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RESUMEN: El SARS-CoV-2 es un tipo de coronavirus con un alto grado de contagio entre pacientes y personal de
salud, por lo que ha provocado la emergencia sanitaria mas grande de los ultimos afios. Los equipos de proteccién personal
(EPP) tienen como indicacién un tnico uso, sin embargo, la escasez de estos ha llevado a buscar métodos para descontaminarlos
y reutilizarlos, asegurando su disponibilidad. La evidencia presenta multiples procedimientos para descontaminar mascarillas
con filtro respirador tipo N95 (MFR N95), pero el método ideal debe inactivar al patdgeno, asegurar la integridad del filtro
respirador, el ajuste de la mascarilla y la salud del personal que la utilizara. La descontaminacion con peréxido de hidrégeno
vaporizado, irradiacién germicida ultravioleta e incubacién con calor humedo se presentan como los métodos mas eficaces
contra distintos patégenos. Ante la creciente demanda de EPP y MFR N95, se sugiere realizar mas estudios clinicos, que
evallen la eficacia de los métodos de descontaminacion especificamente contra SARS-CoV-2 y se generen protocolos que

permitan reutilizar con total seguridad este vital elemento para el personal de salud.
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INTRODUCCION

Los coronavirus son una familia de virus que
afectan al sistema respiratorio. En los ultimos afios
han generado pandemias, como el Sindrome Respi-
ratorio Agudo Severo en el 2003 (SARS-CoV) y el Sin-
drome Respiratorio de Medio Oriente (MERS-CoV) en
el 2012 (Rothan & Byrareddy, 2020).

En diciembre del 2019, las autoridades Chinas
identificaron en Wuhan, un brote de neumonia atipica,
con un agente causal hasta ese momento desconoci-
do. Entre sus sintomas se encontraba la fiebre, sig-
nos radiolégicos pulmonares y disnea. Se vinculé con
el Mercado de mariscos de Wuhan, surgiendo la teo-
ria de que fuera una enfermedad zoondtica (Lake,
2020).

El 8 de enero del 2020, el Centro Chino para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CCDC)
anuncio oficialmente el descubrimiento de un nuevo
coronavirus, el COVID-19, considerandolo el respon-
sable de los cuadros atipicos (Li et al., 2020). Con el

aumento de los contagios, el 30 de enero, la Organi-
zacion Mundial de la Salud declar6 al Sindrome Res-
piratorio Agudo Severo 2 (SARS-CoV-2) como una
emergencia mundial, y nombroé oficialmente su infec-
cion como COVID-19 (Mahase, 2020; Meng et al.,
2020).

A 4 meses del inicio de los primeros casos, el
SARS-CoV-2 ha llegado a 185 paises, contagiando a
2.382.064 personas y causando la muerte de 165.636
(Johns Hopkins University & Medicine, 2020).

¢QUE ES EL SARS-CoV-2?

El SARS-CoV-2 es un virus de RNA
monocatenario positivo, perteneciente a la familia de
los betacoronavirus. Los analisis filogenéticos mues-
tran estrecho parentesco con los coronavirus presen-
tes en murciélagos de herradura (97,8 % de similitud)
y en menor medida con el SARS-CoV (79 %) y MERS-
CoV (50 %) (Lu et al., 2020).
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Se sugiere que tiene origen zoonético, causa-
do por el consumo de animales salvajes que lo hospe-
dan (Rothan & Byrareddy), para luego dar paso a un
contagio entre humanos via contacto directo o a tra-
vés de secreciones respiratorias (Chan et al., 2020).
No existe consenso con respecto a la media de
incubacion de la infeccion, pero se plantean tiempos
entre 4 y 5,2 dias, con un rango entre 0 y 24 dias
(Guan et al., 2020; Li et al.; Rothan & Byrareddy).

La infeccion comenzaria con la union del SARS-
CoV-2 a las células del hospedero a través del recep-
tor de la enzima convertidora de angiotensina 2
(ECAZ2), lo que lleva a un cuadro clinico leve, con fie-
bre, tos y disnea, ademas de otros sintomas menos
comunes como cefalea, hemoptisis, diarrea y
linfopenia. En los cuadros clinicos mas severos, se
produce neumonia, leucocitosis y aumento del nime-
ro de citoquinas pro-inflamatorias, lo que conlleva a la
muerte del paciente (Rothan & Byrareddy).

Actualmente se estudian distintos esquemas de
tratamientos, entre los que destacan los antivirales
remdesivir, lopinavir, ritonavir y oseltamivir, y combina-
ciones con farmacos como hidroxicloroquina y
azitromicina (Lai et al., 2020; Amanat & Krammer, 2020;
Wang et al., 2020; Gautret et al., 2020). Por otra parte,
los estudios enfocados en una vacuna, consideran que
estara disponible entre 12 a 18 meses (Amanat &
Krammer).

RIESGO DE CONTAGIO DEL PERSONAL DE SALUD

La evidencia actual sugiere que el SARS-CoV-2
se transmite de persona a persona mediante contacto
directo y fluidos respiratorios (Ong et al., 2020). Consi-
derando que el manejo de los pacientes sospechosos y
contagiados es realizado por el personal de salud, es-
tos se encuentran con un riesgo de contagio extrema-
damente alto (Meng et al.).

La comprension del mecanismo de transmisién
del SARS-CoV-2, ha llevado a establecer protocolos de
atencion que obligan al uso de equipos de proteccion
personal (EPP), los cuales permiten el manejo de pa-
cientes sospechosos o contagiados, evitando la propa-
gacion viral a través del personal de salud (Honda &
Iwata, 2016).

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Son los elementos artificiales utilizados por el per-
sonal de salud como barrera de proteccién contra ele-

mentos y fluidos bioldgicos que pudiesen estar contami-
nados. Busca evitar la diseminacién de contaminantes
hacia las vias aéreas y otras zonas criticas del cuerpo.
Se considera que las vias de ingreso mas prevalentes
corresponden a nariz y boca (Verbeek et al., 2019).

Existen multiples protocolos para el manejo de
infecciones respiratorias, pero en el caso del SARS-CoV-
2, considerando su alta contagiosidad, se han extrema-
do estas medidas para reducir al minimo el riesgo de
contagio (Feng et al., 2020).

Dentro de los EPP basicos se encuentran las
mascarillas, escudos faciales, lentes, guantes y ropa
impermeable (Hanoa & Moen, 2016). Las mascarillas
buscan ser una barrera fisica contra particulas o
microorganismos que se encuentran en el aire. La MFR
N95 es la mas recomendada y utilizada para el manejo
de infecciones respiratorias, ya que cubre de mejor
manera las estructuras oronasales, creando un sello
hermético con la piel, reduciendo al minimo la posibili-
dad de contagio y evitando el paso de al menos un 95 %
de las particulas y microorganismos que se encuentran
en el aire (The National Institute for Occupational Safety
and Health, 2013; Chung et al., 2014; Smith et al., 2017;
Centers for Disease Control and Prevention, 2020a).

ESCASEZ DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSO-
NAL (Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
advertido la creciente escasez de EPP, causado por
el alto consumo por parte de los trabajadores de salud
como también de la poblacion en general, con el fin
de evitar el contagio por SARS-CoV-2.

Segun estimaciones de la OMS durante la
pandemia del SARS-CoV-2, en un mes el personal de
salud utilizara aproximadamente 89 millones de
mascarillas, 76 millones de guantes y alrededor de 1,6
millones de gafas de seguridad.

A raiz de lo anterior, se hace necesario buscar
alternativas que permitan mitigar la insuficiente canti-
dad de EPP. En especial de aquellas MFR N95, utili-
zadas por el personal médico durante el tratamiento
de los pacientes contagiados con SARS-CoV-2.

DESCONTAMINACION Y REUTILIZACION DE MFR N95

Las MFR N95 son EPP desechables. Bajo con-
diciones normales no deben ser descontaminadas ni
reutilizadas, sin embargo, la falta de EPP ha incentivado
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a investigar diversos métodos de desinfeccion, que per-
mitan asegurar la disponibilidad de este crucial elemen-
to para el personal de salud (Centers for Disease Con-
trol and Prevention, 2020b; Mackenzie, 2020).

Uno de los métodos para reutilizar este tipo de
EPP se basa en la sobrevivencia natural del SARS-
CoV-2 en las superficies, que es alrededor de 72 ho-
ras en plasticos, metales y cartones (van Doremalen
et al., 2020). Se sugiere alternar el uso de mascarillas
tras haber sido almacenadas por mas de 3 dias, ya
que permitiria inactivar el virus y que estos articulos
puedan ser reutilizados. Cuando el stock de dichos
EPP no es amplio, se deben evaluar otros métodos
de descontaminacion (Centers for Disease Control and
Prevention, 2020b).

3M (Maplewood, MN, EE.UU), el mayor fabri-
cante de MFR N95 en Estados Unidos, plantea que el
proceso de descontaminacion debe cumplir con cua-
tro objetivos (3M, 2020).

1. Ser efectivo contra el objetivo (SARS-CoV-2 en este
caso).

2. No danar el filtro respirador.

3. No afectar el ajuste de la mascarilla.

4. Ser seguro para la persona que utilizara la mas-
carilla.

La evidencia propone distintos métodos de des-
contaminacion, como peroxido de hidrégeno vapori-
zado, irradiacion germicida ultravioleta, vapor genera-
do por microondas, incubacién en calor humedo,
peréxido de hidrégeno liquido y 6xido de etileno, los
que se analizaran a continuacion:

PEROXIDO DE HIDROGENO VAPORIZADO (PHV)

Corresponde a ciclos de vaporizaciones de
peréxido de hidrégeno, inyectados a baja presion y a
distintas concentraciones en autoclaves especificos.
El perdéxido de hidrégeno forma radicales libres que
permiten la eliminacién de virus y bacterias de las su-
perficies (Cornelia & Warburton, 2017).

Se ha evaluado la descontaminacion de MFR
N95 con PHYV, analizando la filtracién y eliminacion de
patdgenos. Se realizaron ciclos de PHV a baja pre-
sion, reduciendo e inactivando en un 99,99 %
adenovirus, SARS-CoV, H1N1 vy otros
microorganismos, sin alterar la capacidad de filtrado
de las mascarillas. (Viscusi et al., 2009; Goyal et al.,
2014; Battelle Memorial Institute, 2016).
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Actualmente se ha evaluado la efectividad del
PHV en la eliminacién del SARS-CoV-2, concluyendo
que seria efectivo para la inactivacion del virus y per-
mitiendo la reutilizacién de la MFR N95 (Fischer et al.,
2020).

El uso de PHV seria un método seguro y rapido
en la descontaminacion y reutilizacion de MFR N95, lo-
grando mantener la integridad del filtro respiratorio y el
ajuste de la mascarrilla, eliminando al patégeno y permi-
tiendo su reutilizacion por parte del personal de salud.

IRRADIACION GERMICIDA ULTRAVIOLETA (IGV)

La IGV es un método que utiliza rayos UV de
tipo C, que danan el ADN y ARN impidiendo la
replicacion del patégeno (Hamzavi et al., 2020).

Se ha demostrado que la utilizacién de 1 J/cm?
de UVC sobre MFR N95 contaminadas con influenza
A (H1N1 - H5N1 - H7N9), MERS-CoV y SARS-CoV,
permitiria la eliminacién de muestras viables de dichos
patégenos (Narla et al., 2020). Un reciente estudio
realizado sobre MFR N95 infectadas con SARS-CoV-
2 demostroé que la utilizacion de radiacion UV de 260 -
285nm es efectiva como descontaminante, sin dafar
el ajuste de la mascarilla ni el filtro respirador durante
al menos 3 ciclos de descontaminacion (Fischer et al.).

Considerando su capacidad de inactivar
patdégenos, no dafar el filtro respirador ni afectar el
ajuste, la IGV se podria considerar un método seguro
para reutilizar mascarillas.

VAPOR GENERADO POR MICROONDAS (VGM)

La técnica consiste en evaporar agua a través
de microondas, generando vapor que tiene efecto
biocida.

Heimbuch et al. (2011) analizaron la efectividad
del VGM en mascarillas infectadas con H1N1, en un
microondas con un reservorio de 50 ml de agua a
1.250W por 2 minutos. Si bien fue efectivo en la elimi-
nacion del virus, la mascarilla perdio6 ajuste en la zona
de la nariz (Heimbuch et al.). Bergman et al. (2011)
analizaron el ajuste de la mascarilla luego de tres ci-
clos de VGM, concluyendo que no existian modifica-
ciones en el parametro. Viscusi et al. concluyeron que
la descontaminacion con microondas debia ser la ulti-
ma opcion por los dafios que podia producir al filtro
respirador. No se encontraron estudios que evaluaran
la eficacia contra SARS-CoV-2.
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Por lo tanto, a pesar de que el VGM seria un
método descontaminante efectivo, el posible dafo al
ajuste de mascarilla lo convierte en un método poco
seguro.

INCUBACION EN CALOR HUMEDO

La incubacion en calor himedo genera particu-
las de agua que conducen la temperatura, desnatura-
lizando las proteinas de los patégenos vy
descontaminando.

Heimbuch et al. analizaron el calor humedo
como método de descontaminacion contra H1N1, apli-
candolo a 65°C con una humedad relativa (HR) de 85
% durante 30 minutos. Concluyeron que el 99,9 % de
los virus presentes en la superficie, incluyendo el H1N1,
fueron completamente elimnados. Una de las razones
por las cuales se sugiere que este método de desin-
feccidn es superior a los demas, se debe al ambiente
producido por el calor humedo, el cual se distribuye
de forma homogénea a través de toda la MFR N95
mejorando su efectividad (Heimbuch et al).

De la misma forma, Bergman et al. aplicaron una
incubacion de calor humedo en 3 modelos diferentes
de MFR N95, a 60°C, con HR de 80 %, eliminando los
patégenos depositados en la superficie, y sin producir
cambios relevantes en el ajuste de la mascarilla.

No se encontraron reportes de incubacion en
calor humedo contra SARS-CoV-2, sin embargo, con-
siderando su tasa de inactivacion de patégenos, la au-
sencia de dafio en el ajuste y el filtro respirador, y la
seguridad para el personal de salud, seria un método
a considerar para investigar su aplicacion.

PEROXIDO DE HIDROGENO LiQUIDO

El peréxido de hidrogeno liquido genera la for-
macién de radicales libres que llevan a la oxidacion
de los microorganismos que contactan con él.

Dembinski et al. documentaron que el peréxido
de hidrégeno liquido durante un tiempo de exposicion
mayor a 30 minutos, a altas concentraciones, produ-
ce la inactivaciéon y disminucioén virus como H1N1 y
H2N3 (Dembinski et al., 2014). Bergman et al. evalua-
ron 6 modelos de MFR N95, realizando ciclos de in-
mersion en peroxido de hidrégeno liquido al 6 % du-
rante 30 minutos, con el fin de evaluar la capacidad
de filtrado. Concluyeron que el liquido no afecta los
filtros respiradores (Bergman et al.).

A pesar de su capacidad de inactivar patdégenos
y no alterar el filtro respirador, no se han realizado
estudios que evaluen el ajuste posterior a la descon-
taminacion.

OXIDO DE ETILENO

El 6xido de etileno es un gas de uso frecuente
en el proceso de esterilizacion de insumos
termosensibles. Se ha comprobado su capacidad de
descontaminacion en MFR N95, siendo efectiva con-
tra los patdgenos, sin dafiar el filtro respirador ni el
ajuste de la mascarilla (Viscusi et al.).

Se ha limitado el uso de este gas
descontaminante en EPP, ya que al contacto con piel
y mucosa tendria tener un efecto carcinogénico o
teratogénico. El proceso de ventilacion en camaras
especiales es critico, o de lo contrario, no se logra la
total eliminacion de las particulas gaseosas.

No existen estudios que comprueben la seguri-
dad de las MFR N95 para la persona que la utilizara
posterior al proceso de descontaminacion con 6xido
de etileno (Centers for Disease Control and Prevention,
2020b; 3M).

OTROS METODOS

Se han estudiado otros métodos de descontami-
nacion ademas de los mencionados, tales como la apli-
cacion de solucion de etanol al 70 % sobre la superficie
de MFR N95, el cual inactivé rapidamente al SARS-CoV-
2, sin embargo, produjo pérdida de la integridad de la
MFR N95 y dafié al filtro respirador, razén por la cual no
se recomienda utilizar (Fischer et al.).

También se ha reportado el uso de calor seco a
70°C por tiempos entre 10 a 60 minutos. Sin embargo,
genera dafo al filtro respirador luego de 2 ciclos de des-
contaminacion, por lo cual se podria usar cuidadosa-
mente, pero no como primera opcion (Fischer et al.).

CONCLUSION

La pandemia mundial por SARS-CoV-2 ha lle-
vado a la escasez de EPP, y esto, a investigar méto-
dos para descontaminar MFR N95 y asegurar su dis-
ponibilidad para el personal de salud. Existen multi-
ples métodos de descontaminacion. El método ideal
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debe inactivar al patégeno, asegurar la integridad del
filtro respirador, el ajuste de la mascarilla y la salud
del personal que la utilizara. La descontaminacién con
peroéxido de hidrégeno vaporizado, irradiacion
germicida ultravioleta e incubacién con calor humedo
serian los métodos mas eficaces. Se sugiere realizar
mas estudios que evaluen la eficacia de los métodos
de descontaminacion, y especificamente contra SARS-
CoV-2, para generar protocolos que permitan la
reutilizacién de las MFR N95 con completa seguridad
para el personal de la salud.

SANTOS-LOPEZ, M.; JAQUE-ULLOA, D. & SERRANO-
ALISTE, S. Decontamination methods and reuse of filtering
facepiece respirators during SARS-CoV-2 outbreak. Int. J.
Odontostomat., 14(3):310-315, 2020.

ABSTRACT: SARS-CoV-2 is a type of coronavirus
with a high risk of contagion among patients and health care
workers (HCW), being the cause of the largest health
emergency in recent years. Personal Protective Equipment
(PPE) are indicated for a single use. However, shortage has
led to research new methods to decontaminate and reuse
them, ensuring its availability. Evidence presents multiple
procedures to decontaminate Filtering Facepiece Respirators
type N95 (FFR), despite this, the ideal treatment should
inactivate the pathogen, to ensure filter integrity, mask
adjustments and the safety of who use this elements.
Decontamination methods as vaporized hydrogen peroxide,
ultraviolet germicidal irradiation and moist heat are the most
effective procedures against different pathogens. Facing the
rising demand of PPE and FFR, it's suggested to conduct
researches to evaluate decontamination methods efficacy,
and specifically against SARS-CoV-2, to generate protocols
in ways to let to HCW reuse FFR N95 totally safe.

KEY WORDS: SARS-CoV-2, COVID-19, personal
protective equipment, filtering facepiece respirators.
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