
 
 
 
DOCUMENTO DE POSICIONAMIENTO DE LA SEMPSPH 
 

 

DESCONTAMINACIÓN DE RESPIRADORES DE PARTÍCULAS ANTE DESABASTECIMIENTO DEBIDO 
A LA PANDEMIA COVID-19 

 
 

Las recomendaciones propuestas están sujetas a modificaciones según aparezca nueva 
evidencia científica. 
 
Se consideran Procedimientos Generadores de Aerosoles en los que existe evidencia científica de que se pueden 
asociarse a la transmisión de patógenos causantes de IRA1, 2 : 
 
• Intubación endotraqueal (sola o asociada a reanimación cardio-pulmonar o broncoscopia) procedimientos 

en los que la evidencia de que se asocian a transmisión de patógenos causantes de IRA son más sólidas. 
 
• Ventilación manual previa a la intubación, ventilación no invasiva, y traqueotomía, procedimientos en los 

que la evidencia es escasa y de mala calidad. 

 
En estas situaciones NO se recomienda la reutilización de los respiradores de partículas y éstos deben ser 
desechados tras su uso. Tampoco deben de usarse en caso de presencia de materia orgánica visible (Ej: gotas 
de saliva) o mal ajuste del respirador por deformidades estructurales. 
 
 
MÉTODOS DE DESCONTAMINACIÓN 

 
La esterilización de estos dispositivos, considerados de un solo uso sólo deben considerarse como último recurso 
en caso de inminente escasez de los mismos y debe ser considerado por cada hospital individualmente, 
aplicando primero los criterios recomendados por el Ministerio de Sanidad en cuando a uso extendido de 
mascarillas, uso de EPI más allá de la vida útil designada por el fabricante y priorizar por el tipo de actividad.3 

Lo deseable sería contar con una nota de los propios fabricantes indicando la mejor alternativa de reutilización, 
pero esto no existe. Tampoco hay una evidencia científica suficientemente contrastada, aunque sí hay revisiones 
de Agencias Públicas y algunas publicaciones que avalan algunos de los métodos (UV, peróxido, óxido de 
etileno,..). En el resto se trata de opiniones basadas en la opinión de expertos o la mejor inferencia a partir de 
la revisión de la bibliografía disponible. Cada centro tendrá que realizar sus propias valoraciones de acuerdo a 
sus recursos y las fichas técnicas de los respiradores que quiera reprocesar. 
 

Ante un escenario de escasez de respiradores de partículas FFP2 y FFP3 por el avance de la pandemia de COVID-
19, se podrían considerar una serie de métodos para la descontaminación de los mismos. 

 

 



 

Precauciones 

 

• Se debe establecer un proceso en los centros sanitarios para recoger las máscaras usadas de manera 
segura, estableciendo medidas de protección necesarias para el personal que los manipula. 

• Debe establecerse un número de reprocesados concretos para cada tecnología sugerida y asegurarse 
que los respiradores son marcados correctamente tras cada reprocesado 

• Si se esterilizan por baja temperatura, que los materiales no retengan residuos de los agentes 
esterilizantes utilizados durante el proceso, valorarse en cada centro según ficha técnica del respirador 
que se desea descontaminar. 

• Los centros sanitarios deben inspeccionar al menos visual y físicamente que las máscaras faciales no 
se vean afectadas por el proceso después del reprocesamiento (forma y propiedades del material). 

• Cada hospital establecerá sus propios protocolos de traslado a la Central de Esterilización de acuerdo 
a la logística disponible. 

 

ALTERNATIVAS PARA EL REPROCESADO 

 

• Es muy importante dejar claro que la re-utilización no puede ser impuesta. 

• Las alternativas propuestas son las que mejor garantizan la integridad de las FFP. 

• Cada hospital debe decidir cuál es el procedimiento que va a usar para re-esterilizar las FFP. 

• Cada hospital debe decidir cuál será su número máximo de re-procesados. 

 

1) Peróxido de hidrógeno vaporizado a baja presión, con la siguientes especificaciones: 
 

◦ Colocar la carga solo en estante inferior de la cámara según las especificaciones del fabricante 
para este tipo de ciclo, no sobrecargando la cesta4 

◦ .La Esterilización mediante peróxido de hidrógeno vaporizado a baja presión mantiene la 
integridad estructural de la mascarilla, así como la capacidad de filtrar partículas. 

◦ Nunca reprocesar en peróxido respiradores que contengan celulosa.5,6 
◦ Cada respirador solo podrá reprocesarse un máximo de 2 veces. 

 
2) UVC con lámpara doble (arriba y abajo) 36W y tiempo de exposición de 148 segundos. 

 

◦ La efectividad de desinfección bacteriana con reducción de 7log y la inocuidad sobre los 
dispositivos tratados se demostró7,8. 

 
3) Vapor de agua, mediante un ciclo a 65ºC durante 30 minutos9 

 
4) Calor seco <70ºC durante 30 minutos, en equipos con ventilador (horno de convección) para que la 

temperatura sea uniforme en todos los puntos y se garantice el mantenimiento constante y uniforme 
de la temperatura en toda la cámara.10,11 
 

 
 



 
 
Otras alternativas 

 
En situaciones en que las anteriores opciones son sean viables o exista una necesidad incrementada, se puede 
proponer la radiación gamma en instalaciones industriales que dispongan de dicha tecnología. 
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