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Sintesis de la evidencia:

Se describe a continuacion los resultados de la evidencia con respecto a las
medidas de prevencion primaria que se utilizan en el entorno comunitarioy en
el medio hospitalario, asi como las limitaciones de las publicaciones para llegar a

conclusiones sodlidas.

La practica de higiene de manos hasido asociada con una reduccion significativa
de infecciones y de transmision de multiples patdégenos, tanto en el medio
hospitalario como en la comunidad. Sin embargo, existen pocos estudios que
aporten evidencia de alta calidad con respecto al grado de proteccion que
confiere la higiene de manos para reducir la infeccién y la transmision de virus
respiratorios. Una gran proprocion de los estudios centran su atencion en los
diferentes tipos de virus de influenza, ya que, desde la pandemia del 20009, la
produccion cientifica para mitigar los efectos de la influenza A HINT provocd un
aumento en la densidad de estudios acerca de las estrategias para frenar la
pandemia de manera mas rapida y efectiva. Se localizaron cinco publicaciones,
tres revisiones sistematicas (RS), una guia de practica clinica (GPC) y un ensayo

clinico controlado (ECC) que analizaron la efectividad de la higiene de manos.

En dos RS con metaanalisis, fue consistente el efecto que tiene la higiene de
manos para reducir la infeccién y la transmision del virus de la influenza (OR 0.62,
IC95% 0.52 a 0.73; 17 0%), sin embargo, la confianza en la evidencia fue baja, dado
que solo uno de los metaanalisisincluyd dos ensayos clinicos, uno de ellos con

alto riesgo de sesgo (Suanders Hastings P, 2017; Moncion K, 2019).

El resto de los datos utilizados en la tercer RS con metaanalisis provenian de
estudios observacionales, lo cual desestima la confianza en la evidencia, aunado
a otros factores confusores plausibles, dada la naturaleza del diseno de los

estudios y la forma en como se recolectaron los datos (Jefferson T, 207]).

Al parecer la eficacia de la higiene de manos para prevenir la infeccion y el
contagio por influenza es directamente proporcional al nUmero de veces en que

se realice la intervencion (22 ocasiones OR 0.62,IC 95% 0.52 a 0.73, I?°=0%). Buena



parte de los estudios evaluaron la eficacia de la higiene de manos en el medio

hospitalario (Saunders Hastings P, 2017).

En un ensayo clinico controlado que incluyd a 3360 ninos de nivel primaria, la
confianza en la evidencia fue de moderada a baja calidad metodoldgica. La
intervencion consistio en la educacion de higiene de manos junto con la higiene
respiratoria, que se compard con un grupo control. Se obtuvo la reducciéon
significativa de los casos de influenza A (comprobado por PCR),en comparacion
con el grupo control (Indice de razén de incidencias: IRR 0.48, IC 95% 0.26 a 0.87),
pero sin reduccion en la influenza B. Ademas, el ausentismo escolar fue menor
en el grupo de intervencion en un 26% (IRR 0.74, IC 95% 0.56 a 0.97) que en €l
grupo control (Stebbins S, 2011).

La GPC de la Infectious Diseases Society of America (IDSA) de 2018, enfatizaa la
higiene de manos como una estrategia Util para prevenir la influenza (Uyeki T,
2018).

Las limitaciones mas importantes de la evidencia respecto al lavado de manos,
se deben a que gran parte de los estudios tienen una baja a muy baja
confiabilidada de la evidencia, con fuentes potencialmente importantes de
sesgo; ya que fueron datos tomados en multiples escenarios, la variabilidad en la
forma que fue verificada o medida laintervencion y que laintervencion de interés
Nno pudo ser cegada. Fue escasa la representatividad de los casos en los
metaanalisis, ademas existieron limitaciones para comparar al grupo de
intervencion con el grupo control, lo que provocd sesgo de seleccion. Aunado a
lo anterior, no fueron tomados en cuenta los factores de confusion importantes,

como el estado de vacunacion de los individuos incluidos en los estudios.

Los datos generados sugieren que la higiene de manos puede resultar Util junto
con otras estrategias preventivas, aunque aun permanece en duda la verdadera
eficacia de dicha intervencion en los diferentes escenarios y fuera de la
temporada de pandemia, ya que buena parte de la informacion proviene del ano
2009. Por ultimo, la mayor densidad de los estudios proviene de paises

desarrollados sin existir datos a nivel local.



Lavado de manos de manera aislada y otras
intervenciones conjuntas (uso de mascarillas
faciales y uso de jabdén antibacterial)

Se localizaron dos RS, una con metaanalisis de 10 ensayos clinicos alatorizados
(ECA), acerca de la eficacia de la higiene de manos en el medio comunitario de
ocho paises desarrollados y dos en vias de desarrollo. Se tomaron en cuenta
multiples variables que pudiesen influir sobre los resultados, entre ellos se
encontraba la latitud, el escenario (casa, oficinas, escuelas primarias, residencias
universitarias) y el modo de transmision (primario o secundario). Se compararon
distintas intervenciones; higiene de manos de manera aislada, higiene de manos
mas mascarilla facial e higiene de manos con jabdn antibacteriano, asi como la
frecuencia. La eficacia se cuantifico a través de los casos positivos para detectar
virus de la influenza por medio de la técnica de PCR. Se observé que la higiene
de manos de manera aislada tiene un efecto no significativo para prevenir la
transmisiony la infeccion por influenza (RR 0.82, IC 95% 0.66 a 1.02; I°= 0%), no asi
en las intervenciones que combinaron la higiene de manos mas el uso de
mascarilla facial, las que mostraron una reduccion significativa en los casos de
influenza (RR 0.73,1C 95% 0.53a 0.99; I°= 0%) (Wong V, 2014).

La segunda RS no aportd datos estadisticos de la eficacia de la higiene de manos
en la comunidad, sin embargo, reconoce esta intervencidn como
potencialmente Util para prevenir la infeccion por influenza (Moncion K 2019).

Los resultados no necesariamente descartan la higiene de manos como una
estrategia util para prevenir la influenza, ya que se encontraron multiples
limitaciones para evaluar dicha intervencion en todos los escenarios, lo que
dificulta hacer un analisis adecuado. Ademas, falta informacién para determinar
cual es el medio por el que se da con mayor frecuencia el contagio del virusde la
influenza, ya que presumiblemente en el mayor nimero de casos se da por via

aérea.



Uso de otras medidas de proteccion personal:
mascarillas de alta eficiencia N95, mascarillas
quirdrgicas, guantes, cubre bocas, batas y
desinfeccion de inmobiliario.

Existen RS que analizan la efectividad del uso de medidas fisicas de proteccion
personal para prevenir el contagio y la infeccion por el virus de la influenza, al
respecto hay poca informacion proveniente de estudios de alta confiabilidad.

Se analizé una RS Cochrane que abordd la efectividad de las medidas fisicas para
evitar el contagio y reducir la propagacion de virus respiratorios, entre ellos el
virusde la influenza. De todas las intervenciones analizadas, el uso de mascarillas
N95 fue la que tuvo resultados mas consistentes para disminuir el riesgo de
diseminacion (Jefferson T, 2071). El metaanalisis de tres estudios observacionales
(casos y controles), obtuvo un riesgo de OR 0.17, IC95% 0.07 a 0.43, comparado
con el control (Jefferson T, 2017).

Un ensayo clinico que compard la eficacia entre las mascarillas convencionales
(mascarillas quirdrgicas) y los respiradores N95, no encontrd inferioridad
significativa entre ambas (Jefferson T, 20711). No existe evidencia de alta

confiabilidad hasta el momento con respecto a esta medida de proteccion.

En cuanto al uso de proteccién ocular se obtuvo una protecciéon del 90% (OR 0.10,
IC 95%,; 0.05 a 0.17) cuando se compard con el control, este calculo se obtuvo de

tres estudios de casos y controles (Jefferson T, 2011).

El uso de guantespara disminuiro prevenirla diseminacion de virus respiratorios
fue analizado en seis estudios de casos y controles, se reporté que su uso fue un
factor protector significativo (OR 0.32, IC 95%; 0.23 a 0.45) al compararse con el
grupo control (Jefferson T, 20T7]).

Solo dos estudios de casos y controles agruparon el uso de mascarillas, guantes
y vestimenta especial; estas medidas de barrera confirieron una proteccion del
91% (OR0.09, IC95% 0.02 a 0.35) al sercomparados con el grupo control (Jefferson
T,20T1).




En cuantoal uso aislado de mascarillas se localizd solo un ECA, el cual no mostrd
efecto para disminuir la propagacion de virus respiratorios; mientras que en el
metaanalisis de siete estudios de casos y controles se encontré una proteccion
del 68% (OR 0.32, IC95% 0.26 a 0.39) al compararse con el grupo control. Se
demostré en dos estudios cuasi experimentales el efecto protector de las
mascarillas cuando se utilizaron junto con la higiene de manos; en otros dos
estudios de este tipo los resultados fueron sin efecto al conjuntar ambas

intervenciones (Jefferson T, 201]).

No hubo evidencia adecuada acerca de las intervenciones de aislamiento
(cuarentena) y el distanciamiento para disminuir la diseminacion de virus
respiratorios (Jefferson T, 201]). Este resultado fue consistente con los de otra RS
de Ahmed F y colaboradores del 2018.

Un estudio de casos y controles analizé el lavado profundo o exhaustivo de las
viviendas o de las instalaciones, reportd una proteccion del 70% (OR 0.30, IC 95%
0.23a 0.39) (Jefferson T, 2011).

Los estudios no incluyeron informacion exclusiva de infeccion por virus de la
influenza. En ninguno de los estudios individuales orienta el medio de contagio,
ni el entorno en el que se produce. Ademas, en buena proporcién de los estudios
fue indistinguible el tipo de infeccion que provoco los sintomas, algunos de los
estudios incluidos se basaron solo en la sintomatologia para definir un caso de

infeccién viral.

Mascarillas quirdrgicas convencionales versus
NO5

Es todo un reto el investigar la verdadera efectividad de las medidas de
proteccion personal para la influenza en el escenario real, al respecto existen RS
y metaanalisis gue no son del todo concluyentes, con relacion a estos casos, se
encuentran los estudios que analizan el uso de mascarillas faciales en la

influenza.



Se ha generado mas evidencia en el medio hospitalario que en el medio
comunitario; sin embargo, los resultados en ambos escenarios, en algunos casos,

son contradictorios y en otros poco confiables.

Enla RSrealizada por la IDSA (Infectious Diseases Society of America) queincluyo
ocho estudios observacionales para evaluar la eficacia de las mascarillas faciales
(N95 y mascarillas quirdrgicas) como medio de proteccion contra el virus de la
influenza HIN1, reportd que uno de los estudios establece que los individuos que
portaban mascarilla quirdrgica o N95 y que atendian a pacientes positivos para
HINT no mostraron seroconversion, mientrasque 21% de los que no usaron dichas

medidas de proteccion presentaron infeccion por HINT (Offeddu V, 2018).

En otro estudio de cohorte realizado en China reportd el mismo resultado
protector tras el uso de mascarillas faciales, pero solo cuatro individuos de 268
gue no utilizaron medidas de proteccion fueron positivos por laboratorio para
HIN1. En dos estudios de casos y controles analizados en la RS se mostré que solo
en uno de ellos, el uso de mascarillas de alta eficiencia reducia el riesgo de
infeccion por HIN1 en 95% (OR ajustado de 0.05; IC 95%,; 0.01a 0.35), mientras que
en el otro estudio no demostro efecto protector significativo tras el uso de tales
medidas. El resto de los estudios con menor confiabilidad de la evidencia, fueron
discordantes en cuanto la proteccion tras el uso de mascarillasfaciales paraevitar
la infeccion por el vierus de la influenza A HINT1. Por lo tanto, en el andlisis de los

estudios observacionales hubo inconsistencia (Offeddu V/,2018).

En otro metaanalisis que involucrd 1371 pacientes, incluidos en tres estudios de
casos y controles, no se encontré efecto protector significativo (OR 0.53; IC 95%
0.16 a 1.71; I? 48%)(Saunders-Hausting P, 2015).

El metaanalisis que incluyd tres ECA, con bajo riesgo de sesgo, no fue
concluyente para evitar la infeccion por influenza cuando se uso mascarilla N95
en comparacion con la mascarilla quirdrgica (RR 0.84, IC 95% 0.39 a 1.99, 1?2 39.8%).
En el analisis se incluyeron 1740 pacientes en el grupo con N95y 1276 pacientes
en el grupo con mascarilla quirdrgica. Este ultimo resultado fue consistente con

el de otro metaanalisis realizado con ECA (OR 0.51, 95% CI 0.19 a 1.41; 17 18%),



aunque los casos solo fueron reportados como enfermedad similar a la influenza

y no fueron corroborados por laboratorio (Smith J, 2015).

En 2019 se publicd un ECA (de 2011 a 2015) el cual compar¢ la eficacia de la
mascarilla facial N95 y la mascarilla quirdrgica convencional para prevenir la
influenza entre los trabajadores de la salud, el estudio se realizd en 173 sitios de
atencion para pacientes ambulatoriosy en siete hospitales de Estados Unidos de
América. El estudio incluyd 1993 pacientes en 189 grupos asignados a utilizar
mascarilla N95 y 2058 pacientes para uso de mascarilla convencional en 191
grupos. Se incluyeron trabajadores de la salud que atendian pacientes adultosy
pediatricos, se tomaron en cuenta los datos sociodemograficos de los
participantes,el grado de riesgo a influenza que se encontraban de manera basal
por su ocupacion o sitio de trabajo, comorbilidades, el estado de vacunacion
contra la influenzay otros factores de riesgo importantes como tener ninos en
casa, habito de fumar, entre otros. El riesgo de sesgo fue moderado, dado por la
naturaleza de la intervencion, fue imposible cegar a los participantes, pero los
analistassi fueron cegados al tipo de intervencion. Entre el personal de atencién
meédica ambulatoria no hubo diferencias significativas en la incidencia de
influenza, confirmada por laboratorio, entre los respiradores N95 y las mascaras

meédicas usadas por los participantes en este ensayo (Radanovich L, 2019).
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