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HIGHLIGHTS

1. La descontaminacion del PFF2 puede mitigar su escasez durante las pandemias.
2. El sudor/maquillaje no es un impedimento para mantener la filtracion.

3. No hay variacion entre el tiempo de uso y el tipo de tratamiento.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la viabilidad de descontaminar los respiradores PFF2 en situaciones
pandémicas. Método: Cuasi experimento, en un hospital publico del sur de Brasil, entre
abril y junio de 2021. La muestra consistié en respiradores PFF2 utilizados durante seis y 42
horas en la unidad de cuidados intensivos, divididos en grupos (tiempo de uso y tipos de
intervencién) y un grupo de control. Se evalud su resistencia, integridad e inflamabilidad. Se
utilizaron estadisticas descriptivas e inferenciales para comparar varios grupos y comprobar
si el respirador seguia siendo seguro de usar tras la descontaminacion, entre los distintos
tratamientos y el tiempo de uso de las mascarillas. Resultados: Hubo una diferencia
significativa en la eficacia del filtro (p=0,002) y la resistencia (p<=0,001) entre los PFF2.
La descontaminacién no influyé en la integridad cuando se evalud su interacciéon con el
tiempo de uso. Conclusién: La descontaminacién, por separado o en conjunto, demostrd
ser una alternativa viable.

DESCRIPTORES: Infecciones por coronavirus; Enfermeria; Enfermeria basada en evidencias;
Esterilizacion; Administracidn de servicios sanitarios.
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INTRODUCCION

La enfermedad causada por el nuevo coronavirus (COVID-19) se notificd por primera
vez el 30 de diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan (China), desconociéndose auln
en ese momento su transmisibilidad y letalidad’2. A partir del primer trimestre de 2020,
todos los continentes experimentaron un aumento creciente y acelerado del nimero de
casos de esta patologia, y en marzo de 2020 fue elevada a la categoria de pandemia por
la Organizacion Mundial de la Salud?.

A partir de los conocimientos iniciales sobre |la forma de transmisién de la enfermedad,
se determind que los procedimientos que implicaban un mayor riesgo de contagio por
gotas y aerosoles con el virus del SARS-CoV2 dentro de los servicios sanitarios eran
los relacionados con la aspiracién, la intubacién, la broncoscopia y los procedimientos
quirdrgicos como la traqueostomia®®. Por tanto, era necesario implantar sistemas de barrera
que permitieran interrumpir o no la contaminacién de los profesionales, impidiendo la
propagacién del virus COVID-19 en el entorno, siendo la normalizacién de los equipos de
proteccién individual (EPI) una de las primeras acciones .

El conjunto de EPI recomendados para prestar asistencia durante la pandemia incluia
gafas, protectores faciales (face shield), guantes quirlrgicos y de limpieza, un delantal
impermeable y mascarillas de respiracién N95/PFF2. Estos Gltimos no tardaron en escasear’.

Las mascarillas PFF se consideran equipos de protecciéon respiratoria. Se clasifican
segln su nivel de penetracion, su resistencia a la respiracion y su capacidad para retener
particulas sélidas ?/ liquidas®. Las mascarillas indicadas como EPI para su uso durante el
COVID-19 fueron la PFF2 o la N95, ya que ambas tienen un filtro que bloquea al menos el
95% de las particulas de 0,3p (cero coma tres micras)’.

Segun la U.S. Food and Drug Administration (FDA), estos respiradores, correctamente
ajustados a la cara del profesional, aunque no eliminan total y definitivamente, reducen el
riesgo de contaminacién’. Dadas las dificultades para suministrar este EPI desechable, que
no ha superado la descontaminacion rutinaria, hubo que evaluar alternativas''".

Teniendo en cuenta que la seguridad del profesional esté relacionada con la capacidad
de asistencia del equipo, y que ha habido escasez de mascarillas N95/PFF2 en diferentes
paises, se planted la siguiente Igregun‘ca: en situaciones de pandemia, ¢la practica de
descontaminar las mascarillas PFF2 permite mantener la capacidad de filtrado? ;Qué
factores pueden influir en el rendimiento de este tipo de EPI tras la descontaminacién?

El objetivo de este estudio fue evaluar la viabilidad de descontaminar las mascarillas
de respiracion PFF2 en situaciones de pandemia y, como objetivo secundario, evaluar si
los residuos de sudor y/o el maquillaje son un obstaculo para mantener la filtracion de las
mascarillas de respiraciéon PFF2 descontaminadas.

METODO

Un estudio cuantitativo con un disefio cuasi experimental'#"3. El disefio del estudio se
basé en el modelo IOWA de practica basada en evidencia en enfermeria.

La investigacion se llevd a cabo en el Centro de Materiales y Esterilizacion (CME) de
un hospital publico, universitariogl federal del sur de Brasil. EIl CME procesa una media
de 250.000 articulos al mes para dar servicio a unas 880 camas y centros de investigacion
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vinculados a la institucion. Elhospital ha sido una referencia en cuidados de alta complejidad
durante la pandemia de COVID-19, con 105 camas de cuidados intensivos dedicadas
exclusivamente a pacientes con la enfermedad.

Las muestras del estudio fueron enviadas y analizadas en un laboratorio de tecnologia
de control de calidad de materiales y productos de la ciudad de Séo Paulo, certificado por
la Red Brasilefia de Laboratorios de I':pnsayo (RBLE), de acuerdo con la norma ABNT NBR
ISSO/IEC 17025%.

La poblaciéon de estudio estaba formada por respiradores PFF2 utilizados por
profesionales sanitarios que prestaban asistencia en dos unidades de cuidados intensivos
(UCI) de la institucién: la que traté a pacientes durante la pandemia de COVID-19 (UCI
COVID) y la que traté a pacientes sin el diagnéstico (UCI no COVID). La muestra fue no
probabilistica con reclutamiento secuencial en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Se recogieron muestras de mascarillas PFF2 utilizadas durante 42 horas y desechadas
por los profesionales en la UCI no COVID. En el momento de la recogida, se confirmé
cuanto tiempo llevaba utilizindose el respirador. Se descartaron las muestras utilizadas por
profesionales de UCI no pertenecientes al COVID durante menos de 42 horas. También
se tomaron muestras de las mascarillas de los profesionales de la UCI-COVID, que se
utilizaban y desechaban tras seis horas de uso.

Los datos se recogieron entre abril y junio de 2021. En aquel momento, el protocolo
institucionalgreveia el uso prolongado del mismo respirador durante un turno de seis horas
para la UCI COVID y durante siete dias en turnos de seis horas para la UCI no COVID. El
protocolo establecido cumplio los requisitos de la nota técnica de excepcionalidad emitida
por la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)™.

Los criterios de inclusién fueron: respiradores PFF2 suministrados por la institucién
para uso profesional llevados por profesionales de UCI COVID y no COVID, de acuerdo
con el protocolo. Los criterios de exclusién fueron las mascarillas dafadas, las mascarillas
con pérdida aparente de integridad, las mascarillas con marcas que no eran resultado
del uso, las mascarillas con valvulas, asi como las mascarillas de la UCI sin COVID que
se desecharon después de haber sido utilizadas durante menos o mas de las 42 horas
recomendadas (siete turnos, cada uno de seis horas). Debido a la diferencia de designy
construccién entre las distintas marcas y modelos, se decidié que el estudio evaluaria el
modelo 9920H de 3M®, de fabricacidn nacional.

Baséandose en un estudio para calcular el tamafio minimo de la muestra, se utilizé un
andlisis de potencia del 90%, con dos desviaciones estdndar. Basdndose en el nivel de
confianza del 95%, se calculé una muestra de seis respiradores PFF2 para cada tipo de
intervencion y tiempo de uso. La muestra final (N=84) estaba formada Kor tres grandes
grupos en cuanto al tiempo de uso: un grupo de respiradores nuevos (A); un grupo con
respiradores desechados en la UCI COVID tras seis horas de uso (B); y el tercer grupo con
respiradores desechados en la UCI no COVID tras 42 horas de uso (C). Cada grupo se
subdividié en tres tipos de intervencion (Figura 1).

Las mascaras PFF2 se sometieron a tres tipos de tratamientos de descontaminacion:
Sonicacion ultrasénica (S), peréxido de hidrégeno (P) y una combinacién de S+P.
Para cada respirador, por grupo (UCI-COVID, UCI-no-COVID), se aleatorizd el tipo de
descontaminacion, se adhirié la mascara con la identificacion numérica (Id) y se prepard
para cada tipo de descontaminacion.

Con el fin de caracterizar la aleatoriedad de la seleccion de la muestra para los grupos
de tratamiento, la distribucion de los respiradores utilizados por los profesionales entre los
grupos de intervencién fue realizada por un asistente distinto del investigador.
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Figura 1 - Divisién de los grupos de Control y de Intervencién para evaluar la viabilidad y
la sequridad de la reutilizacion de las mascarillas de respiracién PFF2 durante la pandemia
COVID-19. Porto Alegre, RS, Brasil, 2022.

Fuente: Los autores (2022).

Se consideraron como variables dependientes numéricas cuantitativas: los resultados
de las pruebas de resistencia a la respiracion, la penetracién del filtro y la inflamabilidad
relacionada con la seguridad del usuario tras el proceso de descontaminacién de los
respiradores PFF2. Se consideraron las siguientes variables cualitativas independientes: los
tipos de proceso de descontaminacién (sonicacién, vapor de peréxido y descontaminacién
combinada sonicacién+perodxido).

En el tratamiento de sonicacién se utilizé un equipo de limpieza por ultrasonidos,
modelo Caviwave-Pro®de Steris® SN 02195T0130089. Este limpiador ultrasénico accionado
Bor microprocesador dispone de generadores sonicos con una frecuencia de 132 kHz.

e acuerdo con las recomendaciones de la Resolucién' de la ANVISA, el equipo fue
previamente calificado. No se utilizaron agentes ni soluciones quimicas. Soélo se utilizaron
de forma exclusiva la temperatura y la actividad de sonicaciéon. Los respiradores de los
grupos A1, B1y C1 se sumergieron en agua filtrada a una temperatura de 40°C durante un
ciclo de sonicacion de 10 minutos. El seguimiento de los pardmetros mecanicos se llevé a
cabo utilizando los registros emitidos por el eiul\iﬁo. Para controlar la actividad ultrasénica
se utilizé una prueba cualitativa sonocheck (AMCOR®lote 402176). Los respiradores se
secaron en el propio equipo durante 30 minutos.

Para la descontaminacién con perédxido de hidrégeno se utilizé un esterilizador de vapor
de peréxido de hidrégenoa ba{'a temperatura (V-Pro max®, Steris® SN 032451910), enunciclo
especifico para no limenes. El ciclo sin luz consta de tres fases distintas: acondicionamiento,
esterilizacion y aireacién®, con una duracion total del ciclo de 40 minutos.

Las mascarillas de los é:;rupos A2, B2 y C2 se envasaron en embalajes de tyvek®
precortado con una longitud aproximada de 200 mm y una anchura de 150 mm, con una
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prueba quimica de tipo | para el peréxido de hidrégeno en el interior y en el centro de la
pieza filtrante de cada PFF2, y los envases se termosellaron con un equipo calibrado™.

La carga de muestras se colocd en los dos estantes del esterilizador. Se colocaron
doce paquetes en cada estante, en posicion vertical, con colocacién tyvek®-tyvek®,
plastico-plastico’. Junto con la carga, para evaluar el pardmetro bioldgico y la eficacia del
proceso de descontaminacion, fue utilizado un indicador biolégico (IB) con una poblacién
de 6 log de esporas de Geobacillus stearothermophilus (marca Steris® lote 20210821) y un
indicador quimico adicional en la carga.

Para los grupos A3, B3y C3, referidos a la sonicacién+descontaminacion con peréxido
de hidrégeno, las muestras se sometieron a intervenciones combinadas secuencialmente,
en los mismos pardmetros descriptos anteriormente, de forma aislada.

Tras los ciclos, se evaluaron los pardmetros mecénicos del equipo, asi como la lectura de
los indicadores quimicos y biolégicos de los tratamientos que utilizaron peréxido de hidrégeno.

Las muestras fueron analizadas en laboratorio y probadas de acuerdo con la norma
ABNT NBR 13698:202%¢, que especifica los requisitos para prendas semifaciales filtrantes
para equipos de proteccion respiratoria del tipo purificador de aire no motorizado. En
cuanto al tiempo de uso, el grupo de control (A) se utilizé como baseline para el anélisis y la
comparacion con las muestras de mascarillas PFF2 nuevas, que se sometieron a los mismos
tratamientos que los grupos de unidades utilizadas por los profesionales.

Para evaluar la resistencia respiratoria, se utilizé un equipo certificado por el Inmetro
con competencia internacional en la evaluacién de la resistencia respiratoria, que genera
un flujo continuo de aire a temperatura ambiente, con un caudal de 30 I/min'y 95 I/min
de aire para la inhalacion y 160 |/min para la exhalacion. El resultado es satisfactorio si la
resistencia maxima a la inhalacién es de hasta 70 pascales (Pa), 240 Pa y 300 Pa de presién
para caudales de 30 I/min, 95 I/miny 160 |/min, respectivamente®.

Para evaluar la integridad del filtro, la prueba se llevé a cabo en el equipamiento
Automated Filter Tester, modelo 8130A, mediante aerosolizacion de 150 mg con cloruro
de sodio (NaCl) durante cinco minutos, y el resultado de la penetracion se leyé mediante
fotometria de dispersion de luz. Para su Komologacién, la penetracién maxima del aerosol
de cloruro de sodio en un flujo continuo de aire a 95 I/min no debe superar el 6%°.

Para comprobar si el material utilizado en el PFF2 tras la descontaminacion podia
presentar un riesgo para el usuario, se llevé a cabo una prueba de inflamabilidad. gomo
criterio para la homologacion, el PFF2 no podia arder o permanecer en llamas durante mas
de 5 segundos tras retirar la exposicién del fuego®.

Los resultados de las pruebas se mecanografiaron y tabularon utilizando el programa
Microsoft Windows Excel®. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva, con
media y desviacién estandar, asi como estadistica inferencial para comparar grupos multiples,
utilizando el programa estadistico SPSS - Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS),
version 18. Dada la distribucion simétrica de los datos, se utilizé la prueba t de Student para
comprobar si el respirador seguia siendo seguro para su uso tras la descontaminacién en
comparacion con el grupo de control. Se utilizé la prueba ANOVA para comparar los grupos y
comprobar la diferencia en la resistencia respiratoria (inhalacién y exhalacién) y la penetracion
del filtro PFF2 entre los distintos tratamientos y el tiempo de uso de las mascarillas (seis o 42
horas). Los valores de p <0,05 se consideraron significativos.

En cuanto a los principios éticos, esta investigacion forma parte de un proyecto
aprobado por el comité de ética de la institucion con el nimero de dictamen 2.183.123.
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RESULTADOS

La Tabla 1 resume los resultados con los valores de resistencia a la respiracion,
penetracion del filtro e inflamabilidad de las mascarillas PFF2 por tipo de uso (nuevas o
usadas) y tiempo (cero, seis y 42 horas).

Las pruebas de resistencia respiratoria durante la inhalacion, utilizando un caudal de
30 I/min, mostraron que las mascarillas usadas, independientemente del tiempo que se
hubieran llevado y del tipo de tratamiento, tenian una resistencia media de 38,89 Pa'y que
las mascarillas nuevas tenian una resistencia media de 41,06 Pa. Sometidas a un caugal de
95 I/min, las mascarillas usadas presentaban una resistencia media de 99,96 Pay las nuevas
mantenian una resistencia media de 107,33 Pa.

Sin embargo, en la prueba con un caudal de 95 |/min, la comparacién entre las
mascarillas utilizadas durante seis horas y las utilizadas durante 42 horas mostré que las
primeras (100,67 Pa) presentaban una dh%rencia significativa (p<0,05) mediante la prueba
de comparacién multiple de Bonferroni con respecto a las segundas (99,26 Pa). Pruebas
similares se observaron cuando se realiz6 la prueba de resistencia a la exhalacién: los
utilizados durante 6 horas tuvieron una resistencia media de 117,44 Pa y los utilizados
durante 42 horas tuvieron una resistencia media de 115,37 Pa.

A la hora de evaluar la integridad del filtro, las mascarillas nuevas presentaban una
enetracién menor (2,38%) en comparacién con las usadas (3,36%), y las que llevaban 42
oras (3,67%) mostraban una mayor penetracién del aerosol de cloruro sédico en el flujo

de aire continuo a 95 I/min.

Tabla 1 - Resistencia a la respiracion, penetracion del filtro e inflamabilidad de las mascarillas
descontaminadas nuevas y usadas por tipo y tiempo de uso. Porto Alegre, RS, Brasil, 2022.

. . . . s Resistencia a la Penetracién
Grupos Resistencia a la inhalacién - Pa hys o
exhalacién - Pa media % .
, , 30 I/min 95 I/min 160 I/min _ i el Bl
Tipo Tiempo Medi | Médi Medi Media valor (segundos)
de U de U edia valor édia N edia + (DE *
e Uso e Uso (DE) o* (DP) valor p (DE) valor p*  (DE) P
sin
Total tratamiento 41,06 + 107,33 130,64 2,38 + <5
y con (2,18) + (6,30) +(5,27) (0,25)
tratamiento
38,89 + . 99,962 . 11641+ . 336t N
(6h, 42h) (3.93) 0,001 (8.29) <0,001 (11.95) <0,001 2.2) 0,002 <5
41,06 + 107,33 130,64 2,38 +
Nueva  Oh(A)  ",qg @ (43 + (5,27) (0,25) <
39,19 + 100,67 . 117,44+ . 3,04
6h (B) (3.77) ab +(7,76) 0,004 (10.79) <0,001 (1.81) <5
38,59 + 99,26 + . 11537z . 3.67% .
Usada 42h (C) 4 14) b (8.88) <0,001 (13.13) <0,001 (2.54) 0,012 <5

DE=desviacion estandar; *prueba t de Student; las medias seguidas de la misma letra no muestran una
diferencia significativa de p<0,05 por la prueba de comparaciones multiples de Bonferroni.

Fuente: Los autores (2022).
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Los resultados (Tabla 1) muestran que la resistencia respiratoria del PFF2 se mantuvo
dentro de los limites recomendados por la norma en los diferentes flujos de presién. Se
observaron diferencias significativas (p<=0,001) al comparar mascarillas nuevas y usadas,
independientemente del tiempo de uso.

Al analizar las mascarillas utilizadas en los distintos momentos de uso, la resistencia
mostrd una diferencia significativa con respecto al flujo de 95 I/min en la inhalacién (p=0,004)
y la exhalacién (p<0,001) durante seis horas. Del mismo modo, hubo una diferencia
significativa (p< 0,001) en ambos flujos durante 42 horas.

En cuanto al mantenimiento de la filtracion del PFF2, se observé que todos los grupos
se mantuvieron dentro del limite de penetracién recomendado (<6%), utilizando cloruro
sédico a un flujo continuo de 95 I/min. Sin embargo, hubo una diferencia significativa
(p=0,002) entre las mascarillas descontaminadas y las nuevas, independientemente del tipo
de tratamiento, en el requisito de penetracién. Al evaluar el tiempo de uso, las mascarilEs
usadas durante 42 horas y descontaminadas mostraron una diferencia significativa en la
penetracion en comparacion con las mascarillas nuevas (p=0,012).

En cuanto a la inflamabilidad, el 100% de las méscaras no ardieron durante més de 5
segundos después de retirar la llama.

La Tabla 2 muestra los valores relativos a la resistencia a la respiracién y la penetracion

del filtro de las mascarillas PFF2 descontaminadas nuevasly usadas en funcién del tiempo

el tipo de tratamiento, asi como la comparacion entre el tiempo de uso (cero, seis y 42
oras) y el tipo de tratamiento (S, P, S+P).
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Tabla 2 - Resistencia a la respiracion, penetracion del filtro e inflamabilidad para méscaras
PFF2 descontaminadas nuevas y usadas por tiempo, tipo de tratamiento e interaccion
entre tiempo de uso y tipo de tratamiento. Porto Alegre, RS, Brasil, 2022.

Tiempo Tratamientos (tto) Resultados ANOVA (valor p)
de uso Pruebas Interaccién
(tu) S P S+P Total tu tto tu x tto
Resistencia a
la inhalacién
- Pa
30 I/min 0,014* 0,529 0,482
Oh (A) 41,44 +1,81 40,89 2,09 41,33 2,35 f; ?ga
6h (B) 37,89 4,46 41,22 +3,53 38,44 +2,60 .19
1 - 1 -~ 1 —_—&y i3[773}3
38,59
42h (C) 38,33 £3,24 39,11 £5,28 38,33 +4,09 L4145
Total 38,11 £3,79 40,17 4,49 38,39 +£3,33 38,89 +3,93
95| /min 0,001* 0,946 0,899
Oh (A) 107,56 107,78 106,89 107,33
+7,16 +5,95 +5,88 +6,30
6h (B) 98,67 101,78 101,56 100,67
+10,72 +5,04 +6,95 +7,76°
100,00 100,00 99,26
42h (C) +7 81 1198 97,78 +6,92 +8 88
Total 102,07 103,19 102,07 102,91
+9,27 +8,63 +7,40 +8,35
Resistencia a
la exhalacién
- Pa
160 I/min <0,001* 0,280 0,715
Oh (A) 130,44 131,78 129,89 130,64
+5,18 +6,57 +4,20 +5,27
6h (B) 114,00 122,89 115,44 117,44
+11,64 +8,15 +11,18 +10,79
116,22 117,89 112,00 115,37
42h (C) +14.86 +15.03 +9 62 £13.12
Total 120,22 124,19 119,11 122,10
+13,15 +11,72 +11,61 +12,04
FENCERE DN 0,025* 1,000 0,163
media % ! ! !
Oh (A) 2,47 0,22 2,33 +£0,24 2,30 0,25 2,38 +0,25¢
6h (B) 2,46 0,88 3,86 2,43 2,80 1,67 3,04 +1,819%
42h (C) 4,23 £3,62 2,82x1,10 3,96 1,32 3,67 =2,54¢
Total 3,05 +2,24 3,00=+1,62 3,02+1,74 2,96=+1,78

*p significativo; las medias seguidas de la misma letra no muestran una diferencia significativa de p<0,05
por la prueba de comparaciones mdltiples de Bonferroni.

Fuente: Los autores (2022).
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No se identificaron diferencias significativas en la inhalacién a 30 y 95 I/min (p= 0,529
y p= 0,946, respectivamente) ni en la exhalacién a 160 I/min (p= 0,280) en los distintos
tratamientos. Lo mismo puede decirse de la penetraciéon de los filtros (p= 1,000) (Tabla 2).

Al analizar la interaccién entre el tiempo de uso y el tratamiento, los resultados
muestran que no hay variaciones significativas en las medias entre el tiempo de uso y el
tipo de tratamiento que puedan influir en los cambios de resistencia y penetracion.

Los datos muestran que el tiempo de uso es el factor que puede interferir en el
rendimiento (resistencia) de la mascara PFF2 9920H. En todas las pruebas de resistencia,
la diferencia fue significativa (p=0,014 para 30 |/min, p= 0,001 para 95 I/min, p<0,001 para
160 |/min).

DISCUSION

En base a los resultados, se puede afirmar que, al comparar las mascarillas nuevas con las
usadas, se observaron diferencias significativas en términos de resistencia sin comprometer los
requisitos y limites recomendados en |la norma. Por otro lado, la menor resistencia media en
la inhalacion y la exhalacion puede representar una mayor comodidad para los profesionales
a la hora de respirar, en comparacién con un nuevo PFF2 modelo 992(5)H.

Los hallazgos de este estudio convergen con otras pruebas en las que se utilizé la
desinfeccién térmica a 70°C durante 60 minutos, con 58 mascarillas de respiracion N95
sometidas a cinco o 10 ciclos de descontaminacidén, en los que se probd un flujo de aire de
85 £ 2 |/min, en los que se identificé que habia una reduccion significativa de |Ja resistencia
respiratoria (p<0,001) para todos los grupos'. Por otro lado, estos resultados difieren de
un estudio que probd seis respiradores, limitados a tres usos, con diferentes cantidades de
descontaminacién por U-VC, en el que se descubrié que la presion media de la resistencia
a la respiracion no cambiaba significativamente con el nimero de reutilizaciones y

descontaminaciones?.

En los diferentes tratamientos propuestos en este estudio, se observa que la
descontaminacion de las mascarillas usadas disminuye la eficacia de filtracion en
comparacion con las unidades nuevas. Se ha comprobado que, aunque la filtracién de una
mascarilla usada descontaminada difiera de la de una nueva, la primera sigue manteniendo
seguro al profesional®. Todas las mascarillas descontaminadas, independientemente del
tiempo que llevaban puestas y descontaminadas, mantenian una tasa media de filtracion
superior al 95%. Sin embargo, se puede observar que los tratamientos no fueron factores

ue pudieran haber influido en este hallazgo relativo a la filtracién, sino més bien el tiempo
e uso.

Basédndose en los resultados de este estudio, se asume que existe una diferencia
significativa en la filtraciéon entre los respiradores PFF2 nuevos y descontaminados del
modelo 9920H de 3M, de fabricacién nacional.

Los resultados de esta investigacion difieren de otros estudios que han demostrado que
la reduccidn de la eficacia de la filtracidon estaba influida Eor los tipos de descontaminacion,
aunque la filtracién se mantuviera por encima del 95%?'%2. Otras gruebas, que evaluaron la
descontaminacion con vapor de peroxido de hidrégeno después de 5 ciclos, sehalan que puede
haber una diferencia en la integridad funcional del filtro en diferentes marcas y modelos?, lo
que no se comprobod en este estudio porque sélo se utilizé una marca y un modelo.

Un estudio que sometié mascaras PFF2 de diferentes marcas y modelos a 10 ciclos
de descontaminacién descubrié que, en algunos casos, la capacidad de penetracién del
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filtro era menor. Segun los autores del estudio, no fue posible afirmar si las particulas
utilizadas en la prueba forman una especie de barrera entre las capas filtrantes, ya que
las mascarillas se someten a descontaminaciones repetidas 2/ por tanto, segln el modelo
PPF2, se produce un aumento de la capacidad de filtracion?*.

Otro estudio, en el que se sometieron las mascarillas a una descontaminacién con
vapor de peréxido de hidrogeno (HPV), constaté que el uso de HPV no es perjudicial para
la eficacia del filtrado. Sin embargo, subraya que las mascarillas que estan fuera del plazo
de validez de uso por el fabricante (vencidas) no mantienen una proteccién equivalente
tras la descontaminacion?.

Al evaluar los residuos de sudor y/o magquillaje, se afirma que éstos no son factores que
impidan mantener la filtracion de las mascarillas de respiracién usadas descontaminadas en
comparacién con las nuevas. Incluso con la variabilidad en la filtracién entre los dos grupos,
ambos mantuvieron tasas medias de filtracion dentro de los prerrequisitos normativos,
tanto con seis como con 42 horas de uso. No se identifico literatura que haya evaluado
respiradores con residuos de maquillaje y/o sudor para comparar este hallazgo.

En un estudio, en el que se analizaron 13.049 mascarillas de respiracion utilizadas por
profesionales sanitarios, se descartaron las mascarillas que presentaban residuos visibles
de sangre o secreciones/liquidos, asi como las que estaban dafadas/deformadas. Sin
embargo, no se aclaré si también se desechaban las mascarillas con residuos internos,
como sudor o maquillaje®.

No se identifico ningun estudio que hubiera intentado limpiar las mascarillas utilizando
un limpiador ultrasénico, lo que se considera un factor diferenciador e innovador en esta
investigacion. Al igual que en otras investigaciones, se reconoce que la reutilizacién y
descontaminacién de los respiradores PFF2 no es lo ideal.

Las limitaciones de este estudio son la utilizacién de mascarillas de un Unico fabricante
el uso exclusivo de tres técnicas de descontaminacion. Ademas, este estudio compard
Ya eficacia del filtro, la resistencia a la respiracion y la inflamabilidad tras un unico ciclo
de descontaminacion, lo que impide extraer conclusiones sobre la durabilidad de los
resultados positivos encontrados. No obstante, cabe sefialar que el material filtrante puede
degradarse tras varios ciclos o incluso cuando se expone a factores relacionados con el uso,
como secreciones, sudor o maquillaje, lo que sugiere que un ciclo de descontaminacién es
una alternativa que afiade viabilidad y seguridad en situaciones de crisis sanitaria.

Aunque existen pruebas previas en la bibliografia sobre la eficacia de distintos tipos
de descontaminacion en el caso del SARS-CoV2, no se comprobd en las intervenciones de
este estudio, lo que también se considera una limitaciéon. Se recomienda realizar estudios

ara evaluar la eficacia del virus y el anélisis electrénico de las fibras del filtro para identificar
a estructura microscépica de la pieza filtrante, utilizando méascaras descontaminadas con
residuos internos de uso.

CONCLUSION

Se puede concluir que el uso de equipos de limpieza por ultrasonidos o vapor de
eréxido de hidrégeno, utilizados juntos o por separado en secuencia para descontaminar
as mascarillas PFF2, fue una alternativa viable y segura para hacer frente a la pandemia
COVID-19, cuando se evaluaron los requisitos de resistencia y mantenimiento de los filtros.
Los residuos de sudor y/o el maquillaje no demostraron ser un obstaculo para mantener la
filtracion de los respiradores PFF2.
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Como avance en el sector sanitario, se recomienda que la practica de reutilizar las
mascarillas PFF2 se restrinja a situaciones de pandemia y escasez excepcional de recursos.
Ademéds, se recomienda elaborar y validar un protocolo por marca y tipo, y etiquetar
los respiradores para poder controlar el nimero de reutilizaciones y realizar pruebas de
estanqueidad con regularidad. Ademas, la descontaminacién requiere una planificacién
de la gestion de los recursos, tanto estructurales como logisticos y humanos, por lo que no
recomendamos que esta practica se utilice de forma rutinaria.
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FEASIBILITY OF REUSING PFF2 RESPIRATORS DURING THE COVID-19 PANDEMIC IN BRAZIL:
QUASI-EXPERIMENTAL STUDY*

ABSTRACT:

Objective: Evaluate the feasibility of decontaminating PFF2 respirators in pandemic situations. Method: Quasi-
experiment in a public hospital in South Brazil between April and June 2021. The sample consisted of PFF2 respirators
used for six and 42 hours in the intensive care unit, divided into groups (usage time and types of intervention) and a
control group. They were evaluated for resistance, integrity, and flammability. Descriptive and inferential statistics were
used to compare multiple groups to verify whether the respirator remained safe after decontamination, among the
different treatments and the mask usage time. Results: There was a significant difference in filter efficiency (p=0.002)
and resistance (p<=0.001) between PFF2. Decontaminations did not influence integrity when their interaction with
usage time was evaluated. Conclusion: Decontamination, separately or together, was a viable alternative.
KEYWORDS: Coronavirus infections; Nursing; Evidence-Based Nursing; Sterilization; Health Services Administration.

*Articulo extraido de la tesis doctoral: “VIABILIDADE E CUSTO-BENEFICIO NO REUSO DE RESPIRADORES PFF2 DURANTE A
PANDEMIA DA COVID-19: UM ESTUDO MULTIMETODOS", Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, RS, Brasil, 2023.
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