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El equipo de proteccion personal (EPP) se refiere a la ropa
protectora, cascos, guantes, protectores faciales, gafas,
mascarillas y/o respiradores y otro equipo disefiado para
proteger al usuario de lesiones y de propagacion de infec-
ciones o enfermedades.

La implementacion de directrices para la utilizacion
de EPP por parte de los trabajadores de la salud (TS) es
primordial en las enfermedades epidémicas emergentes y
reemergentes, ya que representan una amenaza mundial,
como ocurrié en 2002 con el surgimiento del coronavirus
del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV), en
2009 con la enfermedad de influenza causada por el virus
de la influenza A HIN1pdm09 y actualmente con la pande-
mia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19)
originada por el SARS-CoV-2.

Aproximadamente el 14% de los casos de COVID-19
notificados a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
corresponde a TS y en algunos paises se incrementa hasta
35%. México ha reportado mas de 200,000 casos y mas de
3500 defunciones en TS, considerado como uno de los pai-
ses con mayor numero de muertes, aunque se reconoce que
la mortalidad en TS es condicionada por multiples factores,
algunos inherentes a las condiciones de la poblacion en es-
tudio y otras relacionadas a politicas de salud.

Desde la deteccion de los primeros casos de CO-
VID-19 empez6 el establecimiento de estrategias para mi-
tigar la propagacion del virus al mismo tiempo que se eva-
Iué los mecanismos de transmision y las recomendaciones
iniciales se basaron en el conocimiento previo del compor-
tamiento de otros coronavirus. Para evitar la infeccion en
entornos hospitalarios entre pacientes y TS se elaboraron
diversas guias sobre el uso del EPP tomando en cuenta la
transmision por contacto, gotas y vias aérea.

Los EPP pueden tener diferentes caracteristicas de
acuerdo con cada region geografica, area hospitalaria, tipo de
trabajador, actividades a realizar en el entorno o al paciente y
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a la temporalidad. Estas variaciones dependen de la infor-
macion que se va adquiriendo sobre su uso.

En los siguientes apartados se establecera los elemen-
tos que conforman el EPP, asi como una secuencia de la co-
locacion y el retiro apegado a las recomendaciones actuales
de los centros para el control y prevencion de enfermedades
(CDC por sus siglas en inglés) de Estados Unidos de Amé-
rica (EUA) y la OMS.

Elementos que conforman el EPP
Respiradores N95

Existen multiples respiradores que se utilizan en el entor-
no hospitalario, en EUA, son los aprobados por la Instituto
Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH por
sus siglas en inglés). Los respiradores N95 incluyen el es-
tandar y quirtrgicos, los mas utilizados y recomendados
son las mascarillas N95 desechables que disminuyen la
concentracion del aerosol ambiental a 1/10 al igual que las
mascarillas de media cara reutilizables, otra opcion son los
respiradores purificadores de aire motorizados que reducen
la concentracion de aerosol inhalado por el usuario a menos
de 1/25, sin embargo, su disponibilidad es limitada, por lo
que el uso de las otras mascarillas es mas frecuente.

En caso de presentar escases de mascarillas, se ha re-
comendado el uso prolongado de las mascarillas, es decir,
usar el mismo respirador N95 para encuentros repetidos de
contacto cercano con varios pacientes, sin quitarse el respi-
rador entre encuentros con pacientes, lo cual se adapta bien
a situaciones en las que varios pacientes estan infectados
con el mismo patdgeno respiratorio y en la misma sala para
su atencion, con un tiempo de uso recomendado no mayor
a 6 horas. Otra opcion es la reutilizacion del dispositivo, lo
cual consiste en utilizar en multiples ocasiones no mas de
5 veces, la misma mascarilla, para la atencion de pacientes
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diferentes. Las mascarillas que estén visiblemente conta-
minados con sangre, secreciones respiratorias o nasales u
otros fluidos corporales, que se encuentren dafiadas o de-
formadas deberan desecharse y no reutilizarse.

Proteccion ocular

Se indica al realizar actividades de cuidado donde se antici-
pan salpicaduras y aerosoles y durante actividades inevita-
bles con contacto prolongado cara a cara o cercano con un
paciente potencialmente infeccioso.

Se recomienda el uso extendido de la proteccion ocu-
lar, es decir, sin ser retirados aun en la atencion a pacientes
diferentes, no hay una preferencia entre dispositivos des-
echables o reutilizables, siempre y cuando se encuentren en
adecuadas condiciones se podran reutilizar.

Si durante la atencion a los pacientes las gafas se ensu-
cian visiblemente, se debera salir del area de aislamiento,
cambiarlas si es posible o retirarse las gafas sin tocarse el
rostro y realizar limpieza de manera efectiva con la solu-
cion disponible tanto en su cara interna como externa, secar
y recolocarselas para volver a entrar.

Batas

Usar durante procedimientos de generacion de aerosoles,
durante actividades que impliquen un contacto cercano y
prolongado con el paciente o su entorno inmediato (por
ejemplo, higiene del paciente, cambio de ropa de cama,
cuidado de heridas).

Se podra utilizar la misma bata para la atencion de
multiples pacientes con el diagnostico confirmado de CO-
VID-19, siempre y cuando no presenten coinfecciones que
se puedan transmitir por contacto (p. ej. Infeccion por Clos-
tridioides difficile).

Las caracteristicas preferibles incluyen mangas lar-
gas y cierres (broches, botones) que se pueden abrochar y
asegurar facilmente, desechables, estériles s6lo cuando se
realice un procedimiento que lo amerite, sin embargo, en
caso de no tener disponibilidad de éstas, se podran utilizar
batas de poliéster o poliéster-algodon, las cuales se podran
lavar y reutilizar, que deberan ser reemplazadas en caso de
presentar rasgaduras. Cualquier bata que se ensucie visible-
mente durante el cuidado del paciente debe desecharse o, si
es reutilizable, lavarse y desinfectarse.

Overoles

La disponibilidad de este recurso es limitada, por lo que
no es obligatorio su uso. Debido a que su disefio de una
pieza cubre la espalda, las piernas, los brazos y la par-
te delantera del cuerpo, los hace utiles para situaciones
en las que se prevé una vigorosa movilidad fisica (por
ejemplo, servicios de urgencias). El material y las cos-
turas deben ser adecuados para cumplir eficazmente la
funcion de barrera.

Guantes

Los guantes de examen de pacientes desechables, no estéri-
les, que se utilizan para la atencion de rutina del paciente en
entornos de atencion médica, son apropiados para el cuidado
de pacientes con COVID-19 sospechado o confirmado, se re-
comienda la colocacion de un solo par de guantes que pueden
ser de nitrilo, caucho natural, policloropreno o vinilo.

Existen otros componentes que no se incluyen aqui
como son gorro, botas y un segundo par de guantes des-
echables los cuales se han usado en diferentes contextos y
aunque cubrir mas partes del cuerpo puede hacer creer que
hay una mayor proteccion también puede existir un mayor
riesgo de contaminacion al momento de su retiro y una me-
nor comodidad por parte del usuario. Como se observa en
la figura 1 tanto los CDC como la OMS establecen el EPP
preferible y las alternativas posibles en caso de no contar
con el recurso y recomiendan hacer un uso racional del
EPP, siempre procurando la seguridad del trabajador. Aun-
que el usuario del EPP es el TS en el proceso de atencion
médica y durante la hospitalizacion se recomienda a todos
los pacientes el uso de mascarilla.

Secuencia de colocacion de EPP

1. Identificar y reunir el EPP. Asegurese de que el tama-
fio de la bata sea correcto. Verificar su integridad.

2. Realizar higiene de manos con un desinfectante para
manos.

3. Colocarse bata. Atar todos los lazos de la bata. Puede
ser necesaria la ayuda de otro personal sanitario para
asegurarse de cubrir adecuadamente la espalda.

4. Colocarse respirador con filtro N95 o superior aproba-
do por NIOSH (usar una mascarilla si no hay un respi-
rador disponible). Si el respirador tiene una pieza nasal,
debe ajustarse a la nariz con ambas manos. El respirador
o mascarilla debe extenderse debajo de la barbilla, pro-
tegiendo a su vez boca y nariz adecuadamente.

— Respirador: La correa superior se colocara en la co-
ronilla y la inferior en la base del cuello. Realizar re-
vision del sello cada vez que se coloque el respirador.

— Mascarilla: La correa superior se colocara en la co-
ronilla y la inferior en la base del cuello, o engan-
charlos apropiadamente alrededor de las orejas.

5. Colocarse careta o gafas protectoras. Cuando se uti-
lice un respirador N95 o un respirador elastomérico de
media cara, seleccionar la proteccion ocular adecuada
para asegurarse de que el respirador no interfiera con la
posicion correcta de la proteccion ocular y que la protec-
cion ocular no afecte el ajuste o el sellado del respirador.

6. Colocarse guantes. Los guantes deben cubrir el pufio
de la bata.

7. El personal sanitario ahora puede entrar en la habitacion
del paciente
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Figura 1. Equipo de proteccion personal preferible y alterno.

Secuencia de retiro de EPP

1. Quitarse los guantes. Asegurarse de no contaminar la
piel de las manos. Los guantes se pueden quitar usando
mas de una técnica (por ejemplo, guante en guante o de
pico).

2. Retiro de la bata. Desatar todas las jaretas (desabro-
char botones o despegar velcro). Algunos lazos de las
batas pueden romperse en lugar de desatarse. Hacerlo de
manera suave, evitando movimiento brusco. Al llegar a
los hombros, tirar con cuidado de la bata hacia abajo y
alejandola del cuerpo. Enrollar la bata quedando la parte
interna hacia el exterior.

. Salir de la habitacion del paciente.

. Realizar higiene de manos.

5. Quitarse las gafas protectoras. Quitar con cuidado la
proteccion facial o las gafas tomando la correa y tirando
hacia arriba y lejos de la cabeza. Evitar tocar la parte
delantera del protector facial ni de las gafas.

6. Retirary desechar el respirador (o mascarilla si se usa
en lugar del respirador). No tocar la parte delantera del
respirador ni la mascarilla.

RS

— Respirador: Retirar la correa inferior tocando solo la
correa y colocarla con cuidado sobre la cabeza. Suje-
tar la correa superior y colocarla con cuidado sobre la
cabeza, y luego retire el respirador de la cara sin tocar
la parte frontal del respirador.

— Mascarilla: desatar o desenganchar de las orejas con
cuidado y despegar de la cara sin tocar la parte delantera.

---------- Bata de aislamienio

7. Realizar higiene de manos después de quitarse el res-
pirador / mascarilla y antes de volver a ponérselo si su
lugar de trabajo esta practicando la reutilizacion.

Importante: Se debe considerar que cada elemento
del EPP después de su uso se encuentra contaminado por lo
que su retiro tiene que hacerse de forma consciente, siste-
matizada y correcta, asi como mantener las recomendacio-
nes internacionales de la higiene de manos.

Los datos epidemiologicos sugieren que las gotitas ex-
pulsadas durante la exposicion cara a cara al hablar, toser o
estornudar es el modo de transmision mas comun de CO-
VID-19, la transmision también puede ocurrir a través de
aerosoles, pero no esta claro si esta es una fuente significa-
tiva de infeccion en humanos fuera de un entorno de labo-
ratorio. Con base en lo anterior, se realiz6 un metaanalisis
donde se evaluo el uso de respirador n95, mascarilla quirtr-
gicay mascarilla de tela, encontrando que el respirador N95
es superior a la mascarilla quirargica y la mascarilla de tela
y el uso continuo del respirador N95 durante todo el turno
podria brindar una proteccion mas consistente y confiable
para los trabajadores sanitarios. El resultado inesperado es
que el uso especifico de mascaras quirirgicas mostré una
mejor eficacia que el uso continuo de las mismas, probable-
mente a que el uso prolongado y continuo conduce a una
condensacion humeda en la capa interna de la mascara, lo
que disminuye la tasa de filtracion y su eficacia.

Es de vital importancia el conocimiento de los elemen-
tos que conforman el EPP, asi como su adecuada colocacion
y retiro por parte de los TS, sin embargo, al encontrarnos en
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una pandemia en curso, se debe examinar de forma continua
conforme exista una mayor evidencia de su uso clinico y de
los mecanismos de transmision implicados en esta enfermedad
infecciosa.

AUTOEVALUACION

1. ;{Qué es el equipo de proteccion personal? Son los
elementos disefiados para proteger al usuario de le-
siones y de propagacién de infecciones o enferme-
dades.

2. (Cudles son las medidas de precaucién recomenda-
das basadas en el mecanismo de transmisidon en pa-
cientes con COVID-19? Medidas por gotas, via aérea
y contacto.

3. (Cuanto tiempo se recomienda el uso de un respirador
N95? Menos de 6 horas.

4. En la secuencia del retiro del EPP ;Qué es lo mas im-
portante? considerar que cada elemento del EPP después
de su uso se encuentra contaminado y es potencialmente
infeccioso.

5. (Cuando se debe cambiar de bata en la atencion de
pacientes con COVID-19? Al atender pacientes con
coinfecciones que requieren medidas de precaucion
por contacto como infeccion por Clostridioides
difficile
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