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Coémo citar este articulo

Destacados: (1) El principal EPI responsable de la aparicion
de lesiones cutaneas es la mascarilla. (2) El acné y las
Ulceras por presion en estadio 1 y 2 son los principales
tipos de lesiones cutaneas. (3) Las principales medidas de
prevencion de lesiones cutaneas implican cuidados de rutina.
(4) Los profesionales sanitarios no suelen adoptar medidas
preventivas a la hora de utilizar los EPI.

Objetivo: identificar que evidencia cientifica hay sobre los tipos de
lesiones cutaneas provocadas por el uso de Equipos de Proteccion
Individual en los profesionales sanitarios durante la pandemia del
COVID-19 y verificar las medidas de prevencion recomendadas.
Método: se trata de una revision integradora realizada en las bases
de datos MEDLINE, CINAHL, LILACS, SCOPUS, Science Direct, Web
of Science y la biblioteca electrdnica SciELO. La busqueda se realizd
de forma pareada, la muestra estuvo conformada por 17 estudios
categorizados segun los tipos de lesiones cutdneas y medidas
preventivas. Resultados: los principales tipos de lesiones cutdneas
relacionadas con el uso de mascarillas fueron las lesiones por presion
estadio 1, el acné y la depresion cutanea. En cuanto al uso de gafas
y pantalla facial, las mas frecuentes fueron las lesiones por presion
estadios 1 y 2. Se detectd xerosis y dermatitis irritante de contacto
por el uso de guantes y ropa de proteccidn, respectivamente. Las
principales medidas preventivas recomendadas fueron el uso de
apésitos de hidrocoloide o espuma en las regiones de presion,
humectantes y emolientes. Conclusion: hubo un nimero considerable
de lesiones cutaneas asociadas al uso de equipos y los datos obtenidos
pueden orientar a los profesionales para que identifiquen los riesgos
y promuevan medidas preventivas para evitar su aparicion.

Descriptores: Equipo de Proteccion Personal; Piel; Personal de Salud;
Enfermedades de la Piel; Prevencidn de Enfermedades; COVID-19.
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Introduccion

En enero de 2020, el COVID-19, enfermedad causada
por el nuevo Coronavirus (SARS-CoV-2), fue considerada
una emergencia de salud publica internacional y, en marzo
de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la
declaré pandemia®. Desde entonces, los profesionales
de la salud se han enfrentado a muchos desafios, como:
exposicién prolongada; sobrecarga de trabajo; falta de
capacitacion; calculo inadecuado de personal; precariedad
del ambiente de trabajo; calidad y cantidad insuficientes
de Equipos de Protecciéon Individual (EPI), entre otros
factores que comprometen la bioseguridad de esos
profesionales®.

El COVID-19 se ha destacado por su alta
transmisibilidad y gravedad clinica, y también por
tener una mayor incidencia entre los profesionales de
la salud®. Para reducir el riesgo de exposicion de los
profesionales que estan en la primera linea de la lucha
contra el COVID-19, la Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), en su Nota Técnica n.° 04/2020,
recomienda usar EPI de acuerdo con el tipo de precaucién
estandar para gotas, aerosoles y/o contacto. Por ende,
para la atencién de casos sospechosos o confirmados
de COVID-19 se debera utilizar gafas de protecciéon o
pantalla facial, gorro, mascarilla quirdrgica o N95/PFF2 o
equivalente (dependiendo del tipo de precaucion), delantal
y guantes para procedimientos no estériles®.

Aunque los EPI se utilicen para proteger a los
profesionales, estos también pueden sufrir lesiones
cutaneas provocadas por el uso prolongado del equipo y
la frecuente higiene de manos, que pueden evolucionar
a lesiones por presién, dermatitis agudas y crdénicas,
empeoramiento de dermatosis preexistentes y ser la
puerta de entrada a infecciones secundarias(>®.

El contacto prolongado con EPI afecta la integridad
de la barrera cutdnea debido a la fuerza de la fricciéon
continua o deslizante y a la condicidn estructural de la
piel, provocando la deformacién del tejido, lo que lleva
al proceso de muerte celular y desencadena el dafo
tisular. También vale la pena sefialar que factores como
la sudoracion excesiva generada por el estrés mental y las
jornadas laborales extenuantes, la falta de optimizacion
de los EPI ante la deformacién de los tejidos, ademas
de la adecuacidén que realizan los profesionales para
mejorar el sellado de la region facial, en busqueda de
mayor proteccidn, contribuyen, de hecho, al dafio tisular?.

Al respecto, es importante destacar que el dafio
tisular es un factor limitante para la atencién, ya que
los profesionales de la salud, sometidos a jornadas
laborales extensas con agotamiento fisico y emocional,
se han convertido en una poblacién de riesgo para el
desarrollo de lesiones y se enfrentan a la falta de equipo

de proteccion adecuado, al empeoramiento de los signos
y sintomas de lesiones cutdneas y/o enfermedades
preexistentes y, en la mayoria de los casos, no tienen
acceso a medidas de prevencion por falta de conocimiento
y orientacidn debido a la escasez de estudios, a los costos
de estos materiales o incluso a la falta de recursos de las
instituciones hospitalarias®.

Dado que el equipo de proteccion utilizado en el cuidado
de la salud es fundamental, es necesario implementar
medidas que ayuden a preservar la integridad de la piel en
la zona expuesta a riesgo, que contribuiran directamente
a proteger la piel, y, por ende, a garantizar la calidad de
la atencion y la seguridad del paciente. Por lo tanto, la
justificacion de esta revision se basa en la contribucién
que realiza a la practica de los profesionales de la salud,
especialmente de enfermeria, al brindar informacidn sobre
las lesiones cutaneas asociadas al uso de EPI y las medidas
que se pueden adoptar para prevenir su aparicion, porque,
ademas para favorecer la practica profesional segura
y promover una atencidn eficaz a la poblacion asistida,
orientard a los profesionales en situaciones similares,
permitiendo el desarrollo de estrategias de anticipacion de
riesgos para mantener la integridad de la piel.

Por lo tanto, el objetivo es identificar la evidencia
cientifica disponible sobre los tipos de lesiones cutdneas
que provocé el uso de EPI en los profesionales sanitarios
durante la pandemia de COVID-19 y verificar las medidas

de prevencidén recomendadas.

Método

Tipo de estudio

Este estudio consiste en una revision integradora
protocolizada en la plataforma FigShare®. El estudio se
realizé en seis etapas: 1) elaboracion de la pregunta de
investigacion; 2) definicién de las bases de datos y de los
criterios de inclusion y exclusion de estudios; 3) definicion
de la informacidn a extraer de los estudios seleccionados;
4) evaluacién de los estudios incluidos en la revision;
5) interpretacion de resultados; 6) presentacion de la
revision/sintesis de conocimientos(®.

Para orientar la busqueda, la pregunta de
investigacion fue elaborada utilizando la estrategia PICo
(Poblacién, Interés y Contexto): P - Profesionales de la
salud; I - Tipos de lesiones relacionadas con el uso de
EPI y Medidas preventivas; Co - Pandemia de COVID-19.
Este acrénimo posibilita lograr una busqueda eficaz a
partir de la elaboracién de una pregunta de investigacion
esclarecedora que conduzca el estudio en funcion de los
objetivos propuestos!), Esta estrategia nos permitio
formular la siguiente pregunta orientadora: “¢Cudles son
los tipos de lesiones cutaneas provocadas por el uso de
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EPI en los profesionales de la salud durante la pandemia
de COVID-19 y cudles son las medidas de prevencién
recomendadas?”.

Se realizé una busqueda inicial en la base de datos
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), a través de la National Library of Medicine
(PubMed), para verificar los principales descriptores o
palabras clave utilizadas en los estudios sobre el tema
de la pregunta orientadora. Los términos controlados
se seleccionaron de los Descriptores de Ciencias de la
Salud (DeCS), Medical Subject Heading (MeSH) y MH

Exact Subject Heading (vocabulario CINAHL), a saber:
COVID-19; occupational injury; facial injuries; personal
protective equipment; protective devices y skin. Como
aun es un tema incipiente, se decidid utilizar también
palabras clave (vocabulario no controlado) para obtener
una estrategia de busqueda dirigida, a saber: device
related pressure injuries, skin injury y skin damage, y
en idioma espafiol para la base de datos LILACS vy la
biblioteca electrénica SciELO. Para realizar los cruces entre
estas palabras se utilizaron los operadores booleanos AND
y OR (Figura 1).

Base de datos/biblioteca
electronica

Cruce Cantidad

MEDLINE

COVID-19 AND (“protective devices” OR “personal protective equipment’) AND (skin OR
“device related pressure injuries” OR “facial injuries” OR “occupational injury” OR *“skin 99
injury” OR “skin damage”).

CINAHL

(MH”protective devices”) OR (MH”personal protective equipment’) AND (skin OR “device
related pressure injuries” OR (MH"facial injuries”) OR (MH “occupational injury”) OR “skin 45
injury” OR “skin damage”)

LILACS

COVID-19 AND (“dispositivos de proteccion” OR “equipo de proteccion personal’) AND (piel
OR “lesiones por presion relacionadas con el dispositivo” OR “lesiones faciales” OR “lesién 1
ocupacional’” OR “lesién cutanea” OR “darfio cutaneo”)

SCOPUS

COVID-19 AND (“protective devices” OR “personal protective equipment’) AND (skin OR
“device related pressure injuries” OR “facial injuries” OR “occupational injury” OR “skin 97
injury” OR “skin damage”).

Science Direct

COVID-19 AND (“protective devices” OR “personal protective equipment’) AND (skin OR
“device related pressure injuries” OR “facial injuries” OR “occupational injury” OR “skin 566
injury” OR “skin damage”).

Web of Science

COVID-19 AND (“protective devices” OR “personal protective equipment’) AND (skin OR
“device related pressure injuries” OR “facial injuries” OR “occupational injury” OR “skin 42
injury” OR “skin damage”).

SciELO

COVID-19 AND (“dispositivos de proteccion” OR “equipo de proteccion personal’)y AND (piel
OR “lesiones por presion relacionadas con el dispositivo” OR “lesiones faciales” OR “lesion 1
ocupacional’ OR “lesién cutanea” OR “dafio cutaneo”)

TOTAL

851

Figura 1 - Estrategia de busqueda de estudios segun las bases de datos/bibliotecas electrdnicas encontradas. Imperatriz,

MA, Brasil, 2021

Recoleccién de datos

La busqueda se realizd en enero de 2021 a través del
Portal de Periddicos de la CAPES, mediante el acceso a la
Comunidad Académica Federada (CAFe), con la seleccidon
de la institucién de educacion superior Universidad
Federal de Maranhdo (UFMA), buscando en las siguientes
bases de datos: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) a través de National Library

www.eerp.usp.br/rlae

of Medicine (PubMed); Cumulative Index to Nursing and
Allied Health (CINAHL); Literatura Latinoamericana y
del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS); SCOPUS;
Science Direct y Web of Science vy la Scientific Electronic
Library Online (SciELO).

Para mejorar la calidad de la recopilacion de los datos
y colaborar en el proceso de organizacion y seleccién

de estudios y de eliminacién de duplicados, se utilizé la
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aplicacion Rayyan, desarrollada por el Qatar Computing
Research Institute (QCRI)12, Ademas, la busqueda fue
realizada por dos investigadores, de forma independiente
y simultanea, siguiendo un protocolo de busqueda en
funcién de la pregunta orientadora y los criterios de
elegibilidad. Los criterios de inclusion establecidos para
la seleccion de estudios fueron articulos originales que
respondieran a la pregunta orientadora, que abordasen las
lesiones y/o medidas preventivas, publicados en inglés,
espafol o portugués.

Instrumento utilizado para recopilar informacion

Para la recoleccion, categorizacion e interpretacion
de los datos, se utilizd un instrumento adaptado®?
con los siguientes items: titulo de la publicacion;
autor(es); afo de publicacién; periddico; objetivo;
tipo de estudio; nivel de evidencia; tipos de lesiones y
medidas preventivas.

Andlisis de los datos

El nivel de evidencia de los articulos incluidos se
clasificd de la siguiente manera: Nivel 1 - Disefios de
investigacion experimental: 1.a) Revision sistematica
de ensayos aleatorizados controlados; 1.b) Revision
sistematica de ensayos aleatorizados, controlados
y otros disefios de estudio; 1.c) Ensayo controlado
aleatorizado; 1.d - Pseudoensayos aleatorizados
controlados; Nivel 2 - Disefios cuasiexperimentales: 2.a)
Revisidn sistematica de estudios cuasiexperimentales;
2.b) Revision sistematica de cuasiexperimentos y otros
disefios de estudios con menos evidencia; 2.c) Estudios
prospectivamente controlados de cuasiexperimentos;
2.d) Pretest y postest o estudios de grupos controlados
histéricos retrospectivos; Nivel 3 - Observacional -
Disefios analiticos: 3.a) Revisidn sistematica de estudios

de cohortes comparables; 3.b) Revisidén sistematica
de cohortes comparables y otros disefios de estudio
con menos evidencia; 3.c) Estudio de cohorte con
grupo control; 3.d) Estudio de casos y controles; 3.e)
Estudios observacionales sin grupo control; Nivel 4 -
Observacional - Estudios descriptivos: 4.a) Revision
sistematica de estudios descriptivos; 4.b) Estudio
transversal; 4.c) Serie de casos; 4.d) Estudio de caso;
Nivel 5 - Opinién de especialistas — Investigacion de
laboratorio: 5.a) Revision sistematica de la opinién
de especialistas; 5.b) Consenso de especialistas;
5.c) Investigacién de laboratorio/opinién de un
especialistat®,

Ademas, se realizé un analisis de la calidad
metodoldgica utilizando los instrumentos propuestos
por el JBI®%) que contienen una checklist de preguntas
para cada tipo de estudio con las siguientes opciones
de respuesta: Si; No; No aplicable o No clara. Después
de la categorizacion de los estudios, los datos fueron
sintetizados para el analisis descriptivo segun afio de
publicacion, idioma, lugar donde se realizo el estudio,
objetivo, tipo de estudio, nivel de evidencia, tipos de
lesiones cutaneas y medidas preventivas relacionadas

con el uso de EPI en profesionales de la salud.

Resultados

Se identificaron un total de 851 articulos vy, tras
analizar el titulo, el resumen y aplicar los criterios de
inclusién y exclusién, se preseleccionaron 50 articulos para
su lectura completa. Entre los 50 articulos analizados, 17
fueron incluidos en la muestra final de esta revision. La
trayectoria de blusqueda y seleccion de estudios siguio las
recomendaciones del grupo PRISMA®> y se puede ver en

el diagrama de flujo a continuacion (Figura 2).
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Figura 2 - Diagrama de flujo de la seleccién de los articulos incluidos en el estudio. Imperatriz, MA, Brasil, 2021

Los 17 articulos que conformaron la muestra final
fueron publicados en 2020 y 2021 en inglés y espafiol.
Los estudios se realizaron en los siguientes paises: Baréin,
Brasil, China, Estados Unidos, India, Irak, México, Paris
(Francia), Tailandia y Turquia, siendo China (35,5%) el pais
con mayor numero de publicaciones. Los tipos de estudio
fueron: cohorte prospectivo’-18) (11,8%), ensayo clinico

aleatorizado®®29 (11,8%) y transversal descriptivo(?!-33)
(76,4%). Al evaluar el nivel de evidencia, el 76,4% de las
publicaciones fueron clasificadas como nivel 4b.

La Figura 3 presenta la caracterizacion de los estudios
que formaron parte de la muestra final, considerando
objetivo, pais donde se realizé el estudio, idioma, nivel
de evidencia y calidad metodoldgica del estudio.

Calidad metodolégica del

la piel del rostro sin comprometer el sellado de
la mascarilla.

Autores Objetivo Idiomal/ Pais Nivel de Evidencia .
estudio
Determinar si usar un apésito a base de
Smart. et al silicona debajo de una mascarilla N95 es Siete de 11 puntos de la
(2020)’1, ’ seguro y beneficioso para prevenir lesiones en Inglés/Baréin 3.c checklist para Cohort studies

del JBI*

(continda en la pagina siguiente...)
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Autores

Objetivo

Idiomal/ Pais

Nivel de Evidencia

Calidad metodolégica del
estudio

Yildiz, et al.
(2021

Determinar el efecto del apdsito profilactico

en la prevencion de lesiones cutaneas que

provoca el uso de EPI en los profesionales

de la salud que trabajan con pacientes con
COVID-19.

Inglés/Turquia

Ocho de 11 puntos de la
checklist para Cohort studies
del JBI*

Hua, et al.
(2020)"

Analizar los efectos a corto plazo de los
respiradores N95 y las mascarillas médicas
sobre las propiedades fisioldgicas de la piel e
informar reacciones cutaneas adversas.

Inglés/China

1.c

Ocho de 13 puntos de la
checklist para Randomized
controlled trials del JBI*

Gasparino, et al.
(2021)®

Comparar el uso de apdsitos de espuma e
hidrocoloides extrafinos en la prevencién de
lesiones por presién asociadas al uso de EPI

por profesionales de la salud que trabajan en la
primera linea contra el Coronavirus.

Inglés/Brasil

Ocho de 13 puntos de la
checklist para Randomiz ed
controlled trials el JBI*

Jiang, et al.
(2020)*

Investigar la prevalencia y caracteristicas de las
lesiones por presion en el equipo de salud.

Inglés/China

4.b

Seis de ocho puntos de la
checklist para Analytical
cross-sctional del JBI*

Hu, et al. (2020)%

Investigar las reacciones cutaneas adversas en
los profesionales de la salud que usan EPI.

Inglés/China

4.b

Seis de ocho puntos de la
checklist para Analytical
cross-sctional del JBI*

Shanshal, et al.
(2020)%

Analizar exhaustivamente el efecto del
COVID-19 en diferentes aspectos de la practica
médica.

Inglés/Irak

4.b

Cuatro de ocho puntos de
la checklist para Analytical
cross-sctional del JBI*

Xia, et al. (2020)%*

Identificar los efectos fisicos y psicolégicos
del uso de EPI y sus respectivas medidas de
seguridad en los trabajadores de la salud en
Wouhan, China, debido a la pandemia.

Inglés/China

4.b

Seis de ocho puntos de la
checklist para Analytical
cross-sctional del JBI*

Pacis, et al.
(2020)%

Formular procedimientos para proteger
la integridad de la piel del rostro de los
trabajadores de la salud al atender a pacientes
con COVID-19.

Inglés/Estados
Unidos

4.b

Cinco de ocho puntos de
la checklist para Analytical
cross-sctional del JBI*

Agarwal, et al.
(2020)%

Identificar las dificultades que encontraron los
profesionales de la salud al usar EPI y proponer
formas y medios de ayudarlos a superar estas
dificultades.

Inglés/India

4.b

Cuatro de ocho puntos de
la checklist para Analytical
cross-sctional del JBI*

Yuan, et al.
(2020)>

Comprender las posibles reacciones cutaneas,
respiratorias, nerviosas y digestivas en los
profesionales de la salud chinos que utilizan
EPI en la lucha contra el COVID-19.

Inglés/China

4.b

Seis de ocho puntos de la
checklist para Analytical
cross-sctional del JBI*

Jiang, et
al.(2020)*

Investigar la prevalencia, caracteristicas y
estado preventivo de las lesiones cutaneas
provocadas por los EPI en el equipo de salud.

Inglés/China

4.b

Seis de ocho puntos en la
checklist para Analytical
cross-sctional del JBI*

Daye, et al.
(2020)*

Evaluar los problemas de la piel y la calidad de
vida dermatoldgica de los profesionales de la
salud por el uso de EPI.

Inglés/Turquia

4.b

Cuatro de ocho puntos de
la checklist para Analytical
cross-sctional del JBI*

Atay, et al.
(2020)*

Analizar los problemas fisicos relacionados
con los EPIl y el tiempo de uso prolongado
que experimentaron las enfermeras durante la
pandemia de COVID-19.

Inglés/Turquia

4.b

Seis de ocho puntos de la
checklist para Analytical
cross-sctional del JBI*

Techasatian, et al.
(2020)%

Analizar la prevalencia y los posibles factores
de riesgo para prevenir las reacciones cutaneas
relacionadas con las mascarillas durante el
COVID-19.

Inglés/Tailandia

4.b

Seis de ocho puntos de la
checklist para Analytical
cross-sctional del JBI*

Masen, et al.
(2020)*

Proporcionar una solucion lubricante practica
para los trabajadores de la atencion médica
de la primera linea contra el COVID-19 que

trabajan en turnos de cuatro horas o mas
usando EPI.

Inglés/Paris
(Francia)

4.b

Seis de ocho puntos de la
checklist para Analytical
cross-sctional del JBI*

Erize-Herrera, et
al. (2020)*

Describir la frecuencia de las manifestaciones
cutaneas provocadas por el uso de EPI en
los profesionales de la salud y los factores de
riesgo de desarrollarlas.

Espafiol/México

4.b

Cuatro de ocho puntos de
la checklist para Analytical
cross-sctional del JBI*

“En la checklist, algunas respuestas se calificaron como No aplicable o No clara.

Figura 3 - Caracterizacion de los estudios primarios incluidos en la muestra. Imperatriz, MA, Brasil, 2021
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La Tabla 1 presenta los tipos de lesiones relacionadas
con el uso de EPI. Los principales EPI que se asociaron
a la aparicion de lesiones cutaneas fueron: mascarilla
quirurgica o N95, gafas de proteccion, pantalla facial,
guantes y ropa de proteccion. Las lesiones mas frecuentes
provocadas por el uso de mascarillas fueron: lesion por
presion (estadio 1)(17-18.21,23-24.28) (35 204): gcné(22.29-
30,32) (23,5%); depresién cutdneall?.192227) (23,5%);
dermatitis de contacto irritante?22°32) (17,6%); erupcion
cutanea26:39 (17,6%); lesion por presion (estadio 2)?@123)
(11,7%) y lesiones asociadas a la humedad®2% (11,7%).

Tabla 1 - Frecuencia de tipos de lesiones relacionadas con el

En cuanto a las lesiones asociadas al uso de gafas
de proteccién, se destacaron las lesiones por presién
estadio 1(18:23-2428) (23 50,) y estadio 2(21:23.28) (17,6%).
Las lesiones relacionadas con el uso de protectores
faciales mas frecuentes fueron las lesiones por presién
estadio 1(21.23-2428) (23 59%). En lo que respecta al uso de
guantes, se destacaron la xerosis(?1:23-24:28-29) (23 50) y las
fisuras?%29-30) (17,6%). En cuanto a las lesiones asociadas
al uso de ropa de proteccidn, se destacé la dermatitis de
contacto irritante(?32® (11,7%).

uso de mascarilla quirdrgica o N95, gafas de proteccién,

pantalla facial, guantes y ropa de proteccion segun los estudios encontrados. Imperatriz, MA, Brasil, 2021

Equipo de Proteccion Tipos de lesiones

Frecuencia n (%)* Estudios encontrados

Individual
Lesion por presion (estadio 1)f 6 (35,2) 17,18,21,23,24,28
Acné 4 (23,5) 22,29,31,33
Depresion cutanea 4 (23,5) 17,19,22,27
Dermatitis de contacto irritante 3(17,6) 22,29,33
Erupcién cutanea 3(17,6) 23,26,31
Lesién por presion (estadio 2)* 2 (11,7) 21,23
Lesiones asociadas a la humedad 2(11,7) 18,24
2";2?”"8 quirtrgica Maceracion 1(5,8) 33
Queilitis 1(5,8) 30
Lesion por presion (estadio 3)f 1(5,8) 21
Urticaria 1(5,8) 22
Pustula 1(5,8) 23
Papula 1(5,8) 23
Xerosis 1(5,8) 33
Ampollas 1(5,8) 33
Lesion por presion (estadio 1)* 4 (23,5) 18,23,24,28
Lesion por presion (estadio 2)* 3(17,6) 21,23,28
Erupcién cutanea 2(11,7) 23,33
Gafas de proteccion Depresion cutanea 1(5,8) 27
Lesién por presion (estadio 3)* 1(5,8) 21
Papula 1(5,8) 23
Pustula 1(5,8) 23
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Equipo de Proteccion Tipos de lesiones

Frecuencia n (%)* Estudios encontrados

Individual
Lesion por presion (estadio 1)3 4 (23,5) 21,23,24,28
Lesion por presion (estadio 2)8 2(11,7) 23,28
Erupcién cutanea 2 (1,7) 20, 23
Depresion cutanea 1(5,8) 27
Lesiones asociadas a la humedad 1(5,8) 18
Protector facial
Foliculitis 1(5,8) 18
Lesion por friccion 1(5,8) 18
Lesion por presion (estadio 3)% 1(5,8) 21
Papula 1(5,8) 23
Pustula 1(5,8) 23
Xerosis 4 (23,5) 22,30,31,33
Fisuras 3(17,6) 22,29,30
Descamacion 2(11,7) 29,33
Erupcién cutanea 2 (11,7) 22,26
Dermatitis de contacto irritante 1(5,8) 26
Maceracién 1(5,8) 33
Guantes
Ampollas 1(5,8) 33
Agravamiento de dermatosis preexistente 1(5,8) 29
Lesion por friccion 1(5,8) 18
Lesiones asociadas a la humedad 1(5,8) 18
Urticaria 1(5,8) 22
Liquenificacion 1(5,8) 29
Dermatitis de contacto irritante 2(11,7) 23,26
Erupciones cutaneas 1(5,8) 26
Ropa de proteccién
Lesiones asociadas a la humedad 1(5,8) 18
Xerosis 1(5,8) 22

W

*El valor total de “n

corresponde a la muestra de 17 articulos. El porcentaje estd por encima del 100%, debido a que se encontré mas de un tipo de lesion

en el mismo articulo incluido en la muestra; *Frontal, Puente Nasal, Auricular y/o mandibular; *Frontal, Puente Nasal, Auricular; SFrontal

Las principales medidas preventivas relacionadas con
las lesiones provocadas por el uso de EPI se agruparon
segun el tipo de EPI utilizado. Para las lesiones resultantes
del uso de mascarilla, gafas de proteccién y pantalla
facial, la mayoria de los articulos(17-18:20.23,28) (27 ,79%)
recomendaba el uso de apdsitos de hidrocoloide o espuma
en las zonas de presion, pero, ademas, se formularon
otras recomendaciones para protegerse, como el uso de
humectantes y emolientes, especialmente cuando no se
estan atendiendo pacientes, ademas del correcto ajuste

de la mascara y el uso de una correa protectora auricular.

Como recomendaciones para el uso de guantes, los
estudios citaron: lavarse y secarse bien las manos y los
pies; aplicar una crema protectora antes y después de
usar el EPI; evitar usar guantes durante mucho tiempo y
usar guantes de algodén o una capa de guantes de plastico
dentro de los guantes de latex. En cuanto al uso de ropa
de proteccion para evitar lesiones, la recomendacion es
aplicar una crema protectora antes y después de usar
EPI para evitar la descamacion y resequedad de la piel
(Figura 4).
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Recomendaciones para la prevencion de lesiones relacionadas con el uso de mascarilla, gafas y pantalla facial

- Utilizar barrera protectora liquida sin alcohol en las zonas de contacto directo con el EPI (por ejemplo, nariz, mejillas, frente, detras de las orejas)
para proteger la piel de la humedad y el roce. Antes de aplicar, asegurese de que el area esté libre de maquillaje. No aplicar en ojos o parpados y
dejar secar por 90 segundos antes de ponerse el EPI?9),

- Aplicar un apésito fino de hidrocoloide o espuma y ajustar el material a la piel sin tensarlo en el puente nasal, mejillas y frente, cubriendo el area
donde descansan la mascara, el protector facial y las gafas('7-18.20.23.28),

- Usar humectantes a base de acrilato con frecuencia, especialmente cuando no se esté atendiendo directamente al paciente(”.

- Ajustar correctamente la mascarilla N95 fijando el clip y afiadir una mascarilla quirdrgica para la alineacion®?.

- Usar una correa protectora auricular unida al elastico de la mascarilla@®.

Recomendaciones para la prevencion de lesiones relacionadas con el uso de guantes y ropa de proteccion

- Lavarse las manos con jabén, detergente, jabones o aceites ligeros, sin perfume y con el menor nimero de conservantes, secarselas bien y
aplicar talco en manos y pies antes de ponerse guantes y botas, para proteger la piel del roce y la hidratacién excesiva. Si los guantes estan secos,
no poner demasiado talco®?.

- Aplicar crema de manos especifica con regularidad y evitar usar guantes durante mucho tiempo. El uso de guantes de algodén o una capa de
guantes de plastico dentro de los guantes de latex ayuda a proteger contra la picazon o irritacion a las personas con alergia al latex®".

- Aplicar una crema protectora antes y después del uso de EPI para evitar la descamacion y resequedad de la piel@29),

Figura 4 - Medidas preventivas de la aparicion de lesiones cutédneas relacionadas con el uso de Equipos de Proteccion

Individual. Imperatriz, MA, Brasil, 2021

Ademads de las recomendaciones dirigidas a
cada categoria de EPI, algunos estudios enumeraron
recomendaciones para el cuidado general en la prevencion
de lesiones. Las mismas eran retirar el EPI?® y no utilizar
emolientes y cremas humectantes cuando se utiliza el EPI
por mas de cuatro horas, ya que pueden generar fuerzas
de cizallamiento excesivas sobre la piel y, en estos casos,
deben ser reemplazados por talco, lanolina que contenga
vaselina o una mezcla de aceite de coco, manteca de
cacao y cera de abeja porque proporcionan una excelente

lubricacién de larga duracion®?,

Discusion

La pandemia de COVID-19 requirio el uso prolongado
de EPI no solo por parte del equipo de profesionales
de la salud, sino también por parte de todo el personal
del hospital. Por lo tanto, aumenté considerablemente
el numero de profesionales prestadores de servicios que
necesitaban utilizar EPI, asi como también las lesiones
cutédneas asociadas al uso intensivo de estos materiales.
Ante la falta de estudios con informacién detallada y
actualizada sobre la aparicidon de lesiones cutaneas

asociadas al uso de EPI y estrategias de prevencion, se
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ve que surgidé en los investigadores una preocupacion
creciente por producir conocimiento sobre el tema para
ayudar al equipo multidisciplinario®.

En los estudios identificados en esta revision, las
mascarillas quirdrgicas o N95, las gafas de proteccion,
la pantalla facial y los guantes fueron los principales
factores responsables de la aparicién de lesiones. Una
investigacion realizada en China detectd que el 95,1%
de los profesionales de la salud que usaban regularmente
la mascarilla N95 mas de 12 horas al dia durante un
promedio de 3,5 meses se quejaron de algun tipo de
alteracion en la piel@?, Otro estudio observo que el 47,3%
de los entrevistados que usaron EPI por mas de cuatro
horas, también presentaron algun tipo de afeccién®®.
Estos datos indican que, ademas del tipo de EPI, el tiempo
de uso también es un factor de riesgo para la apariciéon
de lesiones.

La OMS recomienda que no se utilicen las mascarillas
N95, PFF2 o equivalentes por un periodo superior a
cuatro horas debido al riesgo de molestias y dolor. Sin
embargo, en tiempos de emergencia de salud publica y
cuando hay escasez de equipos, pueden ser utilizados,

sin quitarselos, sin perder su eficacia protectora, por un
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periodo prolongado, cuando se atiende a varios pacientes
que tienen el mismo diagndstico®4.

El uso continuo de EPI, por mas tiempo del
recomendado, requiere que se tomen medidas para evitar
o minimizar la aparicién de lesiones. Sin embargo, esta
recomendacién no fue observada en un estudio realizado
en China, dado que sdlo el 17,7% de los encuestados
utilizaba apdsitos o lociones profilacticas en la piel durante
el cuidado. Los autores creen que el hecho de que el
42,8% de los profesionales evaluados tuviera lesiones en
la piel esta relacionado con la falta de capacitacion o con
el temor de utilizar almohadillas protectoras que impidan
la correcta fijacion de los EPI8),

En quienes usaban EPI, los tipos de lesiones cutaneas
mas frecuentes fueron las lesiones por presion estadio
1. En China, un estudio identificd lesiones por presién
en 30% de los profesionales entrevistados y, de estos,
81,1% estaba en estadio 1y 18,3% en estadio 2%, Otro
estudio identificd que 25,58% de los profesionales de la
salud presentaba lesiones por presion en el rostro®?,
mientras que otro estudio reveld que 68,9% presentaba
lesiones por presion en el puente nasal asociadas al uso
prolongado de EPI®??,

Tales lesiones se forman debido a la aplicacion de
una carga mecanica prolongada sobre los tejidos blandos
que se encuentran cerca de una prominencia 6sea. Cabe
destacar que la magnitud de la carga depende del tiempo
de duracion de la aplicacion para causar dafio, por lo tanto,
una carga baja aplicada por un periodo prolongado causa
tanto dafo tisular como una carga alta por un periodo
corto®®, Los profesionales de la salud que trabajan en la
primera linea contra el COVID-19, en un intento por evitar
la infeccidn respiratoria provocada por el Coronavirus,
habitualmente ajustaban sus mascarillas N95 de forma
que el borde estuviera en contacto excesivamente
estrecho con la piel y el clip de metal firmemente fijado
sobre la nariz para asegurar el sellado total??. Este hecho
pudo haber contribuido a la formacion de lesiones en el
rostro y el puente nasal de estos profesionales.

Un estudio que evalud las medidas de proteccion para
lesiones cutaneas encontrd que los emolientes suaves, la
crema de silicona y el apdsito con pelicula aplicados en
la regiéon de mayor presién mecanica entre la mascarilla
y la piel fueron mas aceptados, en detrimento del uso
de apésitos de espuma, ya que estos requieren mayor
habilidad para aplicarlos y adherirlos correctamente. Sin
embargo, los autores destacaron que el uso de cremas
y emolientes en grandes cantidades puede facilitar la
adherencia de la suciedad, lo que dificulta la reutilizacion
de la mascarilla en un contexto de escasez, mientras que
el apdsito con pelicula debe retirarse con cuidado para

evitar el dolorG?,

Los apositos de espuma con un borde de silicona
son beneficiosos cuando se usan correctamente, como
se demostrd en un estudio realizado por enfermeros
en Baréin. Los profesionales que usaron el apdsito
presentaron menos reacciones en la piel después de una
hora de uso continuo en comparacion con los que no
usaron proteccion. Antes de usar la mascarilla facial, se
recomienda preparar y cortar adecuadamente el aposito
de espuma y colocarlo en la nariz, al costado del rostro,
debajo del mentdn, en la regidn central de la frente
y cerca de las orejas y usar humectantes después de
retirarlo”. Las investigaciones han demostrado que el
aposito no interfiere con el sellado de las mascarillas7:37),

El acné facial también estuvo entre los tipos de
lesiones mas frecuentes en los estudios analizados. Una
investigacion realizada en Singapur con profesionales
gue asistian en la lucha contra la infeccion del Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (SARS), en 2003, identifico el
acné como la principal reaccion cutanea (65%) asociada al
uso prolongado de la mascarilla N95G®), Otra investigacion
realizada en India sefialé que el acné era la quinta
dermatosis mas comun entre los profesionales de la salud
gue usan EPI por mas de ocho horas al dia, después de la
dermatitis de contacto irritante, la dermatitis alérgica, las
marcas de presion y friccion y la dermatitis por sudor®,

La aparicion de acné puede explicarse por la
obstruccidon de los conductos pilosebaceos por oclusion
prolongada y presién local sobre la piel por el uso
de la mascarilla que, junto con el estrés mental, la
sobrecarga de trabajo y la privacion del suefio, contribuye
a la apariciéon de acné o al agravamiento del problema
existente. Para el control del acné, ademas del cuidado
general de la piel, se recomienda lavarse la cara dos
veces al dia, elegir limpiadores faciales adecuados,
utilizar cosméticos ligeros o evitarlos y, en casos leves a
severos, utilizar un tratamiento farmacoldgico adecuado
con antibidticos topicos y/o ungliento de retinoide para
tratamiento sistémico, con minociclina o isotretinoina,
dependiendo de lo que indique el médico®?),

Otro tipo de lesién cutdnea que se destacd en los
estudios de esta revisidon fue la depresion cutanea, que
puede ocurrir por el uso prolongado de mascarillas, gafas y
protectores faciales1°222%), Este tipo de lesién suele remitir
espontaneamente?227), sin embargo, un tratamiento
recomendado para el enrojecimiento y la hinchazén es el
uso de una compresa hidropatica con tres o cuatro capas
de gasa empapada en agua fria o solucién salina cada
dos horas, seguida de la aplicacion de humectantes?.
La prevencién de este tipo de lesiones, ademas de las
mencionadas anteriormente, pasa por el uso correcto de
los EPI faciales, del tamafio adecuado, bien ajustados y no
apretados(840-41) e| uso de las tiras de la mascarilla N95
sobre el cabeza®!), ademas del uso de discos de algoddn
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fijados con cinta quirdrgica hipoalergénica en la region
nasal y cigomatica para evitar la friccién“2,

Se identifico la presencia de dermatitis en
profesionales de la salud que utilizaban EPI, principalmente
por el uso de mascarillas y alcohol en gel?>43-49, Dicha
dermatitis se puede dividir en dos tipos: dermatitis de
contacto alérgica y dermatitis de contacto irritante. Este
ultimo comprende una respuesta no inmunoldgica que
afecta comlnmente las manos y la cara y se produce
como resultado del dafio directo en la piel por agentes
quimicos o fisicos de manera que la piel no puede
repararse a si misma rapidamente. La dermatitis alérgica
de contacto es una reaccion de hipersensibilidad retardada
de tipo IV a un alérgeno externo que ocurre solo en
individuos que han sido sensibilizados previamente. Esta
reexposicion al alérgeno da como resultado células T de
memoria circulantes que viajan a la piel y provocan una
reaccion inmunoldgica que causa inflamacién de la piel,
generalmente dentro de las 48 horas>.

En general, la duracion de la exposicién a los
alérgenos y/o a la humedad se ha identificado como el
principal factor de riesgo para la dermatitis de contacto,
por lo que llevar mascarilla y gafas durante mas de seis
horas o lavarse las manos mas de diez veces al dia puede
aumentar el riesgo de dermatitis localizada. También es
importante considerar la exposicion adicional al material
de la mascarilla, asi como el lavado repetido de manos
fuera del entorno laboral como una forma de prevenir la
infeccion por SARS-CoV-2¢4),

Las medidas preventivas para la dermatitis de
contacto incluyen la aplicacién de emolientes antes de usar
mascarillas y no usarlas con el material responsable del
ardor y la picazdn. Sin embargo, si esto no es posible, se
recomienda utilizar almohadillas y/o apdsitos protectores
que eviten que la mascarilla entre en contacto directo con
la piel, ademas de cuidados extras como evitar el uso
de etanol al 75% para limpiar la piel y agua demasiado
caliente. Las erupciones cutaneas leves pueden mostrar
una mejoria espontanea después de tres a cinco dias
sin tratamiento adicional*®. A su vez, el agravamiento
de enfermedades preexistentes, como la psoriasis, la
dermatitis atdpica y las reacciones alérgicas, pueden
requerir un manejo mas complejo, incluso que estos
profesionales de la salud se ausenten temporalmente
del trabajo“®,

En lo que respecta al uso de guantes y ropa de
proteccion, se registraron lesiones como piel seca, picazén
y erupciones en los profesionales que usaron estos EPI por
mas de diez horas al dia por un promedio de 3,5 meses®?,
La xerosis fue identificada en una investigaciéon mexicana
como una de las principales lesiones encontradas en
los profesionales de la salud (90,35%), seguida de la

descamacién, eritema, fisuras, vesiculas y maceracion,
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y la principal zona afectada fueron las manos. Los
datos obtenidos demostraron que hay una asociacion
significativa entre las lesiones y el uso de alcohol en gel,
y que aumentaba 1,81 veces el riesgo de xerosis®®*3. Esta
lesion se caracteriza por una disminucion en la cantidad
y/o calidad de lipidos y sustancias hidrofilicas en la piel.
El manejo de la xerosis se basa en el uso regular de
una combinacion de sustancias tdpicas que tienen como
objetivo mejorar la hidratacion, compensar la falta de
lipidos y mejorar la funcién de barrera de la piel“®,

Una investigacion, que evalud las principales lesiones
cuténeas y sus factores de riesgo en el contexto de la
pandemia de COVID-19 en el equipo de salud, constatd
gue la maceracion estaba presente en el 52,9% de la
muestra®”), Este tipo de lesion resulta de la exposicion
prolongada a la humedad, lo que hace que la piel se
ablande y se descomponga, de modo que la fibra
conjuntiva se desprende y la piel a menudo se ve blanca.
En general, esta lesion se puede prevenir mediante el uso
de materiales semipermeables, que permiten la salida del
vapor de agua, y el tratamiento indicado consiste en el
uso de apdsitos superabsorbentes para reducir el exceso
de humedad®®,

Con respecto al uso de EPI especificamente, se
recomiendan que los profesionales de la salud tomen
otras medidas preventivas, como elegir la talla adecuada
de guantes y botas de goma, aplicar polvo de ostomia en
manos y pies, esperar que se seque completamente la
piel, después del lavado de manos y/o el uso de alcohol
en gel, antes de usar el EPI, y cambiar con frecuencia los
materiales. Estas medidas ayudan a proteger la piel contra
el roce y la hidratacion excesiva. En caso de maceracion
continua, el uso de cremas astringentes, como el éxido
de zinc, ayuda a tratar este tipo de lesiones®“?,

Las reacciones adversas en la piel por el uso de batas
y ropa de proteccidn son menos comunes, sin embargo,
su aparicion puede estar asociada a la humedad generada
por las telas pesadas y la necesidad de usarlas por largos
periodos de tiempo. Estrategias, como quitarse la ropa
durante unos minutos o cambiarla con frecuencia, pueden
ayudar a reducir estas reacciones®?,

Un trabajo desarrollado por enfermeros en Baréin
utilizé una mnemotécnica con la palabra HELP para ayudar
a los profesionales de la salud a incorporar el cuidado
de la piel antes, durante y después del uso de EPI. En
general se recomendaba consumir agua regularmente,
mantener la piel limpia e hidratada (especialmente
manos y rostro), controlar el tiempo de uso de los EPI,
mantener una dieta balanceada de calorias y proteinas,
usar cremas protectoras diez minutos antes de usar los
EPI y almohadillas protectoras en los lugares donde hay

mayor contacto con la piel®?.
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A pesar del creciente niumero de publicaciones
sobre prevalencia de lesiones, pautas de prevencion y
tratamiento, aun son incipientes los estudios que utilizaron
un enfoque metodoldgico que produjeran altos niveles de
evidencia cientifica. Como se trata de un tema emergente
derivado de una nueva enfermedad, se considera una
limitacion de este estudio el hecho de que no haya un
término comun, descriptores o palabras clave especificas
para el mismo, lo que puede haber dejado algin estudio
fuera del resultado de la busqueda. Ademas, el bajo
numero de ensayos clinicos aleatorizados impide la
generalizacion de los resultados.

Los resultados obtenidos pueden ayudar a los
profesionales de la salud, especialmente a los enfermeros,
a conocer los tipos de lesiones cutaneas frecuentemente
asociadas al uso de EPI y qué medidas se pueden tomar
para prevenir su aparicion. Y también ayudar a los
directivos a realizar capacitaciones para prevenir posibles
lesiones e incorporar recomendaciones a la rutina de la

institucion.

Conclusion

Las lesiones cutaneas provocadas por el uso de EPI en
los profesionales de la salud fueron mas notorias durante
la pandemia de COVID-19, cuando fue posible observar a
mayor escala las consecuencias del uso prolongado de los
mismos. La mayoria de los profesionales que trabajaban en
la atencion directa de pacientes contagiados con el nuevo
Coronavirus presentaban algun tipo de alteracion en la
piel, especialmente aquellos que utilizaban EPI durante
un periodo diario superior a las seis horas. La mascarilla,
especialmente la N95, fue la principal responsable de la
aparicion de lesiones en la piel, seguida de las gafas de
proteccion, el protector facial y los guantes. En cuanto a los
tipos de lesion, el acné, las lesiones por presion (estadios
1y 2), la depresion cutdnea y la xerosis fueron las que
se observaron con mayor frecuencia en los profesionales.

Las principales medidas para prevenir danos en la
piel involucran cuidados de rutina, como mantener la
piel hidratada, consumir liquidos y usar humectantes y
emolientes, instituir el habito de la higiene de la piel,
evitar el uso de maquillaje excesivo, usar almohadillas
protectoras en las prominencias 6seas de la cara,
preferentemente con bordes de espuma vy silicona para
facilitar su extraccion, utilizar EPI correctamente ajustados
y, si es posible, evitar el uso continuo de EPI durante un
periodo prolongado.
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