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Fundamento
En las epidemias por enfermedades altamente infec-

ciosas, como el Ébola, el síndrome respiratorio agudo
grave (SRAS) o el coronavirus (COVID-19), los trabaja-
dores de la salud corren un riesgo mucho mayor de in-
fección que la población general, debido a su contacto
con los fluidos corporales contaminados de los pacien-
tes. El equipo de protección individual (EPI) puede re-
ducir el riesgo cubriendo las partes del cuerpo expues-
tas. No está claro qué tipo de EPI protege mejor, cuál
es la mejor manera de ponérselo o quitárselo, y cómo
entrenar a los trabajadores sanitarios para que utilicen
el EPI según las instrucciones.

Objetivos
Evaluar qué tipo de EPI de cuerpo entero y qué mé-

todo de colocación o extracción del EPI tienen el me-
nor riesgo de contaminación o infección para el perso-
nal sanitario, y qué métodos de capacitación aumentan
el cumplimiento de los protocolos de uso del EPI.

Métodos de búsqueda
Se hicieron búsquedas en CENTRAL, MEDLINE,

Embase y CINAHL hasta el 20 de marzo de 2020.

Criterios de selección
Se incluyeron todos los estudios controlados que

evaluaron el efecto de los EPI de cuerpo entero utiliza-
dos por los trabajadores expuestos a enfermedades alta-
mente infecciosas sobre el riesgo de infección, contami-
nación o incumplimiento de los protocolos. También se
incluyeron estudios que compararon el efecto de varias
formas de ponerse o quitarse el EPI, y los efectos del
entrenamiento sobre los mismos resultados.

Extracción de datos y análisis
Dos autores de la revisión seleccionaron los estudios

de forma independiente, extrajeron los datos y evalua-
ron el riesgo de sesgo en los ensayos incluidos. Se reali-
zó un metanálisis de efectos aleatorios cuando fue
apropiado.

Resultados principales
Las versiones anteriores de esta revisión se publica-

ron en 2016 y 2019. En esta actualización, se incluye-
ron 24 estudios con 2.278 participantes, de los cuales
14 eran ensayos controlados aleatorizados (ECA), uno
era un ensayo cuasialeatorio y 9 tenían un diseño no
aleatorio. Ocho estudios compararon los tipos de EPI.
Seis estudios evaluaron los EPI adaptados. Ocho estu-
dios compararon los procesos de colocación y extrac-
ción de la ropa y 3 estudios evaluaron los tipos de en-
trenamiento. Dieciocho estudios utilizaron la exposición
simulada con marcadores fluorescentes o gérmenes in-
ofensivos. En los estudios de simulación, las tasas de
contaminación medianas fueron del 25% para la inter-
vención y del 67% para los grupos de control. Las
pruebas obtenidas son de muy baja certeza para todos
los resultados, a menos que se indique lo contrario, de-
bido a que se basan en uno o dos estudios, a que las
pruebas obtenidas en los estudios de simulación son in-
directas y al riesgo de sesgo.

Tipos de EPI
El uso de un respirador con purificador de aire y de

un mono puede proteger contra el riesgo de contami-
nación mejor que una mascarilla y una bata N95 [razón
de riesgo (RR) 0,27, intervalo de confianza (IC) del
95%: 0,17 a 0,43], pero es más difícil de ponérselos
(incumplimiento: RR 7,5, IC 95%: 1,81 a 31,1). En un
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ECA (59 participantes), las personas con bata larga tu-
vieron menos contaminación que las que tenían un
mono, y estos fueron más difíciles de quitar (pruebas
de baja certeza). Las batas pueden proteger mejor con-
tra la contaminación que los delantales [manchas pe-
queñas: diferencia media (DM) –10,28; IC 95%: –14,77
a –5,79]. Los EPI hechos de material más transpirable
pueden producir un número similar de manchas en el
tronco (DM 1,60; IC 95%: –0,15 a 3,35) en compara-
ción con el material más hidrófugo, pero pueden obte-
ner una mayor satisfacción del usuario (DM –0,46; IC
95%: –0,84 a –0,08; escala de 1 a 5).

EPP modificado frente a EPP estándar

Las siguientes modificaciones en el diseño de los EPI
pueden dar lugar a una menor contaminación en com-
paración con los EPI estándar: combinación de bata y
guante sellados (RR 0,27; IC 95%: 0,09 a 0,78), una
bata de mejor ajuste alrededor del cuello, las muñecas
y las manos (RR 0,08; IC 95%: 0. 01 a 0,55), una mejor
cobertura de la interfaz vestido-muñeca (RR 0,45; IC
95%: 0,26 a 0,78, evidencia de baja certeza), adición
de lengüetas de agarre para facilitar la retirada de las
máscaras (RR 0,33; IC 95%: 0,14 a 0,80) o los guantes
(RR 0,22; IC 95%: 0,15 a 0,31).

Colocación y extracción

El uso de las recomendaciones de los Centros para
el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) para
la extracción puede conducir a una menor contamina-
ción en comparación con la ausencia de recomendacio-
nes (pequeñas manchas: MD –5,44, IC 95%: –7,43 a
–3,45). La retirada de los guantes y la bata en un solo
paso puede producir menos contaminación bacteriana
(RR 0,20; IC 95%: 0,05 a 0,77), pero no menos conta-
minación fluorescente (RR 0,98; 0,75 a 1,28) que la re-
tirada por separado. El doble guante puede producir
menos contaminación viral o bacteriana en compara-
ción con el guante sencillo (RR 0,34; IC 95%: 0,17 a
0,66), pero no menos contaminación fluorescente (RR
0,98; IC 95%: 0,75 a 1,28). La instrucción oral adicio-
nal puede dar lugar a menos errores en la limpieza
(DM -0,9; IC 95%: –1,4 a –0,4) y a menos puntos de
contaminación (MD –5; IC 95%: –8,08 a –1,92). El sa-
neamiento adicional de los guantes antes de quitárselos
con amonio cuaternario o lejía puede disminuir la con-

taminación, pero no el frotamiento de las manos con
alcohol.

Entrenamiento

El uso de una simulación adicional por computadora
puede conducir a menos errores en la extracción (DM
–1,2, IC 95%: –1,6 a –0,7). Una videoconferencia sobre
cómo ponerse el EPI puede conducir a mejores puntua-
ciones de habilidades (DM 30,70, IC 95%: 20,14 a
41,26) que una conferencia tradicional. La instrucción
cara a cara puede reducir más el incumplimiento que la
estrategia de entrega de carpetas o videos solamente
(odds ratio 0,45; IC 95%: 0,21 a 0,98).

Conclusión de los autores
Se encontraron evidencias de certeza baja a muy

baja de que cubrir más partes del cuerpo con los EPI
conduce a una mejor protección, pero normalmente
eso comporta que sea más difícil ponérselos o quitárse-
los y menos comodidad para el usuario, y por lo tanto
puede incluso conducir a una mayor contaminación.
Los tipos de EPI más transpirables pueden conducir a
una contaminación similar, pero pueden tener una ma-
yor satisfacción para el usuario. Las modificaciones en el
diseño de los EPI, como las lengüetas de agarre, pue-
den disminuir el riesgo de contaminación. Para los pro-
cedimientos de colocación y retirada de los guantes,
debe seguirse la guía de retirada de los CDC, un paso
para quitarse el guante y la bata. El doble guante, las
instrucciones habladas durante la realización y el uso de
la desinfección del guante pueden reducir la contami-
nación y aumentar el cumplimiento. El entrenamiento
cara a cara en el uso del EPI puede reducir los errores
más que el entrenamiento basado en entrega de mate-
rial formativo. Todavía se necesitan ECA de entrena-
miento con seguimiento a largo plazo. Se necesitan es-
tudios de simulación con más participantes para
averiguar qué combinaciones de EPI y qué procedi-
miento de quitarse los guantes protegen mejor. Se ne-
cesita urgentemente un consenso sobre la simulación
de la exposición y la evaluación de los resultados.
También se necesitan más pruebas provenientes de la
vida real. Por lo tanto, el uso de EPI en personal sanita-
rio expuesto a enfermedades altamente infecciosas
debe registrarse y el personal sanitario debe ser objeto
de un seguimiento prospectivo por su riesgo de
infección.
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Resumen simplificado

Título: Equipo de protección individual para la prevención
de enfermedades altamente infecciosas debidas a la exposición
a fluidos corporales contaminados en el personal sanitario

Fundamento. El personal sanitario que trata a pacientes con infecciones como el coronavirus
(COVID-19) corre el riesgo de infectarse. Este utiliza equipos de protección individual (EPI) para
protegerse de las gotas de la tos, los estornudos u otros fluidos corporales de los pacientes
infectados y de las superficies contaminadas que puedan infectarlos. El EPI puede incluir
delantales, batas o monos (un traje de una sola pieza), guantes, máscaras y equipo de respiración
(respiradores) y gafas protectoras. El EPI debe ser puesto correctamente; puede ser incómodo de
usar, y los trabajadores de la salud pueden contaminarse cuando se lo quitan. Algunos se han
adaptado, por ejemplo, añadiendo pestañas para facilitar su retirada. Las organizaciones como
los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos ofrecen
orientación sobre el procedimiento correcto para ponerse y quitarse el EPI. Esta es la actualización
de 2020 de una revisión publicada por primera vez en 2016 y actualizada previamente en 2019.
¿Qué se quería descubrir? Se quería saber qué tipo de EPI o combinación de EPI confiere a los
trabajadores de la salud la mejor protección; si la modificación del EPI para facilitar su retirada es
efectiva; si seguir la guía para retirar el EPI reduce la contaminación; y si el entrenamiento reduce
la contaminación.
¿Qué se encontró? Se encontraron 24 estudios relevantes con 2.278 participantes que evaluaron
los tipos de EPI, EPI modificado, procedimientos para poner y quitar el EPI y tipos de
entrenamiento. Dieciocho de los estudios no evaluaron a los trabajadores sanitarios que trataban
a pacientes infectados, sino que simularon el efecto de la exposición a la infección mediante el
uso de marcadores fluorescentes o virus o bacterias inofensivos. La mayoría de los estudios
fueron pequeños, y solo 1 o 2 estudios abordaron cada una de las preguntas.
Tipos de EPI. Cubrir más el cuerpo lleva a una mejor protección. Sin embargo, como esto suele
estar asociado con una mayor dificultad para ponerse y quitarse el EPI y una menor comodidad,
puede conducir a una mayor contaminación. Los monos son los EPI más difíciles de quitar, pero
pueden ofrecer la mejor protección, seguida de los vestidos largos, batas y delantales. Los
respiradores que se usan con los monos pueden proteger mejor que una máscara que se usa con
una bata, pero son más difíciles de poner. Los tipos de EPI más transpirables pueden conducir a
niveles similares de contaminación, pero son más cómodos. La contaminación fue común en la
mitad de los estudios a pesar de la mejora del EPI.
EPI modificado. Las batas que tienen guantes adheridos al puño, de manera que los guantes y
la bata se quitan juntos y cubren la zona de la muñeca, y las batas que se modifican para que se
ajusten bien al cuello pueden reducir la contaminación. Además, añadir lengüetas a los guantes
y mascarillas también puede conducir a una menor contaminación. Sin embargo, un estudio no
encontró menos errores al ponerse o quitarse las batas modificadas.
Orientación sobre el uso del EPI. Seguir la guía de los CDC para la eliminación del delantal o la
bata, o cualquier instrucción para eliminar el EPI en comparación con las propias preferencias de
un individuo, pueden reducir la autocontaminación. Quitarse la bata y los guantes en un solo
paso, usar 2 pares de guantes y limpiar los guantes con lejía o desinfectante (pero no con
alcohol) también puede reducir la contaminación.
Entrenamiento de los usuarios. El entrenamiento en persona, la simulación por computadora y
el entrenamiento por video condujeron a menos errores en la extracción del EPI, tanto un
entrenamiento entregado como material escrito solamente o una conferencia tradicional.
Certeza de la evidencia. La certeza (confianza) en las evidencias es limitada porque los estudios
simularon la infección (es decir, no fue real), y tuvieron un número de participantes pequeño.
¿Qué falta descubrir? No hubo estudios que investigaran las gafas o las pantallas faciales. No
queda claro cuál es la mejor manera de quitarse los EPI después de su uso y el mejor tipo de
entrenamiento a largo plazo. Los hospitales deben organizar más estudios, y los investigadores
deben ponerse de acuerdo sobre la mejor manera de simular la exposición a un virus. En el
futuro, los estudios de simulación deben tener al menos 60 participantes cada uno, y utilizar la
exposición a un virus inofensivo para evaluar qué tipo y combinación de EPI protege más. Sería
útil que los hospitales pudieran registrar el tipo de EPI utilizado por sus trabajadores para
proporcionar información urgente de la vida real.
Fecha de la búsqueda. Esta revisión incluye pruebas publicadas hasta el 20 de marzo de 2020.


