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| PROLOGO

Ejercer la Pediatria de manera racional y efectiva no es una tarea facil. Los pacientes graves que
sobreviven y se cronifican plantean nuevos desafios, cada vez hay mas informacién de variable
confiabilidad y menos tiempo disponible para actualizarse, muchas intervenciones diagndsticas Yy
terapéuticas son riesgosas o costosas y los recursos sanitarios son siempre limitados.

Las GUIAS DE ATENCION PEDIATRICA (GAP) del Hospital de Pediatria “Juan P. Garrahan” (que
contintian el camino iniciado por los Criterios de Atencién) fueron pensadas como una herramienta
facilitadora para la asistencia de pacientes complejos (Guias de Manejo) o el uso apropiado de
tecnologias sanitarias (Guias de Utilizacion), integrando en una serie de recomendaciones practicas la
revision de la mejor evidencia cientifica disponible con la amplia experiencia acumulada por los expertos
locales en las distintas areas pedidtricas abarcadas por el hospital.

Sus principales objetivos estan dirigidos a unificar criterios, facilitar el proceso de referencia y contra-
referencia con otros centros, promover la formacién continua de los profesionales pediatricos en
una atencién mds costo-efectiva, fomentar un uso mas racional de los recursos y optimizar la calidad de
vida de nuestros pacientes y sus familias.

Para poder cumplir con estos propoésitos, nuestros expertos multidisciplinarios, con la asistencia
técnica de los Comités de Guias de Practica Clinica y Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del
hospital y la Coordinacion de Investigacion Tecnolégica, estan desarrollando una ardua tarea que
incluye la busqueda exhaustiva de la literatura cientifica, la seleccién en base al andlisis critico de la mejor
evidencia disponible, y la formulaciéon por consenso interdisciplinario de recomendaciones flexibles y
adaptables al contexto local de cada usuario potencial de las guias.

Este proceso de cambio contempla la incorporacién gradual del Sistema GRADE para la clasificacion
de los niveles de evidencia y grados de recomendacion (ver mas adelante). La aplicacion de estos
criterios (ya ampliamente aceptados por la comunidad cientifica internacional) requiere de la valoracion
critica de aspectos metodolégicos de la informacién proveniente de la investigacién, asi como la
consideracion de la seguridad y costo-efectividad de las tecnologias recomendadas, pero simplifica la tarea
para el usuario de las guias, ya que se traduce en recomendaciones fuertes (hagalo) o débiles (puede
o0 no hacerlo, segiin otros criterios como preferencias, accesibilidad, riesgos o costos).

Hemos incorporado a las guias otros elementos de apoyo: un Glosario que contiene las definiciones
operativas de los principales términos utilizados en las respectivas guias y los términos MeSH (Medical
Subject Headings) que utiliza MEDLINE para indexar informacion, ttiles a la hora de realizar una
busqueda bibliografica para seleccionar las palabras claves apropiadas y asegurar su correcta escritura
en idioma inglés (en la versién de cada guia disponible via Internet en la web del hospital con acceso libre a
texto completo, estos términos poseen enlaces a la pagina correspondiente de PubMed que permiten
acceder directamente para ampliar una busqueda bibliogrdfica sobre los temas tratados).

Finalmente, cada guia se inicia con un Resumen de las recomendaciones y la ultima fecha de
actualizaciéon (en la web las guias son actualizadas periédicamente por los autores; las modificaciones
sustanciales seran publicadas regularmente en la versiéon impresa como anexos). Se enuncian también las
preguntas clinicas que abarca la guia (tipo de paciente o problema al que se aplica, intervenciones que
considera, resultados de salud), y en algunas se incluyen algoritmos de decision para la consulta
rapida y tablas de evidencia donde se resaltan los estudios de mayor impacto sobre las
recomendaciones (en la web se incluyen enlaces a los articulos referenciados o sitios de interés).

Esperamos que estas nuevas estrategias sean de utilidad para los usuarios de estas guias dentro y fuera del
ambito hospitalario. Sabemos que no son perfectas sino perfectibles... pero el camino sélo se hace al andar.

Dra. Graciela Demirdjian
Coordinacion de Investigacion Tecnolégica — Docencia e Investigacion

Hospital de Pediatria “Juan P. Garrahan”
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| SISTEMA GRADE

Los sistemas iniciales de clasificacion de niveles de evidencia y grados de recomendacion

eran tan heterogéneos y complicados que comprenderlos como lector o aplicarlos como usuario era
dificil.

El GRADE WORKING GROUP (formado por lideres de la Medicina Basada en la Evidencia),
tomando en consideracién estas dificultades, ha promovido el consenso internacional sobre la
unificacion de criterios en el Sistema GRADE para la valoracion de grados de evidencia y
recomendacion en las guias de practica.

B ¢QUE ES EL SISTEMA GRADE?

El GRADE es un sistema de valoracion de la calidad de la evidencia cientifica que permite
simplificar la clasificacion de las recomendaciones en fuertes o débiles (ver TABLA).

CALIDAD DE LA EVIDENCIA RECOMENDACIONES E IMPLICANCIAS
ALTA FUERTES
Ensayos clinicos aleatorizados sin fallas de disefio o0 Beneficios superan riesgos y costos (o viceversa).

evidencia muy fuerte de estudios observacionales. . . . .
Aplicables a la mayoria de los pacientes sin reservas.

MEDIA DEBILES

Ensayos clinicos aleatorizados con limitaciones Beneficios en estrecho equilibrio con riesgos y costos, o
importantes o evidencia consistente de estudios bien inciertos.

observacionales.

Cualquier alternativa puede ser igualmente razonable.

BAJA . . o e , o
Decisi6én en cada caso individual segtin otros criterios

Estudios observacionales (cohorte, caso-control, (acceso, disponibilidad, preferencias, riesgos o costos).
serie temporal, antes-después, o serie de casos).

] {CUALES SON LAS VENTAJAS DEL SISTEMA GRADE?

Valorar adecuadamente la evidencia cientifica requiere considerar miltiples aspectos
metodologicos que exceden la simple clasificacion en base al disefio del estudio. Si bien los
ensayos clinicos controlados y aleatorizados (ECA) o las revisiones sistematicas (RS)
basadas en ellos se consideran el méximo nivel de evidencia cientifica, estos estudios pueden tener
limitaciones para su aplicabilidad o fallas metodologicas que generen sesgos o desviaciones al
estimar los resultados. Otros disefios alternativos como los estudios observacionales (cohorte
o caso-control) pueden a su vez generar evidencia muy so6lida o consistente cuando abarcan un
gran numero de pacientes similares a los de la practica en la vida real.

La consideracion de estos y otros factores que sustentan las recomendaciones es una tarea que
requiere equipos interdisciplinarios que sumen al entrenamiento metodolégico y estadistico la
experiencia clinica necesaria para el anélisis critico de la literatura especifica. Todo este trabajo
previo facilita luego la tarea para el lector de una guia, ya que se traduce en 2 grandes categorias
de recomendaciones:
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m Recomendaciones fuertes: Surgen de evidencia de alta calidad metodolégica
(generalmente ensayos aleatorizados o revisiones sistematicas) que garantizan que los
beneficios superan a los riesgos y costos en la mayoria de los pacientes. Indican que existe
suficiente evidencia para aconsejar (o desaconsejar) el uso de la intervencion diagnoéstica o
terapéutica en cuestion.

al

Recomendaciones débiles: Provienen de evidencia de regular o baja calidad
metodologica (generalmente estudios observacionales o series de casos) que no proveen
suficiente prueba de eficacia, sugiriendo utilizar otros criterios para tomar la decisiéon (como
considerar los riesgos, disponibilidad, costos o preferencias de los pacientes).

[

| EN RESUMEN:

Una RECOMENDACION FUERTE equivale a un “hagalo siempre!” o bien “no lo haga nunca!”

Una RECOMENDACION DEBIL implica un “puede hacerlo, pero considere otros factores!”

Confiamos en que nuestra tarea redunde en una aplicaciéon mas racional y flexible de las
recomendaciones enunciadas en estas guias, para el beneficio de nuestros pacientes y un mejor
uso de los recursos de nuestro sistema de salud.

Dra. Graciela Demirdjian
Coordinacion de Investigacion Tecnolégica
Docencia e Investigacion

Hospital de Pediatria “Juan P. Garrahan”
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| GLOSARIO

1. Mascarillas médicas o quirtrgicas (“barbijos”): mascaras simples, lisas, plisadas o
con forma de taza, sujetas flojamente a la cabeza con tiras, que protegen la nariz y la boca de
la persona que las usa contra la inhalaciéon de grandes particulas respiratorias o la
exposicion accidental a sangre y otros fluidos corporales (Figura 1).

Figura 1: Mascara médica o quirurgica (“barbijo” comun)

2. Respiradores para particulas: tipo especial de mascara que utiliza un filtro y un
mecanismo de sellado al rostro que asegura el cierre.

El National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) dependiente del
Center for Disease Control (CDC) del Department of Health and Human Services
de los EE.UU. los certifica y clasifica:

1. Seguin su resistencia a la degradacion del filtro por aceite:

e N:no resistentes
e R:algo resistentes
e P: totalmente resistentes, a prueba de aceite

2. Segun su capacidad de filtrar particulas de pequeio tamaio:

e No95(95%) (Figuras 2-3-4-5)
* N99(97%)

e N100 (99.7%)

*  R95(95%)

*  R99(97%)

e R100(99.7%)

P95 (95%)

P99 (97%)

e P100(99.7%)

Figuras 2-3-4-5: Distintos modelos de respirador N95
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3. Respiradores de aire purificado a presion (“powered air purifying respirators” o
PAPR; respiradores con pieza facial de filtrado): es un tipo especial de mascara que
utiliza un mecanismo generador de energia que provee de aire filtrado al usuario, con un
filtro de 100% y un sellado de mayor confiabilidad (Figuras 6-7).

Figuras 6-7: Respiradores con purificadores de aire

4. Particulas y aerosoles respiratorios: se clasifican en:

e Macrogotas (“large droplets”): particulas grandes, de > 50—100 um de diametro,
no permanecen suspendidas en el aire por mucho tiempo, caen por gravedad, y no se
diseminan a gran distancia de la persona infectada., por lo que sélo transmiten
enfermedad por contacto directo con las membrana mucosas.

e Microgotas (“intermediate-size droplets”): particulas medianas, de 10—50 um de
diametro, cuya dispersion depende del ambiente (temperatura, humedad, corrientes de
aire); generan transmisién por contacto o por transformacién en nicleos de microgotas
al perder agua.

e Nicleos de microgotas (“droplet nuclei”): pequefias particulas o aerosoles
respiratorios de < 5-10 um de diametro producidos al estornudar o toser; pueden
permanecer en suspension en el aire por mucho tiempo y transmitir la enfermedad al
depositarse en la via aérea.

5. Procedimientos generadores de aerosoles: todo procedimiento en un paciente que
puede inducir la produccion de aerosoles de varios tamanos, incluyendo nticleos de
microgotas (intubacién y procedimientos relacionados como ventilacién manual, aspiracion,
nebulizacién; resucitacion cardiopulmonar; broncoscopia; cirugia y autopsia).
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I OBJETIVOS Y ALCANCES DE LA GUIA

I OBJETIVOS

El objetivo de la siguiente guia de practica clinica es sintetizar segtin la mejor evidencia disponible
recomendaciones para el uso de barbijos o mascarillas especiales en la prevencion del
contagio de la infeccion por virus de la influenza para actividad asistencial en al ambito
hospitalario durante la pandemia.

] ALCANCES

Los alcances de la guia incluyen trabajadores de salud (TS) que asisten a pacientes con
influenza sospechada o confirmada.

 PREGUNTAS CLINICAS

1. En trabajadores de salud (TS) que asisten a pacientes con influenza sospechada o
confirmada, cel uso de respiradores de particulas es mds efectivo que el barbijo
comun o la aplicacion de otras barreras de proteccion aisladas para prevenir la
transmisioén de la enfermedad?

2. En pacientes ambulatorios e internados, cel uso de mascarillas es mds efectivo que
la aplicaciéon de medidas standard de control de infeccion para prevenir la
transmisioén de la enfermedad?

] METODOLOGIA

l BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Se realiz6 una busqueda computarizada dirigida y especifica en bases de datos biliograficas
(Biblioteca COCHRANE), instituciones cientificas y organismos de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias (ETS) en Internet. Se utilizaron como palabras clave: “mask” e
“influenza”. Se priorizd la informaciéon proveniente de revisiones sistematicas (RS),
ensayos clinicos controlados aleatorizados (ECA), evaluaciones de tecnologias
sanitarias (ETS) y guias de practica clinica (GPC).

I GRUPO DE TRABAJO

Las recomendaciones surgidas del anélisis de la evidencia cientifica analizada fueron sometidas a
una Revisién por expertos del Servicio de Epidemiologia e Infectologia del hospital.

| NIVELES DE EVIDENCIA Y GRADOS DE RECOMENDACION

Sistema GRADE
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GAP 2009: Uso de Barbijos para Influenza

RESUMEN
Sintesis de las Recomendaciones

RECOMENDACIONES PARA EL USO DE MASCARAS DURANTE PANDEMIA
DE INFLUENZA:

1. PARA EL PERSONAL DE SALUD EN CONTACTO CON PACIENTES CON
ENFERMEDAD SOSPECHADA O CONFIRMADA:

1. Usar mascara simple: para trabajar a una distancia menor de 1 metro del paciente
(excepto procedimientos generadores de aerosoles), o ante la falta de provision de
respiradores de particulas cuando éstos estan indicados.

2. Usar respiradores de particulas: para trabajar a una distancia menor de 1 metro del
paciente en procedimientos generadores de aerosoles (intubacion y procedimientos
relacionados como ventilacion manual, aspiracion, nebulizacion; resucitacion
cardiopulmonar; broncoscopia; cirugia y autopsia).

3. Asegurar correcta colocacion, retiro y eliminaciéon de las mascaras, asi como de todo el
equipamiento de proteccion.

4. Evitar tocar la mascara durante el uso, y de hacerlo lavar las manos inmediatamente
después.

5. Reemplazar oportunamente la mascara ni bien se humedezca, dane o ensucie con uno
nuevo y seco.

6. No reutilizar las mascaras descartables.

7. Coadyuvar la prevencion con un programa de control de infecciébn que incluya las
intervenciones efectivas conocidas.

2. PARA LOS PACIENTES:

a. En sala de espera: aplicar control de fuente (usar panuelos de papel o de tela o mascarillas
de tipo quirtirgico) al toser o estornudar, e higiene de las manos después del contacto con
secreciones respiratorias; si es posible, ubicar a los pacientes a 1 metro como minimo de
separacion con otros.

b. En internacion fuera de las areas de aislamiento: usar precauciones standard y de
microgotas (incluidas las mascarillas de tipo quirtirgico) para la atencion de rutina
(excluidos los procedimientos que generan aerosoles).

Todas estas recomendaciones estan basadas en la mejor evidencia disponible, que es de regular
calidad metodolégica (estudios observacionales, NIVEL DE EVIDENCIA BAJO, GRADO
DE RECOMENDACION DEBIL) y deben ser adaptadas criteriosamente al dambito de
aplicacion segiin los recursos locales.

| Fecha de actualizacién y uiltima revisién de las recomendaciones: Julio de 2009.
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| INTRODUCCION

La evidencia sugiere que la principal ruta de transmisién del virus Hi1N1 es a través de las gotas
respiratorias emitidas al hablar, toser o estornudar, por lo que cualquier persona en contacto
estrecho (1 metro de distancia) de otra sintomatica esta en riesgo potencial de contagio.

Los estudios en ambitos de atencion de la salud sugieren que el uso de mascaras puede reducir
la transmisién del virus, junto con otras medidas preventivas adicionales. Sin embargo, su uso
incorrecto puede aumentar el riesgo de transmision. Para otros tipos de barreras alternativas
(como maéscaras de tela o papel) existe insuficiente informacién sobre su efectividad.

| MASCARILLAS DE PROTECCION

] MASCARILLAS CLINICAS O QUIRURGICAS

Son insumos simples y econO6micos indicados para brindar proteccion facial durante
procedimientos o actividades de atencion a pacientes infectados con patégenos transmitidos por
microgotas y/o propensos a generar aerosoles o salpicaduras de sangre, fluidos corporales,
secreciones o excretas. No estan disenadas para brindar un sello facial, no evitan el filtrado
alrededor del borde de la mascarilla cuando el usuario inhala, y no protegen al usuario contra
aerosoles de particulas pequenas (nidcleos de microgotas < 5 um de diametro). Por lo tanto, no
deben usarse cuando se atienden pacientes con enfermedades causadas por patégenos
transmitidos por via aérea a menos que no haya disponibilidad de respiradores para particulas, ya
que pueden no ser efectivas.

Las mascarillas descartables no deben reutilizarse, y deben cambiarse si se dafan, evidencian
suciedad visible o se mojan; hay que tener en cuenta que en condiciones de aumento de la
temperatura del aire y humedad, asi como ante el uso conjunto de equipo adicional (como batas o
guantes que aumentan la transpiracion) se puede asumir que las mascarillas se mojaran mas
rapidamente.

No hay estandares minimos o métodos de evaluacion estandarizados para la eficiencia de filtro de
las mascarillas, y la eficacia de los filtros es muy variable entre las mascarillas disponibles. Como
ejemplo de estandares, la Association of periOperative Registered Nurses de EE.UU.
(AORN) recomienda que las mascarillas quirdrgicas filtren particulas de por lo menos 0.3 u para
uso regular y de 0.1 u para uso de laser (para proteger a la persona que las usa contra el humo del
laser), o que tengan un 90—95% de eficacia de filtraciéon bacteriana.

Ademés, las mascarillas quirtrgicas se clasifican como dispositivos médicos en los Estados
Unidos y estan reguladas por la Administracion de Drogas y Alimentos (Food and Drug
Administration, FDA), cuyos estandares incluyen: resistencia a fluidos (resistencia de la
mascarilla quirtrgica a ser penetrada por la sangre sintética); eficacia de filtracion (para particulas
y aerosoles bacterianos); intercambio de aire (medida de la respirabilidad y comodidad);
inflamabilidad (las categorias de inflamabilidad Clase 1 y Clase 2 son aptas para uso en
quirdfano, mientras que la Clase 4 no lo es); biocompatibilidad.
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J RESPIRADORES PARA PARTICULAS

Son dispositivos de proteccion algo mas sofisticados y costosos, con efectividad de filtracion
conocida. El usuario debe realizar un control de su ajuste y sello para lograr una funcién
efectiva, ya que de no ser adecuados se pueden inhalar particulas transmitidas por el aire a través
de filtraciones (Figura 8). El vello facial o las anormalidades en la estructura facial impiden un
buen ajuste y sellado, disminuyendo la eficacia del respirador para particulas.

Figura 8: Uso adecuado de N95

Sostenga el respirador en la palma de su mano con la parte que
cubre la nariz en la punta de sus dedos permitiendo que las
bandas para la cabeza cuelguen libremente debajo de su mano

Coloque el respirador debajo de su menton con el area que
cubre la nariz hacia arriba

Estire la banda superior sobre su cabeza dejandola alta en la
parte posterior de su cabeza. Estire la banda inferior sobre su
cabeza y coloquela alrededor del cuello por debajo de las
orejas

Coloque las puntas de los dedos de ambas manos en la parte
superior del area metalica para la nariz. Moldee esta parte
(USANDO DOS DEDOS DE CADA MANO) a la forma de su nariz.
Pellizcar el area para la nariz usando solo una mano puede dar
como resultado un funcionamiento menos efectivo del respirador

Cubra el frente del respirador con ambas manos, cuidando de

no alterar la posicion del respirador

5A Control de sello positivo 5B Control de sello negativo

- Exhale abruptamente. Presion - Inhale profundamente. Si no hay
positiva dentro del respirador = filtracién, la presién negativa hara
sin filtracién. Si hay filtracion, que el respirador se adhiera a su
ajuste la posicion y/o las bandas 10sfr0.

tensoras. Evalie el sello - La filtracién ocasionara pérdida de
nuevamente. presion negativa en el respirador por
- Repita los pasos hasta que el cansa del aire que entra a través de
respirador quede bien sellado los orificios en el sello
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Algunos factores a considerar al elegir mascarillas comunes o respiradores de particulas
en el contexto de la atencion sanitaria incluyen costo, disponibilidad, impacto sobre la movilidad o
la atencion al paciente, y potencial de exposicion a niveles mas elevados de secreciones
respiratorias en aerosol o de transmision como fomites de los reutilizables.

Ejemplos de respiradores de particulas descartables aceptados mundialmente:

e Estados Unidos: N95 (95%), N99 (99%), N100 (99.7%) certificados por el NIOSH

e Union Europea: CE-pieza facial de filtrado certificada clase 2 (FFP2) (95%), o
clase 3 (FFP3) (99.7%)

e Australia - Nueva Zelanda: P2 (94%), P3 (99.95%)

e China:II (95%), I (99%)

o Japon: 2da clase (95%), 3ra clase (99.9%)

e Repuiblica de Corea: 1era clase (94%), especial (99.95%)

Los respiradores para particulas también deben recambiarse cuando se mojen, ensucien, o
dafien, o cuando dificulten la respiracion (el filtro eventualmente se "obstruye" con las particulas
atrapadas dificultando la respiracion). Los respiradores son descartables, y no deben reutilizarse.

No hay datos publicados sobre el tiempo de uso efectivo para el usuario. La humedad, la
suciedad, o el aplastamiento reducen la eficacia de los respiradores, que deben guardarse en un
lugar limpio y seco. A medida que se atrapan més particulas en el filtro aumenta la filtracion, pero
también aumenta la contaminacion en superficie, aumentando el riesgo de auto-contaminacion
y auto-inoculacion de los TS al contacto. Debido a que muchos patdgenos de las enfermedades
respiratorias agudas (ERA) pueden también diseminarse por contacto ademas de los aerosoles
respiratorios, los respiradores contaminados pueden jugar un rol en la transmisiéon de la
enfermedad. Por este motivo, es crucial educar al personal de salud sobre cémo retirar, guardar,
manipular, y volver a aplicar de manera segura el equipamiento potencialmente contaminado.

GAP 2009 USO DE BARBIJOS PARA INFLUENZA Pagina 14



RECOMENDACIONES PARA ELL MANEJO

I RESUMEN DE LAS FUENTES DE EVIDENCIA ANALIZADAS

B METANALISIS COCHRANE 2

La COLABORACION COCHRANE realiz6 una RS de 51 estudios publicados entre 1966-
2006 para evaluar la eficacia de todas las intervenciones para prevenir la transmision de
virus respiratorios (aislamiento, cuarentena, distanciamiento social, barreras, higiene y
proteccion personal). Se incluyeron en la revision: ECA, estudios de cohorte y caso-control,
cruzados y series temporales (antes-después). Se presentan aqui sblo los resultados
relevantes al uso de mascaras.

La eficacia del uso de barbijos fue evaluada por 6 estudios de casos y controles (5 con
base hospitalaria) sobre la repercusion de las medidas de salud publica para frenar la
propagacion de la epidemia de sindrome respiratorio agudo grave (SRAG) entre febrero
y junio de 2003 en China, Singapur y Vietnam. El uso de una mascara simple fue muy
eficaz (Odds ratio (OR): 0.32; IC 95%: 0.25-0.40; NNT=6) en base a 5 estudios 3-4567; 2
estudios hallaron que usar una mascara N95 era mas eficaz (OR: 0.09; IC 95%: 0.03-0.30;
NNT=3) 5%, La combinacién de todos los métodos de proteccion (lavado de manos, mascara,
guante y bata) logré6 una efectividad muy elevada (OR: 0.09; IC 95%: 0.02-0.35; NNT=3).

Un estudio de cohorte prospectiva hall6 que el uso de mascaras protectoras por parte de
los profesionales de la salud que visitan y cuidan a nifios de hasta 5 afnos con virus sincicial
respiratorio (VSR) y sintomas de enfermedad respiratoria fue eficaz (tasa de enfermedad del 5%
para uso de méscara contra 61% en controles sin méscaras) 9.

Otro estudio similar no informé efectos relacionados con la incorporacion del uso de batas y
mascaras a la practica habitual de lavado de manos en el desarrollo de enfermedad en el
personal a cargo de neonatos con enfermedad respiratoria (4/30 en el grupo de lavado de manos
solo, comparado con 5/28 en el grupo de lavado de manos y uso de bata y mascara, p > 0,20);
aunque los autores describieron un cumplimiento deficiente del protocolo de la barrera °.

Un estudio muy pequeiio compar6 la mascara N95 con mascaras quiriurgicas de papel en
voluntarios y hallé que las mascaras quirtirgicas, aun superpuestas (hasta 5), filtraban las
particulas ambientales de manera deficiente *'; esta suposicion se confirm6 en otro estudio
pequeno sobre filtracion de aire para prevenir la propagaciéon de microgotas *2.

Un estudio pequefio con riesgo de sesgo elevado sobre los medios de transmisién nosocomial del
VSR en nifos pequeiios y los efectos del aislamiento y las barreras, no inform6 beneficios
adicionales con las batas y mascaras (infeccion del 32% versus el 41%) 3. La incorporacion de
protectores plasticos descartables para ojos y nariz a los demas procedimientos para el
control de infecciones respiratorias (separar a los infectados de los no infectados, lavado de manos)
redujo la transmision del VSR (6% versus 42% de los controles) 4.

Resultados del metanalisis:

1. Uso de barbijo comin comparado contra no uso (5 estudios con 1991 participantes):
OR = 0.32 (IC 95%: 0.25- 0.40); NNT=6 (IC 95%: 4-8) (Figura 9)
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2. Uso de mascaras N95 comparado contra no uso (2 estudios, 341 participantes): OR =
0.09 (IC95%: 0.03-0.30); NNT = 3 (IC95%: 2-4) (Figura 10)

Figura 9: Metanalisis para uso de barbijo coman

Revisidn: Intervenciones para frenar o reducir la propagacidn de virus respiratorios
Comparacién: 01 Estudios de casos y controles
Resultado: 03 Uso de mascaras
Estudio Casos Control 0Odds Ratio (Efectos fijos) PonderacionOdds Ratio (Efectos
niN niN 95% IC (%) fijos)
95% IC
Lau 2004a 934330 388/660 B 718 0.28[0.21,0.37]
Nishiura 2005 8125 35490 —_— 4.0 0.74[0.29,1.90]
Seto 2003 0§13 517241 < 21 0.14[0.01,234]
Wu 2004 25794 1214281 —— 12 0.48[0.29,080]
Yin 2004 68177 1787180 4+—— 4.8 0.08[0.02,0.40]
Total (95% IC) 19847539 77311452 g 100.0 0.32[0.25,0.40]
Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=9.62 gl=4 p=0.0474
Pruehba del efecto global=-9.52 p=<0.00001
4 2 1 5 10
Favorece las mascaras Favorece el control
. )3 L) »
Figura 10: Metanalisis para uso de mascaras N95
Revision: Intervenciones para frenar o reducir |a propagacion de virus respiratorios
Comparacion: 01 Estudios de casos y controles
Resultado: 04 Uso de mascaras N85
Estudio Casos Control 0Odds Ratio (Efectos fijos) PonderacionOdds Ratio (Efectos
niN niN 95% IC (%) fijos)
95% IC
Seto 2003 013 92241 ¢&— 356 0.06[0.00,1.02]
Teleman 2004 3136 23150 B— 64 .4 0.11[0.03,039)
Total (85% IC) 3749 1157291 ———— 1000 0.08[0.03,0.30]

Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.14 gl=1 p=0.7036
Prueba del efecto global=-3.89 p=0.0001

1 .2 1 5 10
Favorece las mascaras N95 Favorece el control

Conclusiones del metanalisis:

Los 6 estudios de caso-control indican que las intervenciones de barrera contra la transmision,
el aislamiento y las medidas higiénicas son eficaces y relativamente econémicas para contener las
epidemias de virus respiratorios. Comparados con el uso de mascaras simples, los dispositivos
especificos para microgotas como las mascaras N95 poseen escasa evidencia de superioridad en
la efectividad, son mas costosas e incomodas (especialmente si se usan durante periodos
prolongados), pero pueden resultar ttiles en situaciones de muy alto riesgo. Los autores concluyen
deben implementarse de manera combinada las siguientes intervenciones eficaces para
disminuir la transmision de enfermedades respiratorias virales: lavado de manos
asiduo con o sin agregado de antisépticos; medidas de barrera como guantes, batas, y mascaras con
mecanismo de filtracion; y diagndstico de sospecha con aislamiento de los casos probables.
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GUIAS PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA
PANDEMICA (OMS 2007-2009) 1516

La ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) publicé en 2007 un documento guia
cuyo propoésito era brindar orientaciéon para el control de las infecciones con y prevenir la
transmision de enfermedades respiratorias infecciosas agudas que pudieran constituir una
emergencia de salud publica de interés internacional, epidemias y pandemias. El documento esta
dirigido a planificadores gubernamentales, administradores de centros de salud, profesionales de
control de infecciones, especialistas en salud ocupacional, otros profesionales involucrados en la
atencion de pacientes y proveedores de atencidon directa. Pretende ofrecer un marco conceptual
para ser sometido a la adaptacion individual de los paises y centros de salud de acuerdo con los
reglamentos, contextos, necesidades y recursos locales.

Las pautas estan basadas en la evidencia disponible sobre las principales vias de transmision de
patogenos y se desarrollaron luego de una revision sistematica de la literatura cientifica (en
idioma inglés) identificada a través de PubMed, la Biblioteca Cochrane, articulos
secundarios (en inglés, chino, francés, portugués y espafiol) identificados a partir de
lineamientos relevantes existentes, pautas internacionales y nacionales para el control de
infecciones y libros de texto sobre este tema. El documento fue sometido a revisiones por
expertos internos y externos.

Durante la pandemia de influenza H1N1, la OMS public6 el 3 de mayo de 2009 una nueva
guia para el uso de méascaras.

Las recomendaciones de la OMS para la indicacion del uso de mascarillas son:
Ingreso del paciente con sintomas de enfermedad respiratoria febril aguda al triaje:

e Para TS y proveedores de cuidados: realizar higiene adecuada de las manos, usar
mascarilla médica o respirador de particulas, y si se prevén salpicaduras en los ojos
agregar proteccion ocular (gafas de seguridad, proteccion facial).

e Para el paciente en la sala de espera: aplicar control de fuente (usar pafiuelos de papel
o de tela o mascarillas de tipo quirargico) al toser o estornudar, e higiene de las manos
después del contacto con secreciones respiratorias; si es posible, ubicar a los pacientes a 1
metro como minimo de separacion con otros.

e Para TS y proveedores de cuidados: para el ingreso a la habitacion o el trabajo dentro de
un radio de 1m de distancia alrededor del paciente usar mascarilla médica o quirargica
comun; para procedimientos que generan aerosoles usar un respirador de particulas con
un nivel minimo de proteccion respiratoria de por lo menos un N9j5 certificado por
el NIOSH, EU FFP2 o equivalente.

e Para pacientes fuera de las areas de aislamiento: usar precauciones standard y de
microgotas (incluidas las mascarillas de tipo quirtrgico) para la atenciéon de rutina
(excluidos los procedimientos que generan aerosoles).

e Al ingresar a areas de aislamiento: colocar el equipo en el orden adecuado (higiene de
las manos; bata, mascarilla o respirador; proteccion ocular; guantes).
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Al salir de areas de aislamiento: retirar el equipo en la antesala y en el orden adecuado
(guantes, higiene de las manos; bata; protecciéon ocular; mascarilla o respirador;
higiene de manos).

¢ Las medidas generales son mas importantes que el uso de mascaras.
¢ De usarse mascarillas, se debe asegurar su utilizacién y eliminacion apropiadas.

¢ Colocar la mascara cubriendo boca y nariz y atar firmemente para minimizar el escape entre la
maéscara y la cara.

o Evitar tocar la mascara durante el uso, y de hacerlo lavar las manos inmediatamente
después.

e Reemplazar el barbijo ni bien se humedezca con uno nuevo y seco.

e Tirar los barbijos descartables inmediatamente después de removerlos.

I3. RECOMENDACIONES DEL U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN
SERVICES (2006) 7:

El U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES public6 en octubre de
2006 una guia para el uso de mascaras durante una eventual pandemia de influenza.

Las recomendaciones son las siguientes:
¢ Indicaciones:
1. Uso de respiradores de particulas N95 o mayor:

e Obligatorio: durante actividades de alto riesgo de generacion de aerosoles
respiratorios en pacientes con enfermedad sospechada o confirmada

e Conveniente: para otras actividades asistenciales directas en estos pacientes, segin
disponibilidad en la provisién. Evitar el uso excesivo de respiradores que pueda
resultar en desabastecimiento para procedimientos de alto riesgo. Considerar factores
como la duracion, frecuencia, proximidad y grado de contacto con el paciente.

2. En el caso de falta de disponibilidad: En caso de no contar con provisiéon de N95, se
podran reemplazar por otros respiradores de particulas certificados por el NIOSH (clase
N-, R-, o P-). Las mascaras quirurgicas pueden ofrecer beneficios contra la exposicion
a macrogotas, y deben ser utilizadas por todo el personal para actividades asistenciales
sobre pacientes con enfermedad sospechada o confirmada.

3. Respiradores purificadores de aire (PAPRs): pueden considerarse para algunas
actividades de alto riesgo para TS. Tienen la ventaja de proveer proteccién ocular y ser
confortables al uso, pero su utilidad clinica estd limitada por impedir la audicién (por
ejemplo, para la auscultacion), y requieren entrenamiento para su uso apropiado.

e Uso correcto:

1. El uso de respiradores de particulas debe estar inserto en el contexto de un amplio
programa de prevencion de enfermedad respiratoria.
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2. El personal a cargo de la atencion directa de pacientes debe recibir
entrenamiento sobre su uso apropiado, incluyendo indicaciones y contraindicaciones,
colocacion, retiro y eliminacion.

3. Los usuarios de mascaras quirargicas deben saber que éstas no reemplazan a otras
medidas preventivas; que deben ser usadas correctamente y consistentemente a lo
largo del tiempo; que el uso o el descarte incorrecto puede resultar en contaminacion de
las manos o mucosas del usuario u otros, y transmision de la enfermedad.

4. El uso adecuado incluye: lavado de manos con agua y jabon o gel de alcohol previo a la
colocacion; evitar tocar la parte externa del dispositivo para prevenir la contaminacion de
las manos; retirar y descartar correctamente luego de usado en la presencia de un paciente
sospechoso o confirmado; repetir lavado de manos luego del descarte.

l 4. REVISION SISTEMATICA DEL RESEARCH AND DEVELOPMENT (RAND 2007%) 8:

El RESEARCH AND DEVELOPMENT (RAND), una organizacion internacional
independiente sin fines de lucro iniciada en Santa Moénica, California, publicé en 2007 una
revision sistematica de la evidencia disponible sobre el uso de intervenciones sanitarias
no farmacologicas aplicables a una pandemia de influenza. Dada la escasez de evidencia
de alta calidad metodologica encontrada, se sometieron las fuentes analizadas para el uso de estas
intervenciones al analisis cuali-cuantitativo de expertos.

Las recomendaciones relevantes a la fase avanzada de la pandemia limitan el uso de mascaras
o respiradores para particulas N95 al personal de salud y pacientes (ambitos
hospitalario y ambulatorio), con desacuerdo entre los expertos acerca del uso en la poblacion
general (ambito comunitario).
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