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Preguntas:

1. ¢Cudl es la evidencia sobre elementos de proteccidén personal en urgencias para el personal de
atencion?

2. ¢Cuales son los elementos de proteccion personal necesarios para salvaguardar la seguridad de
los equipos de salud en los escenarios de urgencias?

3. ¢Cuales son las estrategias de optimizacién de elementos de proteccion personal?

Metodologia:
Se realizé una Revision Sistematica Rapida (Manual de Revisiones Sistematicas Rapidas. Instituto
Global de Excelencia Clinica. 2019)

Términos de Busqueda: COVID 19, Coronavirus, N95, Elements of Personal Protection, PPE.

Tipos de estudio: Recomendaciones de sociedades cientificas y organismos referentes en salud
nacionales e internacionales, revisiones sistematicas de la literatura (RSL), meta andlisis, ensayos
clinicos y otros estudios primarios.

Fuentes de Informacion: Busqueda dirigida en los sitios web de las sociedades cientificas American
College of Emergency Physicians, The Emergency Nurses Association, Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), Organizacion Mundial de la Salud (OMS), The National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH), Ministére des Solidarités et de la Santé (Francia), Robert
Koch Institute (Alemania), European Centre for Disease Prevention and Control, Instituto for Health
Care Improvement (IHI), American Academy of emergency medicine, The American Academy of Family
Physicians, Canadian Association of Emergency Physicians (CAEP), Public Health (United Kingdom).
Pubmed, Google Scholar,

Antecedentes: El cuidado y la seguridad de los equipos de salud involucrados en el manejo de
pacientes con COVID-19 es un imperativo organizacional y se constituye en el primer objetivo de la
Preparacion Estratégica y Plan de Respuesta frente a COVID-19, pues constituyen una de las
poblaciones de mayor exposicion a la enfermedad.

Los elementos de proteccion personal (EPP) toman gran relevancia en esta coyuntura, debido a que
son la principal barrera de contagio. Dentro de esta categoria se incluyen los respiradores (N95, FFP2,
etc), mascarillas, caretas, gafas, batas, guantes, botas, overoles para algunas de las cuales se ha
demostrado su eficiencia en la prevencion de enfermedades respiratorias en personal de la salud
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durante brotes epidémicos histéricos (1,2). Sin embargo, ante la situacion de pandemia la
disponibilidad y administracion de estos recursos es un desafio para los sistemas de salud. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en lo que respecta a EPP, considera entre las precauciones
frente a la transmisidn por contacto y por gotitas incluir los siguientes: guantes desechables para
proteger las manos, batas limpias no estériles para evitar que se contamine la ropa, mascarillas de uso
médico para proteger la nariz y la boca, y proteccion ocular (por ejemplo, gafas o pantalla facial), antes
de entrar a salas de los pacientes con infeccién respiratoria aguda presunta o confirmada por 2019-
nCoV(3).

El brote de Ebola ocurrido en Africa occidental en 2014 proporcioné lecciones valiosas con respecto
a la preparacion para emergencias, el uso de equipos de proteccion personal y los procesos de
clasificacion y subray6 el importante papel que juegan los médicos de emergencia en la primera linea
de las enfermedades infecciosas emergentes (13). Por su parte, se debe tener en cuenta que las
recomendaciones de EPP han sido ajustadas a las condiciones particulares de la Pandemia por SARS
CoV2 y se prevé que se presenten modificaciones en la medida que se surten cambios
epidemiolégicos, se registra nuevo conocimiento y se evallan condiciones desabastecimiento, por lo
tanto, se consideran documentos vivos que iran siendo ajustados de acuerdo con la evidencia
disponible, acorde con los lineamientos de las autoridades sanitarias.

Dada la declaracion de Pandemia en fase de mitigacion y en razon el llamado global para fortalecer
las medidas de proteccién en equipos de primera linea, particularmente en areas criticas como
emergencias, urgencias, el documento incluye los resultados de una revision rapida de evidencia
enfocada en este escenario.

Definiciones de dispositivos empleados en este documento:

Elemento de Proteccién Personal Descripcién/Aclaracién de uso del término

La designacion N95 indica que el respirador filtra al menos el
Respirador N95 95% de las particulas que se encuentran en el aire. La
designacion N significa que no filtra aceites.(4)

Las mascarillas con filtro [Filtro Proteccion Personal (FPP)]
protegen al usuario ya que estan disefiadas para filtrar las
particulas, aerosoles liquidos y patégenos presentes en el
medio ambiente, impidiendo que sean inhaladas por el
usuario. En funcién de su disefio puede ser: conica, horizontal
(pico-pato) y vertical. Segun la eficacia de filtracién la
mascarilla es de clase 1, 2 o 3. El material filtrante esta
constituido por un entramado de fibras plasticas el cual
retiene al contaminante. (5)

FPP2 (eficacia de filtracion 94%)

Respirador FFP3 FPP3 (eficacia de filtracion 98%) (5)

Respirador FFP2
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Algunos de los muchos términos que se han utilizado para
referirse a los trajes destinadas a ser utilizadas en los
entornos de atencion de la salud, incluyen los trajes
quirurgicas, los trajes de aislamiento, los trajes de aislamiento
quirargico, los trajes no quirdrgicas, los trajes de
procedimiento y los trajes de quiréfano. En 2004, la FDA
reconocio la norma de consenso del Instituto Nacional de
Normalizaciébn de los Estados Unidos/Asociacion para el
Avance de la Instrumentacion Médica (ANSI/AAMI)
PB70:2003, "Rendimiento de la barrera liquida y clasificacién
de las prendas y cortinas de proteccién destinadas a ser
utilizadas en los centros de atencion de la salud”. La nueva
terminologia de la norma describe los niveles de proteccion
de barrera de los trajes y otras prendas de proteccion
destinadas a ser utilizadas en los centros de atencion de la
salud y especifica los métodos de prueba y los resultados de

Batas/Trajes rendimiento necesarios para verificar y validar que el traje
proporciona los niveles de proteccidbn recientemente
definidos:

Nivel 1: Riesgo minimo, que se utilizara, por ejemplo, durante
la atencién basica, el aislamiento estandar, la bata de
proteccion para visitantes o en una unidad médica estandar

Nivel 2: Bajo riesgo, para ser usado, por ejemplo, durante la
extraccion de sangre, sutura, en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), o en un laboratorio de patologia

Nivel 3: Riesgo moderado, que se utilizard, por ejemplo,
durante la extraccion de sangre arterial, la inserciébn de una
linea intravenosa (IV), en la sala de emergencias o para casos
de traumatismo

Nivel 4: Alto riesgo, para ser usado, por ejemplo, durante
procedimientos largos e intensos en fluidos, cirugia, cuando
se necesita resistencia a los patégenos o se sospecha de
enfermedades infecciosas (no transmitidas por el aire)" (6,7)

Los guantes pueden ser de distinto tipo, aqui nos referimos a

Guantes
los que se usan para examen. (8)

Son las empleadas para cubrir el rostro, es fabricado en

Mascaras faciales o Caretas . o L .
materiales similares al plastico

Son botas de proteccion empleadas exclusivamente dentro

Botas .,
de la atencion en salud.

Son dispositivos destinados a brindar proteccion frente a

Gafas .
salpicaduras.
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La mascarilla quirdrgica es un dispositivo suelto y desechable
que crea una barrera fisica entre la boca y la nariz del que la
llevay los posibles contaminantes del entorno inmediato. “Las
mascarillas quirtrgicas estdn reguladas por el 21 CFR
878.4040. Las mascarillas quirdrgicas no deben ser
compartidas y pueden ser etiqguetadas como mascarillas
guirargicas, de aislamiento, dentales o de procedimientos
médicos. Pueden venir con o sin proteccion facial. A menudo
se denominan mascarillas, aunque no todas las mascarillas
estan reguladas como mascarillas quirdargicas.

Las mascarillas quirargicas se fabrican en diferentes grosores
y con diferente capacidad para protegerle del contacto con
liquidos. Estas propiedades también pueden afectar a la
facilidad con que se puede respirar a través de la mascara
facial y a la eficacia de la proteccion de la méscara quirdrgica.
Si se usa correctamente, una mascarilla quirdrgica esta
pensada para ayudar a bloquear las gotas, salpicaduras,
aerosoles o salpicaduras de particulas grandes que puedan
contener gérmenes (virus y bacterias), impidiendo que
lleguen a su boca y nariz. Las mascarillas quirdrgicas también
pueden ayudar a reducir la exposicion de la saliva y las
secreciones respiratorias a los demas.

Mientras que una mascarilla quirdrgica puede ser eficaz para
bloguear salpicaduras y gotas de particulas grandes, una
mascarilla facial, por su disefio, no filtra ni bloquea particulas
muy pequefas en el aire que pueden ser transmitidas por la
tos, los estornudos o ciertos procedimientos médicos. Las
mascarillas quirdrgicas tampoco ofrecen una protecciéon
completa contra los gérmenes y otros contaminantes debido
al ajuste flojo entre la superficie de la mascarilla y su cara.”

(9)

Mascarillas quirdargicas
convencionales de tela

Recomendaciones generales:

1. Generar estrategias para separar a los pacientes con cualquier sintoma respiratorio
independientemente del motivo de consulta.

Disponer de un area de triaje independiente.

Usar barreras fisicas para reducir la exposicion, tales como ventanas de vidrio o plastico.
Mantener distancia espacial de minimo 1 metro.

Uso de EPP durante todo el periodo de la atencidén de pacientes sospechosos o confirmados
de COVID-19 en las areas dispuestas para evaluacion y manejo: guantes desechables para
proteger las manos, batas limpias no estériles para evitar que se contamine la ropa, mascarillas
de uso médico para proteger la nariz y la boca, y proteccion ocular (por ejemplo, gafas o pantalla
facial), gorro (Opcional).
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6. Usar EPP, incluyendo mascarillas N95 si no es posible descartar el riesgo, determinado
por volumen, caracteristicas de los pacientes o capacidad funcional. Previa evaluacion de
situacién y ajustado por consenso con el Comité Técnico-Cientifico COVID-19.

7. Latoma de muestras respiratorias puede provocar tos y/o estornudos y por lo tanto, conducen
a la produccion de aerosoles. Los trabajadores de la salud que recogen muestras respiratorias
de diagnéstico en espacios cerrados deben usar guantes, proteccion ocular, una bata y una
mascarilla N95.

8. Cuando exista el riesgo potencial de exposicibn a aerosoles usar N95 o respiradores
alternativos con igual o mayor eficacia de filtracion

9. El uso de la EPP esta basado en la evidencia, sin embargo, se requiere un uso racional y
adecuado.

Recomendaciones para los profesionales de la salud:

1. Personal en toma de muestras respiratorias
e Uso de una méscara protectora tipo N95 o alternativo por parte del personal sanitario
autorizado a tomar muestras.
Bata desechable con mangas largas
Gafas protectoras
Llevar una proteccion completa del cabello (gorro)
Usar guantes desechables

2. Personal involucrado en la atencién:

Garantizar el uso adecuado de gorro (opcional), gafas, bata, guantes desechables.

e Mascarilla convencional y N95 o alternativo para los casos en los que se prevea produccion
de aerosoles,

3. Servicios de Emergencias-Urgencias:

Se considera al personal del servicio de emergencias- urgencias como primera linea de riesgo,

por lo tanto se recomienda asegurar que durante la atencion de pacientes infectados o

potencialmente infectados por SARS CoV2 utilicen de manera adecuada y racional el EPP

qgue incluye: mascarilla, gafas, guantes, bata convencional, y establecer protocolos que
enfaticen en

e |dentificacion de factores de riesgo de infeccién

e Evaluacion exhaustiva de sintomas y signos clinicos de COVID-19, teniendo particular
atencion en poblaciones de alto riesgo como adultos mayores, multimorbidos e
inmunosuprimidos, los cuales NO cumplen estrictamente los mismos criterios que la
poblacion general, se han descrito presentaciones atipicas y usualmente pueden no
presentar o retrasar la presentacién de fiebre y sintomas respiratorios (14,15).

e Evaluacion de la disponibilidad in situ de los EPP apropiados para todo el personal en el
punto de atencién.

e Crear un area separada en el departamento de emergencias para la evaluacién, manejo y
toma de muestras de los pacientes con sintomas respiratorios. Esto deberia permitir un uso
racional del EPP y un muestreo mas seguro.

e Realizar una evaluacion de riesgos en el punto de atencion para analizar la probabilidad de
infeccién por COVID-19, incluyendo la presentacion clinica del paciente y epidemiolégica,
alineada con las definiciones de casos vigentes.

e Para los pacientes que requieran intubacion, planear con antelacion y evitar las
intubaciones de emergencia tanto como sea posible. Considerando la posibilidad de realizar
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todos los procedimientos necesarios, como la colocacién de catéter venoso central y
linea arterial durante la misma sesién para conservar y racionalizar el EPP.

Si es posible, prever el pre-triaje por teléfono o telemedicina/en linea para reducir el nimero
de personas con sintomas de COVID-19 que entran en contacto con los servicios de salud.
Estar atento a los requisitos para las pruebas y las definiciones de los casos para realizar
los respectivos reportes.

En el momento de ingresar a una habitacion o al momento hacer el examen fisico a un
paciente sospechoso con sintomas respiratorios, utilizar bata antifluido.

Enfatizar en mantener e aislamiento fisico de un metro NO solo con los pacientes sino con
demas colaboradores del equipo de salud.

Enfatizar la importancia del lavado frecuente de manos, basicamente los 5 momentos
recomendados por OMS. La adherencia debe ser del 100%. El uso de guantes no exime la
higiene de manos.

1. Resumen de recomendaciones de uso de elementos de proteccion en distintas
organizaciones y paises para la atencion de pacientes en Urgencias y Triaje mientras estamos
en Pandemia por SARS-CoV-2 (enfermedad COVID-19)

Mascarillas
: _ o Mascaras faciales o quirdrgicas
Instituto/Organizacion N95* FFP2*  FFP3* |Batas/Trajes Guantes Caretas Botas convencionales
The Emergency Nurses
Association )

Si No No Si Si Si No Si Si
American  College  of
Emergency Physicians !

Si No No Si Si No No Si Si
American College  of
Emergency Association )

Si No No Si Si Si No No Si
cbc Si Si No Si Si Si No Si Si
OMS '

Sl No No SI SI SI No SI Si
NIOSH Sl No SI SI Sl No SI SI
Ministere des Solidarités et
de la Santé (Francia) , ) ) si

No Si No Si Si No No No
Robert  Koch Institute
(Alemania) ’

No Si No Si Si No No Si Si
European Centre  for
Disease Prevention and
Control

SI No No S SI No No SI Si
IHI

Si No No Si SI No No SI Si
American Academy  of
emergency medicine ’

Si No No Si Si Si Si Si Si



https://www.acep.org/
https://www.acep.org/

". Keralty

0 =
B

Instituto Global de
Excelencia Clinica

The American Academy of

Fam”y Physicians Decision Decision Decision Decisi6n
individual individual No Decisi6n individual individual Decisién individual Decisién individual individual Decisi6n individual

Canadian Association of
Emergency Physicians
(CAEP)

Public  Health  (United
Kingdom)

Si No si No Si Si No Si Si
*En los casos que se prevé exposicion a aerosoles, es consenso universal usar siempre respiradores
tipo N95, FFP2 6 FFP3.

Uso adecuado y estrategias de optimizacion de EPP:

El manejo de los EPP en escenarios de aumento de la demanda como en la actual coyuntura de la
pandemia por COVID-19, se orienta a conservar y priorizar los suministros durante la atencién en salud
(24, 25).

Las recomendaciones generales son:

Minimizar el nimero de personas que necesitan usar proteccion respiratoria a través del uso
preferencial de controles de ingenieria y administrativos.

Utilice alternativas a los respiradores N95 (Otras clases de respiradores de mascara filtrante,
respiradores purificadores de aire de media mascara elastomérica y mascara completa,
respiradores purificadores de aire motorizados) cuando sea posible.

Implementar practicas que permitan el uso prolongado o la reutilizacion limitada de respiradores
N95, cuando sea aceptable.

Priorice el uso de respiradores N95 para el personal con mayor riesgo de contraer o
experimentar complicaciones de infeccidn.

Las estrategias de contingencia (Durante escasez esperada):

e El uso de respiradores N95 que exceden la vida Gtil debe priorizarse en situaciones en las
gue los profesionales de la salud no estén expuestos a patdégenos.

e Reservar los respiradores N95 durante la pandemia para las &reas determinadas segun el
riesgo.

e Considerar segun el area de atencién el uso del mismo respirador para encuentros
repetidos de contacto cercano con varios pacientes diferentes.

e No retirar el respirador N95 entre encuentros de pacientes del mismo diagnostico de
enfermedad infecciosa, cuya atencion requiere uso de respirador N95.

e El periodo de uso extendido maximo recomendado es de 8 a 12 horas.
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e Los respiradores no deben usarse para multiples turnos de trabajo.
e No deben reutilizarse después de un uso prolongado.
Las estrategias de crisis (Durante la escasez conocida):

e Considerar el uso de respiradores N95 mas alla de la vida util designada por el fabricante
para el cuidado de pacientes con COVID-19.

e El profesional de la salud debe verificar la prueba de sellado, antes de ingresar al rea de
atencion al paciente.

e No usar respiradores N95 mas alla de la vida util designada por el fabricante en entornos
quirdrgicos.

e Los respiradores N95 y otros respiradores desechables no deben ser compartidos por
multiples profesionales de la salud.

e Esimportante consultar con el fabricante del respirador con respecto al nimero méaximo de
usos que recomiendan para el modelo de respirador N95. Si no hay disponible una guia del
fabricante, se sugiere limitar el nUmero de reutilizaciones a no mas de cinco usos por
dispositivo para garantizar un margen de seguridad adecuado.

e Los respiradores N95 no deben ser reutilizados por los profesionales de la salud que
atienden a pacientes con COVID-19 y luego atienden a otros pacientes en los cuales se
requiere su uso como varicela, sarampion y tuberculosis, y viceversa.

e Descartar los respiradores contaminados con sangre, secreciones respiratorias o nhasales
u otros fluidos corporales.

e Deseche los respiradores N95 después del uso durante los procedimientos de generacion
de aerosoles.

e El profesional de la salud puede considerar usar un protector facial o una mascara facial
sobre el respirador para reducir o prevenir la contaminacién del respirador N95.

e El profesional de la salud que reutiliza un respirador N95 debe usar un par de guantes
limpios no estériles al ponerse o ajustar un respirador N95 previamente usado.

e Desechar los guantes y realizar la higiene de las manos después de ponerse o0 ajustarse el
respirador N95.

e Una estrategia efectiva para mitigar la transferencia de patégenos por contacto del
respirador N95 al usuario, podria entregarse a cada profesional de la salud de las areas de
atencion de COVID-19 un minimo de cinco respiradores. Cada respirador se usara en un
dia en particular y se almacenard en una bolsa de papel transpirable hasta la préxima
semana. Cada éarea clinica de acuerdo con sus caracteristicas definird la viabilidad y
aplicacién de esta estrategia.
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e El profesional de la salud debe tratar el respirador reutilizado como si aun estuviera
contaminado.

e En la actualidad, no existen métodos generalmente aprobados para N95 y otra
descontaminacion de respiradores desechables antes de su reutilizacién. En este Sentido
la FDA ha expedido una Guia para establecimientos que deseen certificarse para realizar
el reprocesamiento y reutilizacién de los respiradores N95 (27) y ha certificado ya el sistema
de descontaminacién Battelle, utilizando vapor de Per6xido de Hidrogeno y que vienen
utilizando en varios centros de los Estados Unidos, permitiendo una descontaminacion
hasta por 20 veces de los respiradores.(28)

e Se debe priorizar el uso de N95 o respiradores elastoméricos o PAPRs para los
profesionales de la salud con las exposiciones de mayor riesgo potencial y en los
encargados de procedimientos que generen aerosoles.

e 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.

e Etiquete los recipientes de papel utilizados para almacenar respiradores o etiquete el
respirador en si (En las correas) entre usos con el nombre del usuario para reducir el uso
accidental del respirador de otra persona.

Las estrategias de crisis (Durante ausencia de respiradores) (26):

e Excluya al profesional de la salud con mayor riesgo de enfermedad grave por COVID-19
por el contacto con pacientes con COVID-19 conocidos o0 sospechosos

e Utilice como medida adicional dispositivos de ventilador portétiles con filtracion de aire
particulado de alta eficiencia (HEPA) que pueden aumentar los cambios efectivos de aire
por hora de aire limpio en el espacio fisico, reduciendo el riesgo de que las personas
ingresen sin proteccién respiratoria adecuada.

e De ser posible, utilizar la cabecera ventilada que extrae el aire exhalado de un paciente en
la cama hacia un filtro HEPA, lo que disminuye el riesgo de exposicion de HCP al aerosol
generado por el paciente, junto con el uso de mascarilla convencional.
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