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Destacados: (1) Alteraciones morfoldgicas y estructurales
en las mascarillas N95/PFF2 tras su reutilizacion. (2) Impacto
en la integridad y funcionalidad de las mascarillas N95/PFF2
tras su reutilizacion. (3) Implicaciones para la seguridad de
los profesionales de la salud. (4) Necesidad de reevaluar los
protocolos de reutilizaciéon. (5) La Microscopia Electrdnica
de Barrido como herramienta valiosa.

Objetivo: analizar la integridad de mascarillas N95/PFF2 con relacién
a la morfologia de las fibras, porosidad, grietas y microagujeros,
asi como identificar dafios visibles en su estructura y componentes,
luego de protocolos de reutilizacién de siete y quince dias. Método:
estudio transversal. Se analizaron las caracteristicas estructurales y
morfolégicas de una mascarilla N95/PFF2 nueva en comparacién con
las mascarillas N95/PFF2 (n=10) utilizadas en protocolos de siete y
quince dias, mediante inspeccion visual y microscopia electrénica de
barrido. Resultados: tras la inspeccidn visual, siguiendo el protocolo
de siete dias, el 40% y el 60% de las mascarillas N95/PFF2 mostraron,
respectivamente, marcas de identificacion personal y suciedad externa
e interna. Ademas, el 20% presentd aflojamiento y/o desgarro de las
correas de sujecién, mientras que el 100% presenté algun tipo de
dafo en los clips nasales. En el protocolo de quince dias, todas las
mascarillas N95/PFF2 tenian suciedad, correas de sujecidn sueltas
y clips nasales danados, y el 80% tenia pliegues. La microscopia
electrdnica reveld un aumento de poros y aflojamiento en las tramas
a partir de los siete dias, extendiéndose hasta los quince dias, con
presencia de microagujeros y residuos. Conclusion: la reutilizacion
de las mascarillas N95/PFF2 compromete su integridad estructural y
morfoldgica. Es crucial realizar pruebas para medir el impacto de esta
practica en la seguridad de los profesionales de la salud.

Descriptores: Equipo de Proteccion Personal; Respiradores N95;
Equipo Reutilizado; Personal de Salud; Salud Laboral; Microscopia
Electrénica de Rastreo.
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Introduccion

La mascarilla N95/PFF2 es el principal Equipo de
Proteccién Personal (EPP) utilizado en la prevencién y
control de enfermedades respiratorias como tuberculosis,
sarampién, COVID-19 e influenza H5N1®. La integridad
estructural de las mascarillas N95/PFF2 es esencial para
garantizar el ajuste facial y una eficiencia de filtracién
minima del 95% de las particulas en el aire de hasta
0,3 micras (Mm) para garantizar la seguridad de los
profesionales de la salud®.

La Occupational Safety and Health Administration
(OSHA) exige que se utilice la mascarilla N95/PFF2
solo una vez y se deseche inmediatamente después de
su uso®. Sin embargo, la escasez de equipos durante
epidemias, como la de influenza H1IN1 en 2009 y del
Sindrome Respiratorio de Oriente Medio en 2012, y la
pandemia de COVID-19, han llevado a organismos como
el Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
la Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA)
y otras organizaciones de salud a recomendar la
implementacion de protocolos de reutilizacion limitada®-®),
Estos protocolos incluyen el uso de mascarillas N95/PFF2
en multiples atenciones o turnos de trabajo, y su retirada
y almacenamiento para uso posterior®,

A pesar de ser justificables debido a la escasez del
dispositivo, tales recomendaciones pueden comprometer
la integridad estructural de las mascarillas N95/PFF2,
resultando en posibles dafios a la proteccién respiratoria
ofrecida a los usuarios. De hecho, estudios realizados entre
profesionales que trabajan en servicios de emergencia
revelaron que las mascarillas N95/PFF2 reutilizadas
durante mas de tres turnos de ocho horas presentaban
tasas de falla considerablemente altas (= 40%) en las
pruebas de sellado, fenédmeno posiblemente atribuido a
un ajuste inadecuado del EPP al rostrot’-®,

Los riesgos adicionales asociados con los protocolos
de reutilizacion incluyen la necesidad, inherente a la
practica clinica, de que los profesionales de la salud
tomen descansos para ir al bafho, comer e incluso
descansar la cara. Estas circunstancias implican un mayor
numero de paramentaciones y desparamentaciones,
lo que puede provocar el deterioro de los componentes
de las mascarillas N95/PFF2, como aflojamiento o rotura
de las correas de sujecidn, rotura del clip nasal, pliegues,
grietas y desgarros®-19),

Las mascarillas N95/PFF2 suelen estar compuestas
de cuatro capas distintas: dos capas intermedias
responsables de la filtracién y del soporte, y capas
exteriores e interiores que no filtran particulasi-12),
La eficacia de filtracion de una mascarilla N95/PFF2
esta directamente relacionada con la preservacion de

las caracteristicas morfoldgicas de las fibras de cada
capa. Sin embargo, es posible que los profesionales
de la salud no detecten la degradacion del material del
filtro, lo que puede provocar una reduccion potencial
de la proteccidn respiratoria®®),

Estudios anteriores sobre los impactos de la
reutilizacion de mascarillas N95/PFF2 se basaron
principalmente en pruebas de sellado y realizacién
de inspecciones visuales(®1913-15 No obstante, estos
métodos pueden resultar insuficientes cuando se busca
una evaluacidén objetiva de la eficacia de las mascarillas
N95/PFF2. Ademas, la falta de directrices claras sobre
el tiempo maximo de reutilizacién deja una laguna en
el conocimiento.

Para abordar esta laguna, este estudio adopta una
estrategia integral que combina la inspeccidn visual
tradicional con técnicas avanzadas como la microscopia
electrénica de barrido (MEB). Este enfoque permite un
analisis mas detallado y preciso, capaz de identificar
dafios morfoldgicos microscépicos que pueden no ser
perceptibles a simple vista(6-17),

Debido a la escasez de evidencia sobre el tiempo
seguro de reutilizacidon de las mascarillas N95/PFF2 que
garantice la preservacion de la integridad estructural,
este estudio tiene como objetivo analizar la integridad de
las mascarillas N95/PFF2 con relacién a la morfologia de
las fibras, la porosidad, las grietas y los microagujeros,
asi como identificar dafios visibles en su estructura y
componentes luego de protocolos de reutilizacion de
siete y de quince dias.

Método

Diseino del estudio y escenario

Estudio transversal. El escenario incluyd dos Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI) ubicadas en dos hospitales
publicos de Belo Horizonte, MG, Brasil, con capacidad de
10 y 54 camas, respectivamente. La eleccién de estas
instituciones se baso en la diferencia de los protocolos
de reutilizacion de las mascarillas N95/PFF2 adoptados,
siendo de siete dias para la primera y quince dias para la
segunda. Cada unidad contaba con espacios exclusivos,
aireados y ventilados destinados al almacenamiento seguro
de estos dispositivos. Los protocolos de reutilizacion fueron
elaborados por el Setor de Seguranca do Trabalho (SST) y
por la Comissado de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)
de cada hospital, con orientaciones detalladas para los
profesionales de la salud sobre el embalaje correcto,
destacando la importancia del uso de papel adecuado y
una identificacion clara de cada mascarilla N95/PFF2 con
nombre de usuario y tiempo de uso.
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Poblacién

La poblacion elegible estuvo compuesta por
profesionales de enfermeria que trabajan en cuidados
directos en las unidades seleccionadas.

Criterios de seleccion

Se incluyeron mascarillas N95/PFF2 utilizadas por
los profesionales de enfermeria durante el turno de dia,
de acuerdo con los protocolos de reutilizacion (siete
y quince dias). La eleccion de este turno se debid al
mayor nimero de procedimientos realizados durante este
periodo. Se excluyeron las mascarillas N95/PFF2 utilizadas
por profesionales que no siguieron los intervalos de tiempo
determinados por los protocolos de reutilizacion.

Definicion de la muestra

La muestra de conveniencia se dividié en dos grupos
de comparacion: un grupo con cinco mascarillas N95/PFF2
utilizadas durante siete dias, y el otro con cinco utilizadas
durante quince dias, ambos siguiendo el protocolo de
reutilizacion establecido. Es importante resaltar que
todas las mascarillas N95/PFF2 eran de la misma marca
y modelo, con un tamano estandar. Este modelo en
particular se caracteriza por sus dos correas de sujecidn
de material elastico, clip nasal de metal sin revestimiento
para un ajuste personalizado y disefio plegable. Ademas,
todos los dispositivos contaban con un Certificado de
Aprobacion (CA) emitido por el Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE) de Brasil, garantizando que cumplian con
los rigurosos estandares de seguridad y calidad exigidos
por la legislacién brasilefia.

Variables del estudio

Las variables del estudio fueron analizadas mediante
dos instrumentos de recoleccion de datos, ambos
desarrollados por los investigadores y basados en las
normas de la Occupational Safety and Health Administration
de EE. UU y del Ministério do Trabalho e Emprego de
Brasil sobre el uso seguro de la mascarilla N95/PFF2.
El primer instrumento evalué la integridad estructural de
las mascarillas N95/PFF2, considerando el tiempo de uso
(siete o quince dias), la categoria profesional (enfermeros
o técnicos de enfermeria), y la presencia de marcas de
identificacidn personal, pliegues, agujeros o desgarros en
la superficie, manchas y suciedad en las partes externa e
interna (con respuestas de si 0 no para cada item). En los
casos afirmativos, se especificaron los tipos de manchas
o suciedad, incluyendo restos de maquillaje, manchas

amarillas u oscuras, café, garabatos con boligrafo, entre
otros. Para cuantificar la extensién de la suciedad o de
las manchas, se adopt6 una estimacion en multiplos del
25% del area comprometida de la mascarilla N95/PFF2.
Este enfoque incluy6 una evaluacién visual, seguida de la
clasificacion de las areas afectadas en categorias, segun
su extension. Ademas, se evaluo el estado de conservacion
de las correas de sujecidn (intactas o estiradas) y del clip
nasal (intacto, aplastado o con marca de dobleces, roto,
con ranuras u otras condiciones especificadas).

El segundo instrumento se centrd en las caracteristicas
morfoldgicas de las fibras de las diferentes capas de las
mascarillas N95/PFF2, incluyendo el tiempo de uso (siete o
quince dias), la categoria profesional (enfermeros o técnicos
de enfermeria), las capas especificas (externa, estructural,
filtrante e interna), las caracteristicas de las fibras (bien
conservadas, irregulares o muy irregulares), la presencia de
imperfecciones (microagujeros, grietas o ambos) y residuos.
La regidn elegida para la recoleccion de la muestra fue la
zona cercana a la parte nasal, en el lado derecho de la
mascarilla N95/PFF2, seleccionada por el mayor grado de
humedad provocado por la respiracion del usuario.

Periodo, instrumentos utilizados para recolectar la
informacién y recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizé entre los meses
de febrero y abril de 2023. Diariamente, al final de cada
turno diurno, se recogian mascarillas N95/PFF2 segun un
cronograma previamente establecido en conjunto con los
servicios de salud. Estas muestras estaban acondicionadas
en sobres marrones, etiquetados con informacién sobre el
lugar y fecha de recoleccion, marca del dispositivo, periodo
de uso y categoria profesional del usuario. Posteriormente,
eran almacenadas en cajas rigidas que habian sido
higienizadas con agua y jabdn, en un ambiente ventilado.
Durante el proceso se adoptaron estrictas medidas de
seguridad, incluido el uso de delantales, guantes de
procedimiento y mascarillas quirurgicas.

La investigadora era responsable del transporte de
las mascarillas N95/PFF2, ya acondicionadas en las cajas,
desde las unidades de cuidados intensivos hasta el Centro
de Ingenieria de la Pontificia Universidade Catdlica de Minas
Gerais (PUC Minas), en Belo Horizonte, Brasil. En el Centro,
la integridad estructural se analizé6 mediante inspeccidn
visual con luz natural. Se utilizaba una lente dptica con diez
aumentos (Tomshin S.A., Sdo Paulo, SP, Brasil) sobre una
mesada desinfectada con alcohol al 70% para detectar la
presencia de marcas de identificacion, pliegues, agujeros
o desgarros, manchas y suciedad, ademas de evaluar
el estado de conservacién de los componentes de la
mascarilla N95/PFF2. Las marcas de identificacion indicaban
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marcaciones realizadas por el usuario, generalmente con
un boligrafo, para distinguir su dispositivo y controlar el
tiempo de uso. Los resultados se registraron en formularios
individuales para cada muestra.

Después de la recoleccién e inspeccidn visual, todas
las mascarillas N95/PFF2 fueron enviadas al Laboratorio de
Microscopia Avanzada de la PUC Minas. En este laboratorio,
se utilizé un microscopio electrdénico de barrido (JSM-6610LV,
Jeol, Tokio, Japdn) para analizar la morfologia de las fibras
en las diferentes capas del dispositivo. La manipulacién
se realizé con guantes y delantal no esterilizados sobre
una mesada. Para el analisis, las muestras se seccionaron
cerca de la region de la nariz, en el lado derecho, utilizando
una tijera previamente desinfectada con alcohol al 70%.
Las secciones tenian unas dimensiones aproximadas de
1,0 x 1,0 cm. Luego, las capas se separaron y se fijaron
directamente a un “stub” de aluminio con cinta adhesiva
de carbono de doble faz. Para que las superficies fueran
conductoras para la visualizacion en el MEB, se depositd
una pelicula de oro de quince nanémetros de espesor sobre
las muestras, utilizando un sistema de recubrimiento al
vacio de alta presion (Denton Vacuum Desk S.A, Nueva
Jersey, Estados Unidos de América). Las micrografias
se obtuvieron con aumentos de 100x, 500x y 1000x.
Cabe sefialar que, poco después de llegar al Centro de
Ingenieria y al Laboratorio de Microscopia, las mascarillas
N95/PFF2 fueron inmediatamente sometidas a las pruebas.
Este procedimiento se adoptd para evitar la influencia de
cualquier variable ambiental derivada del almacenamiento
en lugares inadecuados sobre los resultados.

Procesamiento y analisis de los datos

Uso del Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), version 28.0, para analisis descriptivos y
presentacién de datos en tablas de distribucién de
frecuencias absolutas y relativas.

Aspectos éticos

El estudio siguid los principios éticos de la Resolucion
466/2012 del Consejo Nacional de Salud, referente a
investigaciones con seres humanos, recibiendo la aprobacion
del Comité de Etica en Investigacién (CEP, por sus siglas en
portugués) de Brasil, bajo dictamen niimero: 5.824.571 -
Certificado de Presentacién de Evaluacion Etica (CAAE,
por sus siglas en portugués): 65232922.8.0000.5149.
Se invitd a los profesionales de enfermeria a participar
de forma voluntaria y se proporciond toda la informacién
pertinente, asegurando la firma individual del Término de
Consentimiento Libre e Informado (TCLE, por sus siglas
en portugués). Para preservar el anonimato, el proceso de
recoleccion de datos fue disefiado para excluir cualquier
dato que pudiera identificar a los individuos participantes.

Resultados

La integridad de las mascarillas N95/PFF2 con
relacion al protocolo de reutilizacion (siete y quince dias)
se evalué mediante inspeccién visual con ayuda de una
lente Optica de diez aumentos marca Tomshin® (Figura 1).

Figura 1 - Alteraciones estructurales en mascarillas N95/PFF2 después de su uso en protocolos de siete (n=5) y quince

dias (n=5), en un turno de 12 horas. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2023

En cuanto a la estructura de las mascarillas N95/PFF2,
se observo la presencia de marcas de identificaciéon en
el 40% (2/5) de los dispositivos que fueron reutilizados

durante siete dias. Estas marcas, realizadas por técnicos
de enfermeria, consistieron en escribir las iniciales de sus
nombres y la fecha de recibimiento, utilizando boligrafos,
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en el exterior de las mascarillas N95/PFF2. El objetivo de
estas marcas era identificar y controlar el tiempo de uso
de cada equipo.

Respecto a la suciedad, tras siete dias de uso el 40%
(2/5) de las mascarillas N95/PFF2 presentaban manchas
amarillas u oscuras de origen indeterminado en al menos
el 25% de su superficie en la capa exterior, mientras que
el 60% (3/5) tenia suciedad en la capa interior. En cuanto
a las muestras utilizadas durante quince dias, todas ellas
presentaban suciedad en ambas capas, ocupando las
manchas una superficie inferior al 25% en la capa exterior,
y en la interior la mayoria, el 60% (3/5), presentaba
restos de maquillaje en una superficie superior al 75%.

Respecto a los componentes de las mascarillas
N95/PFF2 reutilizadas durante siete dias, el 20% (1/5) de
las correas de sujecion presentaron aflojamiento y el 20%
(1/5) se rompieron; el 100% (n=5) de los clips nasales
presentaban algun tipo de dafio: el 20% (1/5) estaban
abollados o presentaban marcas de pliegues, el 20% (1/5),
ademas de este dafio, también presentaban ranuras, y el
60% (3/5) presentaban Unicamente ranuras. En todas las
mascarillas N95/PFF2 reutilizadas durante quince dias las
correas de sujecién estaban aflojadas y el clip nasal estaba

comprometido, con abolladuras o marcas de pliegues y
ranuras. Ademas, en el 40% (2/5) de las muestras del
protocolo de quince dias se observaron defoliacion entre
las capas del interior y presencia de apdsitos de espuma
insertados por profesionales de la salud para proteccién nasal.

Todas las mascarillas N95/PFF2 fueron sometidas
a microscopia electrénica de barrido para analizar las
alteraciones morfoldgicas en las fibras de cada capa,
luego de ser utilizadas en protocolos de reutilizacion.
Este analisis revel6 que todas las muestras presentaron
modificaciones morfoldégicas similares. Dada esta
coherencia en los hallazgos, se selecciond una mascarilla
N95/PFF2 representativa de cada protocolo para ilustrarla
en las figuras del estudio. En comparacion, la mascarilla
N95/PFF2 de control (sin usar) mostro en las micrografias
una superficie de contorno de fibra bien conservada,
sin microagujeros, grietas ni residuos adheridos.

Al examinar las capas externas de las muestras de
siete dias, se observd la presencia de poros entre los
tejidos y residuos adheridos a las fibras. En las muestras
de quince dias se observaron microagujeros, hebras de
fibras sueltas, asi como residuos adheridos a las fibras y
poros entre los tejidos (Figura 2).

Figura 2 - Microscopia electrénica de barrido de la capa exterior de la mascarilla N95/PFF2 de control y de las muestras

en los protocolos de reutilizacidn (siete y quince dias) durante turnos de 12 horas, con aumentos de 100x, 500x y

1000x. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2023

Las imagenes microscopicas 2(A-C) de la capa exterior
de la mascarilla N95/PFF2 de control revelaron fibras bien
conservadas. En las imagenes 2(D-F), de las muestras de
siete dias, se puede observar la presencia de poros entre las
tramas en 2(D) y 2(F) y residuos en 2(E). En las imagenes
2(G-I), correspondientes a las muestras de quince dias,

se identificaron microagujeros y fibras sueltas en 2(G),
residuos en 2(H) y 2(I), y poros entre las tramas en 2(I).

En el analisis de las capas estructurales de las
mascarillas N95/PFF2 después de los protocolos de
reutilizacion de siete dias, se observaron tramas
“enredadas”, roturas de fibras y residuos adheridos a
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las mismas. En las muestras reutilizadas durante quince
dias, ademas de las tramas “enredadas” y residuos
adheridos, también se identificaron desgastes en las
fibras (Figura 3).

Las imagenes microscépicas 3(A-C) de la mascarilla
N95/PFF2 de control mostraron fibras bien conservadas.
La imagen 3(D) de las muestras de siete dias reveld
tramas “enredadas”, la imagen 3(E) mostré roturas de
fibras y residuos, mientras que la imagen 3(F) mostro

solo residuos. Las imagenes 3(G-I) de las muestras
de quince dias revelaron tramas “enredadas” en 3(G),
residuos en 3(H) y residuos con desgaste de fibras en 3(I).
Respecto a las capas filtrantes de las mascarillas
N95/PFF2 sometidas a los protocolos de reutilizacion de
siete y quince dias, se observé la presencia de tramas
“enredadas” y roturas de fibras. En las muestras de quince
dias, ademas de las tramas “enredadas”, se encontraron
poros mas grandes entre las redes (Figura 4).

Figura 3 - Microscopia electrénica de barrido de la capa estructural de la mascarilla N95/PFF2 de control y de las
muestras en los protocolos de reutilizacidn (siete y quince dias) durante turnos de 12 horas, con aumentos de 100x,
500x y 1000x. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2023

Figura 4 - Microscopia electrénica de barrido de la capa filtrante de la mascarilla N95/PFF2 de control y de las muestras
en los protocolos de reutilizacidon (siete y quince dias) durante turnos de 12 horas, con aumentos de 100x, 500x y
1000x. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2023
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Las imagenes 4(A-C) de la mascarilla N95/PFF2 de
control mostraron fibras bien conservadas. Las imagenes
4(D-F) de las muestras de siete dias revelaron tramas
“enredadas”. Las imagenes 4(G-H) de las muestras de
quince dias también revelaron tramas “enredadas”,
mientras que la imagen 4(1I) reveld poros entre las tramas.

Al analizar las capas internas de las mascarillas
N95/PFF2 utilizadas en los protocolos de siete dias,
se identificaron microagujeros, residuos adheridos a las
fibras y poros entre las tramas. En las muestras reutilizadas
en los protocolos de quince dias, ademas de estos dafios, se
reveld la presencia de hebras de fibras sueltas (Figura 5).

Figura 5 - Microscopia electrdnica de barrido de la capa interna de la mascarilla N95/PFF2 de control y de las muestras

en los protocolos de reutilizacidon (siete y quince dias) durante turnos de 12 horas, con aumentos de 100x, 500x y

1000x. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2023

Las imagenes 5(A-C) de la mascarilla N95/PFF2 de
control mostraron fibras bien conservadas. La imagen
5(D) de las muestras de siete dias reveld la presencia
de microagujeros, residuos y poros entre las tramas,
mientras que las imagenes 5(E) y 5(F) revelaron poros
entre las tramas. La imagen 5(G) de las muestras de
quince dias también reveld poros entre las tramas, y las
imagenes 5(H) y 5(I) mostraron residuos y poros entre
las tramas, asi como hebras de fibras sueltas.

Discusion

En el analisis de mascarillas N95/PFF2 sometidas a
protocolos de reutilizacion por periodos de siete y quince
dias, se encontraron alteraciones sustanciales atribuibles
a esta practica, afectando tanto la integridad estructural
como la morfologia de las fibras. Este hecho sugiere un
mayor riesgo para la seguridad de los profesionales de la
salud, destacando la necesidad de un enfoque cauteloso y
sensato a la hora de reutilizar estos equipos de proteccion.

Estos hallazgos son de gran relevancia, dado que
la implementacion de estos protocolos de reutilizacion
fue fundamental para satisfacer la alta demanda global

durante la pandemia de COVID-19, asi como en epidemias
anteriores, como la de influenza HIN1 en 2009 y del
Sindrome Respiratorio de Oriente Medio en 20121821,
Asimismo, esta estrategia todavia se adopta como politica
para reducir los costos financieros en varias instituciones
hospitalarias alrededor del mundo, especialmente en
paises que enfrentan impactos desproporcionados de la
COVID-19, como Brasil, India y China, con altos niimeros
de casos y mortalidad, ademas de una alta incidencia de
otras enfermedades respiratorias, como la tuberculosis(?2-24,

Al evaluar la integridad de las mascarillas N95/PFF2
reutilizadas durante siete y quince dias, se identificaron,
mediante inspeccidn visual, varios signos de desgaste
en las correas de sujecidén y degradaciéon en los clips
nasales. Estos dafios corroboran los hallazgos de estudios
realizados tanto en ambiente clinico como de laboratorio,
destacando la fragilidad de estos equipos en condiciones
de reutilizacion®2%, Una investigacion clinica, realizada
en un hospital terciario de la India durante la pandemia
de COVID-19, indicd que el 9% de los profesionales de
la salud informaron que el aflojamiento de las correas de
sujecion, generalmente después de cinco reutilizaciones en
turnos de ocho horas, era una de las razones principales
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para la eliminacion temprana de mascarillas N95/PFF2(2%),
En un contexto de laboratorio, simulando un turno de diez
horas, se encontrd que la ruptura de cinco clips nasales
y de ocho elementos de fijacion, que ocurridé durante 20
episodios de paramentacion y desparamentacion, resulté
en el fracaso de las pruebas de sellado para todos los
participantes que usaban tales dispositivos®.

La degradacion de los componentes de las mascarillas
N95/PFF2 puede verse exacerbada por la intensa rutina de
los profesionales de la salud, que muchas veces necesitan
paramentarse y desparamentarse varias veces durante la
jornada laboral, especialmente para pausas esenciales como
la hidratacion, la alimentacion e incluso el descanso facial®19),
Investigaciones realizadas en los servicios de salud muestran
una variacion en la frecuencia de paramentaciones, oscilando
entre hasta cinco ocurrencias en turnos de diez horas y un
promedio de cuarenta en turnos de doce horas®27, Por lo
tanto, es vital que los usuarios realicen inspecciones visuales
rigurosas y verifiquen el sellado de las mascarillas N95/
PFF2 antes de cada uso para garantizar que se mantenga
la integridad de estos dispositivos y, en consecuencia,
garantizar una proteccion eficaz contra agentes infecciosos
transmitidos por el aire*>28), Sin embargo, un estudio
reciente reveld que el 57% de los enfermeros no realizan
estos controles, destacando la urgente necesidad de una
formacion frecuente y una mayor concientizacion sobre la
esencialidad de estos procedimientos para el uso correcto
y seguro de los equipos de proteccion personal®29,

Otro punto critico identificado en el presente estudio
fue la alarmante incidencia de suciedad en las mascarillas
N95/PFF2, realidad que va en contra de las directrices
sanitarias, que recomiendan la sustitucién inmediata de
dispositivos sucios, himedos o dafiados®%. Esta observacion
es corroborada por una investigacidon realizada en un
ambiente hospitalario, en la que la inspeccién visual reveld
la presencia de manchas o suciedad en todas las mascarillas
N95/PFF2 utilizadas por los auxiliares de enfermeria después
de cinco reutilizaciones, siendo los residuos cosméticos los
mas comunes?), Estos hallazgos resaltan la necesidad critica
de cumplir con las practicas recomendadas por las agencias
de salud, en términos de inspeccién y mantenimiento de
equipos libres de contaminaciéon y suciedad, asi como
intactos para garantizar la proteccion efectiva de los
profesionales de la salud. Sin embargo, cabe sefalar que
el uso de maquillaje intensifica el deterioro de las fibras, lo
que, a su vez, conduce a una disminucidn de su eficacia®.

Las instituciones hospitalarias participantes en el
estudio, de acuerdo con las directrices establecidas por
las autoridades de salud ANVISA y CDC, proporcionaron
lugares propios, limpios y ventilados para almacenar las
mascarillas N95/PFF224, Ademas, promovieron el uso
de sobres de papel, que facilitan la circulacion del aire

y permiten la identificacidon personal, evitando marcas
directas en los dispositivos. Estas practicas tienen como
objetivo preservar la integridad estructural del EPP y
reducir el riesgo de cambios involuntarios entre usuarios.
Sin embargo, después de los protocolos de siete y quince
dias, se observaron en las muestras pliegues y marcas
realizadas por un profesional con boligrafos, lo que sugiere
un posible acondicionamiento inadecuado de las mascarillas
N95/PFF2 en bolsillos de la ropa o en objetos personales,
como bolsos. Esta condicion también se observa en otros
estudios, lo que llama la atencién sobre la importancia de
implementar acciones de sensibilizacion para desalentar
el almacenamiento inadecuado de estos dispositivos(2>27),

Otro aspecto que merece ser destacado en el contexto
del protocolo de reutilizacion de mascarillas N95/PFF2 es
la aparicion de eventos adversos, entre ellos lesiones por
presion en el puente nasal por friccién y cizallamiento
provocados por el desplazamiento del dispositivo(°-31),
En la practica clinica, es comun que los profesionales
de la salud utilicen adhesivos de silicona o espuma en
el interior de las mascarillas N95/PFF2 para proteger
la piel contra dafos y brindar comodidad en la region,
especialmente en la nariz, debido a la estructura metalica
del clip nasal®®?-33), Estas estrategias se observaron en dos
muestras reutilizadas en protocolos de quince dias en este
estudio. Sin embargo, estos apdsitos de espuma pueden
comprometer el ajuste de estos dispositivos, debido a
la posibilidad de que queden espacios entre la piel y el
equipo de proteccion respiratoriat?.

Las mascarillas N95/PFF2, certificadas por el
National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH), estan fabricadas con microfibras sintéticas
de polipropileno, distribuidas en cuatro capas distintas:
externa, estructural, filtrante e interna®®3%, Las capas
exterior e interior estan disefadas especificamente para
proteger contra la humedad, con didmetros de fibra entre
20 y 25 micras®¥. Por otro lado, el medio filtrante esta
compuesto por fibras mas pequefias, de dos a cinco micras,
tratadas electrostaticamente para retener al menos el 95%
de las particulas en el aire de hasta 0,3 pm®G4.

A partir del séptimo dia de uso de las mascarillas N95/
PFF2, los analisis de microscopia electrdonica de barrido
revelaron una tendencia a aumentar los poros en la mayoria
de las capas y la presencia de tramas “enredadas” en
las capas estructural y filtrante, posiblemente resultantes
del desprendimiento de las fibras, creando espacios mas
grandes entre ellos. Estas alteraciones se intensificaron en
el protocolo de uso de quince dias, destacando la relacién
directa entre el tiempo de reutilizacion y la magnitud de
los resultados observados.

En el contexto de la salud ocupacional, estos cambios
morfoldgicos en las fibras de los dispositivos generan
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preocupacién, ya que aumentan sustancialmente la
posibilidad de que sangre, secreciones respiratorias o
nasales y otros fluidos corporales penetren a través de
las capas de las mascarillas N95/PFF2. Este escenario
es especialmente critico en entornos como las unidades
de cuidados intensivos, donde los procedimientos que
generan aerosoles son rutinarios y presentan un alto
riesgo de transmision de virus respiratorios(35-36),

Ademas, un estudio adicional destaca que las
mascarillas N95/PFF2 con poros mas pequefios, mas
cercanas a sus caracteristicas originales, ofrecen una
eficiencia de filtracidn superior3?), Esto significa que
mayores espacios entre las tramas favorecen la penetracion
de un mayor numero de particulas aerosolizadas,
aumentando la vulnerabilidad de estos profesionales7-3®,

Las micrografias de las mascarillas N95/PFF2 también
mostraron la presencia de microagujeros y la rotura de las
fibras, posiblemente como resultado del deshilachado, lo que
conduce a la expansion de los espacios de retencion de
particulas y facilita la acumulacién de residuos entre las
fibras. Los elementos observados durante la inspecciéon
visual, como suciedad, pliegues y marcas de identificacion
personal en las muestras, pueden haber influido en estas
alteraciones morfoldgicas. Por tanto, es crucial establecer
protocolos adecuados y limites de reutilizacion de estos
dispositivos para garantizar la proteccién necesaria a los
profesionales de la salud.

Este estudio, a pesar de sus valiosos conocimientos,
tiene algunas limitaciones que deben tenerse en cuenta
al interpretar sus hallazgos. Inicialmente, el uso de una
muestra pequefia puede restringir la generalizacion de las
conclusiones. Asimismo, el analisis centrado exclusivamente
en un tipo especifico de mascarilla N95/PFF2, de una marca
y modelo especificos, puede restringir la aplicabilidad de
los resultados a ese tipo en particular. Finalmente, la falta
de control directo por parte de los investigadores sobre
el almacenamiento de mascarillas N95/PFF2, a pesar de
los protocolos e infraestructura proporcionados por las
instituciones, puede haber introducido una variable no
monitoreada, con potencial impacto en los resultados.

Pese a estas limitaciones, el uso de técnicas de
inspeccidn visual y la microscopia electrénica de barrido
permitiod identificar una laguna significativa con relacién
al impacto de los protocolos de reutilizacidon de las
mascarillas N95/PFF2, especialmente en lo que respecta
a la integridad y funcionalidad de las caracteristicas
inherentes a cada capa de los dispositivos tras ser
sometidos a protocolos de reutilizacion durante periodos
de siete y quince dias. Por ende, la reutilizacion de estos
equipos, aunque sea una recomendacién de organismos
sanitarios nacionales e internacionales, supone un riesgo
tangible para la seguridad de los profesionales de la salud.

Son notables las implicaciones de este estudio para
el avance del conocimiento cientifico en el drea de la salud
y la enfermeria. Al identificar alteraciones en la integridad
estructural y morfoldgica de las mascarillas N95/PFF2
después de su reutilizacion, se destaca la importancia de
reevaluar los protocolos existentes y desarrollar pautas
mas efectivas. Por ello, esta investigacién fomenta pruebas
adicionales para garantizar una proteccion adecuada para
los profesionales de la salud.

Conclusion

Los protocolos de reutilizacidon de siete y quince
dias influyeron potencialmente en la aparicion de
alteraciones morfoldgicas en las fibras de las capas de
las mascarillas N95/PFF2, ademas de la degradacion tanto
de la integridad estructural como de los componentes
de fijacion. Estos hallazgos sugieren que la reutilizaciéon
de estos dispositivos respiratorios en la practica clinica
conduce a una reduccidn significativa de la eficacia del
equipo en términos de integridad y funcionalidad de las
caracteristicas de sellado vy filtraciéon, comprometiendo asi
la seguridad de los profesionales de la salud.
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