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 declaró que el brote de este virus con-

sistía en una emergencia de salud pública de 

importancia internacional y en marzo, esta 

enfermedad fue declarada como una pande-

mia(1). 

Como no existen vacunas ni medi-

tratamiento de esta enfermedad, se han 

implementado medidas para reducir la pro-

pagación de la infección. Entre estas medi-

das se encuentran el control ambiental, así 
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En diciembre de 2019, la Organizaci-

ón Mundial de la Salud (OMS) recibió una 

alerta sobre la aparición de una nueva cepa 

de coronavirus (SARS-CoV-2) en China, no 

que causaba enfermedades. enfermedad 

respiratoria aguda grave (COVID-19). Desde 

entonces, el número de personas afectadas 

por esta enfermedad ha aumentado sustan-

cialmente.
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como la higiene y la desinfección, el diag-

nóstico anticipado, la notificación de casos, 

la distancia social, el aislamiento y la cua-

rentena, y el uso de equipos de protección 

personal (EPP) en los servicios de salud1. 

Entre los EPP que se utilizarán se encuentran 

máscaras y respiradores faciales.

Existen varios tipos de máscaras: qui-

rúrgicas, N95, PFF33*, PFF24**, PFF15**, entre 

otras, que se clasifican en dos tipos: resis-

tencia a aerosoles, tipo S, que retiene partí-

culas sólidas y líquidas a base de agua, y tipo 

SL, que retiene Partículas sólidas y líquidas a 

base de agua y aceite. 

Las máscaras de filtro PFF2 y PFF3 se 

utilizan para protegerse de agentes bioló-

gicos en forma de aerosoles y también son 

máscaras resistentes a la proyección de flui-

dos corporales. No se recomienda el uso de 

máscaras de filtro PFF1 contra agentes bioló-

gicos, ya que los filtros solo protegen contra 

la presencia de partículas sólidas como pol-

vo o nieblas no grasas. El N95, es una cla-

sificación de filtro de aerosol adoptada por 

agencias estadounidenses y es equivalente 

al filtro PFF2(2).

Las principales agencias de salud na-

cionales e internacionales están de acuerdo 

en que las mascarillas faciales y los respira-

dores sirven para proteger a los profesiona-

les de la salud, sin embargo, existen algunas 

diferencias en lo que recomiendan cada una 

de estas agencias en relación con el uso de 

estas medidas de protección.

Por lo tanto, en este momento, aclara-

remos las dudas con respecto a las máscaras 

y los respiradores faciales utilizados por los 

profesionales de la salud, durante sus ac-

tividades laborales. Reiteramos que su uso 

no es diferente en momentos en que no hay 

pandemias como la de COVID-19.

La máscara quirúrgica es una barrera 

para uso individual que cubre la nariz y la 

boca, sin embargo, está suelta en la cara y 

no protege al profesional de la inhalación de 

aerosoles ambientales. Fue diseñado para 

reducir la contaminación de las secreciones 

respiratorias generadas por el paciente en el 

3*Máxima penetración permitida en la parte semifacial filtrante PFF3 – 1% 

4**Máxima penetración permitida en la parte semifacial filtrante PFF2 – 6%

5***Máxima penetración permitida en la parte semifacial filtrante PFF1 – 20%
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medio ambiente y también para proteger al 

trabajador de la inhalación de gotas u otros 

-

tancia y que pueden alcanzar sus vías respi-

ratorias(3-4).

La OMS recomienda el uso de la mas-

carilla quirúrgica para los procedimientos de 

rutina, y la misma debe cambiarse siempre 

que presente suciedad y humedad(1).

Las máscaras N95 y PFF2 son EPI, 

también llamadas respiradores, se utilizan 

para reducir el riesgo laboral del trabajador, 

cubriendo la boca y la nariz, con un sella-

do adecuado de la cara del usuario. Además, 

reducir el riesgo de inhalar partículas que 

contienen virus, bacterias u hongos, me-

diante la retención de estos contaminantes, 

al exponer al usuario a partículas de agua o 

aerosoles(3). 

Los respiradores N95 y PFF2 tienen un 

-

cados como PFF2 siguen la norma brasileña 

mínima del 95%(3-5).

Los respiradores con válvula también 

tienen el mismo nivel de protección que los 

que no. La diferencia entre ellos es que la 

presencia de la válvula reduce la resistencia 

a la exhalación facilitando la respiración, sin 

embargo, estos respiradores no están indi-

cados para procedimientos quirúrgicos, pro-

cedimientos estériles y también cuando los 

profesionales están expuestos a una alta ge-

(5). 

La OMS y otras agencias recomiendan 

el uso de respiradores N95 y PFF2, en caso 

de procedimientos que generen aerosoles(1-8). 

Por otro lado, las agencias america-

nas(5,9) recomiendan el uso de respiradores 

faciales para todos los procedimientos de ru-

tina y también en situaciones de alto riesgo, 

como en el caso de pacientes con COVID-19. 

Las directrices inglesas(10), recomiendan el 

uso del respirador PFF3 en el caso de proce-

dimientos que generan aerosoles.

Con respecto al uso individual o la reu-

tilización de los respiradores, el Centro para 

el Control y la Prevención de Enfermedades 

-

zación de los respiradores, donde se quita y 

reemplaza en cada visita, puede provocar un 

riesgo de transmisión de infección por con-

contaminada del respirador, sin darse cuenta 

de que ha realizado esta práctica. El uso pro-

longado es más favorecido en relación con su 



5LEACHI, H.F.L.; RIBEIRO, R.P. Máscaras utilizadas... se recomienda?

reutilización, debido al menor riesgo de tocar 

el respirador(5).  

El uso prolongado del respirador por 

hasta 8 horas puede ser más seguro que al-

macenarlo después de usarlo y luego reutili-

zarlo, ya que la funcionalidad del respirador 

depende de variables que deben evaluarse 

en relación con: daños, perforaciones, elás-

ticos conservado, la humedad y la presencia 

de fluidos corporales. Además, cuando la res-

piración se ve obstaculizada por la presencia 

del respirador, puede estar contaminada(5) y 

por lo tanto, debe desecharse.

Esta evaluación es difícil de llevar a 

cabo de manera estandarizada por todos los 

usuarios, al reutilizar estos respiradores fa-

ciales.

Si la opción es reutilizar el respirador, el 

equipo debe recibir capacitación en las prác-

ticas necesarias para minimizar el riesgo de 

transmisión de contaminación. Entre estas 

prácticas, podemos mencionar: el uso de una 

máscara quirúrgica sobre el respirador facial 

para reducir su contaminación, el almacena-

miento del respirador en un recipiente que 

se puede identificar, desinfectar o desechar y 

nunca tocar el interior del respirador(5).

Es importante recordar que la máscara 

quirúrgica nunca debe usarse debajo de los 

respiradores faciales, ya que evita el sellado 

correcto del respirador facial en la cara del 

usuario y la máscara quirúrgica utilizada en 

la parte superior del respirador facial, debe 

desecharse con cada uso y al mostrar signos 

de humedad o suciedad.

Todos estos problemas son importantes 

para que los respiradores se adapten correc-

tamente a las caras de los usuarios y sean 

seguros para los trabajadores.

Por lo tanto, los profesionales de la sa-

lud que trabajan directamente en el cuidado 

de pacientes con o sin enfermedades infec-

ciosas, deben hacer un uso apropiado del 

apósito y la máscara por el momento, evi-

tando la transmisión y la autocontaminación.

Además, el uso racional del EPP es una 

práctica que todos los usuarios deben adop-

tar. Para esto, no solo en tiempos difíciles de 

pandemias, todas las instituciones de salud 

deben usar protocolos de protección respira-

toria y capacitación sobre vestirse y desves-

tirse, cuando sea necesario usar EPP.

Estas acciones brindan una mayor se-

guridad laboral a los profesionales de la salud 

y también asistencia de calidad a los clientes 

que reciben asistencia.
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