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RESUMEN

La pandemia por SARS-CoV-2 amenaza la salud pú-
blica en todo el mundo, y los profesionales sanita-
rios corren un mayor riesgo debido a su estrecho 
contacto con pacientes. Los respiradores N95 cer-
tificados por NIOSH, filtran el 95% de las partículas 
en el aire por tanto son recomendados actualmen-
te por el Centro de Control de Enfermedades para 
ser usados por los profesionales de la salud ante 
la pandemia. La escasez de equipos de protección, 
entre estos el respirador N95 ha generado la nece-
sidad del racionamiento de este recurso. El objetivo 
de esta revisión sistemática es identificar métodos 
eficaces para la descontaminación del respirador 
N95, que mantengan sus propiedades de filtración 
y ajuste para poder reutilizarlas. Se realizó una bús-
queda de recursos digitales en bases de datos: 
Pubmed, medRxiv, IJOS, Scielo, Elsevier; se receptó 
análisis sistémicos, metaanálisis, ensayos clínicos. 
Con base en los resultados obtenidos se puede de-
terminar que el peróxido de hidrógeno vaporizado 
e irradiación germicida ultravioleta son los métodos 
más recomendados, por su eficacia germicida, ade-
más mantienen la capacidad de filtración y ajuste 
del respirador. Hace falta mayor investigación para 
generar protocolos que permitan la reutilización se-
gura de este recurso.
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ABSTRACT

The SARS-CoV-2 pandemic threatens public health 
around the world, and healthcare professionals are 
at increased risk due to their close contact with pa-
tients. NIOSH certified N95 masks, can filter 95% of 
particles in the air and are therefore currently recom-
mended by the Center for Disease Control for use 
by health professionals in the face of the pandemic. 
The shortage of protective equipment, including N95 
respirators, has generated the need for rationing this 
resource. The objective of this systematic review is to 
identify effective methods for the decontamination of 
the N95 respirator, which maintain its filtration and fit 
properties for reuse. A earch of digital resources was 
carried out in databases: Pubmed, medRxiv, IJOS, 
Scielo, Elsevier; systemic analysis, meta-analysis, 
clinical trials were accepted. Based on the results 
obtained, it can be determined that vaporized hydro-
gen peroxide and ultraviolet germicidal irradiation 
are the most recommended methods, due to their 
germicidal efficacy, and they also maintain the filtra-
tion and adjustment capacity of the respirator. More 
research is needed to generate protocols that allow 
the safe reuse of this resource.
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INTRODUCCIÓN

La población mundial está siendo afectada por una nueva 
cepa de virus catalogada como coronavirus misma que 
fue denominada por Comité Internacional de Taxonomía 
de Virus como SARS-CoV-2. Su origen data como un 
brote de neumonía emergente que inició en la ciudad de 
Wuhan, a finales de diciembre de 2019. La infección por 
neumonía se había desarrollado rápidamente, se exten-
dió desde Wuhan a la mayoría de las otras provincias y 
otros 24 países. La Organización Mundial de la Salud de-
claró la emergencia de salud pública internacional por un 
brote global, el 30 de enero del 2020 y la clasificó como 
una nueva pandemia que hasta la fecha ha cobrado millo-
nes de muertes día tras día (Peng, et al., 2020).

El agente infeccioso de esta neumonía viral fue finalmente 
identificado como un tipo de coronavirus (2019-nCOV), 
el séptimo miembro de la familia de coronavirus que in-
fectan a los humanos. El 11 de febrero del 2020, la OMS 
nombró la nueva neumonía viral como: “Enfermedad del 
Coronavirus” (COVID-19) (Ather, et al., 2020).

Este virus es un ARN monocatenario positivo, su envol-
tura contiene una familia beta de coronavirus los cuales 
son caracterizados porque sus proteínas sobresalen a la 
superficie de su estructura simulando una corona, de ahí 
su nombre. Principalmente se encuentra en todos los ma-
míferos, aves y reptiles esta cepa no ha sido identificada 
en humanos (Cayo-Rojas & Cervantes-Ganoza, 2020; Mar 
Cornelio, et al., 2021).

Los estudios han revelado que el contagio se transmite 
por gotitas respiratorias producidas por las personas que 
son portadoras de la infección, por ejemplo, cuando es-
tornudan o tosen estas partículas se depositan en las su-
perficies que posteriormente pueden ser tocadas por otra 
persona, también se transmite a través del contacto físico 
con la persona infectada. Además, el SARS- CoV -2 se 
ha detectado en el tracto gastrointestinal, orina, saliva y 
vías respiratorias. Su sintomatología es parecida a la neu-
monía añadiendo diarrea continua y malestar en general. 
También existen pacientes asintomáticos esto quiere de-
cir que no presentan ningún síntoma (Fischer, et al., 2020; 
Leyva-Vázquez, et al., 2020; Mar Cornelio, et al., 2020).

El contagio en el campo de la Odontología puede darse 
principalmente por los aerosoles generados en los proce-
dimientos clínicos. La OMS recomienda que la atención a 
los pacientes se realice solo es en caso de emergencia 
y urgencia odontológica, bajo cita previa y con el estricto 
seguimiento de los protocolos de Bioseguridad estánda-
res y adicionales para el SARS- CoV-2; para de esta ma-
nera minimizar el riesgo de contagio y la contaminación 
cruzada (Gordo, et al., 2019; Sabino-Silva, et al., 2020; 

Arias, et al., 2021). En este contexto los trabajadores sani-
tarios, como odontólogos sin saberlo, pueden estar brin-
dando atención directa a personas infectadas, pero aún 
no diagnosticadas con COVID-19, o aquellos considera-
dos como casos sospechosos y que necesiten vigilancia, 
lo que representa un riesgo para el profesional.

Por lo tanto la modificación y el empleo de métodos más 
adecuados para su equipo de protección básica son de 
suma importancia, entre estos tenemos, el uso de respira-
dores como el N95 mismo que pueden filtrar hasta 0.3 um 
de gotitas saliva, mientras que las mascarillas de uso co-
mún solo filtran hasta 5 um , el material activo de las más-
caras 3M N95 está fundido al vacío, tiene microfibras de 
polipropileno que contienen cargas estáticas incrustadas 
(En Tan, et al., 2020); a esto se debe su eficacia de filtra-
ción de las partículas del entorno, que es del 95% (Kim, 
et al., 2007; Ramírez, et al., 2021), lo que quiere decir que 
el respirador N95 posee las características ideales para 
la protección de las vías aéreas superiores reduciendo el 
riesgo de contagio.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha advertido 
la creciente escasez de EPP, causado por el alto consu-
mo por parte de los trabajadores de salud como también 
de la población en general, con el fin de evitar el contagio 
por SARS-CoV-2. Según estimaciones de la OMS durante 
la pandemia el personal de salud utiliza 89 millones de 
mascarillas, 76 millones de guantes y alrededor de 1,6 
millones de gafas de seguridad. 

A razón de lo anterior, se hace necesario buscar alternati-
vas que permitan mitigar la insuficiente cantidad de EPP, 
y colaboradores en su investigación: Métodos de descon-
taminación para reutilizar los respiradores clasifica dichos 
métodos en químicos, radiación, ozono, calor seco o ca-
lor húmedo. Estos métodos tienen el deber de cumplir 
ciertos criterios; primero la eliminación de patógeno sin 
que exista ningún daño en la estructura de la mascarilla, 
su capacidad de filtración debe permanecer y los resi-
duos deben desaparecer en la desinfección (Gilder, et al., 
2018; Yumar, et al., 2020).

Santos López, et al. (2020), en su artículo hablan de la 
utilización de diversos métodos de descontaminación al-
gunos de estos son Peróxido de hidrógeno vaporizado 
(VHP), autoclave a 70°C, luz ultravioleta (UV) y etanol al 
70%, se han descrito y pueden inactivar el SARS-CoV-2. 
Aunque el método VPH ha sido aprobado por la FDA, 
para este método el personal debe saber utilizar esta sus-
tancia de manera adecuada de no ser así traería consigo 
toxicidad.

El Odontólogo por su campo de trabajo no puede guardar 
distancia con el paciente además está en contacto directo 
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con fluidos como la sangre y saliva. La distancia requeri-
da para realizar un tratamiento es de 30cm o menos por 
lo que el equipo básico de protección personal es de vital 
importancia (EPP). Existen estudios en donde se determi-
na que la saliva tiene enzimas que facilitan la unión de las 
proteínas M y S del coronavirus, estas pueden unirse a los 
receptores del huésped y facilitar su entrada a las células 
diana como consecuencia unirse a la Angiotensina huma-
na; enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), por 
tanto, se podría decir que el profesional en odontología 
es susceptible a contraer este virus por las características 
únicas de su trabajo (Price, et al., 2020).

MATERIALES Y MÉTODOS

La presente investigación está basada en la revisión ana-
lítica y descriptiva de artículos científicos acerca de los 
métodos de desinfección de los respiradores N95 du-
rante la pandemia del SARS CoV 2, como una alternativa 
para la reutilización de manera segura para el profesio-
nal. Se realizará utilizando palabras claves para la bús-
queda en artículos de diferentes revistas de importancia 
científica obteniendo una recopilación de datos para pos-
teriormente llegar a un resultado confiable. Se realizará 
una búsqueda bibliográfica de recursos digitales, dentro 
los cuales se receptará análisis sistémicos, metaanálisis, 
ensayos clínicos. La búsqueda se realizará en bases de 
datos como: Pubmed, medRxiv, IJOS, Scielo, Elsevier. Se 
aplicará filtros en la búsqueda a manera de criterios de 
inclusión y exclusión que se detallan a continuación:

Criterios de Inclusión

•• Revisiones sistemáticas, metaanálisis y estudios ex-
perimentales, en los que se describen los métodos 
utilizados para la desinfección y reutilización de los 
respiradores N95.

•• Revisiones sistemáticas, metaanálisis y estudios expe-
rimentales, en los que se describa la capacidad de 
filtración de los respiradores N95 y como contribuyen 
en la protección del sistema inmunológico del ser hu-
mano, siendo parte del equipo de protección básica 
de los Odontólogos.

•• Revisiones sistemáticas, metaanálisis y estudios expe-
rimentales, en inglés y español.

Criterios de Exclusión

•• Artículos donde el autor haga una comparación de los 
respirador N95 con otros.

•• Artículos de revistas que carezcan de relevancia 
científica.

•• Artículos científicos en los se comprometa el manejo 
de variables.

•• Información de casas comerciales orientadas a la 
compra masiva sin fundamento científico.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Se identificaron 80 artículos científicos a través de la bús-
queda inicial en las distintas bases de datos, lo que re-
sultó en 40 registros que cumplieron con los criterios de 
inclusión, distribuidos en 20 ensayos clínicos randomiza-
dos, 18 revisiones sistémicas y 2 metaanálisis.

Se excluyeron 40 de los registros por no cumplir con los 
criterios de inclusión, entre los cuales se identificaron 5 
estudios duplicados, 1 revisión bibliográfica y 3 informes 
distintos de los mismos estudios.

En los 40 artículos científicos elegidos se hace énfasis en 
la escasez crítica de respiradores N95 debido a la pande-
mia de COVID-19 y con esto la búsqueda intensiva para 
encontrar métodos fiables para alargar la vida útil de es-
tas unidades normalmente desechables.

Experimentos recientes evalúan la capacidad de filtración 
y condiciones de ajuste después de la desinfección. En 
la mayoría de los estudios la capacidad germicida se va-
loró usando cepas de pseudomona aeruginosa que se 
considera más difícil de eliminar que varios virus, incluido 
el SARS-CoV-2, E. coli, Salmonella Typhimurium, bacte-
rias bacillus subtilis, virus del H1N1, SARS- Cov-2 y otros 
coronavirus. La evidencia propone distintos métodos de 
descontaminación, que se analizan a continuación:

Cámara de Ozono 400 ppm

En los estudios donde se probó este método, los resulta-
dos indican 0 CFU/ML después de la desinfección en la 
cámara de ozono, sin cambios importantes en la efecti-
vidad de filtración; en promedio las variaciones no signi-
ficativas que se muestran en los estudios son de un 0,2 
% en las fibras externas y 5 % en las fibras internas. No 
existe evidencia suficiente para determinar si el ajuste del 
respirador se ve afectado o permanece sin cambios.

Vapores de peróxido de hidrógeno

El método se lleva a cabo mediante ciclos de vaporiza-
ciones de peróxido de hidrógeno en distintas concentra-
ciones siendo la más usada al 50%, en algunos estudios 
también se agregaron permanganato de potasio, oxalato 
de sodio y ácido sulfúrico para potenciar el poder de oxi-
dación de radicales. En la revisión realizada el peróxido 
de hidrógeno por sí solo, resultó ser un método efectivo 
en la eliminación de virus y bacterias hasta en un 99%. La 
capacidad de filtración se mantiene hasta aproximada-
mente los 30 ciclos, después de esto se observó degra-
dación de fibras. En la mayoría de estudios no se valoró 
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el ajuste por tanto no hay evidencia suficiente para esta 
importante variable a considerar en la reutilización del 
respirador.

En los ensayos en donde se probó el peróxido de hidró-
geno al 50% más permanganato de potasio, oxalato de 
sodio y ácido sulfúrico se encontró una efectiva elimina-
ción de virus incluso hasta los 20 ciclos, lo que indica que 
el método con vaporizaciones con peróxido de hidrógeno 
sin agregados, se podría utilizar durante un mayor número 
de ciclos.

El peróxido de hidrógeno líquido también puede conside-
rarse como un método efectivo en cuanto a la capacidad 
germicida y aunque no existe un cambio significativo en 
la capacidad de filtración con un porcentaje del 95% es 
decir dentro de los parámetros de confianza, esta llega a 
ser menor que en las vaporizaciones en donde se mantie-
ne la capacidad de filtración en un 97%. En la mayoría de 
estudios los resultados de las pruebas de ajuste indican 
que no existe variación significativa, por lo que este po-
dría ser un método de desinfección efectivo que permita 
la reutilización del respirador N95.

Luz ultravioleta (UVGI)

La UVGI es un método que utiliza rayos UV de tipo C, 
que dañan el ADN y ARN impidiendo la replicación del 
patógeno, tiene alta efectividad en la eliminación de virus 
entre estos H1N1, H3N2 y distintos tipos de coronavirus 
por lo que ha sido ampliamente estudiado, utilizando dis-
tintos J/m2 de exposición, entre los rangos de exposición 
probados están: UVGI en 20.000 J/m2 los resultados de 
los estudios indican una reducción en la carga viral has-
ta el 0,4 %. Para UVGI en 40000 J/m2 los resultados de 
ensayos y revisiones sistémicas indican una reducción en 
la carga viral hasta el 0,2 %, pero encontrándose afecta-
ción en el ajuste del respirador, por lo que no sería reco-
mendable su reutilización. Con un ajuste de la exposición 
a 32.400 J/m2 los resultados indican una reducción en 
la carga viral al 0 % en un solo ciclo; sin evidencia de 
afectación en el ajuste y manteniendo la capacidad de 
filtración. Considerando esta efectividad la UVGI se po-
dría considerar como un método seguro para reutilizar los 
respiradores N95.

Autoclave 70% - 50 % humedad

La forma en que este tipo de tratamiento térmico produce 
la desnaturalización de proteínas para la inactivación de 
patógenos, manteniendo las propiedad del instrumental 
ha hecho que se tome en cuenta como un método que 
podría resultar efectivo para realizar la desinfección de los 
respiradores y además accesible a nivel hospitalario, se 
ha propuesto la modificación de temperatura y humedad 

con el objetivo de mantener las características del respi-
rador N95; así se describen los siguientes resultados:

Los registros indican que a una temperatura de 70ºC con 
una humedad promedio 50 %- 70% durante 20 a 30 minu-
tos, se mantiene la capacidad de filtración al 97%, efec-
tiva actividad germicida con inactivación de SARS-CoV-2 
y E. coli, los cambios en el ajuste no son significativos. 
Mantiene la eficiencia de filtración al 95% hasta los 5 ci-
clos. Si aumentan los grados y los ciclos baja la efectivi-
dad general al 90%.

A una temperatura de 65°C con una humedad relativa de 
85 % durante 30 minutos, los ensayos clínicos coinciden 
en que se produce una efectiva eliminación de hasta el 
99,9 % de los virus presentes en la superficie de los res-
piradores, incluyendo el H1N1.

Calor seco a 70º C sin manejo de humedad

Los ensayos clínicos y revisiones sistémicas coinciden en 
que en el calor seco con humedad del 0% a los 5 mi-
nutos, mantiene un diámetro aceptable de las fibras, se 
considera efectivo en la eliminación de virus y bacterias, 
pero altera el ajuste y en una mayor cantidad de tiempo y 
ciclos disminuye la capacidad de filtración del respirador.

Calor seco 70º C en una hora con un virucida

La evidencia indica que se compromete la integridad de 
las fibras, el análisis de los resultados en distintos es-
tudios lo atribuyen al tratamiento previo con el virucida, 
además indican que el calor seco podría recomendarse, 
pero hacen falta más pruebas del método con modifica-
ción de tiempo y temperatura.

Etanol al 70%

Los aerosoles con etanol al 70% mostraron una efectiva 
eliminación de virus y una capacidad reducida en la elimi-
nación de bacterias especialmente bacillus subtilis. Los 
registros indican una degradación de la capacidad de 
filtración del 40% por humedad en las fibras. Se encon-
traron reportes de alteración en el ajuste.

Etanol al 70% más cámara de secado

Resultados en ensayos clínicos y metaanálisis muestran 
efectividad en la actividad germicida, en relación con el 
uso único del etanol, este método mejora el mantenimien-
to de la capacidad de filtración, algunos resultados indi-
can un porcentaje de hasta el 99%. Es importante men-
cionar que los procedimientos descritos para regenerar la 
eficiencia de filtrado de la máscara no han sido aproba-
dos por la FDA o NIOSH.
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Hipoclorito de sodio

Los aerosoles con hipoclorito de sodio muestran una 
efectiva eliminación de virus y bacterias además la capa-
cidad de filtración se mantiene, no se realizaron pruebas 
de ajuste. No existe evidencia suficiente para recomen-
dar este método.

Los distintos estudios analizados presentan una serie de 
métodos que podrían utilizarse y sobre todo validarse para 
ser implementados con seguridad en entornos donde los 
recursos están limitados por motivo de la pandemia.

Vora, et al. (2020), indican que la clave es seleccionar 
métodos de estudio con eficacia virucida probada, que 
no produzcan degradación de las fibras del respirador 
y mantengan su eficacia de filtración, preservación de la 
integridad estructural y ajuste facial, falta de químicos re-
siduales y muy importante facilidad de implementación 
logística en un entorno hospitalario. Esas son las carac-
terísticas que se tomaron en cuenta para la síntesis de 
resultados de esta revisión, así se encontró que el método 
químico de vaporizaciones con peróxido de hidrógeno re-
sultó ser altamente efectivo no solo en la descontamina-
ción sino que además no hubo cambios significativos en 
la capacidad de filtración y ajuste.

Dave, et al. (2020), sostienen que la esterilización de 
respiradores N95 con un sistema de vaporización con 
peróxido de hidrógeno (VPH) representa un logro conse-
cuente, el impacto se mitigaría si la integridad del respira-
dor fuera comprometida. En su estudio concluyen que los 
respiradores N95 tratados con 20 ciclos de exposición de 
60 minutos, se mantuvieron por encima de la filtración mí-
nima requerida con una eficiencia del 95%, lo que indica 
que el proceso de tratamiento VPH no plantea un riesgo 
significativo para la eficiencia de la filtración en las con-
centraciones, tiempo y número de ciclos recomendados.

Los métodos físicos como la aplicación de calor húme-
do, calor seco e irradiación han sido tradicionalmente los 
métodos más utilizados para la esterilización de artículos 
sanitarios. La desinfección con luz ultravioleta (UVGI) ha 
demostrado que no causa daño en el ajuste, además de 
preservar la eficiencia del filtro, incluso después de some-
terse a múltiples ciclos de descontaminación y sin ningún 
residuo tóxico tras la exposición. 

Paul, et al. (2020), determinan que lo más difícil de con-
trolar en el método con UVGI es la dosis de irradiación 
ya que de esto depende la eficacia microbicida, que a 
su vez, está determinada por la duración de exposición. 
Las dosis totales de alrededor de 1-2 J / cm2 han demos-
trado proporcionar una reducción eficaz de virus inocula-
dos en los respiradores y alrededor de 5-6 J / cm2 contra 

esporas bacterianas; en su estudio concluyen en general, 
que UVGI puede ser una opción adecuada para la reutili-
zación de los respiradores, sin embargo, está limitado por 
las variables de exposición de la dosis de UV utilizadas 
en múltiples estudios.

Vora, et al. (2020), sostienen que la implementación de 
métodos de UV-C tiene varias dificultades como la elimi-
nación de sombras, para proporcionar una iluminación 
uniforme de suficiente intensidad y lo más importante, la 
disponibilidad de lámparas germicidas de UV-C. Indican 
además que los sistemas de vapor de peróxido de hidró-
geno no estaban disponibles en el momento más crítico 
de la pandemia en India, este es un escenario que po-
dría presentarse en cualquier parte del mundo. Por lo que 
consideraron que los métodos de descontaminación ba-
sados en calor eran los más adecuados debido a su fácil 
aplicabilidad, disponibilidad y accesibilidad.

Campos, et al. (2020), realizaron un estudio probando 
varias alternativas para el uso de calor seco como méto-
do de descontaminación del respirador N95 y concluyen 
que la desinfección térmica durante 60 min a 70° C utiliza 
equipos ampliamente disponibles para permitir la reutili-
zación segura de respiradores N95 sin afectar sus propie-
dades, además realizan la importante recomendación de 
aplicar 50% de humedad durante la desinfección térmica 
ya que el calor seco con un 0% de humedad, puede da-
ñar las fibras del respirador, estos son resultados consis-
tentes con la revisión realizada.

Hay que tomar en cuenta que en regiones de bajos ingre-
sos puede resultar complicado controlar la humedad por 
lo que Daeschler, et al. (2020), consideran que la des-
contaminación de respiradores con calor seco en hornos 
mecánicos puede proporcionar un método de bajo cos-
to eficaz y rápidamente escalable para eliminar el SARS 
CoV- 2 siempre y cuando no sobrepase un ciclo de 70º C 
y 5 min. Con esto brinda una alternativa para los trabaja-
dores de primera línea.

Los métodos de desinfección química se consideran 
riesgosos debido a residuos o impacto incierto sobre la 
eficiencia de la filtración. Procedimientos simples como 
el tratamiento con lejía diluida o a base de alcohol no se-
rían aceptables ya que eliminan la carga electrostática 
en el filtro de la máscara N95 afectando la eficiencia de 
filtración. 

Los datos obtenidos en la revisión indican que los aeroso-
les con etanol al 70% mostraron una efectiva eliminación 
de virus aunque con una degradación de la capacidad 
de filtración del 40% por humedad en las fibras y afec-
tando también el ajuste; para compensar esta limitación 
del método.
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(Nazari et al., 2020) incorporaron en su estudio una cáma-
ra de secado al vacío para eliminar las capas de hume-
dad mejorando los resultados en cuanto al mantenimiento 
de la capacidad de filtrado del respirador, sin embargo, 
este método no ha sido validado por ningún organismo 
de control importante.

Es primordial mencionar dentro de las restricciones del 
estudio que debido a la escasez mundial de respiradores 
N95, el tamaño de la muestra en varios ensayos experi-
mentales fue limitado. El diseño que compara las másca-
ras sometidas a procesos de descontaminación, con las 
no procesadas requieren grandes tamaños de muestra 
para reducir el margen de error. Por esto las investigacio-
nes incluyeron en su metodología los criterios de OSHA 
y NIOSH para la aprobación del respirador N95 y así de-
terminar su seguridad después de la descontaminación.

Hay que tomar en cuenta además, que en un entorno real 
los respiradores N95 pueden estar contaminados con 
fluidos corporales que contienen virus, como sangre o 
saliva, lo que potencialmente necesita una exposición al 
calor más prolongada para la inactivación del virus; debi-
do a esto en las investigaciones se hicieron varias simu-
laciones con variaciones de ciclos y temperaturas, para 
acercarse a un escenario real.

Resulta fundamental que los estudios futuros sobre des-
contaminación empleen respiradores N95 aprobados y 
técnicas de prueba bajo las normas de NIOSH para la 
penetración de aerosoles y el flujo de aire, esto es rele-
vante al evaluar los efectos germicidas, donde se obser-
vó heterogeneidad en la selección de patógenos.

La escasez es característica de toda crisis de salud pú-
blica y esta pandemia no es la excepción, por lo que la 
investigación se convierte en un pilar fundamental para 
brindar opciones que le permitan al personal de salud 
sentirse protegido en sus labores diarias, sin tener la ne-
cesidad de recurrir a equipos de protección que no sean 
los recomendados exponiendo irremediablemente su sa-
lud o incluso su vida.

CONCLUSIONES

Los métodos de descontaminación que demostraron ma-
yor eficacia cumpliendo con los criterios para la reutiliza-
ción del respirador N95 son la irradiación con luz ultravio-
leta y las vaporizaciones con peróxido de hidrógeno, sin 
embargo son alternativas que requieren de un riguroso 
manejo técnico y podrían ser de difícil acceso para al-
gunos entornos; en este caso otra opción recomendada 
es el tratamiento térmico con control de humedad al 50 
o 70%, método que mostró una gran eficacia germici-
da manteniendo la capacidad de filtración y sin cambio 

significativo en el ajuste. Los aerosoles con etanol al 70% 
tienen una eficacia reducida por lo que no se recomienda. 
La evidencia científica no es suficiente, hace falta mayor 
investigación para recomendar un método que permita 
una reutilización segura.
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