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, Editorial

Estamos por finalizar un nuevo año que, sin dudas, fue muy 
especial, lleno de dificultades y problemáticas inesperadas y 
urgentes de resolver.

En relación a los 27 años de la existencia de Fudesa creemos 
bueno reflexionar sobre lo proyectado, lo conseguido y lo que 
queda aún por hacer. 

Evidentemente, la tarea que queda por delante es inmensa, 
pero para ello felizmente podemos afirmar que contaremos 
con muchos colegas profesionales decididos a llevar adelante 
el objetivo de la fundación.

Como su nombre lo expresa, el “desarrollo” de la esterilización 
en la Argentina nos compromete y nos impulsa. Aún en 
momentos como esté, en los que una pandemia nos enfrente 
a nuevos desafíos que se suman a los ya existentes.

Hoy podemos decir que contamos con la actividad de 10 
(diez)  filiales en todo el país, gracias al desarrollo colectivo y 
al apostar a las redes, que siempre se sostienen gracias a la 
confianza y la responsabilidad compartida.

“Junto a los representantes de las mismas se 
concretaron en este año dos cursos virtuales. 
Con este antecedente esperamos multiplicar la 
oferta de los mismos durante el 2021, lo que 
significará, sin lugar a dudas, un gran avance 
hacia el futuro de la fundación.”
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Queridos suscriptores:



A estos tiempos también correspone un balance del ciclo que 
cerramos, y a la gestión llevada a cabo durante el año 2020. 
Esta se caracterizó por intentar aportar al objetivo común de 
toda la comunidad de salud: 

buscar formas de disminuir el riesgo de la 
transmisión de la nueva enfermedad por virus

Así surgió la idea de la utilización de UV, la cual para nosotros 
culminó en el trabajo de investigación referente a la estructura 
y posible modificación de las máscaras faciales. 

Por otra parte, indagamos en la utilización del ozono como 
un potente descontaminante por su actividad oxidante, que 
sabemos, termina con todo tipo de vida.

Agradecemos a todos los integrantes sus 
diferentes maneras de apoyo y soporte, y 
esperamos continuar contando con mayor 
apoyo aún para avanzar en el cumplimiento de 
nuestra tarea como profesionales de la salud.
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Atte., 
Helga Sager de Agostini 

Presidente FUDESA
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Resumen

En este artículo se exponen las recomendaciones de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) para utilizar de forma racional los equipos de protección personal (EPP) 
en los centros sanitarios. Está basado en el documento de la OMS “Uso racional 
del equipo de protección personal frente a COVID-19 y aspectos a considerar en 
situaciones de escasez graves. Orientaciones provisionales. 6 de abril de 2020”¹.
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Además, se analizan las interrupciones actuales que sufre la cadena 
mundial de suministro y se tratan aspectos que cabe tener en cuenta para 
tomar decisiones durante periodos de escasez grave de estos equipos.

Medidas preventivas estándar frente 
a COVID-19
De acuerdo con los datos científicos disponibles, el virus de la COVID-19 
se transmite entre personas a través del contacto estrecho y de gotículas 
respiratorias (modo directo) como así también a través del contacto 
con superficies u objetos inanimados contaminados (modo indirecto). 
Además, podría haber transmisión “aérea” al efectuar procedimientos o 
administrar tratamientos que generen aerosoles (por ejemplo, intubación 
endotraqueal, ventilación no invasiva, traqueotomía, reanimación 
cardiopulmonar, ventilación manual antes de la intubación o broncos-
copia); por consiguiente, la OMS aconseja, en esas situaciones, adoptar 
las precauciones recomendadas para evitar esa vía de transmisión. Las 
medidas preventivas más eficaces para todas las personas son:

• Mantener al menos un metro de distancia física con las demás personas;

• Aplicar prácticas de higiene de manos con frecuencia, con un gel hidroal-
cohólico si no están visiblemente sucias y con agua y jabón si están sucias;

• No tocarse los ojos, la nariz ni la boca;

• Aplicar medidas de higiene respiratoria, como toser o estornudar en 
un pañuelo no reutilizable que se debe desecharse de inmediato o en su 
defecto en la parte interna del codo;

• Utilizar un barbijo en caso de presentar síntomas respiratorios y realizar 
la higiene de manos después de desecharlo;

• Limpiar y desinfectar sistemáticamente el entorno y las superficies que 
se tocan con frecuencia.

• Usar el Equipo de Protección Personal (EPP) correspondiente.

FUDESA | Fundación para el Desarrollo de la Esterilización en Argentina 
¿Cómo optimizar el uso de Equipos de Protección Personal (EPP) fren-

te a la pandemia COVID-19?| pp 5 - 36
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Se definen a los EPP como “dispositivos, materiales e indumentaria 
personal destinados a cada trabajador para protegerlo de uno o varios 
riesgos presentes en el trabajo y que puedan amenazar su seguridad 
y salud. Los EPP son una alternativa temporal y complementaria a las 
medidas preventivas de carácter colectivo”². Notar que el uso de EPP es 
solo un ítem más de todas las medidas de prevención frente a COVID-19. 
Aunque el uso de los mismos es la medida de control más visible para 
evitar la propagación de infecciones, se trata solamente de una de varias 
medidas y no se debe considerar como estrategia principal de prevención 
y control.

Medidas preventivas complementarias en entornos de atención 
sanitaria frente a COVID-19

Las principales estrategias de control y prevención de las infecciones 
para evitar o limitar la transmisión de la COVID-19 son:

1.  Clasificar los pacientes, diagnosticar tempranamente la enfermedad 
y controlar las fuentes de infección (aislando los casos sospechosos y 
confirmados de COVID-19);

2.  Aplicar las precauciones estándar con todos los pacientes, entre ellas 
la higiene estricta de manos;

3.  Con los casos sospechosos y confirmados de COVID-19, aplicar precau-
ciones adicionales fundadas en la experiencia (para evitar el contagio 
por contacto como por gotículas y ,cuando sea conveniente realizar 
procedimientos y administrar tratamientos que generen aerosoles, 
para evitar la transmisión aérea);

4.  Aplicar controles administrativos;

Entre los controles administrativos está garantizar que se disponga de 
los recursos necesarios para aplicar las medidas de prevención y control 
de las infecciones (PCI), a saber: infraestructuras adecuadas, elaboración 
de políticas claras en materia de PCI, facilitación del acceso a las pruebas 

FUDESA | Fundación para el Desarrollo de la Esterilización en Argentina 
¿Cómo optimizar el uso de Equipos de Protección Personal (EPP) fren-

te a la pandemia COVID-19?| pp 5 - 36



Fundación para el Desarrollo de la Esterilización en la Argentina
FUDESA informa. Año 7  - Nro. XVIII - Oct | Nov | Dic 2020

Buenos Aires. ISSN: 2408-4220

8

analíticas, clasificación y distribución adecuada de los pacientes (con 
salas de espera y habitaciones separadas para las personas con síntomas 
respiratorios), proporción adecuada entre el número de profesionales 
de la salud y el de pacientes, y formación del personal. En el caso de los 
pacientes con sospecha o confirmación de COVID-19, se debe procurar 
dirigirles a través de vías asistenciales que, en lo posible, eviten que se 
mezclen con el resto de los pacientes (por ejemplo, habilitando centros, 
unidades, salas de espera y zonas de clasificación separadas).

5.  Aplicar controles técnicos y ambientales;

El objetivo de los controles ambientales y técnicos es reducir la propagación 
de patógenos y la contaminación de superficies y objetos inanimados. 
Con ese fin, se debe disponer de un espacio que permita mantener 
una distancia social de un metro, como mínimo, entre los profesionales 
sanitarios y los pacientes, garantizar la disponibilidad de suficientes habita-
ciones de aislamiento con buena ventilación para los casos sospechosos 
o confirmados de COVID-19 y aplicar prácticas adecuadas de limpieza y 
desinfección del entorno. Para atender a los pacientes con COVID-19 no 
se necesitan trajes de protección completos, guantes dobles ni capuchas 
que cubran la cabeza y el cuello, a diferencia de lo que sucede en los 
brotes de filovirus como el virus del Ebola.

Recomendaciones para optimizar la disponibilidad de EPP

La protección de nuestros profesionales sanitarios es fundamental y es por 
ellos que los EPP (barbijos quirúrgicos, barbijos N95 ó FPP2/FPP3 equiva-
lentes en la nomenclatura Europea, guantes, camisolines y protección 
ocular) deben destinarse prioritariamente a los profesionales sanitarios 
y otras personas que atienden a enfermos de COVID-19. En vista de la 
escasez mundial de EPP, se pueden aplicar estrategias para mejorar su 
disponibilidad (Fig.1).

FUDESA | Fundación para el Desarrollo de la Esterilización en Argentina 
¿Cómo optimizar el uso de Equipos de Protección Personal (EPP) fren-

te a la pandemia COVID-19?| pp 5 - 36
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(Fig. 1) Estrategias para optimizar la disponibilidad de equipos de 
protección personal (EPP)

1. Minimizar la necesidad de EPP en los centros de salud

Las siguientes intervenciones pueden reducir la necesidad y el uso de 
EPP sin que los profesionales sanitarios y el resto de personas estén por 
ello más expuestos al virus de la COVID-19 en los entornos de atención 
sanitaria.

• Siempre que sea posible, utilizar la telemedicina y la atención telefónica 
para evaluar inicialmente a los casos sospechosos de COVID-19 para que 
estas personas tengan menos necesidad de acudir a un centro sanitario 
para ser examinados.

• Utilizar barreras físicas para reducir la exposición a este virus, como 
pantallas de vidrio o de plástico, en las zonas de los centros de salud 
donde los pacientes acuden en primer lugar, como las áreas de clasifica-
ción y cribado (triage), el mostrador de admisión del servicio de urgencias 
y la ventanilla de dispensación de medicamentos de la farmacia.

FUDESA | Fundación para el Desarrollo de la Esterilización en Argentina 
¿Cómo optimizar el uso de Equipos de Protección Personal (EPP) fren-

te a la pandemia COVID-19?| pp 5 - 36
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• Postergar las hospitalizaciones y los procedimientos programados que 
no sean urgentes, espaciar la frecuencia de las visitas a los pacientes 
crónicos y utilizar la telemedicina y el teléfono, siempre que sea posible, 
de forma que las salas, los EPP y los profesionales sanitarios puedan 
reasignarse a los servicios en los que se atiende a los enfermos de 
COVID-19.

• Agrupar en una misma habitación a grupos de enfermos confirmados 
de COVID19, siempre que no presenten infecciones por otros microorga-
nismos transmisibles, con el fin de racionalizar el flujo de trabajo y facilitar 
un uso prolongado de los EPP (más adelante figura más información sobre 
dicho uso prolongado).

• Asignar profesionales sanitarios o equipos de profesionales a la atención 
exclusiva de pacientes de COVID-19, de modo que puedan utilizar los EPP 
durante periodos más prolongados si es necesario (véase, más abajo, el 
apartado de consideraciones).

• Restringir el número de profesionales de la salud que entran en las 
habitaciones de los pacientes con COVID-19 cuando no participen directa-
mente en su atención. Racionalizar el flujo de trabajo y reducir hasta 
un nivel seguro la atención que requiera interacción presencial entre 
el profesional de la salud y el paciente. Con ese fin, se pueden agrupar 
actividades para reducir el número de veces que se entra en la habitación 
(por ejemplo, tomar las constantes vitales mientras se administra la 
medicación o repartir las comidas a la vez que se presta otro tipo de

asistencia) y planificar las actividades que se realizarán al paciente es 
fundamental.

• Valorar el uso de determinados elementos del EPP únicamente cuando 
se vaya a estar en contacto estrecho con el paciente o cuando se vayan a 
tocar superficies de su entorno (por ejemplo, para entrar a la habitación 
del paciente solo para formularle una pregunta o realizar una compro-
bación visual no sería necesario utilizar guantes ni ponerse un delantal 
por encima del camisolín).

FUDESA | Fundación para el Desarrollo de la Esterilización en Argentina 
¿Cómo optimizar el uso de Equipos de Protección Personal (EPP) fren-

te a la pandemia COVID-19?| pp 5 - 36
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• No se debe permitir que los casos sospechosos o confirmados de 
COVID-19 reciban visitas. En caso que sea estrictamente necesario (ej. 
Pacientes pediátricos) se puede permitir la entrada de visitantes, pero 
restringiendo su número y el tiempo que pasan en la habitación, y 
dándoles instrucciones claras acerca del EPP que deben utilizar durante 
la visita y del modo de ponérselo y quitárselo, así como sobre la higiene 
de las manos para evitar la exposición.

2. Utilización correcta y racional de los EPP

Previamente a su utilización hay que realizar una evaluación de riesgo 
que contemple 3 aspectos fundamentales: El modo de transmisión, el 
tipo de interacción y la cantidad de fluido que se genera en el procedi-
miento 3 (Fig. 2).

(Fig. 2) Utilización correcta y racional de los EPP: Evaluación de Riesgo

FUDESA | Fundación para el Desarrollo de la Esterilización en Argentina 
¿Cómo optimizar el uso de Equipos de Protección Personal (EPP) fren-

te a la pandemia COVID-19?| pp 5 - 36
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Es basar las indicaciones teniendo en cuenta el entorno, los destinatarios, 
el riesgo de exposición (por ejemplo, el tipo de actividad) y la dinámica de 
transmisión del patógeno (por ejemplo, por contacto, gotículas respira-
torias o aerosoles). Si los EPP se utilizan de forma excesiva o indebida, la 
escasez de suministros será aún mayor. A fin de hacer un uso racional de 
estos equipos, se deben seguir las siguientes recomendaciones:

• El tipo de EPP que debe utilizarse para atender a los pacientes con 
COVID-19 variará en función del contexto y del tipo de personal y de 
actividad realizada (cuadro 1).

• El personal que atiende directamente a estos pacientes debe seguir 
las instrucciones de uso (cuadro 1).

• Concretamente, el personal sanitario que lleve a cabo procedimientos 
que generen aerosoles (por ejemplo, intubación traqueal, ventilación no 
invasiva, traqueotomía, reanimación cardiopulmonar, ventilación manual 
previa a la intubación o broncoscopia) deberá utilizar una barbijo N95, 
protección ocular, guantes y camisolín. También deberá utilizar delantal 
si los camisolines no son impermeables.

• En la población general, se deben proporcionar barbijos a las personas 
que presenten síntomas indicativos de COVID-19 o que atiendan a 
enfermos de COVID-19 en su domicilio, acompañándolas de las instruc-
ciones de uso pertinentes.

FUDESA | Fundación para el Desarrollo de la Esterilización en Argentina 
¿Cómo optimizar el uso de Equipos de Protección Personal (EPP) fren-

te a la pandemia COVID-19?| pp 5 - 36
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Secuencia de colocación y retiro del EPP 4

Se debe realizar un entrenamiento teórico/práctico sobre los pasos para 
una apropiada colocación y retiro del EPP. (Fig. 3 y 4). Es importante sensibi-
lizar a todos los profesionales involucrados en la atención de los pacientes 
(administrativos, paramédicos, personal de atención y servicios de apoyo) 
en la importancia de su uso y manejo adecuado. Recodar, que el EPP 
funciona sólo si el profesional que lo utiliza está debidamente entrenado, 
asume una actitud responsable y que requiere de una constante evaluación 
de riesgo. Debe realizarse una supervisión constante del uso adecuado 
del EPP y retroalimentación inmediata. Ante fallas en estos pasos, habría que 
programar inmediatamente un refuerzo de competencias en este proceso. 
Recordar que los guantes no reemplazan la higiene de manos, por lo tanto, 
antes de su uso y luego del mismo se debe cumplir con la higiene de manos⁵.
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Fig. 3: Secuencia para ponerse el Equipo de Protección Personal (EPP)6

FUDESA | Fundación para el Desarrollo de la Esterilización en Argentina 
¿Cómo optimizar el uso de Equipos de Protección Personal (EPP) fren-

te a la pandemia COVID-19?| pp 5 - 36
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Fig. 4: Secuencia para quitarse el Equipo de Protección Personal (EPP)6

FUDESA | Fundación para el Desarrollo de la Esterilización en Argentina 
¿Cómo optimizar el uso de Equipos de Protección Personal (EPP) fren-

te a la pandemia COVID-19?| pp 5 - 36
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3. Coordinación de los mecanismos de gestión de la cadena de 
suministro de los EPP

La gestión de los EPP debe coordinarse a través de mecanismos de gestión 
de las cadenas de suministro nacionales e internacionales básicas, como 
por ejemplo los siguientes:

• Uso de estimaciones de las necesidades de EPP fundamentadas en 
modelos de cálculo racionales para garantizar el uso sensato de los 
suministros que se soliciten 7

• Seguimiento y control de las peticiones de EPP de los países y grandes 
entidades

de respuesta.

• Promoción de un enfoque centralizado de gestión de la demanda para 
no duplicar las existencias y garantizar el estricto cumplimiento de las 
normas básicas de gestión de existencias a fin de limitar el desperdicio, 
el exceso y el desabastecimiento de artículos.

• Supervisión de la distribución de los EPP de principio a fin.

• Supervisión y control de la distribución de los EPP desde los almacenes 
de los establecimientos sanitarios.

Consideraciones en relación con la toma de decisiones durante 
periodos de escasez grave de EPP

Cuando, a pesar de haberse aplicado las estrategias mencionadas más 
arriba, se produzcan situaciones de escasez grave de EPP, es fundamental 
que la sociedad en su conjunto garantice la protección de los profesio-
nales sanitarios de primera línea. Con ese fin, se debe concienciar de la 
necesidad urgente de aumentar la producción de estos equipos mediante 
las medidas que sean necesarias, como por ejemplo: compromisos 
anticipados de mercado, mandato de los poderes públicos para que 
el sector privado aumente su producción, donaciones, solidaridad 

FUDESA | Fundación para el Desarrollo de la Esterilización en Argentina 
¿Cómo optimizar el uso de Equipos de Protección Personal (EPP) fren-

te a la pandemia COVID-19?| pp 5 - 36
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internacional para contribuir a la compra y distribución de EPP a fin de 
satisfacer las necesidades de los países más vulnerables, y conciencia-
ción de la población para que esos equipos se utilicen de forma racional 
en la comunidad. Cualquier otro enfoque que se adopte para encontrar 
soluciones temporales que permitan aliviar la escasez crítica de EPP se 
debe basar en datos científicos y en los principios de prestar una atención 
segura, no añadir una carga de trabajo innecesaria a los profesionales de 
la salud y evitar una falsa sensación de seguridad. A partir de los datos 
actuales, la OMS, tras consultar a expertos internacionales y a otros 
organismos de la esfera de la prevención y el control de las infecciones, ha 
evaluado detenidamente algunas medidas temporales de última instancia 
que se pueden aplicar en situaciones críticas solamente cuando pueda 
existir una escasez grave de EPP o en los lugares donde no se disponga de

estos equipos. La OMS hace hincapié en que estas medidas temporales 
se deben evitar en lo posible cuando se atienda a pacientes de COVID-19 
graves o en estado crítico, así como a aquellos pacientes que además 
presenten infecciones multirresistentes u otras infecciones transmitidas 
por contacto (por ejemplo, infección por Klebsiella pneumoniae) o a través 
de gotículas (por ejemplo, infecciones gripales). Las siguientes medidas 
temporales se pueden aplicar aisladas o simultáneamente, en función de 
la situación local:

1. Uso prolongado de los EPP (durante periodos más largos que los estable-
cidos en las normas).

2. Reacondicionamiento y posterior reutilización (tras una limpieza o una 
desinfección/esterilización) de EPP reutilizables o desechables.

3. Uso de elementos de EPP distintos de los recomendados en las normas 
de la OMS.

Otra posibilidad es utilizar los EPP más allá de la fecha de caducidad o de 
duración del producto especificada por el fabricante, durante periodos 
limitados. Antes de ello, se deberán inspeccionar los artículos para 
comprobar que se encuentran en buen estado, que no se han estropeado 
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y que no presentan deterioro, desgaste o roturas que puedan afectar 
a su funcionalidad. El uso de barbijos N95 que hayan sobrepasado la 
fecha de caducidad ya no está autorizado por el Instituto Nacional para la 
Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) de los Estados Unidos, puesto que 
este organismo exige que se cumplan las condiciones establecidas por el 
fabricante. A pesar de esto, los barbijos N95 pueden seguir protegiendo 
eficazmente al personal de salud tras la fecha de caducidad si las cintas 
están intactas, no se observan signos de degradación y se puede comprobar 
que ajusten correctamente. Antes de utilizarlas, los profesionales deben 
inspeccionarlas y comprobar que ajustan herméticamente. Se considera 
incorrecto e inseguro reutilizar cualquier artículo sin un proceso de reacon-
dicionamiento o descontaminación. Dicho proceso debe ser realizado 
por personal debidamente formado en el servicio de esterilización de 
los establecimientos sanitarios, o bien a mayor escala bajo condiciones 
normalizadas y controladas. Muchos productos sanitarios están previstos 
para su reutilización, por lo que se pueden descontaminar y usar de nuevo 
sin problemas. Sin embargo, este no es el caso de los barbijos quirúrgicos 
y los barbijos N95. Por lo general, en cualquier método de reacondicio-
namiento se debe limpiar el artículo antes de desinfectarlo y esterilizar-
lo, lo cual resulta un problema en el caso de los barbijos de ambos tipos 
porque no es posible limpiarlos sin que pierdan sus propiedades. Puesto 
que no existen métodos de tratamiento normalizados y consolidados para 
el reacondicionamiento de barbijos quirúrgicos y N95, esta posibilidad se 
debe contemplar solamente en situaciones críticas de escasez o ausencia 
de EPP.

Para el reacondicionamiento se deben tener en cuenta las siguientes 
cuestiones:

1. Que el proceso garantice una desinfección y esterilización eficaces;

2. Que no provoque toxicidad residual para los profesionales de la salud;

3. Que se mantenga la integridad funcional y la forma de los artículos.
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Además, en el reacondicionamiento y la reutilización se deben seguir 
las instrucciones de reacondicionamiento del fabricante cuando existan. 
También deben existir mecanismos sistemáticos para inspeccionar y 
reparar (si procede) los EPP reutilizados y desecharlos cuando sea necesario 
(por ejemplo, si están dañados o ya no son aptos para la reutilización). 
Ante la situación crítica actual causada por la pandemia de COVID-19, el 
reacondicionamiento de EPP desechables es una cuestión en permanente 
evolución y está siendo objeto de actividades de investigación y desarrollo 
que se deben ampliar con urgencia. En el presente documento se abordan 
solamente métodos probados sobre los que se hayan publicado artículos 
en revistas con revisión externa o que hayan sido encargados por la 
Administración de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos. Sin 
embargo, la OMS tiene conocimiento de que se están efectuando estudios 
sobre métodos prometedores (por ejemplo, la esterilización por vapor o 
calor de barbijos quirúrgicos en condiciones normalizadas). A medida que 
se disponga de nuevos datos, la OMS actualizará las presentes orienta-
ciones, por lo que la presente versión se debe considerar provisional.

Materiales alternativos

En la fecha de publicación de las presentes orientaciones no se ha 
demostrado la seguridad de sustituir los materiales de los EPP recomenda-
dos por artículos fabricados con materiales que no cumplen los requisitos 
necesarios (por ejemplo, barbijos de algodón en vez de barbijos quirúrgicos 
o N95); por consiguiente, se desaconseja el uso de estos artículos (véase la 
información que figura más abajo). En el caso de que, debido a la escasez o 
la ausencia de existencias, se proponga la fabricación local de cualquier tipo 
de EPP para su utilización en entornos de atención sanitaria, las autoridades 
locales deben verificar que los EPP propuestos se ajustan a determina-
dos criterios mínimos y especificaciones técnicas. Habida cuenta de que 
cada una de estas medidas acarrea riesgos y limitaciones importantes, 
su aplicación se debe considerar solamente como último recurso cuando 
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se hayan agotado todas las demás estrategias encaminadas a adquirir y 
utilizar EPP de forma racional y correcta (véase la figura 1).

 

Resumen de medidas temporales en el contexto de una escasez grave 
de EPP

En el cuadro 2 se resumen posibles medidas temporales en el contexto 
de una escasez grave o un desabastecimiento de EPP. Para cada opción se 
describe el modo de aplicación de la medida, las limitaciones, los criterios 
y precauciones para quitarse el EPP correspondiente, y la viabilidad de 
la medida. Este último aspecto tiene fundamentalmente en cuenta los 
costos y las capacidades locales (por ejemplo, en cuanto a infraestructuras, 
equipo y recursos humanos) para aplicar la medida en las condiciones más 
seguras y normalizadas posible, y considera por separado la viabilidad en 
los países de ingresos altos (PIA) y en los países con ingresos bajos y medios 
(PIBM). Con independencia de la medida que se aplique, los profesiona-
les sanitarios deben contar con la formación teórica y práctica necesaria 
sobre el uso correcto de los EPP y otras precauciones de prevención y 
control de infecciones, lo que incluye demostrar su competencia en los 
procedimientos adecuados para ponerse y quitarse el EPP necesario para 
la atención directa a pacientes con COVID-19 y otras tareas.
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Interrupciones en la cadena de suministro mundial de los EPP

La reserva mundial actual de EPP es insuficiente, sobre todo por lo 
que se refiere a barbijos quirúrgicos y barbijos N95. El suministro de 
camisolines, gafas de protección y mascaras faciales tampoco basta ya 
para satisfacer la demanda mundial. Este incremento en la demanda 
(impulsado no solo por el número de casos de COVID-19, sino también 
por la información errónea, el acaparamiento y las compras motivadas por 
el pánico) ha agravado la escasez de EPP en todo el mundo. La capacidad 
de aumentar la producción de estos artículos es limitada y actualmente 
no se puede satisfacer la demanda de barbijos de todo tipo, sobre todo 
si se mantiene de forma generalizada un uso inapropiado de los EPP. Sin 
embargo, la OMS prevé que el reinicio de la producción de las empresas 
fabricantes en algunos de los principales países exportadores, así como 
también el establecimiento de un mecanismo mundial de la coordina-
ción, contribuyan a resolver esta escasez mundial. Es necesario utilizar 
sistemas de asistencia específica y de solidaridad internacional para 
satisfacer las necesidades de los países más vulnerables, que pueden 
tener dificultades para costear la compra de material ante el aumento 
de precios debido al incremento sin precedentes de la demanda y a las 
interrupciones en el suministro y la distribución.
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PROCESAMIENTO DE MASCARILLAS 
DE PROTECCIÓN RESPIRATORIA 
PARA SU REUTILIZACIÓN EN EL 

ÁMBITO SANITARIO

por Farm. Esp. Helga Sager de Agostini[1], Farm.  Andrés Deniz[2], 
Farm. Jorgelina Albanese[3], Farm. Esp. Gabriela Díaz[4], Ing. Carlos 
Belmar[5], Farm. Esp. Rafael Montero[6], Farm. Luciano Martínez[7]

[1] Fundación para el desarrollo de la esterilización en la Argentina (FUDESA)
[2] Hospital Alemán de Buenos Aires
[3] Hospital Municipal de Bolívar Dr. Miguel L. Capredoni
[4] Hospital Eva Perón – Tucumán
[5]Universidad Nacional de General Sarmiento – Fundación para el desarrollo de la 
esterilización en la Argentina
[6]Hospital de Clínicas Presidente Dr. Nicolás Avellaneda – Tucumán
[7] CIME-CONICET.

Resumen
Los requerimientos del Uso de mascarillas de protección respiratoria 
(FFP2, FFP3 o N95) en el marco de la pandemia de COVID-19, han generado 
la necesidad de buscar alternativas que permitan a los profesionales de la 
salud realizar su trabajo de manera segura; para ello se intentó comprobar 
que estas mascarillas podrían ser reutilizadas siempre y cuando se pueda 
asegurar, previo lavado, sus características filtrables y su esterilidad.

Para ello, en el presente trabajo se analizaron técnicas de lavado y 
decontaminación de las mascarillas, las cuales permitan asegurar que se 
mantengan las características de estos elementos de protección personal, 
como así también la asepsia necesaria para su reutilización. Para llevar 

Agradecemos la colaboración de la empresa Fravida



Fundación para el Desarrollo de la Esterilización en la Argentina
FUDESA informa. Año 7  - Nro. XVIII - Oct | Nov | Dic 2020

Buenos Aires. ISSN: 2408-4220

38

a cabo este análisis, se evaluaron diferentes métodos de esterilización, 
considerando principalmente el efecto que estos métodos tienen sobre las 
propiedades de los materiales utilizados en la fabricación de las mascarillas, 
como así también corroborar la funcionalidad de las mismas. Se llevaron a 
cabo controles de los procesos de esterilización como forma de corroborar 
la acción del agente esterilizante y su efectividad para la eliminación de 
microorganismos. La finalidad de este trabajo, es determinar la viabilidad 
del método empleado, para asegurar que la mascarilla no pierda su aptitud.

Introducción
La Organización Mundial de la Salud ha proporcionado diversas guías[i] 
para gestionar el uso de los equipos de protección personal, principalmen-
te debido a la escasez de los mismos y dada la alta demanda de los mismos.

Asimismo, la OMS ha presentado una serie de recomendaciones 
respecto a la manipulación y el reúso de estos elementos. Si bien se 
hace mención que las mascarillas son de un solo uso, a este respecto, 
no son pocos los trabajos que presentan estudios que confirman la 
posibilidad de su procesamiento por diferentes procedimientos de 
descontaminación.

La situación en la que nos puso la pandemia y en el afán de solucionar 
el faltante de mascarillas, se utilizaron métodos ampliamente 
difundidos en la práctica cotidiana; pero dada la premura por resolver 
el problema planteado, no pudieron cumplirse los análisis corres-
pondientes, para lograr un producto con las condiciones necesarias 
para su reprocesamiento.

Consideramos que en todos los casos de reuso es imprescindible contar con 
un producto limpio. Esta situación requiere que se establezcan claramente 
los criterios a adoptar, para poder evaluar un posible reprocesamiento. 
Entre ellos se deben considerarlos siguientes:
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 • La degradación del medio filtrante de la mascarilla.

 • La continuidad del medio de ajuste de la mascarilla a la cara.

 • Los posibles residuos que el método de lavado deja sobre la mascarilla.

 • Los tiempos del proceso.

 • La garantía e inocuidad del procedimiento de esterilización

En base a la bibliografía existente y a los criterios desarrollados, se 
decidió utilizar un método de lavado a base de detergentes domicilia-
rios y enzimáticos, realizado en forma manual. En relación al método 
de esterilización, se evaluaron tres métodos, Plasma de peróxido de 
hidrógeno, vapor a 121ºC y radiación UVGI (Ultraviolet Germicidal 
Irradiation). La elección de estos métodos, estuvo determinada en 
base a la disponibilidad de los equipos, el tiempo de duración del 
proceso, los costos de cada método a emplear y los residuos que se 
generan en dicho proceso.

Para la evaluación del método de reprocesamiento, se sometieron 
a prueba mascarillas diferentes modelos y marcas comerciales. Se 
hizo hincapié en el uso de dos modelos de mascarillas comercializa-
das por 3M: el Respirador 1870(N95)[ii] y el respirador 8210 (N95)
[iii], ambos ampliamente difundidos en el mercado.

También se evaluaron mascarillas comercializadas de la firma Fravida, 
un respirador KN95 comercializado bajo la marca FIDAC, mascarillas 
de la firma Sebastian Boris, mascarillas Steel Pro[iv].

Desarrollo
Para realizar el estudio, se convocó a profesionales de tres instituciones 
diferentes; que establecieron un procedimiento de lavado estándar. La finalidad 
de utilizar el mismo procedimiento de lavado fue unificar el criterio de la 
técnica y verificar las posibles modificaciones sobre las diferentes mascarillas.
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En cada institución se realizó el lavado de varias muestras de mascarillas. La 
verificación de las modificaciones se efectuó en las instalaciones del Centro 
Integral de Microscopía Electrónica (CIME), dependiente de CONICET-UNT, 
mediante el uso de microscopio electrónico y espectroscopia dipersiva de 
energía de rayos X (EDS – energy dipersive spectroscopy).

En el procedimiento de lavado se utilizaron esponjas de poliuretano (las 
empleadas en usos domésticos). Se utilizaron diversos tipos de detergentes; 
uno de uso domiciliario, otro detergente enzimático Aniosyme DLT Plus[v], 
y un detergente trienzimático del Laboratorio Traker Medical.

El proceso de lavado se realiza sumergiendo la mascarilla durante un tiempo 
establecido, en una solución de agua y detergente; fregando luego con 
detenimiento cada una de las caras de la mascarilla, de manera de abarcar 
todos los puntos de la superficie. Posteriormente se enjuagan con agua 
filtrada, primero sumergiendo las mascarillas en el agua y luego fregando, 
hasta eliminar los restos de detergente. Finalmente se colocan sobre 
papel absorbente, dejando reposar el material para que escurra el agua 
remanente.

Finalmente se someten a secado con aire caliente utilizando un secador de 
uso doméstico, durante 10 minutos, con el fin de restaurar las caracterís-
ticas electrostáticas de las mascarillas. Se tomó este procedimiento como 
modelo de lavado, pues está desarrollado y testeado en laboratorios de la 
Beijing University of Chemical Technology[vi].

Luego las mascarillas fueron sometidas a diferentes procesos de esteriliza-
ción, tales como:

 • Peróxido de Hidrógeno – equipo Sterrad.

 • Autoclave de vapor de agua, ciclo a 121ºC – Autoclave Högner.

 • Radiación UVGI en un equipo prototipo desarrollado por la empresa 
FAETA SAIC, basado en el diseño propuesto por los autores[vii] (Ver Figura 2).

Otros métodos de esterilización, como calor seco y óxido de etileno, fueron 
descartados del presente trabajo, por los tiempos prolongados de exposición 
y aireación que requieren esos ciclos. Además, está comprobado que el 
calor seco produce deformaciones en una gran proporción de mascarillas.
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En el caso del óxido de etileno, se descartó su empleo debido a los tiempos 
de aireación que requiere el método, para la remoción total del óxido de 
etileno, ya que el tipo de material de la mascarilla absorbe gran cantidad 
de gas y requiere una buena aireación a fin de evitar daños al usuario de la 
mascarilla.

Método por Peróxido de Hidrógeno

Para realizar las pruebas con el método de peróxido de hidrógeno, se 
sometieron 6 mascarillas, de acuerdo al procedimiento descripto por la ASP 
STERRAD y disponible en la página de la FDA[viii],  realizando dos reprocesos.

Los resultados de éste procedimiento, mostraron una buena aceptación 
al análisis visual de las máscaras, pero al someterlas a un análisis con lupa 
binocular estereoscópica Arcano ZTX-T, se observaron modificaciones 
en la trama de la superficie de la mascarilla. Las conclusiones sobre este 
método son, que las máscaras no se adaptan al tratamiento por peróxido 
de hidrógeno, por lo cual, no se recomienda su uso (Ver Figura 1).

Conclusiones del método por Peróxido de Hidrógeno.

La razón principal de que éste método no pueda ser aplicado en general a 
los diferentes modelos de máscaras, se menciona en la misma recomen-
dación de la FDA, en la que se hace la salvedad que sólo se puede aplicar a 
los modelos y lotes de mascarillas compatibles[ix]. Para poder aplicar este 
método, se debería evaluar la compatibilidad del mismo con cada lote y 
modelo de mascarillas que se emplean.
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Figura 1: Fotografías tomadas con cámara de Video “Arcano” de 5.0 Megapíxeles. Las muestras se 

analizaron con una Lupa Estereoscópica Arcano ZTX. Muestra: Respirador N95 Aura 1870+ marca 3M. 

Proceso: Plasma de Peróxido de Hidrógeno.
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Método por Vapor de Agua

En el estudio con el método de vapor de agua, se sometió una partida de 
13 mascarillas de diferentes marcas y modelos, a un ciclo de vapor a 121ºC, 
en un autoclave Högner[x]. En este método se buscó corroborar que las 
dimensiones de las máscaras se mantuvieran después de someterlas al 
lavado y esterilización. Se pudo verificar que las dimensiones se modificaron 
tanto en el proceso de lavado como después del  proceso de esteriliza-
ción, de acuerdo a los siguientes resultados:

A) Después del lavado y el secado de las máscaras (Ver Gráfico 1).

1.  El 46% no sufrió alteraciones en las 4 dimensiones establecidas 
previamente.

2.  El 31 % sufrió una variación menor al 1%, en una de las dimensiones.

3.  El 23% sufrió una variación entre el 1% y 2 %, en una de sus dimensiones.

4.  El 100% no sufrió modificaciones en cuanto al ajuste de la mascarilla.

B) Después del ciclo de vapor a 121ºC (Ver Figura A1 en Anexo A). (Ver 
Gráfico 2).

1.  Todas las mascarillas modificaron al menos una de las dimensiones 
analizadas; de acuerdo al siguiente detalle: el 23,1% modificó tres 
dimensiones, 61,5% modificó dos dimensiones y el 15,4% modificó una 
dimensión.

2.  El 7,7% sufrió una modificación menor al 1%, en alguna de sus 
dimensiones.

3.  El 30,8% sufrió una modificación entre el 1% y 2%, en alguna de sus 
dimensiones; se considera la dimensión que sufrió la máxima variación.

4.  El 46,2 % sufrió variaciones entre el 2% y 5%, en una o más de sus 
dimensiones. se considera la dimensión que sufrió la máxima variación.

5.  El 15,4% sufrió variaciones mayores al 5%, en una o más de sus 
dimensiones; se considera la dimensión que sufrió la máxima variación.
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6.  El ajuste de las mascarillas se mantuvo sin variaciones, sólo en las 
muestras de la mascarilla modelo 1870 de 3M; el ajuste en las restantes  
mascarillas, fue alterado (Sebastián Boris, Steel Pro, 3M modelo 8210).

7.  En las mascarillas que mantuvieron sus dimensiones, sufrieron 
variaciones por estiramiento de la longitud de la banda elástica de sujeción.

Gráfico 1: Variación en las dimensiones de las mascarillas después del proceso de lavado y secado. 

Fuente: Elaboración propia.

Gráfico 2: Variación en las dimensiones de las mascarillas después del proceso de Esterilización por 

vapor a 121ºC. Fuente: Elaboración propia

FUDESA | Fundación para el Desarrollo de la Esterilización en Argentina 
Radiación Ultravioleta | pp 37 - 55



Fundación para el Desarrollo de la Esterilización en la Argentina
FUDESA informa. Año 7  - Nro. XVIII - Oct | Nov | Dic 2020

Buenos Aires. ISSN: 2408-4220

45

C) Otros resultados de este procedimiento, mostraron alteraciones en 
las fibras de las mascarillas.

Conclusiones del método de Vapor de agua:

Para que este método pueda ser validado correctamente, se deben evaluar 
los resultados del proceso en los diferentes equipos e implementar modifi-
caciones que permitan mejoras en este método. Dentro de las mejoras 
se podría considerar la adquisición de un equipo esterilizador que sea 
destinado exclusivamente al reproceso de las mascarillas y esto no sólo 
implicaría una inversión extra de parte de las instituciones, sino también 
una demora importante en los tiempos de aplicación de la técnica. De 
acuerdo a los resultados obtenidos y a las consideraciones a tener en 
cuenta, este método se considera poco viable.

Método por radiación UVGI.

Con este método, se sometieron varias muestras de mascarillas a un 
proceso de radiación por UVGI. El equipo de radiación UVGI, proporciona 
una potencia de radiación UV de 30W[xi], en una longitud de onda de 235 
nm, a partir de una lámpara de mercurio de baja presión[xii]. Ver Figura 2.

Figura 2: Prototipo FAETA para descontaminación de Mascarillas de Protección Respiratoria.
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Las mascarillas se introdujeron en el equipo abiertas a fin de que el área 
interior de la mascarilla quedase expuesta a la radiación UVGI (Figura 4 a).

Pero estas mascarillas no podrían ser manipuladas luego de su exposición, sin 
contaminarlas, por ello se introdujeron dentro de bolsas de polietileno tipo 
Zip, a fin de asegurar la descontaminación de las mascarillas, una vez retiradas 
del equipo. Si bien existe patentes de productos especialmente habilitados, 
como aptos para UVGI, al no poder importarlos en ese momento y previa 
consulta con el Sector de Polímeros del INTI, se pudo comprobar la aptitud 
de las bolsas Zip Lok.De esta manera, también se evita someter a tracción las 
bandas elásticas y se evita que se modifique su longitud. (Figura 4 b).

Tabla 1. Dosis necesaria para eliminar el 90% de los microorganismos. Fuente: Elaboración Propia 

en base a Anexo C de la Norma ISO 15714-2019.

FUDESA | Fundación para el Desarrollo de la Esterilización en Argentina 
Radiación Ultravioleta | pp 37 - 55



Fundación para el Desarrollo de la Esterilización en la Argentina
FUDESA informa. Año 7  - Nro. XVIII - Oct | Nov | Dic 2020

Buenos Aires. ISSN: 2408-4220

47

La duración del proceso es de 20 minutos a la luz UVGI, dentro de la 
cabina. El tiempo de exposición se determinó en base a dos criterios, el 
primero la Dosis efectiva para inactivar el virus de Influenza H1N1[xiii] y el 
segundo, el tiempo de estabilización de las lámparas. Existe información 
adicional respecto de las dosis efectivas para diferentes microorganismos, 
hongos y virus en la Norma ISO 15714-2019 Method of evaluating the UV 
dose to airborne microorganism transiting in-duct ultraviolet germicidal 
Páginas 13-15.

A fin de evaluar la acción de la luz UVGI y asegurar que las superficies de 
la mascarilla estuvieran efectivamente expuestas a la dosis requerida, 
se utilizaron Indicadores Químicos CD87-1000 ChemDose[xiv], provistos 
por la empresa Terragene. Se realizó una prueba inicial, exponiendo una 
bolsa ZIP con estos indicadores, para verificar el paso de la luz UVGI, a 
través del material de la bolsa. Este material fue recomendado por el 
INTI (Figura 3 a-b).

Figura 3. Ensayo en bolsas tipo ZIP
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Figura 4. Forma de Procesamiento de mascarillas de protección respiratoria

Luego de la exposición de las mascarillas a la radiación UVGI, se verificaron 
los indicadores que cambiaron de color del amarillo al rojo. (Figura 4 c).

También se intentó comprobar efectividad sobre Coronavirus Covid-9, 
en base a la presencia del genoma correspondiente. Con este objetivo 
se hisoparon 11 barbijos quirúrgicos de pacientes Covid-19 positivos de 
Terapia Intensiva, enviándolos a analizar. Pero al poder comprobar la 
presencia del Genoma sólo en una de las muestras y su negativización 
después del proceso, se descartó como inválido el ensayo.

Análisis de los resultados
Se realizaron ensayos visuales y se pudo observar que no hubo cambios 
en la forma y dimensiones de las mascarillas.

Para verificar que no se hubieran producido cambios en la estructura 
interna de las mascarillas, en el proceso de lavado y esterilización, se 
remitieron las muestras al CIME.

Allí se realizaron ensayos de microscopía electrónica con equipo de barrido 
marca ZEISS, modelo SUPRA 55 VP, con la finalidad de evaluar las posibles 
modificaciones en la estructura interna, como consecuencia del procedimien-
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to de lavado de las mascarillas. Los resultados indicaron que no hubo modifi-
caciones notorias en la estructura de las fibras, pero si se pudo observar la 
presencia de restos de sales provenientes del agua de lavado en la cara exterior 
de la mascarilla, así como en las dos capas intermedias, subsiguiente a la capa 
externa; en el caso de una mascarilla de 5 capas (Ver Figura 6 y Anexo B).

Asimismo, el Centro de Investigaciones, evalúo la posible retención de 
partículas provenientes del agua de lavado. En dicho estudio se observó la 
presencia de  restos de minerales compatibles con Carbono, Cloro, Magnesio, 
Calcio y Sodio; esto es un indicio de la retención de sales,  como Carbonatos 
y Cloruros, presentes en el agua de lavado (Figura 5 y Anexo C).

Figura 5: Análisis de la presencia de sales en mascarillas antes y después de un proceso de lavado. 

El Au proviene del tratamiento previo de las muestras[xv]
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Figura 6: Microscopía electrónica de las capas de una mascarilla de 5 capas con y sin proceso de lavado.
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También se realizaron ensayos de filtrabilidad de las mascarillas, con 
equipo PORTA COUNT Plus Respirador Fit Tester and N95-Companion, 
marca TSI; en las muestras, antes y después del procesamiento por UVGI, 
mediante un ensayo de ajuste y retención de partículas. Este ensayo se 
llevó a cabo en el laboratorio de la Firma Francisco Vicente Damiano 
S.A, utilizando una cabina de flujo controlado y con TSI Portacount Plus 
N95Companion. El resultado de este ensayo permitió verificar que la filtra-
bilidad[xvi] de la mascarilla, sufrió modificaciones mínimas, de acuerdo 
a lo descripto en la bibliografía[xvii][ixviii]. En el Anexo D se presentan 
los informes del ensayo desarrollado.

Conclusión
El reúso de determinadas mascarillas de protección respiratoria es 
posible, como también se puede asegurar la asepsia de los mismos. Se 
adjunta en el Anexo la Tabla 1 con el registro de todos los barbijos y 
ensayos realizados.

El proceso de lavado, permite la remoción de sustancias indeseables 
provenientes del uso propio de la mascarilla (polvo ambiental, fluidos 
provenientes de la respiración y compuestos orgánicos volátiles presentes 
en el ambiente, etc.). Para este proceso de descontaminación a través 
del lavado, es necesario tener en cuenta la calidad del agua utilizada, 
como así también un correcto enjuague a fin de remover todo resto de 
detergente.

Es imprescindible asegurar mecanismo de lavado manual que protejan y 
eviten ocasionar daños en la mascarilla. Se pudo observar que en la etapa 
de lavado no se produjeron alteraciones en la mascarilla, que generaran 
pérdida del ajuste ni grandes cambios en las dimensiones de la misma.

El procedimiento de secado descripto, mostró ser efectivo en la recupe-
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ración de la carga electrostática de la mascarilla y no generó alteraciones 
en las dimensiones de las mismas.

En cuanto a los métodos de esterilización, el peróxido de hidrógeno 
requiere evaluar la compatibilidad del material de la mascarilla con 
el agente esterilizarte. Se pudo observar que genera variaciones en la 
disposición de las fibras, con la posible variación en la capacidad filtrante 
de la mascarilla.

En el caso del proceso con vapor, se generó modificaciones en las 
dimensiones de las mascarillas y principalmente en las características 
de las bandas elásticas. Esto puede traer aparejado variaciones en el 
ajuste, que no pueden ser determinadas al momento de su esteriliza-
ción. Asimismo, se debe asegurar que la exposición al vapor no afecte la 
carga electrostática de la mascarilla. En este proceso de esterilización, 
es necesario asegurar  las propiedades termodinámicas del vapor.

En el caso de la exposición a luz UVGI, se observó que esta técnica no 
genera cambios en los materiales ni la disposición de las fibras de la 
mascarilla; además es un método sencillo de aplicar y no genera residuos 
en las mascarillas. Es necesario el uso de indicadores de proceso, que 
aseguren la exposición a la dosis correcta de radiación UVGI. También 
se debe asegurar que las mascarillas se coloquen en forma abierta, con 
su cara interna hacia el exterior, para mejorar su exposición a los rayos 
UV. Este método arroja resultados alentadores para su empleo con otros 
materiales, elementos y/o dispositivos médicos, lo que supone evaluar 
su uso a futuro, incorporando equipos con mayor número de tubos 
a las Centrales de Esterilización e investigar su utilidad para algunos 
productos médicos, ya que permitiría salvar emergencias por requerir 
tiempos mínimos con una intensidad adecuada de UV, que está descripta 
y regulada por las Normas ISO 15414:2019 y 15727:2020.Evidentemen-
te requieren de ser usados bajo control del Profesional Farmacéutico 
Especialista, responsable de la Central.

Queda pendiente de evaluación, un análisis más exhaustivo de la carga 
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electrostática de las mascarillas, mejorando el proceso de secado. 
Es de suponer que la crisis generada por la falta de mascarillas en 
cantidad suficiente incentive a la investigación de dispositivos de reuso 
y de fabricación nacional. Ya que la tendencia debe ser ir reduciendo la 
contaminación ambiental producida por la enorme cantidad de material 
descartado luego de un solo uso.

Para poder tener mayor certeza del estado funcional de las mascarillas, 
que se compran y fabrican en la actualidad, resulta emergente poder 
efectuar los controles correspondientes a los registrados en la Norma UNE 
En 14683:2019 vigente. Lograr la adquisición del equipamiento corres-
pondiente, construido en el país, es actualmente el objetivo primordial 
de FUDESA y están TODOS invitados a colaborar.
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ANEXO
Anexo A: Información del Procedimiento con Vapor a 121ºC
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OZONO COMO GAS 
DESCONTAMINANTE

por FUDESA

Desde hace varios años, los problemas de la contaminación del medio 
ambiente, son considerados a nivel mundial como una amenaza para la 
vida. Hace 30 años se hicieron reuniones referentes al problema de la 
reducción de la capa de ozono, que filtra parte de la radiación ultravioleta 
de la luz solar. En la actualidad, hay gran preocupación por el incremento 
en residuos poliméricos, encontrándose vestigios en animales del mar, 
que pasan al cuerpo de los individuos mediante el consumo de estos.

Ante este tipo de situaciones alarmantes, se trata de reducir la contamina-
ción, buscando por una parte ordenar el tratamiento de residuos sólidos, 
y por otra, a través de la obligación de adhesión de los fabricantes a 
la presentación de un análisis de riesgo, donde se les compromete a 
reflexionar sobre el descarte, que no debe perjudicar el medio ambiente 
(Normas ISO de las series 9001:2017, 31.000,27001 y 14000) 

El nivel de la contaminación creciente del aire, a la cual ya en 2018 se 
atribuía ser la causa de muerte de 7 millones de personas (6,5 millones 
por enfermedades no transmisibles, con predominio de cardiológicas y 
1,5 millones de neumonías) se recomienda implementar métodos para 
su descontaminación, ya que incluso el aire interior suele estar de 3 a 
5 veces más contaminado que el aire del exterior. Siendo el Ozono un 
oxidante fuerte resulta lógico aplicar su uso a la descontaminación del 
aire, cuando ya es bastante probada  y documentada su utilidad en la 
descontaminación del agua.
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Ahora un poco de historia: El OZONO es un gas azul pálido e inestable a 
temperatura ambiente, de olor picante, tal como lo evidenció el químico 
Christian Friedrich Schönheim en 1840. Lo descubrió ante descargas 
eléctricas en momentos de tormenta, intentando a su vez de generarlo. 
Intento, que luego fue mejorado en Francia. 

Chapman en 1929-1930 explicó la formación y desintegración a través de 
su ciclo, aún válido:

 

En 1975 Medina y Rowland comprobaron la influencia de los fluoroclorocar-
bonos en la destrucción del ozono comprobación que, previa observación 
del agujero de ozono sobre la Antártida condujo a la elaboración y firma 
del Protocolo de Montreal 1989, (mediante el mismo se prohibió el uso 
de mezclas de Freón con Óxido de etileno y se pasó al uso de óxido de 
etileno puro para los procesos de esterilización por gas óxido de etileno) y 
se logró recuperar alrededor de 1 a 3% cada decenio de la capa de ozono. 
Ello fue el comienzo de reuniones internacionales anuales con el fin de 
tratar temas de interés común, relacionados con el cuidado y la preser-
vación del medio ambiente.

El ozono está presente en la estratósfera (atmósfera superior) y en la 
tropósfera (atmósfera inferior); según su ubicación ejerce un efecto 
favorable o desfavorable para la vida. 
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En la estratósfera se origina al interactuar la radiación ultravioleta solar 
(UVB) con el oxígeno, la capa de ozono generada reduce la radiación UVB 
que llega a la tierra.

En la tropósfera se origina por reacción fotoquímica entre los dos tipos 
de contaminantes del aire: compuestos orgánicos volátiles y óxido de 
nitrógeno. Su interacción depende de la presencia de calor y luz solar. En 
consecuencia, la concentración de ozono ambiental es mayor en verano. 
Sin embargo, se observan concentraciones elevadas también en zonas 
industriales, habitualmente como “smog”. También se traslada algo del 
ozono de la capa superior a la inferior, pero la generación significativa 
en la tropósfera la originan las fábricas químicas, bombas de gasolina, 
pinturas al óleo, imprentas. Los óxidos de nitrógeno se originan sobre 
todo de la combustión a temperatura elevada. Fuentes importantes son 
plantas energéticas y vehículos.

El ozono se produce artificialmente por generadores, haciendo pasar 
oxígeno por dos electrodos, aplicando un voltaje determinado, y otros 
métodos.

El ozono funciona como oxidante por dos mecanismos según el PH del 
medio:

En medio ácido, la oxidación es directa por el ozono.

En medio alcalino acuoso se forman radicales hidroxilos con un potencial 
de 2.80 V, aunque su existencia es efímera.

La utilización del ozono es conocido para la descontaminación de agua y 
aguas residuales.

Al ser un oxidante fuerte, está comprobada su actividad bactericida y 
virucida.

En Europa su uso, está regulado por la Norma UNE 400-201-94.

Tiene la ventaja de penetrar por ser un gas. Dada su toxicidad se ha 
establecido un límite ambiental de 1 PPM. Ello condiciona su uso. 
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Hasta el momento en nuestro país, no está regulado por las autoridades 
de salud pública su uso con fines de descontaminación en presencia de 
personas. 

En la situación actual, a causa de las infecciones por COVID-19, ha 
resurgido el interés de su aplicación, como ensayaron en su trabajo 
Keneth K Lam, con diferentes concentraciones de 0.5, 2.5 y 5 PPM, pero 
advirtiendo no permitir el ingreso de personas hasta asegurar mediante 
el sensor específico que la concentración haya bajado a 0.02 PPM.

Para obtener la desinfección de un quirófano vacío se recomienda usar 
concentraciones de 1 mg3 y con personal trabajando 0,1 mg/m3.

Ante una desinfección con ozono debe considerarse que puede perjudicar 
los ambientes y dañar materiales como goma, cubiertas de cableado 
eléctrico, tejidos que contengan pigmentos (U.S. EPA, 199 6ª)

Se adjunta tabla de materiales.

EFECTOS GENERALES SOBRE LA SALUD:

Si bien existe también en algunos países su aplicación médica por 
inyección endovenosa o intramuscular, con representación fuerte en 
España por AEPROMO, cuya última declaración reglamentaria es la ISCO3, 
3º edición,2020 de 103 páginas, También hay un trabajo publicado del 
efecto beneficioso logrado en pacientes con COVID-19.
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La respiración de ozono puede afectar la salud, pudiendo generar síntomas 
respiratorios, función pulmonar reducida e inflamación de vías aéreas, al 
igual que efectos más serios como hospitalización frecuente. Los síntomas 
respiratorios incluyen tos, irritación de garganta, dolor, ardor o molestias 
en el pecho cuando se respira hondo.

Cuando se inhala en el lugar, el rango de exposición está en relación con 
la concentración y la cantidad de aire inhalada por minuto, la actividad 
física incrementa la exposición. El tracto respiratorio alto no rechaza al 
ozono, que en consecuencia pasa a la parte inferior y reacciona allí. El 
ozono puede estimular los receptores generando síntomas respirato-
rios. Este efecto es reversible entre pocas y hasta 48 horas. Daña las 
células epiteliales provocando inflamación que en semanas se repara y 
se revierte.

Resumiendo, nos encontramos con la siguiente realidad:

El OZONO es un gas natural y como tal existe en la naturaleza variando su 
concentración. Es poco estable y tiene propiedades oxidantes intensas. 
Sabemos que por oxidación se degradan todos los componentes biológicos 
y en consecuencia su acción interfiere con la sobrevida de bacterias, 
hongos y virus. Dicho efecto se encuentra documentado en un número 
importante de publicaciones científicas.

La aparición de nuevas enfermedades infecciosas ha reactivado el interés 
en utilizar el ozono por la ventaja de su efectividad y por no dejar residuos 
tóxicos. 

No se conoce hasta el momento un ser vivo que sea resistente a la 
oxidación intensa y no se conoce hasta el momento microorganismos 
patógenos resistentes al ozono

El ozono se genera en el lugar de uso mediante los generadores de ozono, 
su duración es breve y condicionado a la temperatura (Bablon et al., 
1991), regresando a ser oxígeno (es decir, no deja residuos tóxicos).
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El generador de ozono sólo necesita aire y electricidad, no genera costos 
agregados por traslado, almacenamiento y sustancias químicas.

Langlais te al en 1991 estudiaron el proceso oxidativo en bacterias, hongos 
y virus desde la cubierta externa hacia el interior.

En la actualidad, se han utilizado como orientativas las experiencias 
adquiridas con otros virus de los cuales se dispone de estudios de eficacia 
y en base a ello se recomendó utilizar el Hipoclorito de sodio, el alcohol 
etílico y otros. En todos los casos se sabe que los oxidantes fuertes dan 
lugar a la degradación de todo tipo de uniones y son más sensibles los 
virus envueltos. (Chun-Chieh Tseng y Chih-Shan Li (2006)), también se 
demostró su acción frente al coronavirus murino (MCV), con el mismo 
comparte un elevado porcentaje de material genético. El Ozono degrada 
hasta el C60 en un tiempo mínimo y de esta manera permitió estudiar la 
estructura del mismo. Manning 2006. Probó su acción virucida en concen-
traciones bajas de solo 0.64 ppm durante 18,4 segundos.

Se considera las siguientes variantes de ozonización: continua, por 
choque, por túnel o cabina, la ozonización del agua y la ozonoterapia, 
que debe ser realizada bajo control médico especializado.

La técnica de Ozonización continua (indicado para habitaciones cerrados 
con la presencia de personas): con ozonizadores pequeños ubicados en 
la pared, que utilizan el oxígeno del aire, que después de un tiempo 
breve regresa a su estado original. La concentración debe controlarse 
mediante instrumentos específicos y calibrados que aseguren concen-
traciones entre 0,05 ppm ó 0,1 mg/m3. El olor no debe ser perceptible, 
porque de ser así, ya habría una concentración de 0,1 a 0,2 mg/m3, 
siendo esta concentración permitida hasta un límite de 2 horas.

-Ozonización por choque, se utiliza para una descontaminación rápida 
de un ambiente cerrado sin presencia de personas, generando general-
mente el ozono a partir de un tubo de oxígeno comprimido para generar 
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concentraciones de diferente rango, siempre controlando con indicadores 
y manejados por control remoto desde afuera, terminando con la reducción 
de la concentración del ozono del ambiente con UVC Debe haber sido 
validada la concentración necesaria en todo el ambiente. La concentra-
ción elevada se percibe por un intenso olor a ozono; en caso de tener que 
ingresar al ambiente con elevada concentración de ozono debe usarse una 
máscara de carbón activado tipo 3M 6003 o 6006.

-Cabina o Túnel de Ozono: en caso de utilizarse para el pasaje de personas, 
las mismas no deben permanecer más que 10 a 30 segundos, según la 
concentración de ozono.

También podría utilizarse agua ozonizada a presión para desinfectar 
superficies. Y puede ser utilizada además para la higiene corporal

Después está la ozonoterapia que se práctica en Argentina, sobre todo 
en España, ahora también en Italia y China. Son Médicos Especialistas 
que de esta manera atienden a sus pacientes. Evidentemente mejorará 
la oxigenación y por lo tanto en determinados casos puede aportar en 
mayor grado a la recuperación.

En el próximo número de FUDESA 
INFORMA podrán leer un artículo sobre 

el uso de una Cabina con fines de 
Decontaminación.
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