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Esta guía de práctica clínica ha sido elaborada para dar a conocer los diferentes medios de transmisión 

aérea, así como las medidas de protección respiratoria, y concienciar y fomentar en el personal sanitario, forma-

dores y observadores, su importancia y uso adecuado.
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1. INTRODUCCIÓN 

La exposición a los diferentes agentes que se encuentran en los diferentes ámbitos de trabajo deben 

ser controlados, para evitar el riesgo de una enfermedad profesional. Siempre es más eficaz si el control 

se realiza en la fuente generadora de dichos agentes o en el medio (1). Varios estudios resaltan que 

el cumplimiento de las medidas preventivas de los aislamientos disminuyen la transmisión cruzada de 

infecciones, y a su vez reduce el índice de infecciones nosocomiales (2). 

El manejo de pacientes que padecen algún tipo de infección es un problema que ocurre con relativa 

frecuencia en unidades hospitalarias. Estos pacientes deben ser aislados de los demás, así como usar 

los equipos de protección adecuados, para evitar el contagio de enfermedades infecciosas, o también 

llamadas nosocomiales, que son las infecciones contraídas por el paciente durante la estancia en el 

centro hospitalario y que no padecían ni incubaban cuando ingresaron (8).

El uso correcto de las mascarillas y equipos de protección respiratorios, junto con las medidas de 

carácter general o estándar, romperán por una parte la cadena epidemiológica del proceso infecciosos 

en cuestión, y por otra parte romperán la cadena epidemiológica de la alarma social, que colateral-

mente se ocasionará y que tardará en caso de producirse, más tiempo en desaparecer (4).



6

PROTECCIÓN RESPIRATORIA

Se han creado diversas normas universales que deben ser aplicadas desde el momento en que se 
identifique o se sospeche de la enfermedad transmisible que ponga en peligro tanto al personal sani-
tario como a los pacientes. Es importante tener presente que cuando se decide realizar un aislamiento, 
es preciso conocer: ¿cuál es la enfermedad?, ¿cómo se transmite?, ¿cuál es el riesgo para el personal 

de salud, estudiantes, otros pacientes y los familiares?, ¿cuál es el riesgo para el paciente? Para saber 

exactamente los medios de protección a utilizar (2).

2. EL USO DE MASCARILLA EN LOS PROCEDIMIENTOS DE AISLAMIENTO SANITARIOS

Es necesario el uso de mascarilla cuando se vaya a realizar algún procedimiento sobre un paciente 

que pueda producir salpicaduras de secreciones, de fluidos corporales, sangre... y así proteger las 

mucosas de nariz y boca. 

En las mascarillas, la protección respiratoria, ocular o facial, se pueden usar de forma individual o 

conjunta, acorde a los procedimientos que se realicen en el paciente y en su medio ambiente, donde 

puedan tener contacto directo con salpicaduras de sangre, fluidos orgánicos, secreciones, y excrecio-

nes. 

Cabe resaltar que no se puede utilizar cualquier tipo de mascarilla en todos los aislamientos.
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3. VÍAS DE TRANSMISIÓN

s฀!ISLAMIENTO฀ESTRICTO�฀

s฀!ISLAMIENTO฀INVERSO฀PROTECTOR�

s฀!ISLAMIENTO฀DE฀TRANSMISIØN฀POR฀CONTACTO�

s฀!ISLAMIENTO฀DE฀TRANSMISIØN฀POR฀GOTAS�

s฀!ISLAMIENTO฀DE฀TRANSMISIØN฀POR฀AIRE�฀

6 

 
TIPO DE AISLAMIENTO SANITARIO/TIPO PACIENTE/TIPO 

ESTRICTO DE TRANSMISIÓN POR CONTACTO 
Y GOTAS: MASCARILLA 
QUIRÚRGICA DE TRANSMISIÓN 
CONTACTO Y AIRE: RESPIRADOR 
FFp2 

MASCARILLA QUIRÚRGICA EN 
CONTACTO CON SANITARIO O 
TRASLADO 

INVERSOR PROTECTOR MASCARILLA QUIRÚRGICA NO ES NECESARIO 

TRANSMISIÓN POR CONTACTO NO ES NECESARIO NO ES NECESARIO 

TRNSMISIÓN POR GOTAS MASCARILLA QUIRÚRGICA MASCARILLA QUIRUGICA EN 
CONTACTO CON SANITARIO O 
TRASLADO 

TRANSMISIÓN POR AIRE RESPIRADOR FFp2 MASCARILLA QUIRÚRGICA EN 
CONTACTO CON SANITARIO O 
TRASLADO 

Tabla I: Tipo de aislamiento y protección respiratoria necesaria. 
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4. RUTAS PRINCIPALES DE TRANSMISIÓN

Existen cinco rutas principales de transmisión: por contacto, por gotas, por vía aérea, y por vehículos 

comunes y vectores.

4.1.- Transmisión de contacto: 

Esta es la más importante y frecuente. Tiene dos subgrupos: 

s฀4RANSMISIØN฀POR฀CONTACTO฀DIRECTO�฀%S฀EL฀CONTACTO฀DE฀UNA฀SUPERlCIE฀CORPORAL฀CON฀OTRA�฀PERMITIENDO฀ASÓ฀
la transferencia física de microorganismos entre un huésped susceptible y una persona colonizada. 

Esto suele ocurrir en el traslado de pacientes, baño diario, o en la realización de otros  procedi-

mientos con atención directa al paciente. 

s฀4RANSMISIØN฀POR฀CONTACTO฀INDIRECTO�฀%STA฀OCURRE฀CUANDO฀HAY฀CONTACTO฀DE฀UN฀HUÏSPED฀SUSCEPTIBLE฀CON฀
un objeto intermediario que está contaminado, normalmente inanimado, por ejemplo: instrumental 

contaminado, agujas, gasas, elementos de telas o las manos contaminadas.

4.2.- Transmisión por gotas: 

Las gotas son generadas desde una persona durante la tos, el estornudo, el habla y durante la rea-

lización de la broncoscopia. Ocurre cuando las gotas o partículas con un tamaño mayor a 5 micras 



PROTECCIÓN RESPIRATORIA

9

generadas por la persona infectada, son propagadas a una corta distancia y son depositadas en las 
conjuntivas, o en las mucosas nasal u oral del huésped.

Es importante destacar que las gotas no quedan suspendidas en el aire por esto, no se requiere un 

manejo especial del aire o la ventilación. 

4.3.- Transmisión por vehículos comunes: 

Se da por elementos contaminados, como alimentos, agua, medicamentos, dispositivos, y equipos 

médicos. 

8 
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4.4.- Transmisión por vectores: 

Vectores como: mosquitos, moscas, ratas, etc. Estos transmiten microorganismos, no es de gran 
importancia en los hospitales o ambientes clínicos, ya que estos manejan protocolos de fumigación y 
control de roedores.

4.5.- Transmisión por la vía aérea: 

Ocurre por diseminación de gotas generadas en la vía aérea que son menores a 5 micras, estas 

permanecen suspendidas en el aire por largos periodos de tiempo, aparte de ser gotas, también existen 

partículas de polvo que contienen microorganismos infecciosos. Los microorganismos transportados de 
esta manera pueden dispersarse ampliamente por corrientes de aire y ser inhalados por un huésped.

Esta transmisión a diferencia con la de gotas si requiere medidas especiales en el manejo del aire y 

de la ventilación. Algunos microorganismos transmitidos de esta manera son Mycobacterium tuberculo-

sis, el virus de la rubéola, el sarampión, o la varicela.

Dentro de los agentes biológicos que pueden producir contagio infección o transmisión por vía aérea, 

tenemos los microorganismos, con inclusión de los genéticamente modificados, los cultivos celulares, y los 

endoparásitos humanos, susceptibles de originar cualquier tipo de infección, alergia, o toxicidad.
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El Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la protección de los trabajadores contra los 

riesgos relacionados con la exposición a agentes biológicos durante el trabajo, los clasifica en cuatro 

grupos de riesgo, según su índice de riesgo de infección:

s฀!GENTE฀BIOLØGICO฀DE฀GRUPO฀��฀%S฀EL฀QUE฀RESULTA฀POCO฀PROBABLE฀QUE฀CAUSE฀ENFERMEDAD฀EN฀EL฀HOM-

bre.

s฀!GENTE฀BIOLØGICO฀DE฀GRUPO฀��฀!GENTE฀PATØGENO฀QUE฀PUEDA฀CAUSAR฀UNA฀ENFERMEDAD฀EN฀EL฀HOMBRE฀
y pueda suponer un peligro para los trabajadores, existe generalmente profilaxis o tratamientos 

eficaces.

s฀!GENTE฀BIOLØGICO฀DE฀GRUPO฀��฀!GENTE฀PATØGENO฀QUE฀PUEDA฀CAUSAR฀UNA฀ENFERMEDAD฀EN฀EL฀HOMBRE฀
y pueda suponer un peligro para los trabajadores, existe el riesgo de que se propague a la colec-

tividad pero existen generalmente, profilaxis o tratamientos eficaces.

s฀!GENTE฀BIOLØGICO฀DEL฀GRUPO฀��฀!GENTE฀PATØGENO฀QUE฀PUEDA฀CAUSAR฀UNA฀ENFERMEDAD฀EN฀EL฀HOMBRE฀
y pueda suponer un peligro para los trabajadores, existen muchas probabilidades de que se pro-

pague a la colectividad, no existen generalmente profilaxis o tratamientos eficaces.

Los agentes biológicos más habituales y susceptibles del uso de protecciones ante la vía de transmi-

sión aérea están incluidos en los grupos 2 y 3.
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ENFERMEDAD AGENTE CAUSAL TIPO DE 
TRANSMISIÓN 

GRUPO DE 
RIESGO (NTP 

376) 

PERIODO INFECTIVO OTRAS CARACTERÍSTICAS 

TUBERCULOSIS Micobacterium Tuberculosis 
(humana) Micobacterium 

Bovis (Bovina). Micobacterium 
africanum Humana de África) 

Gotículas (<5 
micras) 

3 Baciloscópia negativa, siempre 
que el paciente esté bajo 
tratamiento directamente 

observado 

El reservorio es humano. La forma bovina es transmisible al humano. 
Existe una vacuna la BCG cuestionada por su efectividad 

CARBUNCO 
PULMONAR 

Bacilus anthracis Gotas (>5 micras) 2 Duración de la enfermedad Existe otra modalidad por contacto. Su mortalidad es del 100% 

DIFTERIA Corynebacterium diphteriae Gotas (>5 micras) 2 Duración de la enfermedad Existe vacuna normalizada. También se transmite por contacto 
directo 

RUBEOLA Virus de la Rubeola 
(Familia Togavirus) 

Gotículas (<5 
micras) 

2 Hasta siete días después de la 
aparición del rash 

Existe vacuna normalizada. El reservorio es siempre humano. 
Alta transmisibilidad 

SARAMPIÓN Virus del sarampión (Familia 
paramyxoidae) 

Gotículas (<5 
micras) 

3 Duración de la enfermedad Existe vacuna normalizada. El reservorio es siempre humano. 
Alta transmisiblidad 

PAROTIDITIS Virus de las paperas (Familia 
paramyxoidae) 

Gotículas (<5 
micras) 

2 Nueve días después de la 
aparición de la 1ª inflamación 

Existe vacuna normalizada. El reservorio es siempre humano. 
Alta transmisibilidad 

VARICELA ZOSTER Herpesvirus varicela zoster Gotículas (<5 
micras) 

3 Duración de la enfermedad Existe vacuna normalizada. El reservorio es siempre humano. 
Alta transmisibilidad 

ENFERMEDAD 
INVISIVA POR 

HAEMOPHILUS 
INFLUENZA 

Virus Haemophilus Influenzae 
A,B,C 

Gotas (>5 micras) 2 24 horas después del inicio de la 
enfermedad 

Existe vacuna normalizada para los tipos A y B. Reservorio 
animal 

INFECCIONES 
MENINGOCÓCICAS 

Neisseria meningitidis A,B,Cy, 
W135 

Gotas (>5 micras) 2 24 horas del inicio Existe vacuna normalizada para las formas A, C, AC, 
ACYW135 

TOS FERINA Bordella Pertussis Gotas (>5 micras) 2 Hasta 5 diás después del inicio 
del tratamiento 

Existe vacuna normalizada 

ADENOVIRUS Adenovirus Gotículas (<5 
micras) 

2 Duración de la enfermedad Afecta a varias espécies 

YERSINIOSIS  Gotículas (<5 
micras) 

2-3 (genero 
pestis) 

Duración de la enfermedad Existe vacuna para el género yersina pestis 

GRIPE Virus de la Influenza (gripe 
humanal) 

Gotas (>5 micras) 2 Duración de la enfermdad Existe vacuna para los virus endémicos humanos 

Tabla II: Diversas enfermedades, agente causal, transmisión, grupo de riesgo, periodo infectivo, y otras características.
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5. CONSEJOS Y UTILIZACIÓN ADECUADA DE LA MASCARILLA

5.1- Utilización adecuada de la mascarilla sanitaria.

Para realizar un adecuado aislamiento hospitalario debemos tener en cuenta las siguientes caracte-
rísticas: debemos hacerlo acorde a la transmisión del microorganismo , no requiere orden médica, lo 

debe aplicar todo el equipo sanitario y se puede realizar a nivel hospitalario y ambulatorio. Recordar 

que la mascarilla debe cubrir adecuadamente la boca y la nariz. 

Para colocarla bien: 

s฀,AVARSE฀LAS฀MANOS฀ADECUADAMENTE�฀COMPROBAR฀LA฀FECHA฀DE฀CADUCIDAD�฀Y฀VER฀QUE฀LA฀MASCARILLA฀NO฀
presente defectos en las bandas o en el material filtrante, el clip nasal, etc.

s฀,OS฀ELEMENTOS฀DE฀PROTECCIØN฀SE฀DEBEN฀COLOCAR฀EN฀EL฀SIGUIENTE฀ORDEN�฀BATA�฀GORRO�฀CALZAS�฀MASCARI-
lla, gafas, y guantes. Para colocarla, asegurar los cordones o las bandas elásticas por detrás de 

la cabeza a la altura de la nuca, y la otra en la mitad posterior de la cabeza. 

s฀!JUSTAR฀LA฀BANDA฀mEXIBLE฀EN฀EL฀PUENTE฀DE฀LA฀NARIZ�
s฀,A฀BARBA�฀PATILLAS���PUEDEN฀IMPEDIR฀EL฀AJUSTE�฀%N฀CASO฀DE฀LLEVAR฀GAFAS�฀HAY฀QUE฀QUITÉRSELAS�฀PARA฀

colocar y ajustar la mascarilla.

s฀!COMODAR฀LA฀MASCARILLA฀EN฀LA฀CARA�฀Y฀POR฀DEBAJO฀DEL฀MENTØN�฀#OMPROBAR฀QUE฀QUEDA฀BIEN฀AJUSTADA�฀
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15 Tabla III: Pasos a seguir para la colocación de la mascarilla.

15 
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Para retirarla con seguridad: 

Los elementos de protección se retirarán en el siguiente orden: guantes, gafas, calzas, gorro, bata 

(dentro) y mascarilla (fuera de la zona contaminada). La parte delantera exterior de la mascarilla está 

contaminada. No la toque. 

Para retirarla sujetar primero la parte de bajo, luego los cordones o banda elástica de arriba, y por 

último quitarla. Desechar la mascarilla en el contenedor adecuado colocado para tal fin. Tras quitarse 

la mascarilla lavarse las manos adecuadamente.

5.2.- Consejos a seguir con el uso de la mascarilla:

s฀5SAR฀LA฀MASCARILLA฀MÉS฀ADECUADA�฀SEGÞN฀EL฀RIESGO฀QUE฀EXISTA�
s฀,ÉVESE฀LAS฀MANOS฀ANTES฀Y฀DESPUÏS฀DE฀USAR฀LA฀MASCARILLA�
s฀#OLØQUESE฀LA฀MASCARILLA฀ANTES฀DE฀ENTRAR฀A฀LA฀ZONA฀CONTAMINADA฀Y฀RETÓRELA฀FUERA฀DE฀LA฀MISMA�
s฀!JUSTAR฀LA฀MASCARILLA฀CORRECTAMENTE฀PARA฀CONSEGUIR฀UNA฀PROTECCIØN฀ADECUADA�
s฀#ÉMBIESE฀DE฀MASCARILLA฀DESPUÏS฀DE฀USARLA�฀EN฀CASO฀DE฀QUE฀LA฀MASCARILLA฀SE฀HUMEDEZCA�฀SUFRA฀

algún daño o alteración, y si la resistencia a la respiración es excesiva.
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6. PRECAUCIÓN ANTE LOS PROCESOS INFECCIOSOS DE TRANSMISIÓN AÉREA

s฀.ECESIDAD฀DE฀MECANISMOS฀DE฀VENTILACIØN฀O฀DE฀MANEJO฀DEL฀AIRE฀PARA฀PREVENIR฀LA฀TRANSMISIØN฀AÏ-
rea, salvo si se trata de gotas, en cuyo caso no se requieren medidas especiales de ventilación o 

manejo del aire.

s฀-ASCARILLA฀CON฀lLTROS฀(%0!฀PARA฀TODAS฀AQUELLAS฀PERSONAS฀QUE฀ENTREN฀EN฀LA฀HABITACIØN฀EN฀EL฀CASO฀DE฀
la transmisión por gotículas o mascarillas quirúrgicas en los casos de transmisión por gotas.   

s฀%L฀MATERIAL฀CONTAMINADO฀CON฀SECRECIONES฀SE฀RECOGERÉ฀EN฀DOBLE฀BOLSA฀Y฀SE฀ELIMINARÉ฀EN฀CONTENEDORES฀
destinado a tal fin. Decreto 240/1994, de 22 de noviembre, del Gobierno Valenciano, por el que 

se aprueba el Reglamento Regulador de la Gestión de Residuos Sanitarios, en concreto todos los resi-

duos susceptibles de haber sido contaminados por agentes infecciosos se tratarán según lo dispuesto 
en ese Decreto para los residuos del grupo III o residuos sanitarios específicos o de riesgo.

s฀,A฀ROPA฀NO฀SE฀DEBE฀AIREAR�฀ASÓ฀SE฀EVITA฀LA฀DISEMINACIØN฀DE฀LOS฀MICROORGANISMOS�

7. TIPOS DE MASCARILLAS Y CARACTERÍSTICAS PRINCIPALES

Las mascarillas de protección y las mascarillas quirúrgicas son equipos totalmente distintos, aunque 
parezca que puedan ejercer la misma función, no es así.
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7.1.- Mascarilla quirúrgica o de Higiene: 

Es aquella que tiene como objetivo evitar la transmisión de agentes biológicos infecciosos por parte 

de la persona portadora de la misma, esta diseñada de dentro hacia afuera, para evitar la disemina-

ción de microorganismos presentes en boca, nariz, o garganta. También evita contaminación hacia el 

exterior, en particular en la práctica sanitaria evita la contaminación del paciente y heridas. También 

se pueden utilizar para evitar el contacto con las salpicaduras de fluidos y/o sangre potencialmente 

patógenos: por ejemplo en la realización de endoscopias, aspiraciones de secreciones, autopsias, 

intubaciones, hemorragias importantes... 

En definitiva protege del medio ambiente externo, cumple su función en la exhalación del aire de 

la nariz y boca que sale a velocidad alta y se dirige frontalmente. El tamaño de partículas es => a 5 

micras e impacta directamente contra el interior de esta. Existen múltiples marcas y modelos, también 

materiales de que está compuesta, que pueden ser desde el papel de hasta tres capas de grosor de 

algodón.

Es la típica mascarilla que usan los profesionales sanitarios para no transmitir infecciones al paciente 

(aislamiento inverso). Debemos tener en cuenta que esta no acaba de proporciona el ajuste facial ne-

cesario para evitar la entrada de aire por los bordes laterales.
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7.2.- Mascarilla de protección o respirador: 

No pretende la protección del medio ambiente general, sino de los agentes biológicos presentes 

en el medio ambiente. Nos protege de la inhalación ambiental nociva de agentes patógenos, agentes 

químicos, antibióticos, citostáticos, etc. Su diseño es de fuera hacia dentro, y su funcionamiento será 

más o menos eficaz según la distribución del caudal aéreo que pasa a través del filtro. 

Cumple su función al inhalar el aire, a una velocidad baja distribuyéndose uniformemente, de ahí 

la importancia de su buen ajuste facial. En el filtrado también intervienen propiedades fisicoquímicas, 

como la difusión, intercepción, y la carga electrostática. Cumple con lo básico en cuanto a protección 

INDIVIDUAL฀RESPIRATORIA�฀3U฀AJUSTE฀AL฀CONTORNO฀FACIAL฀ES฀FÉCIL�฀3ON฀PROTECTORES฀DE฀MUY฀ALTA฀ElCACIA฀�(%0!	�฀
Podemos distinguir de forma general 2 tipos: Mascarillas autofiltrantes para partículas o aerosoles:
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La norma europea EN 149 establece 3 categorías o niveles de protección que son FFP1, FFP2 y 
FFP3, en función de la eficacia de filtración:

La Organización Mundial para la Salud recomienda el uso para procedimientos de aislamiento o 
con posible generación de aerosoles infecciosos (M. Tuberculosis, Sarampión, Varicela, SRAS...), y 
un respirador con una eficiencia de filtración de al menos el 95% para partículas de 0,3 micras de 
diámetro. 20 20 

 

Clasificación % Eficacia Filtración Mínima % Fuga hacia el interior Máxima 

FFP1 78 22 

FFP2 92 8 

FFP3 98 2 

 

La Organización Mundial para la Salud recomienda el uso para procedimientos de 
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7.3.- Mascarillas quirúrgicas deberán portarla:

s฀#ASOS฀CONlRMADOS฀O฀SOSPECHOSOS฀DE฀ENFERMEDADES฀DE฀TRANSMISIØN฀AÏREA�
s฀0ERSONAS฀QUE฀HAYAN฀ESTADO฀EXPUESTOS฀A฀ALGÞN฀CASO฀HASTA฀QUE฀SE฀DESCARTE฀SU฀INFECCIØN�
s฀0ERSONAS฀QUE฀SE฀ENCUENTREN฀EN฀SALAS฀DE฀ESPERA฀DE฀CENTROS฀ASISTENCIALES฀DE฀LA฀ZONA฀DE฀RIESGO฀�CONTACTOS	�
s฀0ERSONAL฀SANITARIO฀EN฀CONTACTO฀CON฀CASOS฀SOSPECHOSOS�฀CUANDO฀NO฀ESTÏN฀DISPONIBLES฀LAS฀MASCARILLAS฀

de protección, por problemas de suministro u otros, pero es preciso saber que la eficacia será 

siempre menor que las de las mascarillas de protección. Cabe recordar que la superposición de 

dos o mas mascarillas no es indicativo de aumento de la efectividad.

s฀%N฀CASOS฀DE฀PANDEMIA฀TODAS฀LAS฀PERSONAS฀QUE฀SE฀ENCUENTREN฀EN฀CENTROS฀ASISTENCIALES�

7.4.- Colocación: 

s฀$ESPEGADO฀COMPLETO฀Y฀COLOCACIØN฀DE฀LAS฀BANDAS฀ELÉSTICAS฀O฀CINTAS฀PARA฀ATAR฀EN฀LA฀PARTE฀SUPERIOR฀
de la nuca y detrás del cuello.

s฀#OBERTURA฀DESDE฀EL฀PUENTE฀DE฀LA฀NARIZ฀HASTA฀DEBAJO฀DE฀LA฀BARBILLA�
s฀!JUSTAR฀A฀LA฀CARA�
s฀!JUSTAR฀LA฀PIEZA฀DEFORMABLE฀DE฀LA฀NARIZ฀SI฀HUBIERA�
s฀.O฀MANIPULARLA฀UNA฀VEZ฀PUESTA�
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7.5.- Retirada:

s฀,IBERE฀PRIMERO฀LAS฀CINTAS฀DE฀DETRÉS฀DEL฀CUELLO฀Y฀DESPUÏS฀LA฀DE฀DETRÉS฀DE฀LA฀NUCA�฀RETIRAR฀SIN฀TOCAR฀LA฀
parte delantera.

s฀!RROJAR฀A฀CONTENEDOR฀DE฀RESIDUOS฀CORRESPONDIENTE�
s฀(IGIENE฀DE฀MANOS�฀,AS฀MASCARILLAS฀NO฀SE฀DEBEN฀REUTILIZAR�

TIPOS OBJETIVOS INDICACIONES REQUISITOS DE USO 

Mascarilla quirúrgica o de 
higiene 

Evita la transmisión de 
materiales 
potencialmente 
infecciosos por parte de 
la persona portadora. 
Evitar la contaminación 
de heridas o pacientes. 
Evitar contacto con 
salpicaduras y fluidos 
patógenos. 

Técnicas asépticas. 
Procedimientos de aislamiento sanitario. 
Pacientes con infección respiratoria 
confirmada o sospecha fuera de su zona de 
aislamiento. 
Personas expuestas a patógenos que se 
transmiten por gotitas de pfugge (>5 micras). 
Excepcionalmente al personal sanitario en 
caso de desabastecimiento de protectores 
respiratorios. 
 

Despegado completo. 
Doble anudación en la parte superior del cuello y nacimiento de 
este. 
Cobertura desde el puente de la nariz hasta parte inferior de la 
barbilla. 
Ajuste al contorno facial. 
No tocar parte delantera ni quietarla. 
Depositar como residuo sanitario. 
Lavado de manos. 
No reutilizable. 

Mascarilla de protección 
o respirador 

Filtrar el aire 
medioambiental de 
agentes biológicos 
infectantes protegiendo a 
la persona que la porta. 

Personas expuestas a patógenos que se 
transmiten por gotículas (<de 5 micras).  
Personal que trabaja en el laboratorio con 
muestras infectadas. 
Cuidadores habituales de enfermos 
infectados. 
Tratamientos de personas infectadas que 
generen aerosol. 

Lavado de manos previo. 
Despegado completo. 
Doble anudación en la parte superior del cuello y nacimiento de 
este. 
Ajuste al contorno facial. 
No tocar parte delantera ni quietarla. 
Depositar como residuo sanitario. 
Lavado de manos. 
Reutilizable (una jornada de trabajo y si no está deteriorada) solo 
si ha sido utilizada en ambientes libres de patógenos. 

 

Tabla IV: Resumen de los objetivos, indicaciones y requisitos de uso de los diferentes tipos de mascarilla.
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7.6.- Protectores respiratorios deberán portarlos:

s฀0ERSONAL฀SANITARIO฀QUE฀TRABAJA฀DIRECTAMENTE฀CON฀CASOS฀CONlRMADOS฀O฀SOSPECHOSOS�

s฀0ERSONAL฀DE฀OTRA฀CATEGORÓA฀QUE฀PUEDA฀TENER฀CONTACTO฀CON฀PACIENTE฀O฀RESTOS฀DE฀mUIDOS฀BIOLØGICOS฀

de riesgo.

s฀0ERSONAL฀DE฀LABORATORIO฀QUE฀MANIPULA฀MUESTRAS฀DE฀ENFERMOS�

s฀#UIDADORES฀DE฀LOS฀PACIENTES�

s฀4RATAMIENTOS฀QUE฀GENEREN฀AEROSOLES฀�&&0�	�

s฀)NDUCCIØN฀DE฀ESPUTO฀�&&0�	�

s฀3UCCIØN฀O฀ASPIRACIØN฀BRONQUIAL฀�&&0�	�

s฀)NTUBACIØN฀ENDOTRAQUEAL฀Y฀BRONCOSCOPIA฀�&&0�	�

7.7.- Colocación: 

s฀$ESAPEGADO฀COMPLETO฀Y฀COLOCACIØN฀DE฀CINTAS฀DE฀IGUAL฀MANERA฀QUE฀LAS฀MASCARILLAS฀QUIRÞRGICAS�

s฀%S฀PRECISO฀EL฀AJUSTE฀FACIAL฀COMPLETO�฀SE฀DEBE฀COMPROBAR฀QUE฀SE฀INSPIRA฀Y฀EXPIRA฀A฀TRAVÏS฀DEL฀RESPI-

rador, observando que no hay fugas por los lados.
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7.8.- Retirada:

s฀,AVADO฀Y฀DESINFECCIØN฀DE฀LAS฀MANOS�฀5SO฀DE฀SOLUCIONES฀HIDROALCOHØLICAS�

s฀2ETIRADA฀IGUAL฀QUE฀LAS฀QUIRÞRGICAS�฀NO฀TOCAR฀LA฀PARTE฀EXTERNA�

s฀%LIMINAR฀LA฀MASCARILLA฀LAS฀PROTECTORAS฀DE฀MUY฀ALTA฀ElCACIA฀�(%0!	�฀SON฀DE฀USO฀INDIVIDUAL฀Y฀PUEDEN฀
volver a utilizarse algunas veces más durante la jornada laboral.

s฀.UEVA฀HIGIENE฀DE฀LAS฀MANOS�

8. AISLAMIENTO DOMICILIARIO EN CASO DE GRIPE U OTRAS INFECCIONES RESPIRATORIAS

Se deberá permanecer en el domicilio durante los siguientes 7 días después del inicio de los sínto-
mas (10 días en los niños), o al menos 24 horas después de que los síntomas acaben, si éstos duran 
más de 7 días.      

El paciente estará en un dormitorio individual, si lo permite el domicilio y permanecerá en él, con la 
puerta cerrada. Si necesita ir a áreas comunes de la casa por alguna circunstancia excepcional, utiliza-
rá una mascarilla quirúrgica y se lavará las manos. Es preferible que la habitación donde permanezca 
el paciente tenga ventilación directa de la calle, si esto no es posible, se recomienda que ésta esté 
separada de las áreas comunes de la casa. 
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Si es posible utilizará un cuarto de baño separado del resto de los convivientes que se limpiará a 

diario con desinfectantes domésticos. Si no es posible, extremar las medidas de limpieza después de su 

uso y que se utilicen toallas diferentes al resto de los convivientes. Si necesitan salir del domicilio para 

recibir cuidados médicos utilizarán una mascarilla quirúrgica. Recordar a la persona enferma que cubra 

su boca cuando tosa o la nariz cuando estornude, y que se lave las manos con agua y jabón tras ello.

Las mascarillas usadas deberán desecharse en una bolsa de plástico, anudándola después. La bolsa 

puede tirarse en un cubo de basura normal. El personal sanitario que atienda al paciente con gripe 

en el domicilio deberá utilizar el equipo de protección personal con la mascarilla quirúrgica, bata des-

echable de manga larga, guantes desechables, y durante la toma de los frotis nasal y faríngeo deberá 

usar gafas protectoras, y tras atender al paciente debe realizar un lavado de manos. 

La protección del cuidador y de otras personas en el domicilio consistirá en:

s฀ ,OS฀ FAMILIARES฀Y฀CONVIVIENTES฀ RECIBIRÉN฀POR฀PARTE฀DEL฀MÏDICO฀ RESPONSABLE฀DEL฀CASO�฀ INFORMACIØN฀
sobre las medidas de control de la infección que deben adoptar. 

s฀3E฀RECOMIENDA�฀QUE฀HAYA฀UNA฀SOLA฀PERSONA฀ENCARGADA฀DE฀CUIDAR฀AL฀ENFERMO�฀,AS฀EMBARAZADAS฀U฀
otras personas con alto riesgo de complicaciones por gripe no deben ser cuidadoras de las per-
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sonas enfermas de gripe. 

s฀%L฀CUIDADOR฀HA฀DE฀EXTREMAR฀LAS฀MEDIDAS฀DE฀PRECAUCIØN฀CADA฀VEZ฀QUE฀ENTRE฀EN฀CONTACTO฀CON฀EL฀EN-

fermo siendo éstas: el lavado de manos frecuente con agua y jabón o uso de mascarilla quirúrgica. 

s฀,A฀PERSONA฀ENFERMA฀NO฀DEBE฀RECIBIR฀VISITAS�฀

s฀4ODAS฀LAS฀PERSONAS฀QUE฀CONVIVAN฀EN฀EL฀DOMICILIO฀DEBERÉN฀LAVARSE฀LAS฀MANOS฀CON฀AGUA฀Y฀JABØN฀

frecuentemente y siempre después de haber estado en contacto con el caso. 

s฀,OS฀CONVIVIENTES฀SE฀VIGILARÉN฀LA฀APARICIØN฀DE฀SÓNTOMAS�฀ESPECIALMENTE฀LA฀lEBRE฀Y฀LA฀TOS�฀CONSULTANDO฀

al médico responsable del caso si éstos aparecieran.

s฀$EBEN฀DESECHARSE฀LAS฀MASCARILLAS฀QUIRÞRGICAS฀DE฀FORMA฀ADECUADA�

9. RECOMENDACIONES PARA EL TRASLADO DE PACIENTES SOSPECHOSOS DE INFECCIÓN RESPI-

RATORIA

s฀#OLOCACIØN฀AL฀PACIENTE฀DE฀LA฀MASCARILLA฀QUIRÞRGICA�

s฀3IEMPRE฀LA฀LLEVARÉ฀A฀SU฀PASO฀POR฀LAS฀ZONAS฀COMUNES�
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s฀%L฀TRASLADO฀EN฀VEHÓCULO฀LO฀HARÉ฀CON฀LA฀MASCARILLA฀SI฀EL฀USO฀DE฀MASCARILLA฀POR฀EL฀PACIENTE฀NO฀GARAN-

tizara la necesaria protección del ambiente. Podrán usarla los profesionales que lo trasladen o 

custodien.

s฀3OLO฀SE฀USARÉN฀PROTECTORES฀ RESPIRATORIOS฀EN฀CASO฀DE฀CONTACTO฀ESTRECHO฀Y฀CONTINUO฀CON฀PACIENTES฀
diagnosticados y confirmados, y cuando se efectúen procedimientos médicos de alto riesgo y que 

generen aerosoles.
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