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Resumen

Introducción: Un componente importante del equipo de protección individual (EPI) frente 
al SARS-CoV-2 son las mascarillas quirúrgicas y las mascarillas autofiltrantes (FFP). La 
norma europea EN 149 establece y clasifica las mascarillas autofiltrantes en tres niveles 
de protección dependiendo del porcentaje de fuga del total de partículas en suspensión del 
aire exterior hacia el aire interior FFP1, FFP2, FFP3. El objetivo de este e ensayo de labo-
ratorio es determinar y cuantificar el nivel de ajuste de las mascarillas autofiltrantes FFP2 
combinadas con las mascarillas quirúrgicas mediante series de pruebas de ajuste (fit test).

Material y Métodos: Se utilizó el equipo medidor de ajuste de mascarillas FFP modelo Por-
taCount® Pro + 8038 compatible con las normas y metodología de la OSHA (Occupational 
Safety and Health Administration) de los EEUU. Se realizaron series de pruebas de ajuste 
sobre diferentes modelos de mascarillas autofiltrantes FFP2 con y sin mascarilla quirúrgica 
para diferentes situaciones de respiración del trabajador participante en este experimento. 

Resultados: El uso de la mascarilla quirúrgica sobre una mascarilla autofiltrante FFP2 apor-
ta una mejora en la protección respiratoria determinante, incrementando el factor de ajuste 
hasta de +200 (el factor de ajuste mínimo debe ser 100).

Conclusiones: Las mascarillas quirúrgicas cuando se usan conjuntamente con las mas-
carillas autofiltrantes, podrían mejorar significativamente el grado de ajuste de todas las 
mascarillas autofiltrantes proporcionando una mayor eficacia de filtración y una mayor pro-
tección al usuario frente a la exposición a aerosoles.

Palabras clave: COVID-19; mascarilla quirúrgica; enfermedades infecciosas; SARS-CoV-2; 
mascarilla autofiltrante; FFP2, factor de ajuste.

Abstract

Introduction: Frontline healthcare workers have a high risk of exposure to SARS-CoV-2 
coronavirus, which causes COVID-19. The use of appropriate personal protective equip-
ment (PPE) is essential to prevent this occupational disease. Surgical masks and filtering 
face piece (FFP) respirators are important parts of this PPE. European standard EN 149 
establishes three protection levels for FFP respirators (FFP1, FFP2, FFP3), depending on 
the particle infiltration degree through their materials, and these, in turn, are based on their 
filtration effectiveness. The aim of this laboratory test is to determine and quantify the filtra-
tion and fit rate of different FFP respirators, singly and in combination with surgical masks, 
by performing a series of fit tests and consequently, to check whether this combination 
improves protection levels for healthcare workers who care for COVID-19 patients.

Material and Methods: Several FFP respirators and surgical masks, singly and in combina-
tion, were fit tested with a PortaCount Pro + 8038, which fulfills OSHA standards, in a series 
of tests performed on healthcare workers in seven different breathing situations when tak-
ing care on COVID-19 patients, in order to determine and quantify their fit to the workers’ 
face.

Results: Wearing a surgical mask together with a highly efficient FFP respirator provided 
increased respiratory protection. Interestingly, one of these highly efficient FFP models, 
combined with a surgical mask, achieved a protection factor over 200 (whereas 100 is the 
minimum required protection factor).
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Conclusions: Surgical masks, when used together with a FFP2 respirator, could significant-
ly improve the degree of fit of all self-filtering face piece by providing greater filtration effi-
ciency and greater user protection from exposure to aerosols.

Keywords: COVID-19; surgical masks; infectious disease; SARS-CoV-2; Respirator; filtering 
face piece (FFP);fit test; protection factor.

Introducción 
El COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el coronavirus SARS-
CoV-2(1). Según las pruebas actuales, este virus se transmite principalmente en-
tre las personas a través de aerosoles. Las personas son más infecciosas en el 
período inicial después de la infección, donde es común tener pocos o ningún 
síntoma(2-6). El abrumador número de personas infectadas no sólo provoca en mu-
chas ocasiones el cierre generalizado de la comunidad, sino que también colap-
sa los sistemas de atención de la salud y pone a los trabajadores de la salud en 
un posible riesgo. El virus del SARS-CoV-2 se transmite principalmente, entre las 
personas, por vía aérea a través de aerosoles. La comunidad científica apunta la 
posibilidad de que ésta sea la forma de transmisión dominante, y más habitual de 
contagio en eventos de super-propagación según el informe científico sobre vías 
de transmisión SARS-CoV-2 del Ministerio de Ciencia e Innovación de España con 
fecha 29.10.2020. La transmisión por aerosoles se da también en circunstancias y 
entornos específicos en los que se realizan procedimientos o tratamientos de apo-
yo que generan aerosoles con presencia de gotículas de <5 μm de diámetro, como 
pueden ser, traqueotomía, intubación endotraqueal y ventilación manual previa, 
broncoscopia, aspiración abierta, administración de tratamiento nebulizado, giro 
del paciente a la posición prona, desconexión del paciente del ventilador, venti-
lación no invasiva con presión positiva y reanimación cardiopulmonar. En estos 
casos será necesaria la protección con mascarilla autofiltrante FFP2 o FFP3, en 
su defecto podría ser mascarilla FFP2 + mascarilla quirúrgica.

En el estado actual de la pandèmia de la COVID-19 es esencial practicar medidas 
para prevenir la transmisión del virus. Éstas consisten en la higiene de las ma-
nos, el uso de EPI, el distanciamiento físico y el respeto de los protocolos para la 
reducción de emisión de gotes durante la respiración y la tos(7). Los trabajadores 
sanitarios requieren de los equipos de protección individual (EPI) para evitar que 
se contaminen ellos mismos y a su vez que propagen la enfermedad(8,9). Los EPI 
son particularmente importantes para disminuir el riesgo ocupacional de infec-
ción respiratoria cuando no se dispone de vacunaciones o tratamientos antiin-
fecciosos específicos(10). Los EPI consisten en: a) mascarillas autofiltrantes FPP 
o piezas faciales filtrantes, mascarillas quirúrgicas o médicas, b) protección ocu-
lar: las pantallas faciales o las gafas protectoras, c) protección de las manos: los 
guantes, d) protección del cuerpo: las batas de manga larga resistentes al agua y 
los cubre-zapatos(11-13). 
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Para los procedimientos que generan aerosoles, las mascarillas N95 se recomien-
dan unánimemente en las directrices nacionales e internacionales; sin embargo, 
hay inconsistencias en las recomendaciones para la atención rutinaria y los proce-
dimientos que no generan aerosoles de los pacientes de COVID-19. La evidencia 
de una revisión sistemàtica(10) está en consonancia con las recomendaciones ac-
tuales de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Agencia de Salud Pública 
del Canadá de utilizar mascarillas médicas para los procedimientos que no ge-
neran aerosoles cuando se atiende a los pacientes de COVID-19. Por el contrario, 
los Centros de Control y Prevención de Enfermedades (CDC) y el Centro Europeo 
para la Prevención y el Control de las Enfermedades (ECDC) recomienda el uso de 
mascarillas N95 para procedimientos que no generen aerosoles en lugar de las 
mascarillas médicas, que son más baratas y están más disponibles. 

Las mascarillas quirúrgicas están diseñadas para evitar propagar partículas in-
fecciosas, es decir, para evitar que el que las lleva contagie a otras personas. No 
son auténticos EPIs, ya que no reúnen la condición inherente a un EPI de proteger 
a quien lleva puesto dicho dispositivo. Las mascarillas quirúrgicas evitan la emi-
sión al ambiente exterior de los propios aerosoles, gotículas y gotas generados 
por quien lleva puesta la mascarilla, contribuyendo como medida de protección 
sanitaria a la no propagación del agente biológico en la población. Por eso los con-
troles de calidad se hacen de dentro hacia fuera. Las mascarillas quirúrgicas no 
se ajustan a la cara, como sí lo hacen las mascarillas autofiltrantes cuando su uso 
es correcto. Eso implica que un porcentaje del aire inhalado o exhalado no pasará 
por el filtro, sino que lo hará a través de la superficie de contacto de la mascarilla 
con la cara (sin filtrar).

Los estudios de laboratorio han mostrado que, efectivamente, las mascarillas qui-
rúrgicas retienen un porcentaje menor de las partículas pequeñas (menores de 
una micra) que las N95 y FFP2. Además, el porcentaje retenido probablemente 
sería aún menor al toser o al estornudar, porque la velocidad del aire es mayor que 
la velocidad a la que se suelen hacer los experimentos (en general, cuanto mayor 
es la velocidad, más partículas logran atravesar el filtro).

Existen diferentes categorías de mascarillas quirúrgicas y autofiltrantes para los 
trabajadores sanitarios europeos según el European Centre for Disease Prevention 
and Control (ECDC)(13). Tienen estándares rigurosos que evalúan las mascarillas 
quirúrgicas utilizadas en los entornos sanitarios, es decir, la capacidad de la mas-
carilla para proteger al usuario de las partículas infecciosas. Una mascarilla facial 
quirúrgica es un dispositivo médico que cubre la boca, la nariz y la barbilla asegu-
rando una barrera que limita la transición de un agente infeccioso entre el personal 
del hospital y el paciente(14). 

Se ha demostrado que la aplicación de mascarillas quirúrgicas como control de la 
fuente disminuye la liberación de gotas y salpicaduras respiratorias portadoras de 
virus respiratorios(15) y se recomiendan para reducir la transmisión de la tuberculo-
sis(16) y la gripe(17-19). Sin embargo, según las circunstancias, no protege de la inha-
lación de las partículas muy pequeñas suspendidas en el aire que potencialmente 
son portadoras del virus. Hay tres tipos diferentes de mascarillas quirúrgicas: tipo 
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I: eficacia de filtrado de bacterias > 95%, tipo II: eficacia de filtrado de bacterias > 
98% y tipo IIR: eficacia de filtrado de bacterias > 98% y resistente a las salpicadu-
ras. La mascarilla quirúrgica está diseñada para un solo uso, debe ser cambiada 
tan pronto como se humedezca y al menos cada 4 horas, teniendo en cuenta las 
condiciones de uso y la integridad. 

Las mascarillas autofiltrantes están diseñadas para proteger al usuario de la expo-
sición a los contaminantes (partículas sólidas o líquidas en suspensión) del aire a 
través de la filtración y el ajuste, correctamente ajustadas proporcionan una mejor 
protección en comparación con las mascarillas quirúrgicas. Cumplen en Europa 
con los requisitos definidos en el Reglamento (UE) 2016/425 a través de la Norma 
Europea EN 149:2001+A1:2009(20). En otros países con normas similares como 
NIOSH-42CFR84 en los Estados Unidos o GB2626-2006 en China. La norma EN 
149:2001-A1:2010(21) establece tres niveles de protección en función de la fuga de 
todas las partículas al interior, ya sea por el ajuste de la mascarilla a la cara o por 
la penetración a través del filtro, siempre medido según la medición aritmética de 
las pruebas de laboratorio realizadas por los portadores. Estas son: a) mascari-
llas FFP1 que filtran al menos el 80% de los aerosoles (fuga total hacia el interior 
<22%), b) mascarillas FFP2 que se llevan en el rostro de los portadores, formando 
un sello hermético alrededor de la nariz y la boca (el equivalente en Estados Uni-
dos es N95) mascarillas que filtran al menos el 94% de los aerosoles (fuga total 
hacia el interior <8%) y c) mascarillas FFP3 que filtran al menos el 99% de los ae-
rosoles (fuga total hacia el interior <2%)(22). Algunas mascarillas tienen válvulas de 
exhalación que tienden a mantener la cara más fresca y previenen la acumulación 
de humedad. La mascarilla plegada autofiltrante con carbón activado para partícu-
las, pinturas y olores fuertes FFP2 con válvula lateral facilita la respiración y reduce 
el calor y la humedad dentro de la mascarilla, además de mejorar la comunicación. 
Las mascarillas con válvula de exhalación no deben utilizarse cuando se trabaja 
en condiciones estériles(23).

El ECDC y la OMS afirman que si el personal sanitario va a realizar procedimientos 
generadores de aerosoles como la recogida de muestras, o la intubación en un 
entorno COVID-19, deben utilizar mascarillas FFP2/FFP3 que proporcionen una 
protección de alto nivel(8,10,11,20). El tiempo de uso debe estar de acuerdo con las 
instrucciones de uso(24). 

El objetivo de este e ensayo de laboratorio es determinar y cuantificar el nivel de 
ajuste de las mascarillas autofiltrantes FFP2 combinadas con las mascarillas qui-
rúrgicas mediante series de pruebas de ajuste (fit test).

Material y Métodos
Se llevó a cabo un estudio experimental, realizando un ensayo y prueba de labora-
torio valorando el nivel de ajuste de la mascarilla quirúrgica en combinación con 
una mascarilla autofiltrante. Se realizaron una serie de pruebas, calculando el valor 
obtenido factor de ajuste or fit test aportado directamente por el equipo. La ubi-
cación del experimento se llevó a cabo en la sala de higiene industrial del Centro 
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de Innovación e Investigación de la Dirección de Prevención (DPV) ubicado en el 
Hospital -Centro de Prevención y Rehabilitación ASEPEYO Sant Cugat del Vallés 
(Barcelona, España).

Se establecieron los siguientes criterios de inclusión y exclusión de trabajadores 
voluntarios para portar los distintos modelos de mascarillas autofiltrantes y qui-
rúrgicas objeto de las pruebas de ajuste.

-Criterios de inclusión:

•	 Que tengan un buen estado de salud

•	 Mayor de edad

•	 Que no hayan padecido ni tengan ninguna patología respiratoria asociada

-Criterios de exclusión:

•	 Haber contraído la Covid-19 (se requirió prueba PCR frente a SARS-CoV-2 y 
test serológico negativo).

Se ha utilizado un método de análisis cuantitativo del factor de ajuste que permite 
evaluar la adecuación de la mascarilla autofiltrante. Esta debe ser adecuada a la 
fisonomía, al rostro, y debe ajustarse perfectamente para evitar que el aire que 
pueda estar contaminado pase entre nuestra cara y la mascarilla, eludiendo de 
esta manera el material de filtración, el cual evitaría la exposición al riesgo.

La prueba de ajuste está basada en un protocolo de la OSHA ( Occupational Safety 
and Health Administration.United States.Department of Labor) para evaluar cualita-
tiva o cuantitativamente la eficacia de ajuste de mascarillas autofiltrantes.

El equipo utilizado ha sido el instrumento medidor PortaCount® Pro+ Respirator 
Fit Tester 8038. Dispone de las pertinentes certificaciones de calibrado (Anexo 1), 
y es el elegido como instrumento modelo para la medición de ajuste según el pro-
cedimiento OSHA 29 CFR 1910.134. El PortaCount Pro+ Fit Tester es un método 
de prueba de ajuste que cumple con las normas de HSE (Reino Unido) y OSHA 
(EE.UU.).

El instrumento mide la concentración de partículas en el aire. Por un lado la del 
ambiente exterior a la mascarilla autofiltrante y por otro lado, la del ambiente inte-
rior a ésta. Posteriormente se comparan ambas concentraciones y al resultado de 
realizar su cociente se denomina factor de ajuste. Este es una estimación cuanti-
tativa del ajuste de una mascarilla autofiltrante particular para cada individuo. El 
instrumento realiza directamente el cálculo del factor de ajuste.

El factor de ajuste de la mascarilla se calcula mediante la relación entre el número 
de partículas presentes en el recinto donde se realizan las pruebas de ajuste y el 
número de partículas en el interior de la mascarilla del trabajador que es sometido 
a tales pruebas. El factor de ajuste mínimo de una mascarilla autofiltrante debe ser 
100, que significa que el aire del interior de la mascarilla tiene 100 veces menos 
partículas que el aire del exterior de ésta.
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Para medir las partículas el equipo tiene un doble tubo de muestreo: uno obtiene 
muestras del aire ambiente (azul) y el otro se conecta a la mascarilla de respira-
ción (blanco) y realiza una muestra desde el interior de la misma. El aerosol se 
introduce en el equipo con la ayuda de una bomba de aspiración haciéndolo pasar 
por el puerto de muestreo ambiente (azul) o el de muestreo de la mascarilla (blan-
co). La válvula de conmutación determina el puerto que se utiliza. El sensor de Por-
taCount Pro® se compone de un saturador, un condensador y elementos ópticos 
en la cámara de detección. El saturador está revestido de una mecha empapada 
de alcohol isopropílico que moja las partículas del aerosol, saturado de vapor que, 
a continuación, pasa al tubo del condensador.

El vapor de alcohol se condensa en las partículas y hace que se conviertan en 
gotas, permitiendo que el detector pueda contabilizarlas al aumentar su tamaño. 
A continuación, las gotas pasan por una boquilla y se introducen en la cámara de 
detección. La óptica del sensor se compone de un diodo láser y una serie de len-
tes que enfocan la luz del láser en la cámara de detección justo por encima de la 
boquilla. Cada partícula que pasa dispersa la luz, la óptica capta dicha luz y la lleva 
a un fotodetector, el cual genera un impulso eléctrico (Figura 1).

Figura 1: PortaCount® Pro+ Respirator Fit Tester 8038.
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El recuento de partículas está determinado por el recuento del número de impul-
sos generados durante un período de tiempo determinado. Puesto que conoce-
mos el número de partículas, el período de tiempo y el caudal, podemos calcular la 
concentración de partículas. Las pruebas de ajuste cuantitativas se pueden llevar 
a cabo con cualquier aerosol, incluido el aire ambiente.

Para dicho análisis se ha realizado un test que está compuesto por las diferentes 
7 pruebas (Figura 2) respiración normal, respiración profunda, movimiento de ca-
beza de lado a lado, de arriba a abajo, hablar o leer en voz alta, respiración normal 
para finalizar como la primera prueba, tocar o tratar de tocar los pies con las ma-
nos (o prueba alternativa).

Figura 2: Diferentes pruebas del Test usados en el experimento.

Los modelos analizados de mascarillas autofiltrantes FFP2 para los test han sido 
(Figura 3). 

Figura 3: Modelos analizados de mascarillas autofiltrantes.
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Los modelos analizados de mascarillas quirúrgicas para el test han sido (Figura. 
4).

Figura 4: Modelos analizados de mascarillas quirúrgicas 

Resultados 
Los resultados que se han obtenido, buscando siempre el mejor ajuste posible y 
con la mejor protección a los riesgos ambientales al que está expuesto, se presen-
tan en la Tabla 1.

Tabla 1: Resultados de los factores de ajuste para las diferentes mascarillas autofiltrantes.

Mascarillas FFP2

Ejercicios Test con control de presión 
negativa

1 2 3 4 5

1-Respiración normal 2,5 0,6 4,9 195 200+

2-Respiración profunda 2,8 1,6 2,5 22 200+

3-Movimientos de cabeza de lado a 
lado

4,6 9,6 5,8 5,2 182

4-Movimientos de cabeza de arriba a 
abajo

5,2 21 2,3 14 106

5-Hablar o leer en voz alta 26 14 6,1 25 74

6-Flexión anterior de tronco 6,6 18 5,1 50 66

7-Respiración normal 2,8 9,0 2,8 42 75

Factor de ajuste
(valor de adecuación 100)

4,1 2,6 3,6 17 105

Valores de concentración en el 
exterior/interior

507/172 389/43 420/145 444/10 448/5,9
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Los valores de las casillas son los factores de ajuste de las mascarillas obtenidos 
a través del test de ajuste. Son promedios de mediciones de concentraciones ob-
tenidos a partir de las series por las mediciones realizadas. Las unidades de los 
valores de concentración son partículas/cm3, pero al realizar el cociente para los 
factores de ajuste es adimensional. El factor de ajuste global se calcula a partir de 
los valores de ajuste individuales de cada ciclo de pruebas según la fórmula:

Factor de Ajuste Global (FFg) = N / [(1/FF1)+(1/FF2)+(1/FF3)+ … +(1/FFn-1)+(1/FFn)] 

N = Número de ejercicios realizados. 
FFn = Factor de Ajuste obtenido en el número de ejercicio que corresponda

Los valores son los que se obtienen en el registro de las pruebas sin posibilidad de 
escoger el mejor o peor valor. Se ha realizado una serie que consta de 8 pruebas 
aunque en el estudio experimental no nos ha permitido realizar la prueba de la 
mueca y por lo tanto han resultado 7 pruebas. Para estos modelos de mascarilla 
solamente pasa el test de ajuste y filtrado la mascarilla FFP2 de la marca 3M (nº5).

Los resultados obtenidos tras la combinación de diferentes mascarillas quirúrgi-
cas con las autofiltrantes FFP2 se muestran en la tabla 2.

Tabla 2: Factores de ajuste para la combinación de diferentes mascarillas quirúrgicas con las autofil-
trantes FFP2.

Mascarillas FFP2 + Mascarilla quirúrgica

Pruebas según protocolo 2+A 2+B 2+C 4+C 1+C

1-Respiración normal 80 118 200+ 200+ 16

2-Respiración profunda 66 102 200+ 200+ 20

3-Movimientos de cabeza de 
lado a lado

60 108 200+ 200+ 64

4-Movimientos de arriba a 
abajo

39 92 155 200+ 21

5-Hablar 32 62 200+ 200+ 53

6-Flexión anterior de tronco 14 7,6 200+ 200+ 44

7-Respiración normal 20 7,9 200+ 200+ 69

Factor de ajuste
(valor de adecuación de 100)

32 22 192 200+ 30

Como no se pudieron hacer los test para todas las combinaciones, se eligieron 
aquellos que se utilizaban más y que en principio podrían dar mejores resultados. 
La mascarilla de 3M como el valor de ajuste era correcto, se consideró innecesario 
realizar el test con la misma. Para estos modelos de mascarilla en combinación 
con la quirúrgica sólo pasaría el test las mascarillas 2 y 4 si son combinadas con 
la mascarilla quirúrgica Medline “C”.

A la hora de utilizar una mascarilla es imprescindible tener en cuenta la fisonomía, 
el rostro, ya que debe ajustarse perfectamente para evitar que el aire que pueda 

doi:10.12961/aprl.2021.24.02.06Artículos Originales
Original Articles

Arch Prev Riesgos Labor. 2021;24(2):67-83.
Análisis del ajuste de mascarillas autofiltrantes 76

http://doi.org/10.12961/aprl.2021.24.02.06
http://doi.org/10.12961/aprl.2020.23.01.04


estar contaminado pase entre la cara y la mascarilla. En este sentido, la mascarilla 
rígida 1, al no ajustarse correctamente a una fisonomía delgada (cara alargada), 
no ha pasado ningún test, ni utilizándose sola, ni en combinación con la quirúrgica. 
Este diseño de mascarillas sólo es recomendable para personas de cara redonda 
y en actuaciones de bajo riesgo de exposición.

Se identifica que hay mascarillas autofiltrantes que podrían no proteger completa-
mente al trabajador de las partículas en suspensión de menor tamaño con carga 
viral viable por falta de ajuste. Dado que el coronavirus SARS-Cov-2 se transmite 
por aerosoles, estas mascarillas se pueden utilizar durante actuaciones de bajo 
riesgo.

Para las actuaciones de alto riesgo, donde el contaminante biológico puede estar 
en el ambiente como los aerosoles, si se utilizan mascarillas autofiltrantes, priori-
zar las mascarillas que hayan pasado los ensayos europeos de la norma UNE-EN 
149:2001+A1:2009, con o sin válvula de exhalación. En el caso de los aerosoles, 
es preferible que sean FFP3, de no haber en stock o no disponer el profesional de 
ellas, utilizar una FFP2 con mascarilla quirúrgica aporta una protección equiva-
lente (+200). En el caso de utilizar mascarillas con válvula de exhalación, siempre 
debe ponerse encima una mascarilla quirúrgica para evitar que el aire exhalado 
por dicha válvula pueda contaminar a los pacientes.

En este estudio se observó que determinados modelos de mascarillas autofiltran-
tes, que por sí mismas mostraron un grado de ajuste bajo o muy bajo, al combinar-
se con un modelo de mascarilla quirúrgica conseguían tal mejora de grado ajuste 
que éste alcanzaba valores óptimos (FFP2/N95 con goma auricular en combina-
ción con mascarilla quirúrgica de Medline). Esta mejora no ocurría con todos los 
modelos de mascarilla quirúrgica.

Discusión
En general los factores de ajuste de las mascarillas autofiltrantes 1, 2 y 4 mejora-
ron significativamente con cualquier modelo de mascarilla quirúrgica. Se obser-
va que los valores de factor de ajuste de las mascarillas autofiltrantes eran muy 
bajos, por ejemplo los modelos 2 y 4. Pero al combinarse concretamente con la 
mascarilla quirúrgica del modelo C, daban valores cercanos o superiores a 200 
para casi todas las situaciones de respiración ensayadas. Dicho aumento del fac-
tor de ajuste no fue tan espectacular al combinar con la mascarilla quirúrgica del 
modelo A y B.

Se debe prestar especial atención a los meticulosos pasos de uso del equipo de 
protección personal por parte de los trabajadores de la salud para prevenir la in-
fección por SARS-COV2. Según el ECDC(13), es importante el uso apropiado de las 
mascarillas autofiltrantes, ya que el uso incorrecto de las mismas puede no confe-
rir una protección eficaz. La mascarilla autofiltrante debe cubrir completamente la 
cara desde el puente de la nariz hasta el mentón. 
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Roberge et al.(25) demostraron que el uso de la mascarilla quirúrgica como barrera 
exterior sobre N95 FFR o N95 FFR/EV por parte de los trabajadores de la salud du-
rante 1 hora a cualquiera de las dos tasas de trabajo asociadas con el entorno de 
la atención sanitaria, no provocaba un impacto fisiológico adicional significativo 
con respecto al de la FFR por sí sola. Dado que gran parte de la carga fisiológica 
asociada con el uso del FFR es atribuible a la necesidad de superar la resistencia 
del medio filtrante al flujo de aire; se esperaría que las capas adicionales de la mas-
carilla quirúrgica sobre un N95 FFR tuvieran un efecto aditivo sobre la resistencia 
respiratori. Sin embargo, la resistencia a la respiración de la mascarilla quirúrgica 
de tipo II es bastante baja (<3 mm de presión de H2O) y, cuando se usa sobre di-
ferentes modelos de N95 FFR con volúmenes de respiración bajos a moderados, 
se ha demostrado anteriormente que sólo da lugar a un aumento adicional del 
4,6 al 10% en la resistencia a la inhalación y del 5,7 al 12,3% en la resistencia a la 
exhalación(7).

Un estudio reciente (26) en pacientes con coronavirus estacionales ha demostrado 
que las mascarillas quirúrgicas redujeron significativamente la detección de ácido 
ribonucleico (ARN) viral en aerosoles y mostró una tendencia a reducir el ARN viral 
en gotas. Un reciente meta-análisis de ensayos controlados aleatorios(27) también 
mostró que las mascarillas quirúrgicas son tan eficaces como las mascarillas N95 
para reducir la transmisión de enfermedades similares a la gripe. Un meta-análisis 
de estudios observacionales proporcionó pruebas de efecto protector tanto de las 
mascarillas quirúrgicas como de las FFP2 o N95 contra el síndrome respiratorio 
agudo severo (SARS) y para el Covid-19 en los trabajadores de salud durante la 
atención médica que no genera aerosoles(28).

Una mascarilla FFP2 o FFP3 (con una equivalencia aproximada a las mascari-
llas N95) es un dispositivo respiratorio diseñado para lograr un ajuste facial muy 
cercano y una filtración muy eficiente de las partículas transportadas por el aire. 
Están diseñadas para formar un sello alrededor de la nariz y la boca. Deben ser 
probados y no se puede lograr un ajuste adecuado en hombres con barba.

Cada vez más, el uso de máscarillas faciales se está convirtiendo en la nueva nor-
ma en nuestras vidas. En un intento por frenar la propagación del virus, más de 50 
países han hecho que las mascarillas sean obligatorias en los espacios públicos 
durante la pandemia de COVID-19, como China, Singapur, España y Francia (29). Las 
personas que usan mascarillas quirúrgicas corren el riesgo de exposición a los 
aerosoles a través de las partes laterales y superiores de la mascarilla facial. Por 
el contrario las mascarillass N95, FFP2, etc., tienen mucho mejor ajuste y son más 
estancas, lo que garantiza la protección.

Una vez colocada la mascarilla, esta no debería tocarse hasta el momento de su 
retirada, sin embargo es poco probable que esto suceda durante toda la jornada 
de trabajo del personal sanitario. Para solucionar el ajuste y el problema que se 
produce al tocar la mascarilla se puede usar una media de nylon u otra mascarilla 
de éste material por encima de la quirúrgica o la FFP2 o N95. Esta acción cumple 
tres funciones: mejora el problema del ajuste entre la cara y la mascarilla, evita que 
toquemos la mascarilla para recolocarla y mejora la eficacia de filtración(30).
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Existe un comportamiento diverso entre distintos modelos de mascarillas autofil-
trantes en cuanto al grado de ajuste al trabajador que las lleva puestas. Hay algún 
modelo de mascarilla autofiltrante que por sí misma proporciona un grado de ajus-
te óptimo (FFP2 modelo 3M). Hay otros modelos de mascarillas autofiltrantes que 
por sí mismas ofrecen un ajuste deficiente permitiendo el paso de un porcentaje 
importante de partículas del exterior al interior (algunas probadas equivalentes a 
N95 con goma auricular).

Si las mascarillas autofiltrantes no disponen de válvula de exhalación, utilizar una 
mascarilla quirúrgica preserva la durabilidad de la mascarilla que se posee debajo 
y mejora el ajuste, evitando así la entrada de cualquier tipo partículas que puedan 
contener microorganismos, incluído el SARS COV-2 del exterior al interior. Para 
las mascarillas con válvula de exhalación, las razones de utilizar una mascarilla 
quirúrgica serían tres: para preservar la durabilidad de la mascarilla, para mejorar 
el ajuste y para evitar que quien la lleve pueda contaminar a su entorno.

Actuales y futuras lineas de investigación en cuanto a las características de las 
mascarillas y su uso se encaminan al estudio sobre el diseño, durabilidad, como-
didad, transpirabilidad así como el poder de filtración de las mismas(31).

Conclusiones
La lucha contra cualquier enfermedad infecciosa requiere esfuerzos y solucio-
nes en la prevención, detección, diagnóstico y tratamiento. Por lo tanto, el uso de 
máscarillas sirve como una estrategia clave para la prevención de enfermedades 
transmitidas por el aire que no puede sustituirse fácilmente. Según los resultados 
de este estudio, se podría afirmar que las mascarillas quirúrgicas mejoran signi-
ficativamente el grado de ajuste de todas las mascarillas autofiltrantes cuando 
se usan conjuntamente. En base a los resutados de este estudio, las mascarillas 
quirúrgicas, cuando se utilizan conjuntamente con las mascarillas autofiltrantes, 
proporcionan una mayor eficacia de filtración. Los resultados de este estudio se-
ñalan que las mascarillas quirúrgicas utilizadas conjuntamente con las mascari-
llas autofiltrantes podrían proporcionar una mayor protección al usuario frente a 
la exposición a aerosoles.
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Anexo 1. Certificado de Calibrado
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