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Mensajes claves

Existen tres (03) tipos de equipos de proteccién personal ocular (EPP ocular), lentes
de seguridad, goggles (gafas protectoras) y protectores faciales (face shield), de
los cuales los dos ultimos son recomendados por el Centro de Control de
Enfermedades de los Estados Unidos (CDC, por sus siglas en inglés) en el contexto
de la pandemia COVID-19. Adicionalmente, el CDC sugiere el uso de goggles con
ventilaciéon indirecta, ajustados adecuadamente y fabricados con un
recubrimiento antiniebla, porque proporcionan la proteccién ocular practica mas
confiable contra salpicaduras, aerosoles y gotas respiratorias.

Como parte de la optimizacion del uso de los EPP oculares durante la pandemia
COVID-19, el CDC de Estados Unidos propone su uso extendido, estrategia que
implica el uso prolongado de la EPP ocular durante el contacto con varios pacientes.
Asimismo, la reutilizacion o reprocesamiento del EPP ocular es otra estrategia
recomendada. Esta consiste en limpiar y desinfectar al EPP después de cada atencion
gque se realice. Es importante tener en cuenta que, el uso extendido solo se aplica a
aquellos EPP ocular de material reutilizable (21).

En relacion a la desinfeccion de los EPP ocular, el CDC a través de la “Guia de
Desinfeccion y Esterilizacion en centros asistenciales” recomienda el uso de
hipoclorito de sodio (a una concentracioén de cloro libre de 1,000 ppm y 5,000 ppm)
por un periodo de exposiciéon de un minuto. Otros desinfectantes sugeridos son alcohol
etilico al 70% y povidona yodada a un tiempo de exposiciébn de un minuto y
glutaraldehido al 2.5% durante 5 minutos, los que demostraron inactivar
completamente al coronavirus responsable del Sindrome Respiratorio Agudo Severo
(SARS, por sus siglas en inglés). Es importante destacar que, estos desinfectantes se
encuentran en la lista N de la EPA, es decir, corresponden al grupo de sustancias
quimicas que demostraron tener efecto virucida sobre SARS-CoV-2.

Finalmente, en el Perd, segun la normativa vigente de DIGEMID, los EPP ocular no
estadn sujetos a registro sanitario ante la Direccion General de Medicamentos,
Insumos y Drogas (DIGEMID), por lo tanto, no son considerados como dispositivos
médicos (DM). Sin embargo, paises como Colombia, considera a los EPP como DM
(). Es importante indicar que el no contar con registro sanitario dificulta la trazabilidad
de la informacion, asi por ejemplo la ausencia en muchos de los casos de instrucciones
de uso y limpieza.
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Introduccion

En diciembre del 2019 fue identificado un nuevo coronavirus como agente causal de una
enfermedad respiratoria aguda grave entre las personas expuestas en un mercado de
mariscos en Wuhan, China (2). Posterior a ello, el nuevo coronavirus, SARS-CoV-2 ha
infectado a cientos de miles de personas en casi todo el mundo y ha causado miles de
muertes de personas, entre ellos profesionales de la salud.

El SARS-CoV-2 es un virus que se transmite entre personas a través del contacto cercano
y por gotas. Las personas con mayor riesgo de infeccion son aquellas que estan en contacto
cercano con un paciente con la enfermedad coronavirus 2019 (COVID-19) o que atienden
a pacientes con COVID-19 (3). En vista de que es importante contar con la asistencia de
los profesionales de la salud, ellos deben utilizar equipos de proteccion personal (EPP) para
minimizar su exposicion al COVID-19 (4). El Centro Europeo para el Control y Prevencion
de Enfermedades (ECDC) y los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC por sus siglas en inglés) de los Estados Unidos de América, sugieren que para
entornos sanitarios se empleen como minimo los EPP respiratoria (respirador FFP2 o
FFP3), ocular (goggles de seguridad o mascara de proteccion facial), corporal (bata manga
larga resistente al agua y guantes), con el objetivo de prevenir el contacto, gotas y
transmision aérea (5) (6).

Se advierte entonces que, los EPP ocular son de trascendental importancia especialmente
para los profesionales de salud que estan atendiendo pacientes sospechosos o
confirmados de COVID-19. En ese sentido, es importante definir el tipo de EPP ocular
adecuado para lainstitucion, asi como su uso correcto y el modo de optimizaciéon de
este recurso Util para enfrentar esta pandemia. La siguiente revision rapida analiza, resume
el material informativo (guias, protocolos, estudios clinicos, entre otros) procedente de
diversas instituciones de salud como la CDC, ECDC, la Agencia de Proteccién Ambiental
de los Estados Unidos (EPA por sus siglas en inglés), entre otras, y realiza
recomendaciones de utilidad para nuestros profesionales de salud.
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Métodos

Inicialmente, se realiz6 una identificacion del tipo de lentes o gafas protectoras disponibles
en los Hospitales Nacionales Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) y Guillermo Almenara
Irigoyen (HNGAI) y el Instituto Nacional del Corazén (INCOR) de la ciudad de Lima de
EsSalud, durante el mes de marzo.

Luego se realizé una busqueda rapida de evidencia, enfocada principalmente en las guias
y en los protocolos publicados por las instituciones y/o agencias reguladoras y sanitarias de
paises de alta vigilancia.

Adicionalmente, se utilizé la siguiente estrategia de busqueda “Reprocessing eyewear
coronavirus COVID-19, Reusable protective eyewear coronavirus COVID-19, Optimizyng
eye protection coronavirus COVID-19, Coronavirus eye protection y COVID-19 eyewear”en
las bases cientificas disponibles para ampliar el hallazgo de evidencia.
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RESULTADOS

1. EQUIPOS DE PROTECCION OCULAR USADOS EN ESSALUD

Debido a la emergencia sanitaria nacional producida por el COVID-19, se ha incrementado
el uso de equipos de proteccion para el personal de salud en la institucion, tales como
guantes, mascarillas, lentes de seguridad, trajes de proteccion entre otros, generando la
necesidad de contar con informacion relacionada a su uso, limpieza y desinfeccion. Por ello,
se realizO una verificacion en los principales centros asistenciales de EsSalud en Lima,
estos son el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM), el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI), el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
(HNASS) y el Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR).

En el HNERM y HNGAI disponen, hasta la elaboracién del presente documento, lentes de
seguridad descartables (Figura 1), encontrdndose que no tienen registro sanitario. Las
instrucciones de uso que figuran en el empaque primario sélo hacen referencia a que su
uso es exclusivo para el area de cirugia, no usar si el producto presenta fallas, entre
otros, sin embargo, no precisa el procedimiento para usarlos. En ambos centros
asistenciales reutilizan los lentes de seguridad para atender los casos de COVID-19, y en
el caso del HNERM, adicionalmente, emplean protectores faciales (Figura 2). Ademas, los
lentes de seguridad en el HNERM son desinfectados con detergente enziméatico, cuya
indicacion de uso aprobada por DIGEMID es para la limpieza de material quirdrgico y
médico, de los endoscopios y productos sanitarios. En el HNGAI desinfectan los lentes de
seguridad con solucion de hipoclorito al 0.5% o solucién de dextran al 5%.

Figura 1. Lentes de seguridad Figura 2. Protector facial
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En el INCOR, refieren que emplean mascarillas con visores, los cuales son descartables
(Figura 3). Con respecto al HNASS, no se ha obtenido respuesta a la consulta sobre los
protectores oculares empleados para casos de COVID-19.

Figura 3. Mascarilla con visor

1. RESUMEN DE LA EVIDENCIA DISPONIBLE SOBRE USO CORRECTO Y
ESTRATEGIAS DE OPTIMIZACION DE GAFAS PROTECTORAS

a) Proteccién ocular segun el entorno, personal y tipo de actividad
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé el 19 de marzo del 2020, una guia

donde recomienda las situaciones en las que se debe utilizar EPP de tipo ocular (3),
siendo las siguientes:

Tipo de EPP o

Entorno Personal Clave Actividad .
procedimiento

Centro de asistenciales

Instalaciones para pacientes hospitalizados

Atencién directa a pacientes | Proteccion ocular (Goggles

o0 protector facial
Trabajadores de con COVID-19 P :
Habitacién salud Procedimientos generadores | Proteccidn ocular
del paciente de aerosol desarrollado en
(7) pacientes con COVID-19
Procedimientos generadores | Proteccion ocular
Personal de .
limpieza de aerosol en pacientes con
COVID-19
Laboratorio Técnicos de Manipulacién de muestras | Proteccién ocular (Si hay
@) laboratorio respiratorias salpicadura)

Instalaciones ambulatorias
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consulta (7)

. Tipo de EPP o
Entorno Personal Clave Actividad P .
procedimiento
Examen fisico de paciente | Proteccion ocular
. con sintomas respiratorios
Trabajadores de P
. . EPP de acuerdo con las
salud Examen fisico de paciente . .
o . . precauciones estandar y
Sala de sin sintomas respiratorios

evaluacion de riesgo

Después y entre consultas

Proteccion ocular (Si hay

Personal de . . riesgo de salpicadura de
- con pacientes con sintomas i L
limpieza ; . materiales organicos o
respiratorios L
quimicos)

Comunidad

Trabajadores de

Proveen atencion directa a

Proteccion ocular

asistencial

Casa salud asistencia a pacientes con
COVID-19 en casa
Puntos de entrada
- i Proteccion ocular (Si ha
. Limpieza del area donde | . . ( y
Area de Personal de . . riesgo de salpicadura de
S L pacientes con fiebre fueron . L.
examinacion | limpieza . material organico o]
examinados L
guimico)
Area de Personal, Atencion de personas que | Proteccién ocular
aislamiento trabajadores de han sido transportadas a
temporal salud centros asistenciales
Transporte de pacientes | Proteccion ocular
Trabajadores de sospechosos con COVID-19
salud a las instalaciones del centro
asistencial
. Ayuda en la cargay descarga | Proteccidn ocular
Ambulancias y . gay 9
o vehiculos Conductor de pacientes sospechosos
con COVID-19
de transporte — - — -
Limpieza después y entre el | Protecciébn ocular (Si hay
transporte de pacientes | riesgo de salpicadura de
Personal de . L
imoieza sospechosos con COVID-19 | material orgénico o]
P a las instalaciones del centro | quimico)

Nota: Entornos también considerados también por el Centro para Control de Enfermedad de Nigeria

()

Asimismo, el Gobierno de Queensland en Australia, recomienda el uso de proteccién
ocular cuando el contacto con el paciente sea menor a 1.5 metros, ambiente de alto
riesgo para el paciente y procedimientos generadores de aerosol, mientras que no es
necesario usar EPP cuando no hay un contacto directo con el paciente y la distancia es
mayor a 1.5 metros (8).
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b) Tipos de proteccion ocular

La Administracién de Salud y Seguridad Ocupacional (9) de los Estados Unidos (OSHA,
por sus siglas en inglés), menciona tres (03) tipos de equipos para proteccion ocular:

Lentes de seguridad: Protector primario destinado a proteger los ojos de una variedad
de riesgos de impacto (9). EI CDC de los Estados Unidos sefiala que los lentes de
seguridad brindan proteccién contra impactos, pero no brindan el mismo nivel de
proteccién contra salpicaduras o gotas que las gafas y, por lo general, no deben usarse
con fines de control de infecciones (10).

Figura 4. Lentes de seguridad

Goggles de seguridad: Protector primario destinado a proteger los ojos contra
fragmentos que vuelan, objetos, chips grandes y particulas (9). La OMS recomienda
como EPP ocular para centros asistenciales el uso del goggle de seguridad, el cual debe
proporcionar un buen sellado con la piel de la cara; poseer un marco de PVC flexible
para adaptarse facilmente a todos los contornos de la cara con presién uniforme, cubrir
los ojos y las areas circundantes; permitir que se acomode con los anteojos de los
usuarios; con lentes de plastico transparente con tratamientos resistentes a la niebla y
los arafiazos; con banda ajustable para sujetarse firmemente y no soltarse durante la
actividad clinica; y con ventilacion indirecta para evitar el empafiamiento (11). Puede ser
reutilizable (siempre y cuando existan los arreglos apropiados para la descontaminacion)
0 desechables.

El CDC de los Estados Unidos sefiala que los goggles con ventilacion indirecta, y
ajustados adecuadamente y fabricados con un recubrimiento antiniebla proporcionan la
proteccion ocular practica mas confiable contra salpicaduras, aerosoles y gotas
respiratorias. Muchos estilos de goggles se ajustan adecuadamente sobre anteojos con
espacios minimos entre el lente y la cara del usuario. Sin embargo, para ser eficaces,
deben ajustarse perfectamente, particularmente desde las esquinas del ojo a través de
la frente. Si bien son altamente efectivos como proteccion para los 0jos, no brindan
proteccion contra salpicaduras o rociado en otras partes de la cara. Los goggles con
ventilacion directa pueden permitir la penetracion de salpicaduras o aerosoles; por lo
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tanto, se prefieren los goggles con ventilacién indirecta o sin ventilacion para el
control de infecciones (10).

Figura 5. Goggles de seguridad

Protectores faciales: Son protectores secundarios destinados a proteger toda la cara
contra la exposicion a los riesgos de impacto (9). Recomendados por la OMS para su
uso en centros asistenciales, son hechos de plastico transparente y proporcionan una
buena visibilidad. Poseen una banda ajustable para sujetar firmemente alrededor de la
cabeza y ajustarse comodamente contra la frente, deben ser resistentes a la niebla
(preferible). Cubren completamente los lados y la longitud de la cara. Pueden ser
reutilizables (los hechos de material robusto que se puede limpiar y desinfectar) o
desechables (11).

El CDC de los Estados Unidos menciona que los protectores faciales se usan
comunmente como una alternativa de control de infecciones a los goggles. Un
protector facial también puede proporcionar proteccion a otras areas faciales. Para
proporcionar una mejor proteccién para la cara y los o0jos contra salpicaduras y
aerosoles, un protector facial debe tener proteccion para la corona y la barbilla y
envolverse alrededor de la cara hasta el punto de la oreja, lo que reduce la probabilidad
de que una salpicadura pueda rodear el borde del escudo y alcanzar los ojos. Los
protectores faciales desechables para el personal médico hechos de peliculas livianas
gue estan unidas a una mascara quirdrgica o que se ajustan holgadamente alrededor de
la cara no deben considerarse como proteccion optima (10).

Figura 6. Protector facial

10
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La OMS publico en 2016 una guia de EPP para el uso en brotes de enfermedades (Ebola
y Marburg) causadas por filovirus, patdgenos altamente contagiosos los cuales causan
enfermedades severas y con frecuencia fatales en seres humanos (12). La guia sefala los
factores criticos en el desarrollo de las especificaciones técnicas para los goggles de
seguridad, en consideracién a la necesidad de cubrir completamente la mucosa del ojo
(buen sellado, cubrir los ojos y las &reas circundantes, banda elastica ajustable) al tiempo
que proporciona suficiente visibilidad (resistente a la niebla y arafiazos, se acomoda a los
anteojos recetados, ventilacion indirecta) y sin crear molestias para el trabajador de la salud
(marco flexible) (12).

En el 2014, la ECDC (13) elaboré el documento técnico relacionado al uso seguro de EPP
en el tratamiento de enfermedades infecciosas. En el citado documento menciona las
situaciones en las que se puede usar los goggles de seguridad ocular:

Ruta de ) Transporte aéreo (Ejemplo:
o Contacto y gotas (Ejemplo: plagas, VHF)
transmisién HPAI, XDR-TBC)
Sin riesgo de | Con riesgo de i ]
. o o El patégeno se transmite por
Riesgo de aerosolizacion aerosolizacion o )
o ] ] ] ] el aire, independientemente
transmision secundaria  (Ejemplo: | secundaria  (Ejemplo: o
y . o ) del entorno sanitario
Atencion estandar) Atencion intensiva)
Proteccion Goggles o Protector

. Goggles sin ventilacion | Goggles sin ventilacion
ocular (EPP) facial

VHF: Fiebre hemorragica viral
HPAI: Influenza aviar altamente patdgena
XDR-TBC: TBC multidrogo resistente

11
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c) Utilizacion de los goggles de seguridad
Siendo que el uso de goggles de seguridad son los EPP ocular mas recomendados para

prevenir contagio de SARS-CoV-2, a continuacion se resume el procedimiento de su uso,
segun diversas instituciones a nivel mundial:

RECOMENDACIONES SOBRE EL USO DE GOOGLES

1. Los goggles deben colocarse antes de ingresar a la habitacién del paciente o al
area de atencién (14).

2. Una vez que el respirador ha sido puesto, se procede a colocar los goggles de
proteccion ocular. La banda elastica de los goggles debe ir sobre las bandas
elasticas del respirador y realizar un ajuste firme (15). El marco de los goggles debe
fijarse a la cara apoyando el Puente de la nariz (16).

3. Antes de dejar la habitacion del paciente o area de atencion se debe retirar los
goggles (14), para ello se debe lavar las manos previamente (17), luego removerlos
sujetando la banda elastica de los goggles por detras de la cabeza (15) sin tocar la
parte frontal (18) y colocarlos en su bolsa protectora (en caso de ser reusables) o
descartables si son desechables.

4. Los goggles deben limpiarse y desinfectarse de acuerdo a las instrucciones de
reprocesamiento del fabricante antes de su reutilizacién (14).

RECOMENDACIONES ADICIONALES DURANTE EL USO DE GOGGLES

1. Asegurar el lavado de mano antes de tocar el EPP.

2. Retirar el EPP tan pronto como sea posible después de finalizar el procedimiento

de atencidn clinica para evitar contaminar otras superficies.

No tocar la parte frontal del protector ocular (20).

Otro criterio adicional es el empleo de aerosoles antiniebla.

5. Los goggles con ventilacion pueden empafarse menos, pero es esencial que las
rejillas de ventilacion no permitan que la sangre y otros fluidos corporales
contaminen la superficie interna de los goggles o el ojo (12).

6. La ECDC indica que se pueden utilizar anteojos debajo de los goggles solo si el
ajuste del sello se conserva por completo, sin embargo, pueden comprometer el
sellado hermético requerido y aumentar el riesgo de empafiamiento. Se sugiere
emplear un aerosol antiniebla para prevenir los problemas de empafiamiento (13).

7. EI CDC sefala que los goggles deben ser descartados si hay dafio y no tocarlos
durante su uso, caso contrario lavar las manos inmediatamente (21).

W

12
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d) Estrategias para optimizar el uso de EPP ocular

La OMS ha advertido sobre la grave y creciente interrupcion del suministro del EPP a nivel
mundial, poniendo en riesgo a los profesionales de salud y los pacientes (22). Por ello, la
necesidad de establecer estrategias de optimizacion de estos recursos, tal es asi que el
CDC de Estados Unidos propone el uso extendido de los goggles o gafas. El uso
extendido comprende la practica de usar la misma proteccién ocular para encuentros
repetidos de contacto cercano con varios pacientes diferentes, sin quitar la proteccion
ocular entre encuentros con pacientes. Es importante tener en cuenta que, el uso
extendido de goggles se puede aplicar tanto a dispositivos desechables como a los
reutilizables (21). No se tiene informacion uso extendido de los lentes de seguridad.

La reutilizaciéon o reprocesamiento, es otra forma de optimizar los EPP ocular ante la
escasez, y se refiere ala limpiezay desinfeccion de estos productos. Al respecto, la OMS
recomienda en su guia de bioseguridad en el laboratorio relacionado a COVID-19 que los
goggles pueden reutilizarse, pero debe limpiarse después de cada uso. En el caso de
salpicaduras sefiala que se debe descontaminar con un desinfectante apropiado (23).
Asimismo, la guia publicada por el Gobierno de Queensland y el Departamento de Salud
del Gobierno de Australia Occidental proponen la reutilizacion de los goggles siempre que
éstos sean limpiados y desinfectados previo a su reutilizacion y que el personal sanitario
esté entrenado en dicho procedimiento (17), ademas deben ser desinfectados con
productos aprobados por el centro asistencial (19).

La Guia de desinfeccién y esterilizacion en centros asistenciales actualizada en mayo del
2019 por el CDC de los Estados Unidos Americanos incluye investigaciones realizadas
sobre la eficacia de los germicidas quimicos contra el coronavirus. Un estudio de
desinfectantes contra el coronavirus 229E (coronavirus humano, responsable del resfriado
comun) encontré que algunos fueron efectivos después de un tiempo de contacto de un
(01) minuto; estos incluian hipoclorito de sodio (a una concentracién de cloro libre de 1,000
ppm y 5,000 ppm), alcohol etilico al 70% y povidona yodada (yodo al 1%). Otro estudio
reporta que la povidona yodada fue efectiva contra el coronavirus OC43 (también
responsable del resfriado comuan). Otra investigacién demostré la inactivacion completa del
coronavirus del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (En inglés, SARS) por alcohol etilico
al 70% y povidona yodada con tiempo de exposicion de un minuto y glutaraldehido al 2.5%
con un tiempo de exposicion de cinco minutos (24)

El Ejecutivo de Salud y Seguridad de Irlanda del Norte publicé en 1998 informacion acerca
del mantenimiento de los protectores oculares. Los lentes de los protectores oculares
deben mantenerse limpios, ya que los lentes sucios restringen la vision, lo que puede causar
fatiga ocular y provocar accidentes. Existen dos métodos para limpiar los protectores
oculares. Los lentes de vidrio, policarbonato y otros de plastico se pueden limpiar
humedeciendo bien ambos lados y secandolos con un papel absorbente resistente a la
humedad. Se pueden usar liquidos de limpieza de lentes antiestaticos y antiniebla,
diariamente si es necesario, si la estatica o la neblina es un problema. Alternativamente, los

13
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lentes pueden limpiarse en seco eliminando la arena con un cepillo y usando un pafio no
tejido tratado con silicona. Sin embargo, los lentes de plastico o policarbonato no deben
limpiarse 'en seco' ya que el pafio utilizado en este método puede rayarlos (25).

Finalmente, es importante tener en consideracion que la Agencia de Proteccion Ambiental
(EPA, por sus siglas en inglés) de los Estados Unidos ha publicado la “Lista N” la cual
incluye productos que cumplen con los criterios de la EPA para su uso contra el SARS-
CoV-2, el nuevo coronavirus que causa la enfermedad COVID-19. En la lista se puede
verificar que uno de los desinfectantes eficaces contra el coronavirus humano es el
hipoclorito de sodio (26).

En conclusién, en base a la evidencia consultada, elaboramos estas recomendaciones que
pueden ser de utilidad para la limpieza de EPP ocular

RECOMENDACIONES SOBRE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE EPP OCULAR PARA
EVITAR SARS-CoV-2

1. Al haberse retirado los goggles, mantener los guantes y limpiar cuidadosamente el
interior con una tela limpia saturada con una solucién de detergente neutro o un
pafo limpiador.

2. Luego, limpiar cuidadosamente el exterior de los goggles con un pafo o tela limpia
saturada con solucién desinfectante hospitalaria registrada por la EPA.

3. Posteriormente, sumergir los EPP oculares en una solucion de limpieza tibia, la
temperatura del agua no debe exceder los 120°F (49°C) y frotarlos con un pafio suave
hasta que estén limpias. Agregar detergente neutro si es necesario. No usar
limpiadores que contengan lanolina u otros aceites.

4. Desinfectar remojandolos de acuerdo con las instrucciones para el desinfectante
seleccionado, incluyendo la usabilidad, la aplicacion y el tiempo de contacto. Se
recomienda el uso de hipoclorito de sodio (a una concentracién de cloro libre de 1,000
ppm y 5,000 ppm) por un periodo de 5 minutos.

5. Secar completamente (secar al aire o usar toallas absorbentes limpias).

6. Quitarse los guantes y realizar la higiene de manos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los EPP ocular son de vital importancia para evitar contagios entre los profesionales
de salud. Existen tres tipos de EPP de ocular, siendo los goggles los mas
recomendados por diferentes instituciones de salud a nivel internacional para la
prevencion de contagios por SARS-CoV-2.

Tras la verificacion de la disponibilidad de EPP ocular en tres hospitales de la institucion
(HNERM, HNGAI e INCOR) en el mes de marzo, encontramos que hasta ese momento
el HNERM y el HNGAI disponian de lentes de seguridad descartables para atender los
casos de COVID-19, y que los profesionales de salud del HNERM, adicionalmente,
emplean protectores faciales. En el caso del INCOR, emplean mascarillas con visores.
Ante esto, se sugiere la adquisicién de goggles o gafas protectoras (con
ventilacién indirecta) como primera opcién, especialmente para los profesionales
de salud en contacto directo con casos sospechosos o confirmados de COVID-19. Se
han generado recomendaciones de uso adecuado de goggles, disponibles en la pagina
12 del presente documento.

Con respecto a las estrategias de optimizacion, segun la evidencia revisada,
numerosas instituciones sanitarias consideran al uso prolongado de los EPP ocular
como la mas adecuada. Sin embargo, también se puede optar por la reutilizacion de
la EPP ocular siempre y cuando se garantice un buen conocimiento en la limpieza y
desinfeccién del mismo con un adecuado producto registrado en la Lista N de la EPA.
Recomendamos lo siguiente, segun el tipo de EPP ocular:

EPP ocular Uso Prolongado Reutilizacion
NO (No se adhieren bien a la zona SI
Lentes protectores | ocular y a mayor exposiciéon mayor
riesgo de contagio)

Goggles Sl (d_e p.r,efejrenma aquellos con Sl
ventilacién indirecta)
Protector facial Sl SI

En caso se opte por la reutilizaciéon de los EPP oculares, sugerimos seguir las
“Recomendaciones sobre limpieza y desinfeccion de EPP ocular para evitar SARS-
CoV-2” disponible la pagina 14 del presente documento.
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