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TRATAMIENTO/PREVENCION

La mascarilla quirurgica posee la misma eficacia que la mascarilla respiratoria N95 para
prevenir la gripe en trabajadores de la salud
Eduardo Cuestas. Servicio de Pediatria y Neonatologia. Hospital Privado. Catedra de Bioestadistica y Metodologia de

la Investigacion. Facultad de Medicina. Universidad Catdlica de Cérdoba. Cérdoba (Argentina).

Correo electrénico: ecuestas@campusi.uccor.edu.ar

Manuel Olivares Grohnert. Centro de Diagnéstico del Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos de la Uni-
versidad de Chile. Santiago (Chile). Correo electrénico: molivare@inta.cl

Referencia bibliografica: Loeb M, Dafoe N, Mahony J, John M, Sarabia A, GlavinV, et al. Surgical mask vs N95 respirator for
preventing influenza among health care workers: a randomized trial. JAMA. 2009;302: doi 10.1001/jama.2009.1466.

RESUMEN

Conclusiones de los autores del estudio: la utilizaciéon de una mascarilla quirdrgica, en comparacién la mascarilla
respiratoria N95, dio lugar a una tasa no inferior de influenza, confirmada por laboratorio, en personal de enfermeria

de hospitales de atencioén terciaria de Ontario.

Comentario de los revisores: en los trabajadores de la salud, la mascarilla quirdrgica no ofrece una proteccién inferior
contra la influenza comparada con la mascarilla respiratoria N95.

Palabras clave: gripe humana; subtipo H1N1 del virus de la influenza A; personal de salud; equipos de seguridad

The surgical mask has similar efficacy to the respirator N95 for preventing influenza in health care personnel

ABSTRACT

Authors’ conclusions: among nurses in Ontario’s tertiary care hospitals, the use of a surgical mask compared with an
N95 respirator resulted in noninferior rates of laboratory-confirmed influenza.

Reviewers’ commentary: among health workers, the surgical mask does not offer less protection against influenza

than the respirator N95.
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Resumen estructurado:

Objetivo: comparar la eficacia de la mascarilla quirdrgica
y la mascarilla respiratoria con filtro N95 en la proteccién
contra la gripe en personal de enfermeria de hospitales
de atencion terciaria de Ontario.

Diseno: estudio controlado aleatorizado de no inferio-
ridad.

Emplazamiento: unidades de emergencia, de pediatria
y de medicina interna de ocho hospitales de la provincia
de Ontario, Canada.

Poblacion de estudio: los profesionales de enfermeria
que fueran a trabajar mas de 37 horas semanales en las
unidades seleccionadas durante la temporada de gripe
2008-2009 y que hubieran aprobado un examen del uso
de mascarillas. Fueron elegibles 478 personas, 446 fueron
enroladas y 24 se perdieron antes del seguimiento.

Intervencion: los profesionales fueron aleatorizados por
un grupo independiente de investigadores, respecto al
tipo de mascarilla que debian utilizar al atender a un pa-
ciente con una infeccion respiratoria febril (temperatura
mayor de 38 grados).

Medicion del resultado: dos veces a la semana los
sujetos debian contestar un cuestionario respecto a la
presencia de sintomas y signos gripales. Si este era posi-
tivo se realizé una deteccién en secrecidn nasofaringea
de virus influenza y otros virus respiratorios mediante la
reaccion en cadena de polimerasa (RCP) y de titulos de
hemaglutinina séricos para subtipos de virus influenza, en

quienes no habian recibido la vacuna triviral de influenza
2008-2009. Durante dos semanas del estudio se audito
la utilizacidon de las mascarillas. Se calculé un tamafio
muestral de 191 sujetos por grupo, asumiendo un 20%
deincidencia de gripe en el grupo control, una reduccién
de 12% en laincidencia con la mascarilla respiratoria N95
con un error tipo | del 5% de 2 colas y un poder del 90%
o de 80% si la reduccién era de 10%. La no inferioridad
de la mascarilla quirdrgica se asumié si el limite inferior
del 95% del intervalo de confianza (IC) de la reduccidn
de la incidencia (grupos mascarilla respiratoria N95 me-
nos mascarilla quirdrgica) era mayor que el limite de no
inferioridad establecido (-9%). El seguimiento se realizé
entre el 12 de Enero y el 23 de Abril de 2009. El analisis
fue por intencion de tratar.

Resultados principales: fueron analizados 212 profe-
sionales del grupo mascarilla quirdrgica y 210 del grupo
mascarilla respiratoria N95. Presentaron infeccién por
influenza 50 (23,6%) en el grupo de mascarilla quirdrgi-
cay 48 (22,9%) en el grupo mascarilla respiratoria N95
(diferencia de riesgo absoluto, -0,73%, IC 95%: -8,8% a
7,3%; prueba exacta de Fisher, P =0,86). Los grupos no
presentaron diferencias en edad, género, tasa de vacu-
nacién anti influenza, patologias coexistentes, duracion
del seguimiento, incidencia de los subtipos de virus
influenza y otros virus respiratorios, consultas médicas
por sintomas respiratorios o compatibles con influenza,
ausentismo laboral y miembros del hogar con sintomas
gripales. Los 11 sujetos auditados del grupo mascarilla
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quirurgica y 6 de 7 del grupo mascarilla respiratoria N95
estaban utilizando el dispositivo.

Conclusidn: en los trabajadores de la salud, la mascarilla
quirdrgica no ofrece una proteccion inferior contra la
influenza comparada con la mascarilla respiratoria N95.

Conflicto de intereses: no declarados.

Fuente de financiacién: Agencia de Salud Publica de
Canada.

Comentario critico:

Justificacién: la pandemia de Gripe H1N1 constituye un
grave problema para la salud publica a nivel mundial.
Hasta el momento, no existia evidencia consistente sobre
la eficacia de la utilizacidon de la mascarilla quirdrgica
para prevenir el contagio de gripe entre trabajadores de
la salud. Probar la efectividad y eficacia de métodos de
barrera respiratoria, econdmicos y comodos, es de suma
importancia, ya que otras medidas preventivas como la
inmunizacion efectiva o la profilaxis antiviral, son de una
disponibilidad mas reducida, y su eficacia es dudosa’.

Validez o rigor cientifico: se trata del primer trabajo
multicéntrico, a gran escala, aleatorizado y controlado,
que estudia la no inferioridad de la mascarilla quirdrgica
comparado con la mascarilla respiratoria N95. Fue ademas
realizado con una gran muestra de sanitarios con un alto
indice de adherencia. El resultado principal a medir fue
el diagnéstico clinico de sindrome gripal HIN1 por PCRy
elevacién de los titulos especificos de hemaglutinina, lo
que aumenta la sensibilidad y poder de la prueba, ya que
se detecta también a los casos asintomaticos. Los datos
fueron analizados por intencién de tratar, relatando muy
detalladamente los motivos de salida del protocolo. Los
sujetos presentan igualdad en las condiciones basales.
El ensayo no fue cegado para los participantes?. Dentro
de las limitaciones que presenta, podemos citar, como lo
mencionan los autores, la diferencia entre la adherencia
al uso de mascarilla N95 (87,5%) comparado con el 100%
enla mascarilla quirdrgica, este hecho podria subestimar
la eficacia preventiva de la primera sobre la segunda, sin
embargo este analisis se efectué en un reducido nimero
de sujetos. Tampoco se contempla el efecto de otras inter-
venciones preventivas demostradas, como la higiene de
manos Y la respiratoria (control de la forma de toser), ni
se ajusto el riesgo de contagio al contacto con los casos
sospechosos?.

Importancia clinica: la demostracion de que la eficacia
y eficiencia de la mascarilla quirdrgica para prevenir el
contagio de gripe en trabajadores sanitarios, es tan buena
como utilizar mascaras respiratorias de alta filtracion, es
vital parainstruiry preparar al personal en su uso correcto,
con el fin de disminuir no sélo el contagio, sino también la
circulacidn viral en los medios sanitarios donde se atien-
den pacientes, sean estos ambulatorios o internados.

Aplicabilidad en la practica clinica: las mascarillas
respiratorias N95 son de un coste elevado e incobmodas
especialmente si son utilizadas por largos periodos y en
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ambientes calurosos. Las ventajas econdmicas y practicas
del uso de la mascarilla quirdrgica para el personal de
salud son evidentes.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.
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