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Introduccién

La actual pandemia de COVID-19, ha puesto en evidencia las deficiencias de la
cadena de suministro mundial sobre el equipo de proteccion personal (EPP) para
los trabajadores de salud, principalmente de los tapabocas N-95, por lo cual, una de
las estrategias implementadas es su desinfeccion y reutilizacion, la cual segin una
revision reciente estd recomendada, siempre que se tomen tomas las debidas
precauciones y recomendaciones, garantizando el cumplimiento de controles
administrativos y capacitacion al personal. Entre los métodos de desinfeccién mas
eficientes que no afectan la capacidad de filtracion de tapabocas N-95, son el uso
de aire caliente a 70°C/ 158°F en horno (no domeéstico) durante 30 minutos, o el
vapor de agua hirviendo por 10 minutos. Sin embargo, a la fecha de la revisiéon no
existian datos que respaldaran la efectividad de los métodos de descontaminacion,
especificamente contra el SARS-CoV-2.

Por lo anteriormente mencionado, el objetivo de este informe es identificar las
pautas y mecanismos actuales de desinfeccion para la higiene y reutilizacion del
tapabocas N-95, efectivas contra el SARS-CoV-2; que hayan sido publicadas
después de abril del 2020.

Evidencia actual sobre higiene y reutilizacién del tapabocas N-95 durante la
pandemia por COVID-19

Una revision sistematica de literatura que tenia como objetivo sintetizar la evidencia
disponible para la reutilizacion del tapabocas N-95, y que incluyo articulos cientificos
y declaraciones oficiales de agencias, organizaciones y sociedades clave en salud
(n=31), evidencié que solo se respaldan dos metodologias para proporcionar una
limpieza adecuada del tapabocas mientras se mantiene su integridad fisica: vapor
de peroxido de hidrogeno (VPH) y calor humedo (65-80 °C durante 20-30 min,
humedad relativa del 50-85%); por lo cual, recomiendan estos procedimientos para
garantizar la seguridad del personal sanitario. Otros métodos de descontaminacién
investigados carecian de evidencia cientifica para los criterios evaluados. (1)
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En un estudio en el cual evaluaron la reutilizacion de los tapabocas N-95, después
la esterilizacion por autoclave y la prueba de ajuste PortaCount, luego de 2 a 8 horas
de uso, en un hospital urbano de Canada; se observo que los tapabocas N-95
usados, pasaron la prueba de ajuste después de esterilizarlos en autoclave una vez,
y el 86% pas6 un segundo ciclo de reutilizacion/autoclave. La recuperacion del
tapabocas oscilé entre el 49% y el 80% en 12 ciclos de recoleccion; por lo cual,
concluyeron que la reutilizacion del N-95 es factible, sin embargo, la evaluacion de
tapabocas no utilizados que pasaron las pruebas de ajuste después de 10 ciclos de
autoclave, mostré que el uso diario reduce sustancialmente el ajuste, lo que limita
la reutilizacion a un solo ciclo. Esta reutilizacion requiere el desarrollo de un plan
integral que incluya la comunicacion entre el personal, desde los trabajadores de
primera linea hasta la administracion del hospital, para aumentar la recoleccion,
aceptacion y cumplimiento de los procesos de esterilizacion para la reutilizaciéon del
N-95. (2)

Por otra parte, en un estudio en el que implementaron la descontaminaciéon del
tapabocas N-95, utilizando el método por VHP a una concentracion de perdxido de
hidrogeno del 59%, y evaluaron los efectos de este proceso en la eficiencia de
filtracion y el ajuste cuantitativo de los tapabocas de un solo uso; encontraron que
este método de descontaminacion se puede utilizar de manera segura en los
tapabocas N-95 de un solo uso, sin efectos significativos sobre la eficiencia de
filtracion o las pruebas de ajuste cuantitativas, concluyendo que con la pandemia
por COVID-19 y la escasez de N-95, los sistemas de salud sin acceso a procesos
comerciales de descontaminacion pueden investigar la viabilidad de este proceso
en sus instalaciones. (3)

En revision de literatura gris, se identificd una revision sistematica que tenia como
objetivo sintetizar los datos existentes sobre la eficacia de la irradiacién germicida
ultravioleta (UVGI) en la descontaminacion de los tapabocas N-95, en la cual fueron
identificados 13 estudios, que comprendian 54 brazos de intervencion UVGI y 58
modelos de tapabocas N-95; y observaron que los N-95 mantuvieron
consistentemente los estdndares de certificacion después de la UVGI. La
penetracion de aerosoles promedio fue de 1,19% (0,70-2,48%) para los controles y
1,14% (0,57-2,63%) para los UVGI; la resistencia promedio al flujo de aire para el
grupo control fue de 9,79 mm H20 (7,97-11,70 mm H20) frente a 9,85 mm H20
(8,33-11,44 mm H20) para UVGI. Ademas, encontraron que los protocolos de UVGI
que empleaban una dosis acumulada >20.000 J/m2 dieron como resultado una
reduccion de 2 log en la carga viral; y evidenciaron una reduccién >3 log en 7 brazos
de UVIG usando >40.000J /m2. Por otra parte, encontraron 2 estudios que
evaluaron el impacto de la UVIG en el ajuste (16.200; 32.400 J/m2) y no se observo
evidencia de compromiso. Concluyeron que se requiere investigacion adicional
relacionada en la cual se utilice una dosis acumulada de UV-C de 40.000 J/m2 o
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mas, para confirmar el ajuste apropiado de la mascarilla después de la
descontaminacion. (4)

Por otra parte, de acuerdo a una revision narrativa de la literatura, los virus de ARN
monocatenario (SSRNA), como el SARS-CoV-2, son especialmente susceptibles a
la descontaminacion ultravioleta (UV), y sefalan que estudios previos han
demostrado que los sistemas UVGI, también se pueden utilizar para descontaminar
los tapabocas reduciendo en 3 log la viabilidad del virus de la influenza, y también
un virus ssRNA; ademas, un estudio pequefio muy reciente demostro que los rayos
UV son capaces de descontaminar la tela del tapabocas N-95 contaminada con
SARS-CoV-2, por lo cual, existe una efectividad variable de la UVGI segun el
fabricante del tapabocas, los materiales (filtro de polipropileno versus correa de
caucho) y el medio en el que reside el virus (en liquido, en aire, en la superficie); lo
que puede comprometer la integridad del tapabocas y su utlidad para filtrar
particulas y actuar como una pieza eficaz de elemento de proteccion personal
(EPP). Sin embargo, resaltan que existe una variedad de estudios han analizado el
efecto de la UVGI en la integridad del tapabocas, incluso con exposiciones
repetidas, y no han observado un aumento significativo en la penetracion viral, ni
una disminucién en la estabilidad del tapabocas, incluso a dosis de UVGI >10,000
veces a la requerida para reducir efectivamente la infectividad de la influenza.
Encontraron, ademas en otros estudios, que 3 ciclos de UVGI de 1.6—-2.0 mW/cm2
durante 15 minutos, no causaron cambios significativos en el ajuste del tapabocas,
y ho hubo cambios en el rendimiento de la filtracion; sin embargo, el uso de la UVGI
para descontaminar los tapabocas, requiere un control cuidadoso de la dosis de UV
y del numero de veces que se descontamina un solo tapabocas, para minimizar el
dafio a la integridad del mismo. EI CDC ha aprobado el protocolo de Nebraska
Medicine para la descontaminacion con UVGI durante la pandemia de COVID-19,
dado que esta inactiva los virus al dafiar sus acidos nucleicos y, en menor medida,
su cépside proteica. Sugieren que las longitudes de onda de UV-C (100-280 nm)
tienen la mayor eficiencia de descontaminacion, porque la longitud de onda de
absorciébn maxima es de 260 nm y 280 nm para acidos nucleicos y proteinas,
respectivamente. Actualmente no se ha estudiado cuanto tiempo el virus SARS-
CoV-2 puede permanecer viable en el EPP y es probable que este varié en funcion
de la humedad de la habitacién, fluidos contaminantes, materiales del tapabocas y
su elaboracién. Consideran que debido a que los tapabocas de diferentes paises de
origen utilizan el mismo material de polipropileno para crear el filtro de mascara, se
esperaria que la UVGI funcione de manera similar en los diversos tapabocas. (5)

Finalmente, las recomendaciones del CDC sobre el uso extendido (encuentros
repetidos de contacto cercano con varios pacientes, sin cambio) y la reutilizacion
limitada (mismo tapabocas para mdltiples encuentros con pacientes, pero
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retirandolo después de cada encuentro) de los tapabocas N-95, mantiene las
mismas pautas previamente identificadas. (6)

Conclusiones

e Los métodos de desinfeccion por VPH y calor hiumedo, habian sido
identificados en la revision previa como eficientes y que no afectan la
capacidad de filtracion de tapabocas N-95.

e La esterilizacion por autoclave y la prueba de ajuste PortaCount, es un
método que permite un Unico ciclo esterilizacion y reutilizacion segura del
tapabocas N-95.

e ElI nimero méximo de usos recomendado debe alinearse a las
recomendaciones del fabricante y en su ausencia, se debe limitar a un
maximo de 5 usos. 6

e Se requiere de mas evidencia de mayor calidad, para definir la eficacia y
efectividad del uso de la UVGI en la descontaminacion de tapabocas N-95
contaminados con el SARS-CoV-2, dado que la mayor evidencia observada
corresponde al virus de la influenza, y virus ssRNA.

Recomendaciones

e Se recomiendan los métodos de desinfeccion por VPH y calor himedo para
la esterilizacion y reutilizacion del tapabocas N-95.

e Pararealizar una Unica reutilizacion del N-95, se recomienda la esterilizacién
por autoclave y la prueba de ajuste PortaCount, si el tapabocas solo fue
utilizado entre 2 a 8 horas.

e Limitar la reutilizacion de los tapabocas N-95 a lo recomendado por el
fabricante y en su ausencia, a un maximo de 5 usos.
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