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Pregunta: 
 
1. ¿Cuál es la evidencia sobre el uso de escafandra como elemento de protección personal frente al 

COVID-19? 
 
Metodología:  
Se realizó una Revisión Sistemática Rápida (Manual de Revisiones Sistemáticas Rápidas. Instituto 
Global de Excelencia Clínica. 2019) 
 
Términos de Búsqueda: COVID 19, Coronavirus, personal protective equipment, SARS-CoV-2, neck 
protection, helmet, face shields, separate hood, capucha, escafandra, head covers. 
 
Tipos de estudio: Recomendaciones de sociedades científicas y organismos referentes en salud 
nacionales  e internacionales, revisiones sistemáticas de la literatura (RSL), meta análisis, ensayos 
clínicos y otros estudios primarios. 
 
Fuentes de Información:  Pubmed, Google Scholar. 
 
Antecedentes:  
El uso de las escafandras como elemento de protección personal frente al COVID-19 ha sido 
mencionado en diversos ámbitos. 
 
De acuerdo con lo reportado por las agencias de noticias española “El número de profesionales 
sanitarios con positivo por COVID-19 asciende a 51.849 hasta el 11 de junio, y 63 fallecidos hasta el 5 
de junio, según la información proporcionada por el Ministerio de Sanidad. España acumula un total de 
243.209 casos de coronavirus confirmados por PCR, de modo que más del 21,3% de estos contagios 
corresponden a personal sanitario” en China de acuerdo con JAMA el porcentaje de personal sanitario 
contagiado es del 3.8% (Wu & McGoogan. 2020), en Brasil los datos no son claros, pero al 15 de mayo 
se había reportado que de 190.000 contagiados en el país 31.790 eran personal sanitario. En Colombia 
al 16 de junio de 2020 el personal de salud contagiado es de 1472 (INS, 2020) de 54931, es decir el 
2.68% de todos los infectados, adquiriendo la infección durante la atención de pacientes en el 69% de 
los casos. Hirschmann et al. concluyen que el riesgo para los trabajadores sanitarios  de contagiarse 
y enfermarse de COVID-19 es tres veces superior al de la población general (Hirschman et al. 2020). 
 
El término escafandra no tiene una aceptación universal, en Europa se suele hablar de capucha 
integrada o separada del mono (integrated versus separated hood) (ECDC, 2014). En los Estados 
unidos se tiene como referencia usual la capucha ortopédica de stryker 4. 
En Colombia algunas instituciones han definido las escafandras como ““Las escafandras son 
elementos de protección personal  de una sola pieza en forma de casco en tela no tejida que  utiliza el 
personal de salud al momento de atender pacientes en diferentes áreas del hospital, tales como UCI, 
Urgencias y Salas de Cirugía “ (Mederi, 2020) 
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Para mayor ilustración y diferenciación: imagen 1. escafandra usada en Colombia, imagen 2 
capucha separada usada en Europa, la imagen 3 escafandra de plástico en espera de aprobación para 
uso comercial, y finalmente la imagen 4 que es la capucha ortopédica de stryker 4. 
           Imagen 1 

 
Fuente: tomado de https://www.mederi.com.co/content/¡méderi-unido-confección-de-escafandras-0 
 
Imagen 2 
 

 
Fuente: ECDC (2014) tomado de 
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/safe-use-of-ppe.pdf 
 
Imagen 3 

  
Fuente: imagen tomada de  
https://www.marca.com/tiramillas/2020/05/14/5ebd3d8d268e3e2f738b45ed.html 
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Imagen 4.  

 
Fuente: Wills et al. (2020) 
El uso del mono de protección (coverall) que integra la capucha ya fue discutido en otra evaluación de 
tecnología del IGEC, lo invitamos a remitirse a ella para más información. 
 
Hallazgos / Respuesta a Interrogante 
1. A la pregunta ¿ Cuál es la evidencia sobre el uso de escafandra como elemento de protección 

personal frente al COVID-19? 
 
Se encontró un metanalisis  Cochrane del 15 de mayo de 2020 en el que no se menciona la 
escafandra, sino la capucha como complemento del coverall mientras se usan los purificadores 
de aire personal (PAPR) “Buianov 2004 encontró que el traje que tenía la capucha adherida al 
traje (СКБ-I) tenía una "tasa de penetración de la contaminación" más baja que los trajes que 
tenían capuchas y monos separados, con un porcentaje de 8,10 para el traje y 2,10 para el mono. 
Sin embargo, no pudimos entender el significado de la tasa de penetración y decidimos que no 
utilizaríamos estos resultados para nuestras conclusiones”. 
En el mismo metanalisis Cochrane se encontró que el uso de capucha como complemento de la 
bata no mejoraba significativamente la probabilidad de infección, para ello reanalizan los datos de 
Suen 2018. “Suen 2018 midió parches pequeños y grandes de contaminación en tres conjuntos 
diferentes con PPE 1, una bata quirúrgica usada con EVD con una capucha que cubre el cuello, 
PPE 2, un overol también usado para EVD, y PPE 3, una bata de aislamiento. Informaron del 
número medio de parches en 10 lugares del cuerpo y cuatro lugares de contaminación ambiental. 
La mediana de la contaminación en el caso de las manchas pequeñas fue de 5, 7 y 7 
respectivamente y en el caso de las manchas grandes fue de 39, 43 y 47. Se informó de que esas 
diferencias eran estadísticamente significativas. Tras un nuevo análisis con datos a nivel de los 
participantes de la muestra completa recibida de los autores, esta diferencia no fue 
estadísticamente significativa. Según el nuevo análisis, el número de participantes con alguna 
contaminación en el cuerpo o en la ropa interior para el PPE1, PPE2 y PPE3 fue de 9, 10 y 10 
respectivamente. En un análisis emparejado, no hubo diferencias estadísticamente significativas 
entre ninguno de los tres tipos de PPE.” Concluyen en el metanálisis que el uso de la capucha 
requiere mayor entrenamiento y aparentemente hay una mayor tasa de errores en su uso 
(Verbeek et al. 2020). 
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En una búsqueda dirigida a cuerpos profesionales y centros de referencia cuyos hallazgos se 
resumen en la tabla 1. 
 

Instituto/Organización Escafandras en COVID-19 

Center for Disease Control  no lo menciona 

Organización Mundial de la 
Salud (OMS) 

no la menciona, pero sí aclaran que "Los overoles, los guantes 
dobles o las cubiertas para la cabeza (capucha) que cubren la 
cabeza y el cuello utilizados en el contexto de los brotes de 
enfermedades filovíricas (por ejemplo, el virus del Ébola) no son 
necesarios para el manejo de los pacientes con COVID-19." (WHO, 
2020) 

Organización Panamericana de 
la Salud (PAHO) 

no lo menciona, pero sí recomienda que en caso que no haya 
disponibilidad de gafas protectoras para procedimientos de riesgo 
usar como alternativa protección facial "Hecho de plástico 
transparente y proporciona una buena visibilidad tanto para el 
usuario como para el paciente, bandaajustable para sujetar 
firmemente alrededor de la cabeza y ajustarse cómodamente 
contra la frente, antiempañante (preferible), que cubra 
completamente los lados y la longitud de la cara, puede ser 
reutilizable (hecho de material robusto que se pueda limpiar y 
desinfectar) o desechable. Directiva de la UE estándar 
86/686/CEE, EN 166/2002, ANSI/ISEA Z87.1-2010, o equivalente." 

Ministère des Solidarités et de 
la Santé (Francia) no lo menciona 
Robert Koch Institute 
(Alemania) no lo menciona 
European Centre for Disease 
Prevention and Control 

lo mencionan bajo el término separated hood, no hay 
recomendación específica de uso en contexto COVID-19 

Institute for Healthcare 
Improvement (IHI) no lo menciona 
The American Academy of 
Family Physicians (AAFP) no lo menciona 

Public Health (United Kingdom) 
NHS & Salud Pública UK 

no lo menciona como elemento separado y en cuanto a su uso 
como parte integrante del mono de protección (coverall) no lo 
recomienda en tanto que el SARS-CoV-2 no se transmite por el 
aire. "Do not apply the hood of the coverall as there is no 
requirement for airborne transmission." 

Ministerio de Salud / IETS / 
Asociación Colombiana de 
Infectología no lo menciona 

Canadian Association of 
Emergency Physicians (CAEP) 

no lo mencionan, pero sí recomiendan tomar todas las medidas de 
uso de equipos de protección personal necesarias frente a una 
potencial transmisión por vía aérea en contextos no establecidos. 
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Asociación Colombiana de 
especialistas en medicina de 
urgencias y emergencias no lo menciona 
Fuente: elaboración propia a partir de datos de los centros mencionados. 
 
En general la escafandra como elemento de protección personal no se menciona, y cuando se lo hace 
sólo se recomienda en contextos de alto riesgo de transmisión, por ejemplo procedimientos 
generadores de aerosoles o con alto riesgo de exposición a fluidos como el parto en sus fases finales. 

 
En Colombia  el Ministerio de Salud omite mencionar por completo la escafandra o capucha en todo 
tipo de paciente con COVID-19. Imagen 5. 

 
Imagen 5, 

 

 
Fuente: Ministerio de Salud (2020). 
 
 
Conclusiones / Recomendaciones generales: 
 

1. La evidencia que existe sobre el uso de escafandras o capuchas de 
protección es escasa y de baja calidad. 

2. El uso de escafandras en la evidencia existente en conjunto con los otros 
elementos de protección personal, no parece aportar mayor protección 
contra la infección por SARS-CoV-2 

3. La escafandra puede tener utilidad potencial en pacientes en 
procedimientos quirúrgicos generadores de aerosoles o con gran 
exposición a fluidos. 
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Recomendaciones para los profesionales de la salud: 
Use los elementos de protección personal de acuerdo con las indicaciones del cuerpo profesional al 
que pertenezca. 
El uso de elementos de protección personal requiere entrenamiento con evaluación previa antes de 
uso. 
 
 
Recomendaciones para comunidad: 
 
Las escafandras tienen un riesgo de contaminación más alto en su retirada, que el de una mascarilla. 
Prefiera siempre el uso de mascarilla. 
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