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Controles 12 Renovaciones de aire por hora 99.9 %
técnicos 10 Renovaciones de aire por hora 99 %
efectivos 6  Renovaciones de aire por hora 95 %
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Derivacion de la reduccidon del riesgo relativo estimado ofrecida por distintas medidas de control

descritas en la Figura 2.

Se brindd este suplemento a fin de explicar la forma
en la que se derivaron los cdlculos de la reduccién
del riesgo relativo para los protectores faciales y los
controles técnicos en la Figura 2 del documento de
orientacién de la AIHA llamado Reduccidn del riesgo
de COVID-19 a través del uso de controles técnicos,
Versién 1, 11 de agosto de 2020. Las citas de los
estudios publicados y las guias del Centro de Control
de Enfermedades (CDC) disponibles se mencionan
por referencia, y se analizan las consideraciones de
los autores y los colaboradores de la guia.

Rengasamy et al. informaron que es posible que los
materiales de tela que se usan comunmente para
elaborar protectores faciales solo ofrezcan una pro-
teccion superficial contra particulas en el rango de
tamano de las particulas que contengan virus en el
aire exhalado. Los niveles de penetraciéon promedio
para los tres tipos de mascarillas de tela fueron de
entre un 74 % y un 90 % (lo que significa que atra-
pan entre un 10 % y un 26 % de las gotas aerosol-
izadas), mientras que los controles de los medios fil-

trantes N95 mostraron una penetracién de solo 0.12
% en 5.5 cm/seg de velocidad frontal.!t)

Los niveles de penetracion para tres distintos mod-
elos de toallas y bufandas oscilaban entre 60-66 %
y 73-89 % respectivamente. “Los resultados obteni-
dos en el estudio demostraron que las mascarillas
y otros materiales de tela tuvieron niveles entre 40-
90 % de penetracion instantdnea al ser expuestas a
gotas aerosolizadas NaCl polidispersas. Del mismo
modo, se obtuvieron distintos niveles de penetracién
(9-98 %) para particulas aerosolizadas NaCl mon-
odispersas de diferentes tamanos en un rango de
20-1000 nm. Dos de cinco mascarillas quirdrgicas
que fueron evaluadas demostraron niveles de pene-
tracién de entre 51-89 % contra particulas aerosol-
izadas polidispersas.™

A pesar de no haber sido evaluada en este estudio, la
filtracidn en el sello de la mdscara es conocida como
una causa de la disminucién de la proteccién respi-
ratoria que ofrezcan los materiales de tela. La pen-
etracion de particulas aerosolizadas ocurre en dos
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direcciones (inhalacién y exhalacién) en las mascaril-
las de tela elaboradas con materiales de tela sueltos.
Debido a que son holgadas y que tienen filtraciones
incluso cuando son utilizadas de la forma correcta, se
aplicé un factor de modificacién de un 25 %.

Finalmente, que la gente respete el uso apropiado de
los protectores faciales cuando se genere la mayor
cantidad de gotas aerosolizadas (es decir, al hablar,
al ejercitarse, etc.) impacta significativamente en la
reduccion del riesgo anticipado que estos elementos
puedan ofrecer. Debido a errores observados en el
uso apropiado de los protectores faciales de tela (es
decir, cubrir solo la boca, usarlos por debajo de la
pera, o bajdrselos al hablar con alguien) se agregd
un factor de modificacion de un 50 %. Si se utiliza un
protector facial solo durante la mitad del tiempo o
cubriendo solo la boca, se obtiene una menor reduc-
cién del riesgo.

Maclntyre et al. informaron que pruebas de labora-
torio demostraron que la penetracién de las particu-
las a través de las telas era muy alto (97 %) en com-
paracion con las mascarillas médicas (44 %), y con
las N95 modelo 3M 9320 (<0.01 %) y las N95 3M
Vflex 9105 (0.1 %). En otras palabras, las mascaril-
las de tela probadas en este estudio solo atraparon
un 3 % de las particulas aerosolizadas exhaladas.?

También se evalud si los trabajadores de la salud
cumplian con el uso de las mascarillas médicas y de
tela. Se descubrié que solo usaban las mascarillas
de tela un 56.5 % del tiempo y un 56.8 %, las mas-
carillas médicas.®?

Los niveles elevados de penetracion inicial que se
informaron en los estudios mencionados anterior-
mente, que van de 40 % a 97 % tienen una eficacia
de atrape de 3-60 %. El impacto de las tipicas fil-
traciones y de la frecuente falta de cumplimiento del
uso correcto es la base para un cdlculo generoso de
una reduccidn del riesgo relativo de un 5-10 % para

mascarillas y cobertores faciales de tela. Los estu-
dios sugieren que las mascarillas médicas y quirdr-
gicas, cuando se usan de forma apropiada y con el
pleno cumplimiento, pueden ofrecer mds proteccidn,
tanto para el que las use como para aquellas perso-
nas que se encuentren cerca. Sin embargo, actual-
mente, no se exige su disponibilidad ni su uso apro-
piado, ni se consideraron estas cuestiones como la
base para la reduccidn del riesgo relativo estimado
para mascarillas y cobertores faciales reutilizables.

Este suplemento no tiene la intencién de sugerir que
no se utilicen los protectores faciales ni las mascaril-
las, sino de analizar y reconocer de forma objetiva su
aporte a la reduccién del riesgo. Teniendo en cuen-
ta el nivel limitado de reduccién del riesgo relativo
que estos ofrecen, la AIHA ha recomendado la apli-
cacién de controles técnicos para reducir el riesgo a
exposicién en ambientes cerrados, lo que se prevé
que disminuird la propagacién de la enfermedad, in-
cluso en establecimientos no dedicados al cuidado
de la salud.

Los cdlculos de la reduccidn del riesgo relativo pre-
sentados en la figura anterior que la ventilacién con
aire externo o la filtracién mejorada (es decir, HEPA
o MERV 17) puedan ofrecer provienen del modelo
que se presenta a continuacidén. Las concentraciones
iniciales y finales de particulas aerosolizadas inhal-
ables fueron configuradas en distintas frecuencias
de renovacién de aire en una habitacién durante un
periodo de casi 30 minutos. Del mismo modo, uti-
lizando este modelo también se puede calcular la
concentracion estable de particulas aerosolizadas
con la misma intensidad de la fuente (es decir, gotas
aerosolizadas que contengan virus y sean exhala-
dos por una persona). La férmula y su utilidad para
el control de enfermedades infecciosas se describen
en detalle en la Guia para el control de la infeccién
del ambiente en establecimientos para el cuidado de
la salud (2003) del CDC.®
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t2-t1= 1. Rengasamy, S.; Eimer, B.; y Shaffer, R. E.; Simple
-[In(C2/C1)/(Q/V)] x60, con tl = 0 donde: Respiratory Protection—Evaluation of the Fil-
tration Performance of Cloth Masks and Com-
mon Fabric Materials Against 20-1000 nm Size
Particles (Proteccion simple de las vias respir-
atorias: evaluaciéon del desemperio de filtracidén

t1 = horario inicial en minutos

t2 = horario final en minutos

C1 = concentracion inicial del contaminante de las mascarillas y los materiales comunes de
o ) tela contra particulas de un tamano de 20-1000
C2 = concentracidn final del contaminante nm); Anales de higiene laboral, vol. 54, n° 7,

pdgs. 789-798, 2010.

C1/C2 = 1 - (eficiencia de eliminacion/100) 2. Macintyre CR. Seale, H. Dung, . TC, et al; un

Q = indice del caudal de aire en pies cubicos/ grupo de ensayos aleatorios de mascarillas de
hora tela comparadas con las mascarillas médicas

en los trabajadores del cuidado de la salud. BMJ

V = volimen de la habitacidn en pies cubicos Open 2015;5:¢006577. doi:10.1136/bmjop- en-

2014-006577

3. Guia para el control de la infeccién del ambi-
ente en establecimientos para el cuidado de la
salud (2003) https://www.cdc.gov/infectioncon-

trol/quidelines/environmental/appendix/air.htm-
I#tablebl

Q/V = ACH

La AIHA es la asociacién de cientificos y profesionales dedicados a preservar y a garantizar la salud y la

seguridad laboral y ambiental en el lugar de trabajo y en la comunidad. Fue fundada en 1939 y asiste a

sus miembros con experiencia, redes, programas de educacidn integral y otros productos y servicios que
los ayudan a mantener los estdndares profesionales y de competencia mds altos. Mds de la mitad de

los casi 8500 miembros de la AIHA son higienistas industriales certificados, y muchos cuentan con otras
profesiones. La AIHA sirve de recurso para aquellos empleados de los sectores publicos y privados, asi
como también para las comunidades en donde trabajen.
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