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Castilla y León no es una excepción



Una breve introducción

 Equipos de protección individual (EPI) cuya función es proteger de la 

exposición a contaminantes a través de las vías respiratorias.

 Entramado de fibras plásticas

 Dos tipos de mascarillas:

 Mascarilla quirúrgica: 

 NO son un EPI. Son un producto sanitario. 

 No protegen de la inhalación de agentes infecciosos

 Mascarillas de protección: son un EPI. Protegen de la inhalación 

de sustancias peligrosas

 Mascarillas para gases, vapores y partículas

 Mascarillas autofiltrantes para partículas y aerosoles



Norma europea EN 14683

Clasificación por eficacia de filtración bacteriana (EFB)

Tipo I: (95%)

Tipo II (98%)

Mascarilla quirúrgica

Norma UNE-EN 14683:2019+AC

“pueden estar previstas también para que los pacientes y otras personas 

las lleven puestas para reducir el riesgo de propagación de infecciones, 

particularmente en situaciones epidémicas o pandémicas”



Mascarillas FFP

Norma de la Unión Europea EN 149





FFP2 y FFP3 

retienen partículas 

de hasta 0.6 micras





Tecfilter. Principios de filtrado del aire. Disponible en https://www.tecfilter.com/tag/efecto-de-difusion/



Image courtesy of the National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)



En marzo todo cambió y nos encontramos sin 

suministros en la primera ola



En una situación de crisis, ¿qué medidas tomar? 



Control de la exposición ocupacional…

 Barreras físicas

 Sistemas de ventilación

 Habitaciones de aislamiento

 Telemedicina

 Limitar contacto físico con el 

paciente

 Restringir visitas de 

acompañantes

 Entrenamiento en el uso de 

mascarillas

 Vigilar sellado de mascarilla



Christian J. Chest 2014



OBJETIVO: MANTENER EL SUMINISTRO

 Cancel all elective and non-urgent procedures and appointments for

which PPE is typically used.

 Use respirators beyond the manufacturer designated shelf lif for

healthcare delivery

 Use respirators approved under standards used in other countries

 Implement limited re-use of N95 respirators. During times of crisis, it

may be needed to practice limited reuse on top of extended use.

 Priorize the use of N95 respirators and facemasks by activity

Incluso hay disponible una calculadora en: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-

ncov/hcp/ppe-strategy/burn-calculator.html

Optimizing the supply of PPE in healthcare facilities. CDC Uptaded July 16, 2020



USO DE MASCARILLAS CADUCADAS

 Estudio sobre 11 marcas de mascarillas caducadas N95.Cumplen 

estándar NIOSH. Precauciones:

 Verificar visualmente la integridad del material

 Comprobar elásticos, puente nasal y material de la espuma

 Si no se produce un sellado adecuado NO deben usarse

 Recomendación del CDC: Preferible uso en entrenamientos y 

pruebas de ajuste del dispositivo



ESTRATEGIAS PARA MANTENER EL 

SUMINISTRO DE MASCARILLAS

 USO EXTENDIDO: utilizar la misma mascarilla con diferentes 

pacientes sin retirarla entre pacientes. 

 Util en pacientes infectados con el mismo patógeno y en salas 

de espera de Urgencias o de hospital. Estrategia recomendada 

en situaciones de escasez en pandemias.

 REUTILIZACIÓN LIMITADA: utilizar la misma mascarilla con 

diferentes pacientes pero retirándola después de cada visita. Se 

guarda entre “encuentros”. 

 Estrategia utilizada desde hace décadas en el caso de 

patógenos que no se transmiten por contacto (ej. TBC). 



Ministerio de Consumo. Disponible en 

https://https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/03

0520_GUIA_COMPRA_MASCARILLAS.pdf/



USO EXTENDIDO

 Se prefiere frente a reutilización. 

 Menos contacto con la mascarilla y menos riesgo de transmisión por 

contacto.

 Tiempo de uso hasta 8 horas pero no se recomienda utilizar más de 

4 horas seguidas por cuestiones de higiene y comodidad.

 Asociar un método de barrera para reducir la contaminación de la 

mascarillas (pantalla o mascarilla quirúgica).

 ¿Cuándo desechar la mascarilla?

 Procedimientos que generen aerosoles

 Contaminación de la mascarilla con sangre, fluidos o 

secreciones nasales

 Importancia del lavado de manos antes y después de manipular la 

mascarilla



Radonovich J, et al. JAMA 2009.





Toomey E, et al. Disponible en: https://doi.org/10.1101/2020.06.04.20121947 

Posicionamiento de los CDC y OMS



REUTILIZACION LIMITADA

Fisher EM, et al. J Occup Environ Hyg 2014



REUTILIZACION LIMITADA

 ¿Cuántas veces reutilizar la mascarilla?

 Máximo 5 usos… ¿ de donde viene este numero?

 ¿Qué dice el CDC? 

 5 mascarillas para la semana 

 Rotación diaria

 5 usos por mascarilla

Bergman M, et al. Am J Infect Control 2012



Maranaho B, et al. Brit J Anaest 2020

Probabilidad de fallo de ajuste del 46% a los 4 días



Degesys N, et al. JAMA 2020

Factores que influyen en el ajuste de la mascarilla



Brady T, et al. J Occup Environ Hyg 2017

Otro problema: aumento del riesgo de autoinoculación



Van Dorealaeman S, et al. https://doi.org/10.1101/2020.03.09.20033217 

Permanencia del SARS-COV-2 en diferentes superficies 

durante más de 72 horas

¿Viabilidad?



Toomey E, et al. Disponible en: https://doi.org/10.1101/2020.06.04.20121947 

Ninguna de las guías incluye una revisión sistemática de la literatura.

Todas hablan de medidas EXTRAORDINARIAS, de último recurso en 

situaciones críticas de suministro de equipos y cuando otras estrategias 

de uso racional y conservación de suministros se han agotado.

Todas las guías recomiendan el uso extendido por delante de la 

reutilización.

Posicionamiento de los CDC y OMS



Mitiko N, et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2020



¿Ahora estamos en una situación de crisis de 

suministro de EPIs?





Procedimiento de actuación para los servicios de prevención de riesgos laborales frente a la exposición al SARS-COV-2. 8 de Junio de 2020





Por último, tengan cuidado ahí fuera


