vational

study

among all

elementary

schoolchil-

dren.

2016 Baras- Uptake Int ] Infect Si Revision 13 estudios Arabia Uso de cubrebocas durante Uso de Sin uso de Sintomas Se observé un efecto Los autores reconocen
heed and effec-  Dis sistematica  (n=7 652): Saudita (5), peregrinajes. cubrebocas en  cubrebocas en  respira- protector de las mascaras  la heterogeneidad en los
o tiveness of y metaa- seis cohor- Malasia (2), peregrinacio-  peregrinacio-  torios en la transmision de en- estudios, pero no hicieron

facemask nalisis de tes, cinco Internacional nes. nes. (definicion  fermedades respiratorias andlisis considerando
against ECAYy transversales,  (l), Estados variable (RR 0.89,95% ClI 0.84- dicha heterogeneidad.
respiratory estudios unensayoy  Unidos (1), entre 0.94, p<0.01). Incluyeron estudios
infections observa- un ECA. Indonesia estudios). presentados en congresos
at mass cionales. (1), Iran (1), como resimenes asi
gatherings: Australia (1), como estudios piloto.

a systema- Francia (I).

tic review.

2012 Bin- The use of  Influenza Si Revision 17 estudios Internacional  Uso de cubrebocas + higiene No cubre- Influenzay ~ Ocho de nueve RCTs La mayoria de los articulos

Reza F®  masksand  Other sistema- (ocho RCTs, de manos. bocas, solo otros virus  no encontré diferencias incluidos fue del uso de
respirators  Respir tica. ocho caso- higiene. respirato-  significativas entre el cubrebocas en hospitales
to prevent  Viruses control, un rios. grupo control y el de y clinicas.
transmis- cohorte). intervencion. Un ensayo
sion of en hogares encontré que
influenza:a el uso de cubrebocas +
systematic higiene redujo transmision
review secundaria de virus vs
of the educacion. El otro RCT
scientific con resultados significati-
evidence. vos fue en hospital. De los

nueve estudios observa-
cionales solo dos fueron
en la comunidad. Los dos
fueron casos y controles y
encontraron reduccion de
riesgo de SARS asociado
con uso de cubrebocas
(Lau 2004 OR 0.36 y Wu
2004 OR 0.4).

(continta...)
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Ao Primer Titulo Revista Revisién Disefio de Tamario de Pais Breve descripcion de la Grupo de Grupo de Desenlace Resultados principales Consideraciones importantes
autor por pares estudio muestra intervencion exposicion comparacion
2011 Sim- Findings Influenza Si Ensayo 465 pacien-  Thailadia Hand washing + paper surgi-  Lavado de Educacion en  Influenza OR de influenza en el Los autores atribuyen
mer- from a Other controlado  tes indice y cal face masks. manos + edu-  salud. grupo de lavado de manos  la poca eficacia de los
man household  Respir aleatori- | 147 familia- cacion, Lavado vs control (1.20 95%ClI cubrebocas que la mayoria
M rando- Viruses zado por res. de manos + 0.76-1.88). OR de influen-  de los nifios enfermos
mized conglome- cubrebocas + za en el grupo de lavado dormian en el mismo
controlled rados. educacion. de manos mas cubrebocas  cuarto que los papas y
trial of vs control (1.16 95%ClI no usaban mascara para
hand was- 0.74-1.82). dormir.
hing and
face masks
to reduce
influenza
transmis-
sion in
Bangkok,
Thailand.
2010 Canini  Surgical PLoS One Si Ensayo 105 pacien- Francia Uso de cubrebocas por la Intervencion:  No interven-  Influenza No hubo diferencia en el El estudio posiblemente
L" mask to controlado  tesy 306 persona enferma de influenza  cubrebocas. cion. nimero de casos nuevos no tenia suficiente poder
prevent aleatori- contactos. que tiene que ser usada de influenza entre el estadistico para detectar
influenza zado por cuando la persona entra en grupo control y el de in- diferencias pequefias.
transmis- conglome- contacto con la familia en tervencion. Diferencia de  Originalmente iba a ser
sion in rados. espacios cerrados. El cubre- riesgo = 0.4% 95%(-10% mas grande.
house- bocas se tiene que cambiar to 11%).
holds:a cada tres horas. Se hicieron
cluster siete dias de seguimiento.
randomi-
zed trial
2010 Brienen The effect  Risk Anal Si Modelo (y n/a International  El modelo calcula el efecto Poblacion to-  n/a Influenza El uso del cubrebocas a Los estudios incluidos en
NCZ of mask pequefia del uso de tapabocas masivo  tal modelada. nivel poblacional puede la revision son principal-
use on the revision). sobre el RO de la influenza retrasar una epidemia de mente observacionales
spread of tomando en cuenta cober- influenza, disminuir la tasa  (nueve de 10). No esta
influenza tura de uso y capacidad de de ataque de infeccion y descrita la metodolo-
during a filtracion del cubrebocas. reducir el RO suficiente gia que se uso para la
pandemic. como para contener la revision.
epidemia. Pero esto estd
en funcion de la propor-
cion de la poblacion que
lo usa correctamente y la
capacidad de filtracion del
cubrebocas utilizado.
2010 Larson  Impactof  Public Si Ensayo 509 hogares.  EUA Seguimiento de |9 meses.Los  Educacion + Educacion. Influenzay ~ No hubo diferencias entre
EL'® non-phar-  Health Rep controlado hogares reclutados estaban gel a base de otros virus  grupos con respecto a
maceutical aleatori- sanos al inicio. Se midio la alcohol para respira- incidencia de enfermeda-
interven- zado por incidencia de enfermedades manos; + torios, des infecciosas. El grupo
tions on conglome- respiratorias infecciosas y la cubrebocas. conoci- de educacion + higiene de
URIs and rados. tasa de ataque secundario a miento de  manos + cubrebocas tuvo
influenza in partir de los primeros casos transmi- una menor tasa de ataque
crowded, en cada hogar. sion de secundario de influenza
urban hou- enferme-  comparado con el grupo
seholds. dades res-  de educacion (OR 0.82
piratorias  95%Cl 0.70 to 0.97).
infeccionas
y tasas de
vacuna-
cion.
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Afo  Primer Titulo Revista Revision Disefio de Tamario de Pais Breve descripcion de la Grupo de Grupo de Desenlace Resultados principales Consideraciones importantes >
autor por pares estudio muestra intervencién exposicion comparacion =
2010 Tracht  Mathema-  PLoS One Si Modelo n/a Poblacion El modelo calcula el Influenza Con 10% de la poblacion 2
SM2 tical mode- hipotética. efecto del uso de tapabocas usando respiradores N95 o
ling of the quirargico y N95 a nivel con efectividad de 20% de o
effective- poblacional. Toma en cuenta reduccion en susceptibi- m
ness of porcentaje de la poblacion lidad e infectabilidad hay -
facemasks que los usa (10,25 y 50%), una reduccion de 19% =
in reducing efectividad del tapabocas, en los casos acumulados g
the spread numero reproductivo basico, de enfermedad. A mayor H
of novel casos indice, retraso en la efectividad del respirador
influenza A implementacion de tapabocas mayor reduccion. El
(HINT). en una epidemia real. Andlisis modelo de tapabocas
de sensibilidad para probar quirdrgicos muestra un
efecto de que solo usen efecto bajo, y su efecto
tapabocas los enfermos vs durante una epidemia no
enfermos y susceptibles. es significativo, con 50%
de la poblacion usandolos
y 50% de efectividad,
reduce solo 6% el nimero
de casos acumulados.
2010 Cowling Face masks  Epidemiol Si Revision 12 estudios Internacional Uso de No usar Influenza Estudios incluidos de
BJ® to prevent  Infect sistema- (Uno expe- tapabocas con  tapabocas. y otras tapabocas en comunidad
transmis- tica. rimental, seis y sin higiene infecciones  que ya estan aqui: Cowling
sion of en institucio- de manos. respirato- 2009 y Cowling 2008,
influenza nes de salud, rias. Macintyre 2009, Aiello
virus:a cinco en 2010. Conclusion de la
systematic comunidad). revision fue que hay muy
review. poca evidencia sobre la
efectividad del uso de
cubrebocas para reducir
contagios.
2011 Jeffer- Physical Cochrane Si Revision Siete estu- Internacional Uso de cubre-  No usar Influenza El uso de cubrebocas o Los autores indican que
sonT'" interven- Database sistematica  dios de casos bocas. cubrebocas. y otras una mascara N95 es la cuatro de los estudios
tions to in-  Syst Rev y metaa- y contoles. infecciones  medida mas consistente de casos y controles
terrupt or nlisis de respirato-  para reducir transmi- metaanalizados tienen
reduce the algunos rias. sion de virus. Seis de riesgo medio de sesgo por
spread of estudios. los siete estos estudios falta de explicacion de la
respiratory metaanalizados indican seleccion de los controles,
viruses. que el uso de cubrebocas  uno tiene riesgo bajo de
es protector. El estimador  sesgo, y dos como riesgo
del metaandlisis fue un alto de sesgo.
OR=0.32 (0.26-0.39).
2010  Aiello Mask use, | Infect Dis Si Ensayo n=1| 437 EUA Evaluar si el uso de cubrebo-  Uso de cubre-  Control Sintomas Uso de cubrebocas vs La incidencia de influenza
AE® hand hy- controlado cas y la higiene de las manos  bocas. de influen-  nada a las seis semanas: fue muy baja entre parti-
giene, and aleatori- Universi- reducen la incidencia de zalenfer- Razon de tasas de inciden-  cipantes. Falta de poder
seasonal zado por tarios en sintomas de influenza. Uso de medades cia = 0.90 (0.77-1.05). estadistico.
influenza- conglome-  residencias. cubrebocas similares a
like illness rados. Tres grupos: uso de cubrebo-  + lavado de influenza. Uso de cubrebocas +
among cas, cubrebocas con lavado manos. lavado de manos vs nada a
young de manos, o control, durante las seis semanas:
adults:a seis semanas. Razén de tasas de inciden-
rando- cia = 0.87 (0.73-1.02). ©»
mized I
interven- 3
tion trial. ]
<
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Ao Primer Titulo Revista Revisién Disefio de Tamario de Pais Breve descripcion de la Grupo de Grupo de Desenlace Resultados principales Consideraciones importantes
autor por pares estudio muestra intervencion exposicién comparacion
2009 Cowling Facemasks  Ann Intern Si Ensayo 794 miem- Hong Kong Se visitan los hogares para Uso de Control Influenza OR=0.77 (0.38-1.55) Transmision de enfer-
BJ'7 and hand Med controlado  bros del ensear a usar termoémetroy  cubrebocas (educacion en  confir- después de siete dias. medad en miembros del
hygiene to aleatori- hogar (con- se pide llevar un registro dia-  + lavado de salud). mada por hogar. Inmunidad pre-
prevent zado por tactos) de rio de sintomas de influenza. ~ manos RT-PCRen  OR=0.33 (0.13 to 0.87) existente en miembros
influenza conglome- 407 personas miembros  en los hogares en donde del hogar.Tiempo de apli-
transmis- rados. diagnosti- Al grupo control se la habla que viven  se da la intervencion cacion de la intervencion
sion in cadas con de la importancia de la salud. enun 36 horas posteriores al afecta sustancialmente los
house- influenza hogar con inicio de los sintomas del resultados.
holds:a Ao B,259 Al grupo de lavado de manos alguien paciente inicial.
cluster hogares. se les ensefia la buena prac- con
randomi- tica de lavado de manos y se influenza
zed trial. les brinda jabon y alcohol. diagnos-
ticada
Al grupo de lavado de manos después
+ mascarilla, se les da lo mis- de siete
mo que al grupo de lavado de dias.
manos, ademas de brindarles
cubrebocas y ensefiarles a
cémo usarlos.
2009 Macln-  Face mask  Emerg Si Ensayo 286 adultos  Australia Tres grupos: Cubrebocas Sin cubre- Sintomas Andlisis por hogar: <50% de los participantes
tyre use and Infect Dis controlado  expuestos de Cubrebocas quirlrgico para quirdrgico bocas. deinfluen-  RR=1..33 (0.70-2.54). usaban el cubrebocas la
CR'¢ control of aleatori- 143 hogares ser usado por los adultos zaauna mayor parte del tiempo.
respiratory zado por con un nifio cuando estén en el mismo semana del  Anilisis por individuo
virus trans- conglome-  con influenza cuarto que el nifio. inicio del RR=1.29 (0.69-2.31).
mission in rados. diagnosticada estudio.
house- por RT-PCR. Cubrebocas P2 para ser
holds. usado por los adultos cuando

estén en el mismo cuarto
que el nifio.

Sin cubrebocas.

A los grupos de cubrebocas
se les proporcionan los
cubrebocas, instrucciones de
uso y termometro.
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Ao Primer Titulo Revista Revision Disefio de Tamario de Pais Breve descripcion de la Grupo de Grupo de Desenlace Resultados principales Consideraciones importantes

autor por pares estudio muestra intervencion exposicion comparacion

2007 Aledort Non-phar- BMC Si Revision 168 estudios  Internacional ~ Se realizo la revision de Uso de cubre-  No usar Influenza Con la excepcion de algu-  La conclusion a no

E? maceutical  Public sistema- manuscritos que evaluaran bocas. cubrebocas. na evidencia del SARS, no recomendar el uso de cu-
public Health tica la efectividad de interven- se encontro ninglin dato brebocas no es resultado
health ciones de salud publica no publicado que respalde el de la falta de efectividad, si
interven- farmacéuticas ni de vacunas uso de cubrebocas porla no a la falta de estudios.
tions for en el control de pandemias poblacion general, como
pandemic por influenza, entre ellas, el medida de prevencion de
influenza: uso de cubrebocas. transmision de enfreme-
an evalua- dades respiratorias.
tion of the
evidence
base.

2004 LauJT'®  SARS Emerg Si Casos y n=1214 Hong Kong Se evaluaron distintos Uso de Uso ocasional ~ SARS OR=0.36 (0.25 to 0.52). >90% de la poblacion de
transmis- Infect Dis controles factores de riesgo para cubrebocas o no uso de (caso Hong Kong usé cubrebo-
sion, risk pareado SARS, entre ellas el uso de en lugares cubrebocas probable cas en lugares publicos
factors, cubrebocas, asociados con publicos fre- en lugares definido y >85% evitaron visitar
and transmision de SARS en el cuentemente.  publicos. por OMS). lugares publicos durante la
prevention entorno comunitario. epidemia. Potencial sesgo
in Hong de seleccion en estudios
Kong. de casos y controles.

2004 Wu )2 Risk Emerg Si Casos y n=375 Beijing Se identificaron como con- Siempre usa Nunca usa SARS Siempre usa cubrebocas Potencial sesgo de selec-
factors Infect Dis controles tactos cercanos de pacientes  cubrebocas. cubrebocas. (caso Vs nunca: cion en estudios de casos
for SARS pareado con SARS a personas que probable OR=0.3 (0.1,0.6). y controles.
among compartieron comidas, uten- A veces usa definido
persons silios, residencia, habitacion cubrebocas. por el A veces usa cubrebocas
without de hospital o un vehiculo de Ministerio  vs. nunca:
known transporte con pacientes de Salud OR=0.4 (0.2,0.9).
contact con sospecha de SARS o de China).
with SARS a personas que visitaron a
patients, dicho paciente en un periodo
Beijing, de 14 dias antes del inicio de
China. los sintomas del paciente.
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