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RESUMEN

El virus SARS-CoV-2 o virus del COVID-19, considerado como emergencia internacional de salud
publica, fue declarada posteriormente como una pandemia. Debido a la alta propagacion del
virus del COVID-19 por medio de droplets, la demanda de los equipos de proteccion personal
(EPP) para el personal de salud ha sido notable, en especial el de los respiradores. Por ende, se
hace importante conocer los métodos de descontaminacion considerados para su aplicacion
en nuestro medio; teniendo en cuenta el uso adecuado de medidas de asepsia y antisepsia,
garantizando a su vez la integridad del respirador (correas, puente nasal y material de espuma
nasal) y contando con el proceso natural de degradacion. Los métodos adecuados de desinfeccion
en respiradores descritos son: el uso de hornos esterilizadores (calor seco), autoclave (vapor),
radiacion ultravioleta (UV) y vaporizadores caseros (olla arrocera con vaporizador). Estos métodos
deben ser empleados acordes a las necesidades del personal de salud.

Palabras clave: Equipo de proteccion personal; Bioseguridad; COVID-19; Descontaminacion
(fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

The SARS-CoV-2 virus, also called COVID-19, was initially considered as an international public health
emergency, and later it was declared as a pandemic. Due to the high spread of COVID-19 through
droplets, the demand for personal protective equipment (PPE) for healthcare professionals has been
remarkable, particularly filtering face-piece particulate respirators. Therefore, it isimportant to know
the decontamination methods proposed for their application in our environment, considering the
proper asepsis and antisepsis measures to be used, and also on how to preserve the integrity of
the device (straps, nasal bridge and nasal foam material) and counting on its natural degradation
process. Adequate methods for disinfecting these devices are as follows: using sterilizing ovens
(dry heat), autoclave (steam), ultraviolet radiation (UV) and homemade vaporizers, which should
be used according to the needs of the healthcare professionals.

Keywords: Personal protective equipment; Biosafety; COVID-19; Decontamination (source:
MeSH NLM).
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INTRODUCCION

A finales del 2019, una enfermedad respiratoria aguda causada
por un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2, conocido previamente
como 2019-nCoV) y denominada como la enfermedad por
coronavirus del 2019 (COVID-19, por sus siglas en inglés), fue
reportada inicialmente como un brote en la provincia de Wuhan-
China para luego expandirse a nivel mundial . Inicialmente
considerada como una emergencia internacional de salud
publica, fue luego declarada una pandemia por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS); la misma que hasta la fecha, 06
de Junio de 2020, registra mas de 6 663 304 infectados a nivel
mundial @y en Pert alrededor de 191 758 B, El virus SARS-CoV-2
o virus del COVID-19 usa el receptor de enzima convertidora
angiotensina tipo 2 (ACE-2), y se propaga principalmente por el
tracto respiratorio, siendo los sintomas clinicos mas frecuentes:
fiebre, tos, fatiga y en menor proporcién la presencia de
dolores, congestion nasal, rinorrea, dolor de garganta, dificultad
respiratoria o deposiciones liquidas **. Los adultos mayores
y las personas con diversas comorbilidades (enfermedades
metabdlicas, cardiovasculares, respiratorias y obesidad) suelen
ser los mas propensos a desarrollar episodios severos de la
enfermedad como hipercoagulabilidad (coagulacidn intravascular
diseminada), sindrome de disfuncion multiorganica (SDMO) y
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) severa 1!,

Debido ala alta propagacion del virus del COVID-19 por medio de
droplets, la demanda de los equipos de proteccién personal (EPP)
para el personal de salud en los paises mas afectados ha sido
notable, rebasando la oferta. La escasez del EPP, en especial el
de respiradores (ejemplo N95) que ha sido constante, originando
su uso prolongado (uso del mismo respirador para encuentros
repetidos en contacto cercano con varios pacientes, sin quitarse
el respirador entre los encuentros) # y/o reutilizacion (empleo

del respirador con pacientes pero luego retirarlo después de cada
encuentro, ser almacenado y ser colocado nuevamente antes
de la atencion al paciente) 7. Por lo que se hace importante
conocer algunos aspectos de los respiradores y los métodos de
descontaminacién para poder reutilizarlos.

El Centro para Control y Prevencién de Enfermedades (CDC)
de los Estados Unidos, recomienda actualmente el uso de
mascarillas quirurgicas (Figura 1A) y de respiradores de pieza
facial filtrante N95 (FPP, por sus siglas en inglés) (Figura 1B). Sin
embargo, las mascarillas quirurgicas no suelen estar ajustadas
al rostro creando diversos espacios de posible contagio, por lo
que su uso es complementario a los respiradores. Dentro de
los modelos N95 existen tres del tipo N95 FPP (N95 A, N95 B,
N95 C) y tres N95 FPP quirtrgicos (SN95 D, SN95 E, SN95 F) [,
siendo el modelo quirurgico (Figura 1C) el mas usado por diversos
trabajadores de salud.

En los Estados Unidos, el Instituto Nacional para la Seguridad
y Salud Ocupacional (NIOSH) es quién determina y aprueba
la eficacia de la filtracion minima de estos respiradores al
95% para 0,3 um (diametro medio de masa aerodinamica)
de aerosoles con cloruro de sodio, los que cominmente son
denominadas N95 FPP segln su presentacion convencional
o quirurgica . En diversas partes a nivel mundial los grados
de filtracion equivalentes a este respirador corresponden al
FFP2 (Unidn Europea), KN95 (China), DS/DL2 (Japdn) y KF94
(Corea del Sur) ™ (Figura 2). Diversas investigaciones %2 han
presentado multiples esquemas con respecto a la desinfeccién
de estos implementos, usualmente de facil implementacion,
contando con una eficacia de filtracidn de particulas de hasta
el 95% "9y una duracién promedio entre 10 a 50 ciclos sin la
observacion en la degradacion del rendimiento de filtracidn
dependiendo del método empleado.

Figura 2. Respiradores N95 y sus equivalentes. (A) KN95, (B) N95, (C) KF94, (D) DS2 y (E) FFP2.
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Figura 3. Equipos usados en la descontaminacion. (A) horno esterilizador, (B) autoclave, (C) torre con bombillas UV, (D) vaporizador

casero.

METODOS DE DESCONTAMINACION

Existen varias formas rapidas de eliminar un virus pudiendo
evidenciarse su efectividad; sin embargo, al aplicar estas medidas
a los respiradores, es necesario garantizar que después del
proceso de descontaminacién conserven su integridad. Segln
la ficha técnica de Minnesota Mining and Manufacturing
Company (3M®), existen cuatro criterios que los métodos de
descontaminacion deben cumplir para garantizar su utilidad: a)
la efectividad contra el organismo a eliminar, b) evitar el dafio en
la filtracion del respirador, c) no afectar el ajuste del respiradory
d) garantizar la seguridad para la persona que lo usa 3,

Se realizd una breve busqueda bibliografica en bases de datos
indexadas con el propdsito de informar a la poblacidn peruana,
en especial, a los profesionales de la salud, sobre los posibles
métodos de descontaminacion de los respiradores N95 que
pueden ser replicados en nuestro medio.

Consideraciones previas

Antes de considerar realizar algun proceso de descontaminacion,
se recomienda colocar una mascarilla quirdrgica encima del
respirador N95 y/o usar un protector facial, con la finalidad de
disminuir la exposicion a particulas y/o aerosoles contaminantes,
para de esta forma requerir con menor frecuencia los procesos
de descontaminacion o reemplazo de los equipos. Asimismo se
debe resaltar que estos procedimientos no deben realizarse de
forma rutinaria y en lo posible, segln la capacidad de adquirir
los EPP en centros de salud, estos deberian ser sustituidos por
respiradores nuevos. A pesar de ello, ante la inminente escasez
delos EPP en los centros hospitalarios en nuestro pais, los autores
recomiendan seguir las siguientes indicaciones para la realizacion
de los procesos de descontaminacion.

Previo a un proceso de descontaminacion, lavarse las manos
con agua, jabdn y/o con un desinfectante alcohol en gel para
manos antes y después de tocar, ajustar el respirador y/o utilizar
guantes para su manipulacion, evitando tocar el interior del

respirador. Finalmente se debe inspeccionar visualmente la
integridad del respirador, verificando si los componentes como
las correas, el puente nasal y el material de espuma nasal han
sido comprometidos y no se han degradado, lo que podria afectar
la calidad del respirador.

Horno de esterilizacion

Se conoce que a temperaturas por sobre los 70 grados Celsius
(°C), el SARS-CoV-2 reduce su tiempo de inactivacion a los cinco
minutos ¥, Por otro lado, estudios realizados durante la pandemia
de influenza HIN1 mostraron una buena resistencia de los
respiradores al calor seco, hasta en 80 °C durante una hora . Liao
et al. 1 concluyeron que la descontaminacién a 70 °C durante
30 minutos permite mantener las propiedades filtrantes, en su
diferencia de presion y durante su ajuste, incluso después de 20
ciclos (Figura 3A).

Autoclave

La colocacidn del respirador dentro de una bolsa impermeable
durante quince minutos, a calor himedo en 121 °C, seguido de un
proceso de secado, conserva el aspectoy la capacidad de filtracion
hasta luego de cinco ciclos de descontaminacion. Al parecer el
uso de bolsas impermeables durante la descontaminacién con
autoclave, resulta beneficioso; asimismo, un estudio recomienda
desechar los respiradores en caso de deformacidn irreversible y
pérdida en la filtracion (Figura 3B) 1*°,

Irradiacidon ultravioleta (UV)

El centro médico de la Universidad de Nebraska ha reportado
un método eficaz para la descontaminacion de los respiradores,
procedimiento en cual se coloca los respiradores en tendederos
dentro de una sala con dos torres, cada una con ocho bombillas
ultravioleta C (UVC), en una habitacion con paredes cubiertas
con pintura reflectante. La dosis de radiacion UV necesaria para
cumplir con la descontaminacidn es la producida por un ciclo de
6 minutos a 300 mJ/cm? (1ImW/cm?2 por segundo) (Figura 3C) 11,
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Tabla 1. Métodos de descontaminacion de respiradores N95

Método Procedimiento Modelos Pruebas Ref.
Calor seco 80°C por 1 hora - N95 FFR (N95-A, N95-B y N95-C) Aspecto cbc?
- N95 quirurgico (SN95-D, SN95-E  Filtracion*
y SN95-F)
70°C por 30 min - N95 de microfibra fundida Filtracion* Liao L, et
- N95 de algodon cargado Descontaminacion sobre E. Coli al.”
Autoclave 121°Cpor 15minen - N95 FFP2 Aura 1862 3M® Aspecto De Man
bolsas impermeables Filtracion* P etal ™
con laminas Haldyard Permeabilidad con S. epidermidis
Irradiacion UV T+ 254 nm, 300 mJ/cm? - N95 Aura 1862 3M® Eliminacion del virus Lowe JL,
por 15 min et al. 1*®
Vaporizador 100° por 10 min, -N 95 1862 3M® Descontaminacion sobre MRSA y Li DF, et
casero seguido de 65 °C por 5 bacteriéfago MS2 al. 7

minutos

* Segun especificaciones de la NIOSH
t Unico método probado en SARS-CoV-2
UV: ultravioleta; MRSA: Metbhicillin-resistant Staphylococcus aureus

Vaporizador casero

Un método de desinfeccidn inusual, pero de facil alcance, es
el descrito por Li et al. ™! que haciendo uso de vaporizadores
(olla arrocera con vaporizador comun) logré una desinfeccion
efectiva en los respiradores N95. Los autores inocularon dos
muestras de respiradores N95 con Staphylococcus aureus
resistente a la Meticilina (MRSA) y bacteriofagos MS2 durante
15 minutos, con un periodo de calentamiento de 10 minutos y
5 minutos de vaporizacion, resultando en un proceso favorable
de descontaminacion (Figura 3D) 7.,

Los diversos modelos de respiradores, métodos de desinfeccién
y pruebas realizadas se encuentran listados en la Tabla 1.

Nuestra busqueda encontro otros métodos que probablemente
resulten eficaces para la eliminacion del virus; sin embargo,
se deben descartar por razones obvias. Por ejemplo, la
pasteurizacion puede causar una deformacion irreversible
en los respiradores *®; el microondas, puede derretirlos
parcialmente *¥!; el alcohol y el blanqueador, destruyen la carga
estatica dentro los mismos %1929 dado que la capa activa de
un respirador N95 es 90% de espacio vacio, las fibras necesitan
de la estatica para atrapar el 95%, de las particulas que pasan
a través de ellas, al usar estos disolventes el respirador sufriria
una pérdida importante de su filtracion 1%,

A pesar de los diversos esquemas de desinfeccion presentados
no existe una forma exacta para determinar un nimero maximo
de reutilizaciones seguras para estos respiradores N95 FPP. Esta
reutilizacion se ve afectada por diversas variables que alteran
la funciéon del respirador y su contaminacién durante su uso
y tiempo 2+, En caso de permitirse la reutilizacion de dichos
respiradores, se debe garantizar el cumplimiento de los controles
administrativos y de ingenieria, que limiten la contaminacién
en la superficie del respirador (uso de barreras para evitar la

Acta Med Peru. 2020,37(2):223-7

contaminacion por pulverizacion de gotas); pero, ademas, se
debe considerar las medidas de bioseguridad mas adecuadas
para que el personal minimice el contacto innecesario con la
superficie 23,

CONCLUSIONES

A pesar de las medidas previamente mencionadas, la
contaminacion con fluidos corporales (sangre, fluidos corporales,
secreciones respiratorias y/o nasales), cualquier procedimiento
mediante aerosoles y el posterior contacto con pacientes en
una area infecciosa que requiere una mayor precaucion, son
marcadores principales para el desecho de los respiradores N95
FFP 723, Se recomienda que los métodos de esterilizacion puedan
ser aplicados con mayor frecuencia en dreas de atencidn primaria
y/o centros de hospitalizacion donde la prevalencia de casos
COVID es menor en comparacion con las dreas de sintomaticos
respiratorios, centros COVID y/o emergencia en los hospitales 22,

Los métodos mostrados previamente fueron seleccionados en
base a su aplicabilidad en nuestros medios. Nuestra busqueda
concluye que los métodos adecuados de desinfeccion en
respiradores N95 son el uso de hornos esterilizadores (calor
seco), autoclave (vapor), radiacion UV y vaporizadores caseros
(olla arrocera con vaporizador), debiendo emplearse cualquiera
de estos métodos, acorde a las necesidades del personal de salud
que lo requiera.
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