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Pantallas faciales para el control de infecciones: una revision

Raymond J. Roberge

Laboratorio Nacional de Tecnologia de Proteccion Personal, Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacionales, Centros para el

Control y Prevencion de Enfermedades, Pittsburgh, Pennsylvania

RESUMEN

Las pantallas faciales son dispositivos que integran el equipo de proteccion personal utiliza-
dos por muchos trabajadores (por ejemplo, médicos, dentistas, veterinarios) para proteger la
zona facial y las membranas mucosas asociadas (ojos, nariz, boca) de salpicaduras, rociadas
y aspersiones de fluidos corporales. Generalmente, las pantallas faciales no se utilizan solas,
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sino junto con otro equipo de proteccién, por lo que se clasifican como equipo de
proteccion personal complementario. Aunque hay millones de potenciales usuarios de pan-
tallas faciales, las directrices para su uso varian en los distintos organismos gubernamentales
y sociedades profesionales y existen pocas investigaciones que indaguen sobre su eficacia.

Antecedentes

Se ha informado que los rostros de los trabajadores
sanitarios son la parte del cuerpo mas comdnmente
contaminada por salpicaduras, aerosoles y aspersiones
de fluidos corporales.!’’ La pantalla facial es consider-
ada como equipo de protecciéon personal (EPP) que
proporciona una barrera de proteccion al area facial y
las membranas mucosas relacionadas (ojos, nariz,
labios). La pantalla facial ofrece una serie de ventajas
potenciales y presenta algunas desventajas en compa-
raciéon con otras formas de proteccion facial/ocular
utilizadas en el entorno de la atenciéon de la salud y
ambitos conexos (Tabla 1). Entre los millones de
usuarios potenciales de pantallas faciales figuran per-
sonal sanitario, proveedores de servicios dentales, per-
sonal de atencién veterinaria, trabajadores de
laboratorio, proveedores de servicios médicos de
emergencia prehospitalarios, policias, bomberos y per-
sonal de custodia, quienes se ocupan de derrames y
desechos contaminados.”’ No se sabe con precisién
cuando empezd a utilizarse la proteccion ocular en el
campo de la medicina,””! pero los registros indican
que en 1903 se concedi6 una patente a Ellen Dempsey
de Albany, Nueva York, por una "pantalla facial sani-
taria transparente para la protecciéon contra la
inhalacion de gérmenes productores de enferme-
dades".*) En 1974 se concedié a James H. Bolker una
patente por una capucha quirurgica con una placa
facial transparente de plastico que incluia un sistema

de succién para retirar el aliento exhalado que se
encontraba debajo de la placa facial® y en 1989 se
patenté una gorra con un protector facial incorpo-
rado, disefiada para personal médico no quirdrgico.!®’
La introduccién de la norma sobre patégenos transmi-
tidos por la sangre 1910.1030 de la Administracién de
Seguridad y Salud Ocupacionales (Occupational Safety
and Health Administration, OSHA),"”! aunada a los
recientes brotes de enfermedades infecciosas graves
transmitidas por el aire (por ejemplo, el sindrome res-
piratorio agudo severo [SRAS], la gripe aviar, etc.) y
los agentes infecciosos asociados con la
exposicion a fluidos corporales (por ejemplo, el virus
del Ebola), han hecho que se preste mas atencién a la
protecciéon de la cara y los ojos. El propdsito de este
articulo es proporcionar al lector una resena sobre el

graves

uso de pantallas faciales para controlar infecciones,
con el fin de contribuir a la selecciéon y la utilizacion
adecuadas de este tipo de EPP.

Diseno y estructura de la pantalla facial

La mayoria de las protecciones oculares y faciales uti-
lizadas actualmente en los Estados Unidos han sido
disenadas, probadas y fabricadas de acuerdo con la
norma Z.87.1-2010 del Nacional de
Normalizacién Estadounidense

(American National Standards Institute, ANSI)/
Asociacion Internacional de Equipo de Seguridad
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Tabla 1. Ventajas y desventajas de las pantallas faciales en
comparacion con otras formas de proteccion facial/ocular (es
decir, mascarillas protectoras [mascarillas autofiltrantes, mas-

carillas  médicas/quirdrgicas], gafas protectoras, gafas de
seguridad).“1’12’16’19’21’22’38_44]

Ventajas

-mayor comodidad

-proteccion en una mayor area de la cara

-menor retencién de calor facial dérmico

-menor empanamiento que las gafas de proteccion

-menos claustrofébicas

-no tiene efecto en la resistencia de la respiracion

-no requiere ninguna prueba de ajuste

-puede desinfectarse facilmente

-los usuarios no necesitan estar afeitados

-facil de poner y quitar

-relativamente barata

-no tiene efecto en la vocalizacion

-puede ser usada conjuntamente con otro EPP de cara/ojos

-no impide la comunicacion facial no verbal

-reduce la ansiedad del paciente

-protege de la autoinoculacién en una zona facial mas amplia

-puede prolongar la vida Gtil de una mascarilla de proteccién cuando
se utilizan simultaneamente

Desventajas

-reflejo

-empanamiento

-imperfeccion dptica

-algunos modelos pueden no encajar correctamente con algunas
mascarillas (por ejemplo, las mascarillas autofiltrantes de pico de pato)

-mas voluminosa que las gafas de proteccion y las gafas de seguridad

-el ajuste periférico es menos eficiente que el de las mascarillas

(International Safety Equipment Association, ISEA).*!
Los principales componentes estructurales de un pro-
tector facial incluyen:

a. Visor. Los visores, también conocidos como gafas
o ventanas,’! se fabrican con cualquiera de los
siguientes diversos tipos de materiales: policarbo-
nato, propionato, acetato, cloruro de polivinilo y
politereftalato de glicol (PETG) y se presentan en
modelos desechables, reutilizables y remplazables
(Figuras 1-3). Si bien el acetato provee la mejor
claridad y el PETG tiende a ser el mds
econémico,® el policarbonato es uno de los mas
utilizados."”? El policarbonato y el propionato
ofrecen mejor calidad dptica, aunque ain imper-
fecta, lo cual ayuda a reducir la fatiga ocular aso-
ciada al uso de pantallas faciales.”'"! Los visores
pueden tratarse con coberturas avanzadas que
proveen propiedades antirreflejantes, antiestaticas
y contra el empanamiento, proteccién contra luz
ultravioleta (UV) y resistencia a rasgunos para
aumentar su vida util"!  Algunos modelos
incluyen gafas ya incorporadas al visor.'"! Los
visores estan disponibles en distintas longitudes,
entre ellas, la longitud media que se extiende
hasta la mitad de la cara, la longitud completa
que se extiende hasta el final del mentén y la
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Figura 1. Pantalla facial de media pieza con patillas similares
a las de las gafas (figura cortesia del CDC).

longitud de cara y cuello, que también cubre la
zona anterior al cuello (Figuras 1 y 2). La mayoria
de los visores se curvan alrededor de la cara y tie-
nen diferentes anchos; los visores mas anchos
ofrecen mayor proteccién periférica.!”’  Algunas
pantallas faciales de una pieza tienen visores
ajustables a la cara del usuario al ser colocados
(Figura 3)."”) Los Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC) recomiendan
que los visores sean lo suficientemente anchos
como para alcanzar al menos el punto de la
oreja,!'?! ya que esto disminuird las posibilidades
de que una salpicadura rodee el borde de la pan-
talla facial y llegue a los ojos. Ademas, los visores
deben tener proteccién en la parte superior de la
cabeza y en la barbilla para mejorar el control de
infecciones.””"*! Algunos modelos de mascarillas
faciales médicas/quirdrgicas descartables incluyen
un visor de plastico integrado y adherido a la
parte superior de la mdscara con un dispositivo
antiempanante entre ellos, cuya finalidad es
reducir los efectos de la humedad exhalada
(Figura 4).1214]

b. Armazoén. Los armazones de las pantallas faciales

usadas en la atencion sanitaria generalmente estan
hechos de plastico liviano. Existen diversos estilos
de armazones, que incluyen armazones ajustables
y no ajustables, que rodean total o parcialmente
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la circunferencia del craneo o poseen patillas sim-
ilares a las de las gafas comunes (Figuras 1 y 2).
También hay armazones metalicos con clip, dise-
nados para sujetar los visores de la pantalla facial
a las gafas con graduacién y armazones que per-
miten levantar el visor cuando no se utiliza.
Varios fabricantes ofrecen armazones desmont-
ables, que facilitan el recambio del visor de la
pantalla facial. Algunos modelos también incorpo-
ran una visera en el armazén (Figura 2), que
ofrece protecciéon adicional contra salpicaduras en
la regién de la frente, asi como una mayor distan-
cia entre el visor y el rostro, lo que permite aco-
modar mejor el uso de EPP adicionales (por
ejemplo, gafas, lupas, gafas con graduacion, mas-
carillas autofiltrantes) (Figura 2). También existen
pantallas faciales con visores desechables que tie-
nen una almohadilla de espuma destinada a la
frente, para lograr un sellado mds comodo en esta
(Figura 3).

c. Sistemas de suspension. En el mercado pueden
encontrarse diversos sistemas de suspension de la
pantalla facial que ofrecen caracteristicas de
sujecion total o parcialmente circunferencial. Los
sistemas de suspensién totalmente circunferen-
ciales incluyen bandas de plastico para la cabeza,
ajustables mediante un mecanismo de trinquete,
sistemas Pin-Lock o Velcro?, cuyo fin es brindar
mayor comodidad; los sistemas no ajustables
emplean correas eldsticas (Figuras 2b, 3). Algunos
modelos utilizan patillas para suspensién (Figura
1), con o sin almohadillas nasales, parecidas a las
de las gafas y los ensamblajes de puentes, las
cuales ayudan a mantener la posicion de la pan-
talla facial y su estabilidad en la cara. Ciertos
modelos poseen una banda superior con ajuste de
profundidad (Figura 2b).

Investigacion

Las pantallas faciales constituyen una barrera contra
los aerosoles de fluidos corporales expulsados con rap-
idez y se utilizan comuinmente como alternativa a las
gafas, ya que brindan proteccion a una zona mas
amplia del rostro."?! Sin embargo, como destaca un
informe reciente del Instituto de Medicina,!"” se sabe
poco sobre la eficacia de las pantallas faciales para
prevenir la transmisién de enfermedades respiratorias
virales. Utilizando un simulador de aerosol para tos
cargada con el virus de la influenza (diametro medio
de la particula de aerosol de 8.5 um) y un simulador
de respiracién, Lindsley et al.'"® informaron de

Figura 2. Vistas frontal (a) y lateral (b) de una pantalla facial
reutilizable de longitud cara/cuello con visera, banda superior
y ajuste de trinquete.

reducciones de 96% y 92% del riesgo de exposicién a
la inhalacion inmediatamente después de la tos para
una pantalla facial ubicada a distancias de 18 pulgadas
(46 cm) y 72 pulgadas (183 cm), respectivamente. Al
disminuir el tamano de la particula de aerosol a
3.4 um, la pantalla facial bloque6 68% de la exposicién
a la inhalacién a una distancia de 18 pulgadas (46 cm)
inmediatamente después de la tos y 23% en el curso
de 1-30 minutos después de la tos (tiempo durante el
cual las particulas de aerosol mas grandes se sedimen-
taron y se formaron nucleos de gotas que perma-
necian en el aire, de modo que el flujo se producia
mas facilmente alrededor de los bordes de la pantalla
facial).''® Shoham et al.l'”) rociaron un tinte fluores-
cente (didmetro de la particula ~5 um) a una distancia
de 20 pulgadas (50 cm) de la cabeza de un maniqui
equipado con varios tipos de EPP. Encontraron que
tanto una pantalla facial con longitud de cabeza y
cuello, tres puntos de contacto separados en la frente
y una curva lateral que llegaba hasta la punta de la
oreja (Bettershield, Southmedic, Barrie, Ontario, CA),
como la combinacién de esta con una mascarilla res-
piratoria autofiltrante N95 (N95 FFR), protegian los
ojos, la nariz y la boca de la contaminacién.
Asimismo, estos mismos investigadores encontraron
que, por el contrario, el uso de gafas de seguridad
combinado con el uso una mascarilla quirdrgica o una
mascarilla autofiltrante FFR N95 daba lugar a cierta
contaminacién ocular.'”) Mansour III et al.®! uti-
lizaron la cabeza de un maniqui para estudiar la con-
taminacién ocular (conjuntiva) durante la realizacién
de una osteotomia femoral, encontrando una inciden-
cia de contaminacion de 30% cuando se empleaba una
combinacién de mascarilla quirtrgica con protector
ocular integrado (visor) y de 3% al usar gafas de
plastico desechables. Al utilizar un colorante en aero-
sol (tamano medio de las particulas = 4.8 um),



Figura 3. Conjunto de visor de pantalla facial desechable de
una pieza para la cara y el cuello con cojin de espuma para la
frente y correa eldstica.

emitido a una distancia de 6 pulgadas (15cm) de suje-
tos que portaban dos modelos de pantallas faciales,
Christensen et al.'”! observaron que las pantallas
faciales eran menos eficaces que dos modelos de mas-
carillas quirdrgicas probadas de manera similar para
impedir la penetraciéon de particulas y que la
combinacién de una de las mascarillas con una pan-
talla facial mejoraba los resultados solo marginal-
mente. Estos resultados para la pantalla facial se
atribuyen a la falta de ajuste periférico.!"” En un estu-
dio humano que utilizé aspersion de agua durante
una cirugfa simulada, Loveridge et al.**! observaron
una incidencia de contaminacién de 40.5% en la
superficie interna de una combinacién de mascarilla
quirurgica con visor integrado y de 6.5% en la cara de
los usuarios. Bentley et al.*') demostraron que el uso
de una pantalla facial por personal dental durante la
realizaciéon de procedimientos dentales simulados en
la cabeza de un maniqui no impedia la contaminacién
por aerosol de una mascarilla quirdrgica en forma de
copa usada simultdneamente. Por otra parte, se
notificé de una infeccion por herpesvirus 1 (virus B)
cercopitecino relacionada con monos en un entrena-
dor de animales'” y otra por SRAS en una enfer-
mera;®)  ambos usaban una combinacién de
mascarilla quirdrgica con visor integrado. Un estudio
epidemiolégico** informé que el no uso de pantallas
faciales por el personal de enfermeria durante la real-
izacién de procedimientos de aerosolizacién de alto
riesgo en pacientes con infecciones respiratorias lo
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Figura 4. Mascarilla facial quirdrgica con visor integrado (figura
cortesia del Centro Médico Militar Nacional Walter Reed).

exponia a un riesgo de infeccion mds de tres veces
mayor. El uso tnico de pantallas faciales durante tres
meses, en comparacion con el uso Unico de mascaril-
las faciales en un periodo igual, al realizar cirugias
tordcicas y generales, no mostré diferencias en las
tasas de infeccién de los pacientes.'*”’ Evidentemente,
es necesario seguir investigando qué tanta proteccién
contra patdgenos infecciosos transmitidos por el aire
ofrecen las pantallas faciales, ya sea que se usen solas
0 en combinacion con otros equipos de proteccién
personal (EPP) utilizados simultaineamente. Esto
deberia incluir estudios bien disenados sobre la trans-
(161 v la busqueda de enfoques
innovadores en cuanto a diseno y funcién (incorpo-

mision de aerosoles

racion de ventiladores en miniatura para purgar el
aire del espacio muerto de la pantalla facial, aplicaciéon
de peliculas biostaticas con fines de
descontaminacion, etcétera).

Normas reglamentarias

Actualmente no existe una norma universal para la
proteccion de la cara y los ojos de los peligros bioldgi-
cos.?! Por lo tanto, las recomendaciones para el uso
adecuado de pantallas faciales varfan ampliamente, lo
que indica la necesidad de llegar a un consenso sobre
el uso de ciertas protecciones faciales/oculares al reali-
zar procedimientos médicos especificos.!**! La norma
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de OSHA respecto a patégenos transmitidos por la
sangre (1910:1030 subparte (d)(3)(i)) establece: "Se
utilizardn mascarillas en combinacién con dispositivos
de proteccién ocular, como gafas protectoras, gafas
con protectores laterales sdlidos o pantallas faciales
hasta la barbilla, siempre que puedan generarse salpi-
caduras, dispersion, aerosoles o gotas de sangre u
otros materiales potencialmente infecciosos y se pueda
prever razonablemente la contaminacion de ojos, nariz
o boca"”! Las especificaciones de desempefio de los
dispositivos de proteccién facial se encuentran en la
norma voluntaria recientemente revisada: Norma
nacional estadounidense para la proteccién de cara y
rostro en entornos ocupacionales o educativos
(American National Standard for Occupational and
Educational Eye and Face Protection) (ANSI/ISEA
7Z87.1 - 2015). Desde un punto de vista industrial,
esta norma senala que las pantallas faciales han sido
disenadas para proteger contra impactos, radiacién
Optica, gotas y salpicaduras (por ejemplo, quimicas),
polvo y particulas de polvo fino, pero no para cubrir
patégenos transmitidos por la sangre, rayos X, radi-
acion de particulas de alta energia, microondas, radi-
acion de radiofrecuencia, laseres, maseres, deportes y
recreacién.’””! En tanto las pantallas faciales no prote-
gen completamente del peligro de los impactos, la
OSHA exige que sean usadas junto con una
protecciéon ocular adicional (gafas protectoras, gafas
graduadas con pantallas laterales, etc.).”®! Desde el
punto de vista del control de infecciones, actualmente
no existen normas relacionadas con los niveles de
desempeno, pero el Grupo de Proteccién de Ojos y
Rostros de ISEA (ISEA Eye and Face Protection
Group) ha comenzado a desarrollar una norma volun-
taria que establece criterios relacionados con los requi-
sitos generales de desempeno, los métodos de prueba
y las marcas permanentes de los protectores, a efectos
de minimizar o prevenir la exposicién de los ojos y el
rostro del usuario a aerosoles, salpicaduras o gotas de
sangre, fluidos corporales, excreciones, secreciones y
otros materiales potencialmente infecciosos en entor-
nos ocupacionales y educativos en los que se esperan
y son habituales los riesgos biolégicos.”*! Las pantallas
faciales se consideran dispositivos médicos de Clase I
que estan exentos de la Notificacion Previa a la
Comercializacion  (Pre-Market Notification Form
510[K]) de la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (Food and Drug Administration,
FDA). Sin embargo, estan sujetos a la Regulacion del
Sistema de Calidad de la FDA (21 Cddigo de
Regulaciones Federales 820), que supone la inspeccion
periédica y acciones de aplicacion (cartas de

advertencia, mandamientos judiciales, incautacidn,
sanciones monetarias civiles).?””) Las mascarillas
(quirargicas, médicas, etc.) que incorporan una pan-
talla o una visera a su diseno se consideran dispositi-
vos médicos de Clase II y deben presentar un
formulario 510(K) de la FDA.

Directrices

Existen muchas diferencias entre las directrices ofi-
ciales (gubernamentales) y las de las sociedades profe-
sionales (médicas, odontoldgicas, etc.) relacionadas
con el uso apropiado de pantallas faciales en el con-
texto de la protecciéon contra peligros bioldgicos. Las
directrices de las Precauciones Estandar del Comité
Consultivo de Practicas de Control de Infecciones en
la Atencion Meédica (Healthcare Infection Control
Practices Advisory Committee) y los CDC para preve-
nir la transmision de agentes infecciosos en lugares en
que se ofrece atencién médica incluyen el uso de pan-
tallas faciales (con una mascarilla facial médica/
quirurgica) cuando se prevea la presencia de aerosoles,
dispersién o salpicaduras.*® Las recomendaciones de
la Organizaciéon Mundial de la Salud sobre precau-
ciones estandar en los centros médicos incluyen el uso
de una pantalla facial como alternativa al uso de una
mascarilla médica/quirdrgica o una mascarilla de pro-
cedimientos con proteccién ocular (visor o gafas pro-
tectoras).®!) De manera similar, las directrices de la
Junta Dental del Estado de Ohio (Ohio State Dental
Board) para el control de infecciones establecen que
los trabajadores de atencién odontoldgica no necesitan
utilizar mascarillas médicas/quirurgicas cuando usen
una pantalla facial apropiada, que proporcione
proteccién tanto en la parte superior como en los lat-
erales.’? La Organizacién para la Seguridad, la
Asepsia y la Proteccion (Organization for Safety,
Asepsis, and Protection), un grupo de defensa de pro-
fesionales odontoldgicos, senala que probablemente es
insuficiente utilizar solamente una pantalla facial para
protegerse de la contaminacion por fluidos corporales,
siendo prudente que en situaciones que ameriten el
uso de una pantalla facial para protegerse de salpica-
duras o dispersion, también se utilice una mascarilla
médica/quirtrgica.”** La capacitacién obligatoria para
el control de infecciones en el estado de Nueva York,
ofrecida al personal sanitario, los estudiantes de
medicina y los médicos auxiliares del estado por pro-
veedores aprobados, establece: "Cuando se necesite o
desee una protecciéon para la piel, ademds de la
proteccion de boca, nariz y ojos, por ejemplo cuando
se irriga una herida o se succionan secreciones



copiosas, se puede utilizar una pantalla facial como
sustituto de una mascarilla o de gafas protectoras. La
pantalla facial debe cubrir la frente, extenderse por
debajo de la barbilla y envolver el lado de la cara".**
Para la proteccién contra enfermedades infecciosas
respiratorias graves de transmision por via aérea (por
ejemplo, los nuevos virus de la gripe A, el SRAS) y
durante los procedimientos en personas infectadas que
dan lugar a la aerosolizacion de fluidos corporales
(succion de vias respiratorias, intubacidn, etc.), se
incentiva el uso de al menos una mascarilla autofil-
trante FFR N95 junto con una pantalla facial.>>*¢!
Tanto los CDC como el Servicio de Evaluacion y
Consulta Odontolégica de la Fuerza Aérea de los
Estados Unidos (U.S. Air Force Dental Evaluation and
Consultation Service) promueven el uso de una mas-
carilla médica/quirirgica con una pantalla facial
durante la realizaciéon de procedimientos odon-
tolégicos.*”**  Por su parte, la norma de la
Asociacién de Tecnélogos Quirtrgicos (Association of
Surgical Technologists) relativa a la proteccion de los
ojos durante una cirugfal’® ordena el uso de gafas
con pantallas faciales mientras se efectian procedi-
mientos quirurgicos invasivos. El Grupo de Proteccion
de Ojos y Rostros de la ISEA (Eye and Face
Protection Group) ha comenzado a desarrollar una
norma voluntaria que establece criterios relacionados
con los requisitos generales de desempeno, los
métodos de prueba y las marcas permanentes de los
protectores, a efectos de reducir al minimo o prevenir
la exposicion de los ojos y el rostro del usuario a
aerosoles, salpicaduras o gotas de sangre, fluidos cor-
porales, excreciones, secreciones y otros materiales
potencialmente infecciosos en entornos ocupacionales
y educativos en los que se esperan y son habituales los
riesgos biolégicos.!?!

Seleccion de pantallas faciales

Las pantallas faciales se utilizan como barrera de
proteccion para la zona facial y las membranas muco-
sas asociadas a fluidos corporales transportados por el
aire (sangre, saliva, secreciones bronquiales, vomitos,
orina, etc.), que son expulsados como resultado de
diversos procesos fisioldgicos (vomitos, tos, estornu-
dos, etc.) y de procedimientos médicos, dentales y vet-
erinarios (succion de vias respiratorias, colocacion de
tubos  nasogdstricos, procedimientos  obstétricos,
cirugia, procedimientos dentales, etc.). Debido a que
por el momento no existen normas para la protecciéon
de la cara y los ojos de peligros biolégicos,”*! a lo que
se suma el hecho de que los datos de investigacion
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son escasos, las recomendaciones para seleccionar ade-
cuadamente las pantallas faciales destinadas al control
de infecciones deben basarse en el conocimiento dis-
ponible en la actualidad, la tarea a realizar y la antici-
pacién del riesgo asociado con el procedimiento.”*®!
La seleccion del o los modelos mds apropiados de
pantalla facial dependerd de las circunstancias de
exposicion previstas, del uso simultdneo de otros EPP
y de las necesidades de visién personal. '* Las pan-
tallas faciales con un solo velcro o correas elasticas
tienden a ser mds ficiles de poner y quitar, y pue-
den retirarse usando una sola mano. Para ser eficaces,
las pantallas faciales deben ajustarse bien,'! a fin de
permitir un buen sellado en la zona de la frente™ y
de evitar el deslizamiento del dispositivo. Los visores
fabricados con acetato, propionato y policarbonato
ofrecen mejor claridad visual y calidad dptica, lo que
supone su potencial para reducir la fatiga ocular.!®*!"]
Los visores que ofrecen proteccién contra la luz UV
cuentan con una caracteristica importante para
quienes utilizan fuentes de luz UV (por ejemplo, el
personal odontoldgico). Se deben seleccionar pantallas
faciales cuyos visores posean propiedades antirrefle-
jantes, antiestaticas y contra el empanamiento. Para
brindar una mejor proteccién contra agentes infeccio-
sos, la longitud de las pantallas faciales debe cubrir,
como minimo, toda la longitud de la cara; asimismo,
estas deben tener bordes exteriores que lleguen al
menos hasta la punta de la oreja, ademds de incluir
protectores para la barbilla y la frente y cubrir la
frente.””'>"3! Las dimensiones de las viseras o las
almohadillas destinadas a la frente deben ser sufi-
cientes para garantizar que haya un espacio adecuado
entre la cara del usuario y la superficie interior de la
visera, a fin de permitir el uso de equipo auxiliar
(mascarilla médica/quirdrgica, autofiltrantes, gafas,
etc.). Las consideraciones econdmicas llevan a incluir
pantallas faciales desechables frente a los modelos
reutilizables y los que ofrecen piezas remplazables.
Aunque algunos modelos de pantallas faciales indus-
triales podrian utilizarse con fines de control de infec-
ciones (por ejemplo, ante la escasez de pantallas
faciales), en general tienden a ser mas caras, mas pesa-
das y voluminosas que las pantallas faciales usadas
para controlar infecciones.

Uso adecuado de las pantallas faciales

El uso correcto de una pantalla facial depende de las
indicaciones de uso. Las gafas de ventilacién indirecta,
adecuadamente ajustadas, ofrecen la proteccion ocular
practica mas fiable contra salpicaduras. Sin embargo,



S50 R. J. ROBERGE

se considera que las pantallas faciales son una alterna-
tiva a las gafas para prevenir la contaminacién ocular
con agentes infecciosos.'”! No se ha investigado a
fondo la proteccion adicional ofrecida a los ojos al
combinar las gafas de protecciéon (por ejemplo, gafas
de seguridad o gafas protectoras) con una pantalla
facial, aunque se ha incentivado el uso de esta
combinacién durante la realizaciéon de procedimientos
quirtrgicos invasivos.!"* El uso combinado de algunas
gafas protectoras con una pantalla facial puede afectar
la claridad visual y limitar en cierta medida la vision
periférica, efectos que deben tenerse en cuenta antes
utilizarlas. También se ha informado que las gafas se
empanan mds que las pantallas faciales.*>**! Por otra
parte, si se requiere usar una mascarilla autofiltrante
junto con la pantalla facial, las gafas pueden no enca-
jar  correctamente  sobre  la  mascarilla."?
Probablemente sea insuficiente utilizar tnicamente
una pantalla facial para la proteccién de ojos, cara y
membranas mucosas de la contaminacién por fluidos
corporales, recomendandose que en situaciones que
ameriten usar una pantalla facial para proteger de sal-
picaduras o aspersiones se use también una madscara
médica/quirtrgica.**! Las pantallas faciales no se con-
cibieron para funcionar como protecciéon respiratoria
primaria, de modo que no deben utilizarse solas. En
este sentido, los aerosoles pueden infiltrarse detras del
visor,l'®12141 phor 1o que es necesario usar una mas-
carilla protectora (médica/quirtrgica, autofiltrante
FFR N95, etc.) simultineamente. En casos en que sea
probable que se produzca la aerosolizacién de fluidos
corporales de individuos infectados (succién de vias
respiratorias, intubacién, etc.), debe utilizarse una
mascarilla autofiltrante (FFR N95 como minimo)
junto con la pantalla facial.®” Las mascarillas
médicas/quirdrgicas con visores integrados no deben
considerarse como una proteccién éptima,'*?! como lo
demuestra la contaminacion facial y ocular encontrada
por estudios de investigacion realizados con humanos
y no humanos!”'®?! y la exposicién ocular humana
a agentes infecciosos al usar esta combinacién de dis-
positivos.?>?*! En los centros médicos debe seguirse
la secuencia recomendada de colocacién y retirada del
EPP, en la que se incluye la pantalla facial (la secuen-
cia de colocacién es la bata, la mascarilla protectora,
la pantalla facial [0 gafas] y los guantes; la secuencia
de retirada es la inversa), teniendo en cuenta que la
misma puede variar segln el equipo que sea necesario
para hacer frente a un peligro concreto.*?) Aunque
algunos modelos de pantallas faciales industriales
podrian utilizarse con fines de control de infecciones
(por ejemplo, ante la escasez de pantallas faciales

médicas), suelen ser mds caras, mas pesadas y mas
voluminosas que las pantallas faciales usadas para
controlar infecciones.

Conclusiones

Las pantallas faciales son parte del EPP utilizado
comunmente como barrera de proteccion para contro-
lar infecciones por numerosos trabajadores. En la
actualidad no existe ninguna norma relativa a la
proteccion de la cara y los ojos contra los peligros
bioldgicos, falta que debe remediarse lo antes posible.
Debido a la falta de un buen sellado facial periférico,
que puede permitir la penetracion de aerosoles, las
pantallas faciales no deben utilizarse como unica
proteccién para la cara/ojos, sino como complemento
de otros EPP (mascarillas protectoras, gafas, etc.).
Dada la escasez de datos disponibles sobre el uso
apropiado de pantallas faciales para el control de
infecciones, es necesario realizar una investigacion
cientificamente sdlida sobre el uso de esta forma
de EPP.
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