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Mascarilla N95: una medida util
en la prevencion de la tuberculosis
pulmonar

N95 mask a useful measure in the
prevention of pulmonary tuberculosis

Castaneda-Narvaez JL, Hernandez-Orozco HG

INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad que implica un riesgo ocu-
pacional para el personal de salud que atiende a este tipo de
pacientes, debido a que el agente Mycobacterium tuberculosis
es eliminado hacia el ambiente a través de diferentes acciones
como la tos, el estornudo, el acto de escupir, cantar o incluso la
conversacion. Las pequefias gotas que se generan se evaporan
rapidamente y se convierten en aerosoles de pequenas particu-
las que, por su tamano (1 a 3 pm), permanecen en suspension
y pueden ser transportadas, segin el flujo del aire, a través de
la habitacién o de un edificio. El tamafio reducido facilita su
llegada a los alvéolos pulmonares y el riesgo de transmision esta
confinado a los que comparten lugares cerrados y mal ventilados,
debido a la gran concentracién de aerosoles en ese espacio.

Las precauciones especificas de aislamiento por via aérea para
tuberculosis incluye el uso de mascarilla N95; ésta se utiliza para
proteger a los trabajadores, pacientes, familiares y visitantes.

Sabemos que todo paciente con tuberculosis de localizacion
pulmonar que expectore; tuberculosis laringea; paciente con
cavitacién en pulmon, con resultado de baciloscopias o cultivo
positivos, que no ha recibido tratamiento adecuado, que se
someta a procedimientos como broncoscopia, aplicacion de
medicamentos por aerolizacién o induccién de esputo es un
potencial riesgo de diseminar la infeccion, por lo que se debe
usar la mascarilla N95 mientras se encuentren en la habitacién
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del paciente con este diagndstico. Este escrito
busca explicar y difundir el procedimiento de
uso de mascarilla o respirador N95 para estan-
darizar su uso y lograr su funcién protectora.

RIESGO EN NINOS

En general, los nifos pequenos con tuberculosis
pulmonar son menos propensos que los adultos
a ser infecciosos, esto debido a que a veces los
infantes son incapaces de producir esputo al
toser, o pueden tener tuberculosis paucibacilar;
sin embargo, pueden trasmitir M. tuberculosis
si sus basiloscopias son positivas o tienen una
radiografia con cavitacion.

Todo paciente con tuberculosis de localizacién
pulmonar es un potencial riesgo de diseminar la
infeccion, por lo que el uso de mascarilla N95
mientras se esté en contacto con el paciente es
una medida de proteccién que debe seguirse
durante todo el tiempo.

La aplicacién de las precauciones estandar se
determina de acuerdo a la identificacién de
riesgos de los procedimientos para prevenir
la exposicion de los trabajadores de salud,
pacientes y familiares a potenciales infeccio-
nes; sin embargo, cuando se tiene identificada
una infeccién, o la probable infeccién en un
paciente, se utilizan precauciones especificas
de aislamiento.

El uso de las precauciones especificas de
aislamiento de via aérea para pacientes con
tuberculosis deben anteceder las actividades
de atenciéon médica y son barreras que evitan la
transmision de los agentes patégenos. Se listan
a continuacion:

- Higiene de manos.

- Equipo protector personal: guantes, bata,
mascara, lentes o gafas de proteccién.
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- Uso de mascarilla N95 antes del ingreso
al cuarto del paciente.

- Cuarto individual, mantener la puerta
cerrada.

- ldealmente cuartos de presion negativa.

- El recambio de aire en los cuartos debe
ser minimo de 12 veces por hora.

Las recomendaciones adicionales que debera de
utilizar el personal de salud (médicos y enferme-
ras) o las personas que tiene mayor contacto con
el paciente con tuberculosis pulmonar incluyen:

- Uso de guantes no estériles en caso de
manejo de secreciones.

- Traslade al paciente lo menos posible, en
caso de ser necesario notifique al servicio
correspondiente.

- Coloque previamente mascarilla N95 al
paciente.

- Coléquese usted y el personal encargado
del trasporte o manejo del paciente la
mascarilla N95.

- Programe al paciente para realizacion de
estudios ya sea al inicio o al final del tur-
no indicando limpieza del drea posterior
a éstos.

- Utilizar material y equipo de uso exclusivo
para el paciente y que no lo comparta con
otros pacientes.

- Al egreso del paciente solicite limpieza
exhaustiva del drea, asi como desinfeccién
del equipo utilizado con el paciente.

CARACTERISTICAS DE LA MASCARILLA N95

La mascarilla respiratoria N95 impide el paso del
aire con particulas muy pequefias de bacterias
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como tuberculosis o virus del sarampién. La mas-
carilla N95 impide el paso de estos microbios.

El uso de mascarilla N95 cumple con las di-
rectrices de los Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) para el control de la ex-
posicion a la tuberculosis: como un respirador
de particulas desechable que estd destinado
a ayudar a reducir la exposicién del usuario
a ciertas particulas en el aire; una mdscara
quirdrgica, estd disefiada para ser resistente a
las salpicaduras de fluido y las salpicaduras de
sangre y otros materiales infecciosos. Las carac-
teristicas incluyen: N95 aprobado por NIOSH
42. CFR.84 cumple con las guias del CDC para
el control de la exposicién a Mycobacterium
tuberculosis, aprobado por la Food and Drug
Administration (FDA) para su uso de acuerdo a
la norma ASTM F210T1 resistente al fluido. Esta
mascarilla no contiene componentes hechos
de latex, es de caucho natural con un disefio
en forma de taza resistente al colapso, bandas
trenzadas, espuma de amortiguacién para la
nariz y su construccion es en peso ligero para
uso cémodo.

¢Como utilizo una mascarilla respiratoria N95?

Antes de ponerse la mascarilla N95 deber tener
las siguientes consideraciones:

- La mascarilla se tiene que ajustar bien so-
bre la cara para prevenir que los microbios
entren. Las mascarillas vienen en diferen-
tes tamafios. Utilice la mascarilla que se
ajuste mas apretadamente a su cara.

- Serd necesario utilizar la mascarilla de la
manera correcta cada vez que visite a la
persona enferma o no le protegerd de los
microbios. Si la mascarilla no le queda
bien usted también podra enfermarse.

- Péngase la mascarilla antes de entrar en
el cuarto con la persona enferma.
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- No se quite la mascarilla hasta que esté
fuera del cuarto de la persona enferma y
la puerta esté cerrada.

- La mascarilla respiratoria no le protege si
se ensucia o si se moja, por lo que si su-
cede ésto pongase una mascarilla limpia.

- Si usted empieza a tener mareos o difi-
cultad para respirar, salga del cuarto de la
persona enferma y quitese la mascarilla.

- Péngase la mascarilla antes de volver a
entrar al cuarto donde estd la persona
enferma.

- Cuando se retire del cuarto del paciente
tire la mascarilla al contenedor de de-
sechos fuera del cuarto de la persona
enferma.

- Use una mascarilla nueva cada dia que
visite a la persona enferma.

No se recomienda el uso de mascarillas qui-
rirgicas ya que no proveen la proteccion
adecuada, estas mascarillas son una barrera de
proteccion para grandes gotas y no son efectivas
para filtrar pequenas gotas y particulas del aire,
ni previenen la entrada de ésta alrededor de la
mascarilla cuando la persona que la usa inhala,
por lo que no deben usarse en los sitios donde
se encuentra un paciente con tuberculosis.
Cuadro 1.

Uso extendido

Se refiere a la practica de usar el mismo respira-
dor N95 para encuentros repetidos de contacto
cercano con varios pacientes, sin quitar el
respirador entre los encuentros del paciente. El
uso extendido puede ser implementado cuando
varios pacientes estan infectados con el mismo
patégeno respiratorio y los pacientes se colocan
juntos en salas de espera o salas de hospitali-
zacién. Se ha recomendado el uso prolongado
como una opcién para conservar respiradores
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Cuadro 1. Procedimiento para ponerse la mascarilla N95

2k

1. Tome la parte ancha de la mas-
carilla en la palma de su mano, con
la parte angosta tocando sus dedos.
Las cintas deben estar por debajo
de su mano

2. Ponga la parte ancha de la mas-
carilla por debajo de su barbilla
o mentén. Cubra la nariz con la
parte angosta.

3. Jale la cinta de abajo detras del
cuello y la alta més larga por enci-
ma de su cabeza, hasta la parte de
arriba detras de su cabeza

4. Ajuste la mascarilla para que esté (~~ - \
comoda, pero también para que =
quede de manera apretada (45

“] l! {

durante brotes y pandemias de patégenos res-
piratorios previos.

Reutilizaciéon de mascarilla o respirador N95

Se refiere a la practica de usar el mismo respi-
rador N95 para encuentros multiples con los
pacientes y removerlo después de cada en-
cuentro al salir de la habitacion. El respirador se
almacena entre los encuentros para ser puesto
de nuevo antes del siguiente encuentro con un
paciente. Para los agentes patégenos en los que
la transmision de contacto (por ejemplo, los f6-
mites) no es una preocupacion; la reutilizacién
no urgente se ha practicado durante décadas. Por
ejemplo, para la prevencion de la tuberculosis,
los Centers for Disease Control and Prevention
recomiendan que un respirador clasificado como
desechable pueda ser reutilizado por la misma
persona. Incluso cuando se practica o recomien-
da la reutilizacién del respirador N95 existen
restricciones que limitan el nimero de veces
que se reutiliza; de modo que la reutilizacién
del respirador N95 se refiere a menudo como
"reutilizacién limitada". Esta ha sido recomen-
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dada y ampliamente utilizada como una opcién
para conservar los respiradores durante brotes y
pandemias de patégenos respiratorios previos o
cuando hay escasez de recursos.

La reutilizacion segura de N95 se ve afectada
por una serie de variables que afectan la funcién
del respirador y la contaminacion a lo largo del
tiempo, por lo que debe descartarse antes de
que se convierta en un riesgo significativo para
la transmision o se reduzca su funcionalidad.

Se debe limitar la posible contaminacién de la
superficie del respirador N95 (por ejemplo el
uso de barreras para evitar la contaminacion por
pulverizacién de gotas):

- Indicar al personal que refuerce la necesi-
dad de minimizar el contacto innecesario
con la superficie del respirador.

- Estricta observancia de las practicas
de higiene de las manos y la adecuada
técnica de colocacion y desmontaje del
respirador.

- Deseche los respiradores N95 después
del uso durante los procedimientos de
generacion de aerosol.

- Deseche los respiradores N95 contamina-
dos con sangre, secreciones respiratorias
o nasales u otros fluidos corporales de los
pacientes.

- Deseche los respiradores N95 después
de un contacto cercano con cualquier
paciente coinfectado con una enfermedad
infecciosa que requiera precauciones de
via aérea.

- Deseche cualquier respirador que esté
obviamente dafiado o cuando se vuelva
dificil respirar.

- Ultilice una mascara que pueda limpiarse
0 una mascara quirdrgica sobre un respi-
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rador N95 para reducir la contaminacién
superficial del respirador.

- Cuelgue los respiradores usados en un
area de almacenamiento designada o
guardelos en un recipiente limpio y
transpirable, como una bolsa de papel
entre usos.

- Empaque o almacene los respiradores en-
tre usos para que no se dafien o deformen.
Los recipientes de almacenamiento deben
eliminarse o limpiarse regularmente.

- Para minimizar la posible contaminacién
cruzada almacene los respiradores para
que no se toquen entre si y la persona
que usa el respirador estd claramente
identificada.

Nunca guarde respiradores desechables en
bolsillos, bolsas de plastico u otras dreas confi-
nadas. En esas situaciones se necesita cuidado
al retirar y almacenar el equipo de proteccién
personal para evitar contaminar la piel, la ropa
y las membranas mucosas. Retire el respirador
y coléquelo en un drea designada o coléquelo
en una bolsa.

Los respiradores N95 sélo deben ser utilizados
por un solo usuario. Para evitar el intercambio
accidental de respiradores etiquete los reci-
pientes utilizados para el almacenamiento de
respiradores o el respirador en si (entre usos
con el nombre del usuario para reducir el uso
accidental del respirador de otra persona).

Realice higiene de las manos con agua y jabén o
un desinfectante de base alcohdlica para manos
antes y después de tocar o ajustar el respirador
(si es necesario para comodidad o para mantener
el ajuste).

Evite tocar el interior del respirador. Si se hace
contacto inadvertido con el interior del respi-
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rador, realice la higiene de las manos como se
describe anteriormente.

Utilice un par de guantes limpios (no estériles)
cuando use un respirador N95 usado. Deseche
los guantes después de que se use el respirador
N95 y se realicen los ajustes necesarios para
asegurar que el respirador esté comodamente
sentado en su cara.

Si no se dispone de instrucciones del fabricante,
se sugieren limitar el nimero de reutilizaciones
a no mas de cinco usos por dispositivo para
garantizar un margen de seguridad adecuado.

La experiencia indica que los respiradores pue-
den funcionar dentro de sus especificaciones
de diseno durante 8 horas de uso continuo o
intermitente. Algunos estudios de investigacion
han reclutado trabajadores de la salud como
sujetos de prueba y muchos de esos sujetos han
usado con éxito un respirador N95 en el trabajo
durante varias horas antes de que necesitaran
eliminarlos. Por lo tanto, la longitud maxima
de uso continuo en lugares de trabajo de salud
suele ser dictada por preocupaciones higiénicas
(por ejemplo, el respirador se descarté porque
se contamind) o consideraciones practicas (por
ejemplo, necesidad de usar el bafo en lugar de
un ndmero predeterminado de horas).

Inspeccione el dispositivo para dafio fisico (por
ejemplo, ;estan las correas estiradas tanto que ya
no proporcionan suficiente tension para que el
respirador selle a la cara?, ;estan rotas las piezas
de la nariz u otras mejoras de ajuste?, etc.).

¢QUE OTRAS PRECAUCIONES SE DEBEN
TOMAR?

Como se menciond, la mascarilla se debe ajustar
bien sobre la cara para prevenir que los micro-
bios entren por los lados. Puede ser necesario el
afeitarse el pelo de la cara para que la mascarilla
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se ajuste bien. Si la cara tiene pelo en cantidad >
abundante (barba crecida, bigote crecido) la
mascarilla puede no ajustarse perfectamente. N
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