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TRATAMIENTO/PREVENCION

Las medidas fisicas son efectivas para reducir la propagacion de los virus respiratorios

Leonidas Perdikidi Olivieri. EAP Juncal. Madrid (Espafia). Correo electrénico: Iperdikidis@gmail.com.
Antonio Bonillo Perales. Hospital Torrecardenas. Almeria (Espana). Correo electréonico: abonillop@ono.com

Referencia bibliografica: Jefferson T, Del Mar C, Dooley L, Ferroni E, Al- Ansary L, Bawazeer GA, et al. Physical
interventions to interrupt or reduce the spread of respiratory viruses: systematic review. BMJ. 2009; 339: b3675.

RESUMEN

Conclusiones de los autores del estudio: las medidas fisicas para prevenir la propagacién del virus de la gripe y
otros virus respiratorios, tales como el lavado de manos y uso de mascarillas, son efectivas y relativamente baratas
de implementar. La promocién adecuada de éstas medidas es imprescindible ya que los nifios son una fuente muy
importante de propagacioén de los virus respiratorios.

Comentario de los revisores: esta es una revision sistematica bien disefada. Los estudios en los que se basa tienen
multiples problemas de disefio. Aun asi las conclusiones parecen validas, y es necesario llevar a cabo estudios mejor
disefados.

Palabras clave: influenza; gripe; resfriado comun ; catarro; higiene personal; lavado de manos; guantes protectores;
mascaras; dispositivos de proteccidn respiratoria; aislamiento de pacientes

Physical measures are effective at reducing the spread of respiratory viruses
ABSTRACT

Authors’ conclusions: physical measures to prevent the spread of influenza virus and other respiratory viruses, for
example hand washing and the use of face masks are effective, and relatively cheap to implement. The adequate
promotion of these measures is important, since children are a very important means of viral propagation due to their
less established hygienic practices.

Reviewers’ commentary: this is a well designed systematic review. The studies in which it is based have multiple
design problems. Nevertheless the conclusions seem valid, but more welll designed studies are necessary.

Keywords: influenza; common cold; severe acute respiratory syndrome; respiratory tract infection; handwashing;

protective gloves; masks; patient isolation

Resumen estructurado:

Objetivo: revisar de manera sistematica los estudios so-
bre la efectividad de las medidas fisicas para interrumpir
la propagacién de virus respiratorios.

Fuentes de datos: Cochrane Central Register of Con-
trolled Trials (Cochrane Library 2009, issue 2), Medline
(1966 a la semana 1 de mayo 2009), OldMedline(1950
a 1965), Embase (1990 a la semana 18 del afio 2009
), y CINAHL (1982 a Mayo semana 1, 2009), sin restric-
ciones de lenguaje o tipo de publicacion. Palabras
clave: influenza;common cold; severe acute respiratory
syndrome;respiratory tract infection;handwashing; pro-
tective gloves; masks;patient isolation.

Seleccion de estudios: dos autores analizaron por sepa-
rado los estudios aleatorizados (ensayos clinicos) y los no
aleatorizados (estudios de cohortes, de casos y controles,
de disefo cruzado, de antes y después y series tempora-
les) sobre intervenciones preventivas en la transmisién de
virus (aislamiento, cuarentena, barreras, distanciamiento
social, proteccion personal e higiene) mediante una serie
de criterios para riesgo de sesgo. Los trabajos se asignaron
a varias categorias de riesgo. Otros tres autores contras-
taron los datos de los estudios incluidos, mediante un
formulario estandarizado. La agregacion de los datos
se llevo a cabo en diferentes estudios. En los casos que
fue posible se llevo a cabo un andlisis cuantitativo y se

resumio la efectividad mediante la odds ratio (OR) con
intervalo de confianza del 95% (IC95%) o la efectividad
absoluta de laintervencion. Cuando esto no fue posible se
utilizaron las medidas de efecto utilizadas por los autores
del articulo original.

Resultados principales: se incluyeron 58 estudios de
los 59 selecionados. La calidad de los estudios fue pobre
baja para los cuatro ensayos clinicos aleatorizados (ECA)
y la mayoria de los ECA tipo cluster. Los estudios obser-
vacionales presentaron una calidad mixta. El metanalisis
de seis estudios de casosy controles sugiere que las me-
didas fisicas son altamente efectivas a la hora de prevenir
la propagacién de los virus respiratorios: el lavado de
manos mas de 10 veces al dia (OR 0,45, IC95% 0,36-0,57;
numero necesario a tratar (NNT) 4,95,1C95% 3,65 a 4,52),
usar mascarilla facial (OR 0,32:1C95% 0,25-0,40; NNT 6,
IC95% 4,54 a 8,03), uso de mascaras N95,(0OR 0,09, IC95%
0,03-0,30; NNT 3, 1C95% 2,37 a 4,06), uso de guantes (OR
0,43,1C95%0,29-0,65; NNT 5,1C95%4,15a 15,41), uso de
batas (OR0,23,1C95% 0,14-0,37;NNT 5,1C95% 3,37 a 7,12)
y todas combinadas (OR 0,09, IC95% 0,02-0,035; NNT 3,
IC95% 2,66 a 4,97).

Los ECAs de mejor calidad sugieren que la extension de
virus respiratorios se puede prevenir en niflos menores
de 24 meses dentro del domicilio y en entornos cerrados.
La evidencia de que las mascarillas N95 eran mejores
que la mascarilla quirdrgica fue limitada, pero causaban
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irritacion de la piel. Los viricidas y antisépticos no mos-
traron mayor eficacia que el lavado de manos normal.
Las medidas globales como el cribado en la entrada
de los puertos no se evaluaron de manera adecuada.
Las medidas de distanciamiento social tuvieron efectos
limitados (ver Tabla 1)

Este estudio es una actualizacién de la revision sistematica
Cochrane del 2007.

Conclusion: existen muchas medidas de tipo fisico senci-
llasy de bajo coste, seguras y universales, que pueden re-
ducir la propagacién de virus respiratorios. Una limitacion
de algunas medidas fisicas es su escaso cumplimiento,
salvo en situaciones de percepcién de riesgo elevado.
Seria importante llevar a cabo estudios de coste-efecti-
vidad de tipo prospectivo de las intervenciones fisicas y
de otros factores del medio ambiente en la génesis de
las infecciones de vias respiratorias agudas. Los autores
recomiendan que los programas de lavado de manos
deberian de implementarse de manera global y su efec-
tividad ser monitorizada ademas de su coste-efectividad.
En las situaciones de alto riesgo se deben aplicar medidas
de barrera como guantesy mascarilla. Se puede reducir la
transmisién entre los nifnos mediante educacién regular
sobre la higiene en la escuela. Se deberia investigar el
diseno de mascarillas mas comodas y aparatos barrera
también para facilitar un cumplimiento mayor.

Conflicto de intereses: no existe.
Fuente de financiacion: no existe.

Comentario critico:

Justificacion: actualmente las vacunas y los antivirales
son los principales focos de atencién en la prevencién de
las infecciones por virus de la gripe, a pesar de ser menos
efectivos que las medidas fisicas. Estas son fundamen-
tales para evitar la transmision de infecciones viricas, por
lo que analizamos una revisién sistemdtica que evalia su
efectividad, que ya ha sido la base de una publicacién de
la AEP y una revision Cochrane anterior'2

Validez o rigor cientifico: es un estudio bien disefiado
y con gran validez en algunas recomendaciones. Los es-
tudios originales tienen gran variabilidad en la calidad
metodoldgica lo que limita la validez de las conclusiones
enalgunos casos?. Los estudios mejor disefiados en ésta
publicacién estan referidos fundamentalmente al lavado
de manos y el uso de mascarillas, siendo el efecto de la
primera importante y el de la segunda podria serlo, de-
pendiendo de el cumplimiento de las medidas por parte
de los contactos del paciente indice.

Las diferencias en la calidad de los estudios selecciona-
dos se justifica en algunos casos, segun los autores, por
necesidades urgentes de salud publica, especialmente
los estudios de casos controles que se realizaron para
afrontar el sindrome agudo respiratorio severo (SARS).
En los ensayos clinicos se pierde mucha informacién
sobre la aleatorizacién, cegamiento, los numeradores y
denominadores, intervenciones, resultados, asignaciéon
de participantes, intervalos de confianza y los coefi-
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cientes cluster, placebos inapropiados, intervenciones
poco practicas, Las mascarillas tenian problemas de
cumplimiento. Uno de los problemas mas importante es
el factor de confusion debido a la inmensa variabilidad
de la incidencia de infeccidn por virus respiratorios (que
se intentd corregir en algun estudio aislado).

Importancia clinica: dado el gran impacto mediatico de
la pandemia de gripe A (H1N1), su elevada contagiosidad
y los altos costes sanitarios, tanto en cuanto a medidas
preventivas (vacuna y antivirales), como a la sobrecarga
del sistema sanitario, éste estudio es importante por los
siguientes motivos: porque destaca la importancia y
efectividad de medidas fisicas baratas y relativamente
faciles de cumplimentar, con exposicion clara de las
distintas pautas a seguir; y porque orienta sobre las
necesidades de investigacion y las medidas correctoras
que se deben aplicar a la hora de el disefio de los nuevos
estudios preventivos.

Aplicabilidad en la practica clinica: la gran importan-
cia de este estudio radica en que aporta informacion a
organismos y profesionales sanitarios sobre practicas
higiénicas sencillas y de gran eficacia a la hora de reducir
la propagacién del virus.

El mayor efecto a la hora de prevenir la propagacion de
los virus respiratorios se puede esperar de las medidas
higiénicas en menores y en convivientes de un caso
indice. Los estudios de casos controles sugieren que las
medidas fisicas son efectivas, y relativamente baratas.
La carencia de una evaluaciéon adecuada de las medidas
globales como el control de entradas en el acceso a los
paises o el distanciamiento social, no permite conclusio-
nes basadas en la evidencia cientifica, aunque es posible
que tuviesen algun impacto.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.
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Tabla 1: Efecto de las medidas fisicas

Intervencién ECA
Efectividad
Lavado de manos en 3 estu-
dios
. . Efectivi-
Gérgaras con povi-
) dad enun
donaiodada .
estudio

Lavado de manos
con antisépticos

Panuelos con sus-
tancias viricidas

Mascarilla quirar-
gica

Mascarilla N95

Uso de batay
guantes

Desinfeccion de
vivienda

Distanciamiento

Cuarentena

ECATipo
cluster

Efectividad en
3 estudios

Efectividad en
2 estudios

Efectividad en
1 estudio pero
en 2no.

Efectividad en
uno tan sélo
si se asociaba
con lavado de
manos

Cohorte Prospec- | Cohorte retrospec-
tiva tiva

Efectividad en 2
estudios pero en
otros 2 no.

En 2 estudios
efectividad mini-
mamente supe-
rior al jabdn.

Efectividad en 1
estudio.

Puede provocar
dafios y también la
N95 en un estudio.

Efectividad en 3
estudios.

Un estudio mostré
posibilidad de dafo.

Efectividad en
un estudio de
cohortes hospi-
talarias

Efectivo en un
estudio

Efectividad en un
estudio

Efectiva en con-
tactos proximos

Casosy con-
troles

Efectivoen 6
estudios

Efectivasen 5
estudios.

Efectiva en 2
estudios

Un estudio en
el que usaban
mascarilla tam-
bién no mostré
efectividad
mayor que

el lavado de
manos.

El uso de
guantes mos-
tro6 efectividad
en 4 estudios. Y
el uso de bata
en otros 4.

Efectiva en un
estudio

Antes-después

Efectivo en un
estudio sise lleva a
cabo mas de 5 veces
al dia.

Otro estudio en el
que se asociaba con
limpieza de superfi-
cies también

Un estudio mostré
efectividad.

Efectiva en 3
estudios, asociada a
aislamiento, guantes
y bata. Aunque los
guantes y bata no
mostraron efectivi-
dad en otros estudio

Efectivo en 1 estudio

Efectivo en 6 estu-
dios. Identificacion y
aislamiento precoz
de casos.
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