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A. Pregunta clinica

En poblacién general ése debe “usar mascarilla” para prevencién de infeccién por SARS CoV2, en comparacion a
“no usar”?

Analisis y definicion de los componentes de la pregunta en formato PICO

Poblacion: Poblacidn general

Intervencidn: Usar mascarilla.

Comparacion: No usar.

Desenlaces (outcomes): Riesgo de contagio, eventos adversos.

B. Métodos

Se realizd una busqueda general de publicaciones en revistas cientificas relacionadas al uso de
mascarillas para prevencion de contagio por COVID-19, se hizo una estrategia amplia, incluyendo todos
los tipos de virus corona identificados a la fecha (SARS-CoV-1, MERS-CoV o SARS-CoV-2). (Ver en Anexo
1, estrategia de busqueda). Las bases de datos utilizadas fueron: EMBASE y MEDLINE, a través de la
biblioteca virtual OVID.

No se aplicaron restricciones en base al idioma o estado de publicacién. Dos revisores de manera
independiente realizaron la seleccidn de los titulos y los resimenes, la evaluacién del texto completoy
la extraccion de datos.

Se identificaron 6 revisiones sistematicas. Se utilizd la revisién sistematica que incluyé la mayor
cantidad de estudios (1).



C. Resultados

Tabla 1: Resumen de la evidencia identificada

Se identificaron 5 revisiones sistematicas, Se utilizd la revisidon

Estudios primarios ) o ) ° i )
sistematica que incluyd la mayor cantidad de estudios (1).

Se identificaron 29 estudios observacionales comparativos (2-
30) que evaluaban el uso de diferentes tipos de mascarillas
(mascarilla quirdrgica, N95 o respiradores similares) en
entornos sanitarios (2-27) y no sanitarios (28-30), en el contexto
de brotes de SARS (2-5,9-12,14,17-19,24,25,27-30), MERS
(6,7,16,20-23) o  SARS-CoV-2 (8,13,15,26).

Tabla 1. Caracteristicas de la evidencia seleccionada

éCudl es la evidencia La evidencia estd basada en cuatro ensayos clinicos

seleccionada? aleatorizados (1-4), con muestras pequefas y bajo nimero de
eventos.

¢Qué tipo de pacientes Los estudios incluyeron profesionales de salud, pacientes o

incluyeron los estudios? ambos. En todos los estudios se evalué el riesgo de contagio en
contactos cercanos con y sin mascarillas.

éQué tipo de 16 estudios incluyeron el uso de mascarilla quirurgica (12-27) y

intervenciones incluyé el | 13 estudios incluyeron el uso de mascarilla N95 o un respirador

estudio? similar (2-11,28-30). No se identificd evidencia respecto a la

efectividad de las mascarillas artesanales ni de tela.

Estudios en curso 60 estudios controlados aleatorizados y 18 estudios
https://clinicaltrials.gov/ | observacionales en curso
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D. Efectividad, Seguridad del Medicamento y Certeza en la Evidencia.

El efecto absoluto fue estimado a partir del riesgo relativo y el riesgo observado en grupos controles de los
estudios incluidos. Los calculos fueron realizados utilizando el Software Review Manager de la Colaboraciéon
Cochrane (Version 5.4. Copenhagen: The Nordic Cochrane Centre, The Cochrane Collaboration, 2014)

El efecto absoluto fue estimado a partir del riesgo relativo y el riesgo observado en grupos controles de
los estudios incluidos. Los calculos fueron realizados utilizando el Software Review Manager de la
Colaboracion Cochrane (Version 5.4. Copenhagen: The Nordic Cochrane Centre, The Cochrane
Collaboration, 2014)

La certeza de la evidencia fue evaluada siguiendo el método GRADE(31,32) que el Ministerio de Salud
de Chile ha adoptado como estdndar. Finalmente, los mensajes clave en términos sencillos fueron
elaborados siguiendo un método estandarizado que se basa en el tamafio del efecto y la certeza de la
evidencia(33).
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Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

EN POBLACION GENERAL ¢ SE DEBE “USAR MASCARILLA” COMO MEDIDA DE PREVENCION PARA INFECCION SARS-Cov2”?
Pacientes Poblacion General
Intervencién Usar mascarilla
Comparacién No usar
Efecto absoluto estimado
Certeza de
Efecto .
Desenlaces relativo £ M S E AT
. . Con Diferencia evidencia términos sencillos
(1C 95%) Sin mascarilla .
mascarilla (1C 95%) (GRADE)
Bajo riesgo de contagio
por ejemplo: trabajo o colegio
17 menos
21 4
(de 19 menos a 13
por por
10002 1000 menos)
por 1000 .
El uso de mascarillas
aRR 0,18 Riesgo intermedio podria disminuir el riesgo
(0,08 a 0,38) por ejemplo: transporte de infeccion por Covid-19.
Riesgo de o000 Este efecto
tagi 57 10 47 menos Baia® probablemente es mayor
contagio 29 estudios (de 57 menos a 35 ) en ambientes de alto
observacionales por por menos) riesgo de contagio, como
10.170 10002 1000 por 1000 cuando se tiene contacto
persona51 cercano con una persona
Alto riesgo de contagio con COVID-19
por ejemplo: contacto cercano
152 menos
185 33
(de 170 menos a
158(; . 188(3 115 menos)
por 1000
Los efectos adversos del uso de El uso de mascarillas
29 estudios mascarillas no son cominmente podria producir efectos
Eventos observacionales reportados. En series de casos, se han 1000 adversos leves, aunque la
adversos 10.170 reportado reacciones alérgicas, acnéy Muy baja b | incidencia real de estos
personas ! cefalea dentro de los efectos adversos efectos  adversos  se
frecuentes. desconoce
aRR: Riesgo relativo ajustado
IC: Intervalo de confianza del 95%
EXPLICACIONES
a. Mediana de riesgos de contagio observados en una revision sistematica (PLoS ONE 15(10): e0240205).
b.  Se disminuyd la certeza de la evidencia en dos niveles por riesgo de sesgo, dado que la estimacidn proviene principalmente de estudios
sin grupo control
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ANEXO 1: Estrategia de busqueda

Todas las busquedas cubrieron el periodo hasta el 06 de noviembre de 2020.

No se aplicd restriccidn por fecha o idioma.

La siguiente estrategia se utilizé para recuperar la evidencia pertinente a esta pregunta desde el
repositorio descrito mas arriba:

. face mask.mp. or exp face mask/
. surgical mask.mp. or exp surgical mask/

L HITS: 99
2

3. n95.mp. Relevantes: 6
4.1or2o0r3

5. systematic review/

6. meta-analysis/

7. (meta analy* or metanaly* or metaanaly*).ti,ab.

8. ((systematic or evidence) adj2 (review* or overview*)).ti,ab.

9. (reference list* or bibliograph* or hand search* or manual search* or relevant
journals).ab.

10. (medline or pubmed or cochrane or embase or psychlit or psyclit or psychinfo or
psycinfo or cinahl or science citation index or bids or cancerlit).ab.

11. cochrane.jw.

12.50or60or70or8o0r9or10o0r11

13. exp Coronaviridae Infections/ or exp Coronaviridae/ or coronaviridae.mp.

14. exp Coronavirus/ or Coronavirus.mp. or exp Coronavirus Infections/

15.(("2019" adj (novel or new) adj corona*) or ("2019" adj (CoV or nCoV)) or (coronavirus
adj (disease adj "2019")) or COVID19 or COVID-19 or ((Novel or New) adj Corona*) or
SARS2 or SARS-CoV-2 or (SARS adj2 (coronaviridae or coronavirus)) or ((sars or
Coronavirus) adj "2") or nCov or 2019ncov).mp.

16.13 or 14 or 15

17.4 and 12 and 16
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