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Prevencion de lesiones cutaneas causadas por
productos y equipos de proteccion personal
durante COVID-19: revision de alcance

Objetivo: Identificar, resumir y presentar las recomendaciones
publicadas para prevenir lesiones cutaneas (cualquier
alteracion de la piel) por el uso de productos y equipos de
proteccion personal (EPP) en profesionales de la salud durante
la pandemia del COVID-19.

Método: Se realizé una revision de alcance, basada en las
sugerencias del Instituto Joanna Briggs, entre diciembre de
2019 y mayo de 2020. Se incluyeron estudios realizados con
profesionales de la salud de ambos sexos, que utilizaron
productos y EPP durante la pandemia, en cualquier escenario
de la atencién sanitaria. Se examinaron los titulos y resumenes
de los estudios. Dos revisores independientes evaluaron el
texto completo, segun los criterios de inclusion establecidos.

Resultados: Ocho publicaciones fueron seleccionadas.
Todas se centraron en los cuidados relacionados con la

prevencion de lesiones por presion (LPP). Resaltaron la higiene

e hidratacion, y el uso de protectores cutaneos como medidas
preventivas.

Conclusion: Es necesario llevar a cabo investigaciones en
busca de mejores estrategias para mantener la integridad de
la piel de los profesionales de la salud en el ejercicio de su
profesion durante el COVID-19.

Conflicto de interés: Este articulo es parte de un proyecto
apoyado por el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e
Innovaciones (MCTI) y el Consejo Nacional de Desarrollo
Cientifico y Tecnolégico (CNPq) de Brasil.
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skin damage o pressure ulcers o covid-19

Preventing skin damage caused by protective personal equipment during covid-19: scoping

ABSTRACT Objective: Identify, summarise and present key recommendations published in the literature to prevent skin
damage in health professionals as a result of personal protective equipment (PPE) during the covid-19 pandemic.
Method: A scoping review, based on the Joanna Briggs Institute guidelines, was carried out between December 2019
and May 2020. The studies included male and female health professionals, who wore PPE during the global pandemic, in
any given scenario. Headings and abstracts were analysed. Two independent investigators reviewed the full text.
Results: Eight publications were included. All of them focused on preventing pressure ulcers (PU) caused by PPE.
Hygiene, hydration and the use of skin barriers were highlighted as preventive measures. There were different views
around the type of humectant/skin barrier recommended to avoid skin damage. Conclusion: More studies identifying the
most suitable strategies to maintain health professionals’ skin integrity during the covid-19 pandemic are needed.
CONFLICT OF INTEREST This article is part of a project supported by the Ministry of Science, Technology and
Innovation (MCTI) and the National Council of Scientific and Technological Council (CNPq) in Brazil.
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n diciembre de 2019, aparecié en Wuhan, China,

el sindrome respiratorio agudo grave coronavirus

tipo 2 (SARS-CoV-2, por sus siglas en inglés), la
cepa de coronavirus que causa el COVID-19.! Se trata de
una enfermedad infecciosa provocada por un virus
altamente transmisible, hasta ahora no identificado en
seres humanos, que causa desde un resfriado comdn
hasta una neumonia viral grave, con dificultad
respiratoria aguda, y que puede ser mortal. La principal
forma de contagio es el contacto con una persona
infectada, que transmite el virus a través de tos,
estornudos, o gotas de saliva en general.?® Algunos
trabajos alertan sobre la transmisiéon del virus en
individuos asintomaticos.*® El periodo de incubacién de
la enfermedad puede variar entre 0 y 14 dias.

Para reducir la transmisién, varios organismos
internacionales y nacionales recomendaron medidas’”®
que apuntan a mitigar el contagio y evitar que un
nuimero elevado de personas contraiga el virus en un
corto espacio de tiempo, lo cual podria generar el
colapso los sistemas de atencién sanitaria,
especialmente, en los servicios de alta complejidad.

Como estrategia para promover la proteccién del
profesional de la salud y evitar la diseminacién del virus,
es imprescindible intensificar las recomendaciones
relativas a la prevencion. Entre ellas, se destaca el uso de
productos en contacto con la piel, como la desinfeccion
de manos con jabones y antisépticos, y el uso de equipos
de proteccion personal (EPP). Esto incluye el uso de
mascarilla quirdrgica, capa, guantes, y proteccion
ocular. En los procedimientos que producen aerosoles
de secreciones respiratorias en personas con (o
sospechadas de haber contraido) COVID-19, se
recomienda el uso de barbijo o mascarilla N95 o FFP2,
capa, guantes, proteccién ocular y delantal.’®

Sin embargo, estas recomendaciones plantean
desafios serios e impactantes, descritos en informes de
profesionales chinos e italianos,"! que deben ser
reconocidos, analizados y comprendidos para poder
desarrollar estrategias adecuadas de afrontamiento.
Durante los comienzos de la pandemia del COVID-19,
fue posible observar que la piel es mas vulnerable a la
agresion quimicayy fisica, ya que la frecuencia del uso de
productos como jabones, antisépticos y EPP es mayor. El
aumento de la demanda de EPP, a su vez, dio lugar a una
escasez mundial de los mismos y, por consiguiente, los
profesionales de la salud que trabajan en diferentes
escenarios de la atencion sanitaria no siempre disponen
de estos materiales en cantidades suficientes. En este

sentido, unanotatécnicarecomiendaque lasmascarillas
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(N95 o FFP2) podrian, excepcionalmente, usarse
durante un periodo y/o nimero de veces mayor que el
recomendado.”

Por estar al frente de este escenario pandémico, los
profesionales de la salud utilizan los productos y EPP
durante un periodo prolongado y, en algunos casos, los
reutilizan. La opcién del uso prolongado suele darse
porque implica un manoseo menor y, por ende, un
riesgo mas bajo de transmision del virus. Pero esto
también puede generar lesiones en la piel, que es la
principal barrera de proteccién del cuerpo. En este
contexto, cabe resaltar que el desarrollo de cualquier
tipo de lesién cutdnea del profesional de la salud
aumenta su vulnerabilidad al contagio, y facilita la
entrada de la enfermedad. Esto lo alejaria de sus
actividades laborales en un momento en que su papel es
de vital importancia.

El objetivo de esta revisién de alcance es trazar un
mapa con los cuidados recomendados parala prevencion
de lesiones cutdneas (cualquier alteracion de la piel) por
el uso de productos y EPP en los profesionales de la salud
durante el COVID-19. Se considera que una revision de
alcance es el paso inicial para construir un proyecto mas
amplio, en un intento de proponer alternativas para
mitigar dichos problemas y resumir las pruebas
cientificas o recomendaciones que propongan acciones
preventivas eficaces.

Método
Esta revision de alcance se basé en las recomendaciones
del Instituto Joanna Briggs para trazar un mapa con los
conceptos claves, las reas de investigacién y las lagunas
de conocimiento con respecto a la prevencién de
lesiones cutdneas por el uso de productos y EPP durante
el COVID-19.13

Se utilizé la estrategia de poblacién, concepto y
contexto (PCC)."*La pregunta de investigacién planteada
fue: ;Qué cuidados se recomiendan parala prevencion de
lesiones cutdneas por el uso de productos y EPP
(concepto) en los profesionales de la salud (poblacién)
durante el COVID-19 (contexto)? En los criterios de
inclusidn, se tuvieron en cuenta los estudios realizados
con profesionales de la salud de ambos sexos, que
utilizaron productos y EPP durante la pandemia, en
cualquier escenario de la atencién sanitaria. En cuanto
al concepto, se seleccionaron las publicaciones que
abordaron los cuidados recomendados parala prevencion
de las lesiones cutdneas resultantes del uso de productos
(jabones y antisépticos para la limpieza y antisepsia de la
piel) y EPP (gorra, gafas, mdscara quirdrgica de
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Figura 1. Resultados de la seleccion de articulos y otras publicaciones
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proteccion facial, barbijo o mascarilla N95, capa y
zapatos) utilizados por profesionales de la salud.

Con relacion al contexto, se tuvieron en cuenta sélo
los estudios realizados durante el periodo entre
diciembre de 2019 y mayo de 2020. Se consideraron los
ensayos clinicos aleatorizados y no aleatorizados;
estudios observacionales transversales, analiticos y
descriptivos (incluso, estudios de cohorte prospectivosy
retrospectivos); estudios de caso-control; series de
casos; e investigaciones cualitativas. Dado el corto
periodo de existencia del COVID-19, se ponderaron,
también, las recomendaciones, el consenso, los textos,
los editoriales, los estudios de caso, y los informes de
experiencias publicados en inglés, espafiol y portugués a
partir del mes de identificacién del virus en China. No
se incluyeron los documentos en los que no se pudo
realizar un analisis primario a partir del resumen.

La revisién se llevd a cabo en las siguientes bases
electrdnicas: Biblioteca Nacional de Medicina (Medline)
via PubMed; Literatura Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de la Salud (LILACS); Biblioteca Cochrane;
Indice Acumulativo de Enfermeria y Literatura Aliada
en Salud (CINAHL); Scopus; Embase; y Base de Datos en
Enfermeria (BDENF). Se utilizaron los siguientes

descriptores Medical Subject Heading (MeSH): personal
sanitario; heridas y lesiones; lesiones laborales; tlcera
por presién; prevencién primaria; equipo de proteccion
personal; e infeccién por coronavirus (health personnel;
wounds and injuries; occupational injuries; pressure
ulcer; primary prevention; personal protective
equipment; coronavirus infection). En la base de datos
BDENF, se utilizé6 el descriptor Health Sciences
Descriptors (DeCS) tlcera por presidn; también, el
sinénimo del descriptor para personal de salud
(profesionales de la salud). La btsqueda por otras
publicaciones (literatura gris) se llevé a cabo en los sitios
de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
sociedades de expertos, y organizaciones de apoyo a los
profesionales de la salud contra el COVID-19.

Junto a los descriptores, se emplearon los términos
booleanos “AND” y “OR” para componer las claves de
blsqueda. También, se indagaron las referencias
enumeradas en los estudios encontrados con el fin de
identificar documentos adicionales para su posible
insercién. Para ayudar a identificarlos, se realizé una
blsqueda terciaria en la literatura, examinando las
listas de referencias que cumplian con los criterios de

inclusién preestablecidos.
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El procedimiento de busqueda estuvo orientado por
la declaracion Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR), formada por una lista de 22 elementos
de comprobacién, que se utilizaron como guia para
redactar el informe sobre la revisién de alcance.™

Se examinaron los titulos y resumenes de los
estudios. Dos revisores independientes evaluaron el
texto completo, segun los criterios de inclusién
establecidos. Las razones para excluir los estudios de
texto completo que no cumplieran los criterios de
inclusion se registraron y reportaron en la revision de
alcance. Las diferencias que surgieron entre los
examinadores en cada etapa del proceso de seleccion de
estudios se resolvieron mediante un debate, o con un
tercer examinador. Dos revisores independientes
extrajeron los datos de los articulos incluidos en la
revision de alcance, con una herramienta de extraccién
de datos desarrollada por ambos. Las variables de
interés fueron: base de datos; revista o periédico; autor
o autores; afio; pais de publicacién; titulo del estudio;
tipo de estudio (disefio del estudio) y nivel de las pruebas;
lesiones cutdneaspresentadas;ycuidadosrecomendados
para la prevencién de dichas lesiones.

Resultados

La busqueda arrojé 157 estudios, de los cuales 141 se
ajustaron a los criterios de inclusion. Tras una lectura
exhaustiva de sus titulos y resimenes, s6lo cinco
cumplieron con los criterios de inclusion establecidos:
dos publicados en China, uno en Espaifia, uno en Brasil,
y uno en Reino Unido. En cuanto a la bsqueda de otras
publicaciones en la literatura gris, se hallaron tres
consensos/recomendaciones/opiniones de expertos,
publicados en Portugal, Canadad y Estados Unidos. Es
decir, un total de ocho publicaciones (Figura 1).

Discusion

La pandemia ocasionada por el SARS-CoV-2, causante
del COVID-19, exigi6 el uso constante de productos
como jabones y antisépticos, y de EPP por parte de los
profesionales de la salud por un tiempo prolongado. Esto
desencaden¢ la aparicion de lesiones en la piel en este
grupo especifico.

Se considera un dafio cutdneo cualquier alteracion
provocada por componentes fisicos, quimicos,
biolégicos, inmunoldgicos, psiquicos e incluso
desconocidos que inducen la formacién de alteraciones
en la superficie cutdnea.® Algunas publicaciones
seleccionadas en este estudio citaron erupciones en las
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manos, causadas por reacciones cutaneas diversas,como

16-18 Esta es una reaccion

la dermatitis por contacto.
inflamatoria de la piel, causada por el contacto con
sustancias exdgenas, y las manos son la localizacion més
frecuente. En los casos de dermatitis aguda por contacto,
pueden aparecer pdapulas eritematosas, vesiculas y
lesiones con costras. La etiologia es multifactorial, y
puede surgir a partir de la exposicién a la humedad,
atopia y alérgenos. La dermatitis de contacto puede ser
eccematosa, irritativa o alérgica. La irritativa es mads
comtn en los casos de inmersion frecuente de las manos
en el agua por el uso de jabones y detergentes, y por el
uso continuo de guantes durante mds de dos horas. La
alérgica implica un alérgeno especifico en la
sensibilizacion del sistema inmunoldgico que, en
concentraciones pequefias, puede desencadenar una
reaccion inflamatoria.'**

Cabe destacar que, aunque el dnico estudio de
observacién seleccionado cita la aparicién de este tipo de
lesién entre los profesionales de la salud en China,' los
cuidados preventivos de dichas lesiones estuvieron
citados en so6lo dos publicaciones mds, resumidos en
hidratar, lavar y secar las manos antes de usar guantes, y
evitar el uso de guantes por un tiempo prolongado
(Cuadro 1). Ningun estudio mencioné la cantidad de
pares de guantes que, al usarse superpuestos, pueden
aumentar el sudor y la humedad. Sobre la seleccién de
productos para la higiene, hidratacién y antisepsia de las
manos, se recomendé el uso de jabén liquido con pH
compatible con la piel (levemente acidificado) y crema
hidratante que no deje residuos después del lavado, para
que no afecte el sello del barbijo o mascarilla N95, ni
interfiera con la eficiencia del EPP.

Todas las publicaciones seleccionadas abordaron,
sobre todo, los cuidados relacionados con la prevenciéon
de lesiones por presion (LPP), caracterizadas por el dafio
a la piel y/o a los tejidos blandos subyacentes,
generalmente sobre una prominencia 6sea, o por el uso
de un dispositivo médico.?** Estas se producen como
resultado de una presién intensa y/o prolongada,
combinada con otros factores.??> Algunos estudios las
denominan LPPy, otros, tilceras por presion (UPP).

Las LPP en los profesionales de la salud surgen por el
uso de un dispositivo médico en contacto directo o
indirecto con la piel, que ejerce una fuerza localizada
sobre ella. Esa fuerza puede dar lugar a la aparicién de
dafios en la piel y los tejidos mas profundos, que imitan
la forma y distribucién del dispositivo.?** Los factores
que pueden influir en el desarrollo de LPP en
profesionales de la salud son los mismos que en
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Cuadro 1. Sintesis de recomendaciones publicadas en los articulos seleccionados

Articulo Lesiones Recomendaciones

presentadas en
los profesionales
de la salud

LPPy Ulceras en las
manos'

UPPts

UPP"

UPP, ulcera por
friccion, y eczemas
de contacto'

Irritacion en manos;
maceraciony
reacciones cutaneas;
UPP, urticaria,
dermatitis de
contacto y sequedad
de la piel; urticariay
dermatitis de
contacto'

UPP, lesion por
friccion, y dermatitis
de contacto?®

UPP?!

uPP2

Considerar los apdsitos profilacticos para aliviar la presién ejercida por los EPP. Tener en cuenta
que la higiene de las manos (>10 veces al dia) puede aumentar el riesgo de lesiones en la piel con
relacion al uso prolongado de guantes.

Usar hidrocoloides cortados a medida y con la forma del rostro, para evitar la presion en areas
alrededor de la mascarilla y de las gafas, y en el dorso nasal, la frente y las mejillas.

Retirar el barbijo o mascarilla cada 2 horas para aliviar la presion. Inspeccionar la piel para detectar
signos de dolor, malestar, hiperemia y lesiones. Evitar colocar mascaras y otros EPP en zonas de
lesiones cutaneas, erupcion o hiperemia, sin tratamiento tépico previo. Higienizar la piel con jabén
liquido, preferiblemente con un pH compatible con la piel (ligeramente acidificado), e hidratar con
crema sin lipidos. Aplicar cobertura profilactica (espuma fina de poliuretano, silicona, pelicula
transparente o placas hidrocoloides extra finas) entre la piel y el area de fijacién de la mascara.

Cuidar la piel antes y después del uso del EPP (acidos grasos hiperoxigenados (AGHO), protectores
de barreray cremas hidratantes). Usar un apoésito entre el EPP y la piel en las zonas de adhesién,
presion y friccion. Aplicar crema hidratante y/o protector de piel 1 hora antes del uso del EPP.
Aliviar las zonas de presidon en contacto con el EPP, como maximo, cada 4 horas. Limpiar la piel
después de usar el EPP con solucion salina o agua y jabén, prestando atencién a las zonas que
estaban bajo presién y eliminando los restos de grasa que puedan potenciar la maceracion.

Aplicar crema con acido hialurénico, ceramida y vitamina E en las manos después de la higiene.
Evitar el uso prolongado de guantes. Usar crema para manos podria revertir la maceracién. Usar
mascarillas adecuadamente (ajustadas) para evitar friccion y presiéon en un mismo lugar. Usar
humectantes o gel antes de colocar el EPP. Usar gafas adecuadamente, sin exceder el tiempo de
utilizacion. Elegir el EPP adecuado, y evitar su uso excesivo. Aplicar emolientes antes de usar
barbijo o mascarilla, para prevenir la dermatitis por contacto.

Cuidar la piel antes y después del uso del EPP, con protectores de barrera e hidratacion. Usar
protectores (espumas finas con silicona) en areas de presion y friccion. Considerar hidrocoloides
finos y pelicula de poliuretano como alternativa, pero usarlos con precaucion, ya que son oclusivos
y pueden interferir con el manejo de la humedad y temperatura. Confirmar que el material usado
para la prevencion no interfiera con la eficacia del EPP. Reevaluar la interfaz y el material del EPP
regularmente, para asegurar el mejor ajuste. Quitar el EPP cada 4 horas, para aliviar la presién.
Retirar inmediatamente el apésito o EPP, si se mojara o se ensuciara, y quitar el protector usado
en la piel. Lavar manos, caray cuello con agua y jabén sin frotar; secar y aplicar crema hidratante.
Hidratar y secar las manos, antes de usar guantes.

Aplicar proteccién liquida para la piel en las superficies que entraran en contacto con la
mascarilla. Evitar el uso de vaselina, aceite mineral u otros que puedan ocasionar deslizamientos y
afectar la funcién del barbijo o mascarilla. Evitar el uso de apésitos profilacticos finos, debido al
desconocimiento sobre su interferencia con el sello N95 y el riesgo de infeccion, y sopesar los
riesgos/beneficios de las politicas institucionales: uso de apoésitos profilacticos finos cortados en
tiras para puente nasal, huesos faciales y detras de las orejas. No apilar los apésitos, para no
aumentar la presion. En apésitos de espuma, comprobar que la capa exterior no sea permeable.
Verificar el sello de la mascarilla N95, soplando y comprobando que no haya fugas. Considerar los
apositos contaminados para retirarlos (contener la respiracion al expirar durante la remocién).
Retirar el barbijo del rostro durante 15 minutos, cada 2 horas, o levantarlo por los lados durante 5
minutos, cada 2 horas (fuera del area del paciente). Lavar manos antes de tocar la mascarilla.

Mantener la piel limpia, hidratada y protegida del exceso de humedad con una crema de barrera.
Aplicar la crema 30 minutos antes de usar el EPP. Considerar la vaselina, para evitar que la
humedad del sudor llegue a la superficie de la piel y genere friccion, y reaplicarla después de 1
hora. Evitar lubricantes liquidos (aceite mineral, acidos grasos y aceites vegetales, incluido el
aceite de oliva), que podrian ser menos eficaces en reducir la friccién de la piel. Usar aceite de
oliva sélo como sustituto de la vaselina, en profesionales de la salud alérgicos a los productos
derivados del petréleo. Considerar los efectos de los apdsitos profilacticos aplicados como
protectores de la piel debajo del EPP, que pueden variar segun los diversos tipos de mascarillas y
respiradores disponibles. Retirar la mascarilla cada 2 horas, cuando sea posible, para aliviar la
presion y el cizallamiento de la piel.

© 2020 MA Healthcare
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pacientes: la intensidad, duracién de la presion y
tolerancia de los tejidos.”»** Por esta razdn, el uso
prolongado o incorrecto del EPP puede acarrear el
desarrollo de LPP. En cuanto a la atencién preventiva
relacionada con LPP, la mayoria de las publicaciones
seleccionadas recomendd la higiene e hidratacion de la
piel/protectores cutdneos.?*?’

Es importante especificar la clase de hidratante o
protector cutdneo a ser utilizado. Las recomendaciones
sugirieron evitar el uso de productos a base de aceites, ya
que la caracteristica lipofilica del virus puede facilitar su
adherenciaala piel, ademds de promover deslizamientos,
afectar la funcién de la mascarilla y dificultar la accién
de productos como jabones, desinfectantes vy
antisépticos.’ En cambio, una recomendacién abogd
por el uso de vaselina, o de aceite de oliva para quienes
fueran alérgicos a los productos derivados del petréleo.”

Con respecto al uso de apositos profilacticos, siete
publicaciones!®!824252728 fyeron favorables a su uso, pero
tres de ellas?®?**" no especificaron qué tipo de cobertura
debe utilizarse. Tres publicaciones?®?*!8 mencionaron el
uso de hidrocoloides, sin embargo, una de ellas' cité el
hidrocoloide como una alternativa que debe utilizarse
con precaucion, por ser oclusivo y no controlar la
humedad y temperatura. En ella, se recomendd el uso de
espumas finas con silicona como primera opcién.'® Estas
controversias con respecto al uso de apdsitos
profilacticos se acenttian en uno de los consensos, que
no los recomienda debido al desconocimiento sobre su
interferencia en el sello de la N95 y consecuente riesgo
de infeccién.?® Aunque no los recomienden, los autores
de dicho consenso sostienen que el profesional de la
salud debe considerar los riesgos/beneficios y las
politicas institucionales al usar apdsitos profilaticos.?
También, sugieren que el profesional contenga la
respiracién durante la retirada de los apdsitos, ya que
pueden considerarse contaminados.*

Otra controversia en las publicaciones es sobre la
duracién maxima de uso de EPP (en particular, la
mascarilla N95), ya que tres recomendaron aliviar la
presiéon cada dos horas?**%*” y otra, cada cuatro horas
como maximo.?®

Limitaciones

Por tratarse de un tema emergente, hay escasez de
estudios sobre el tema y falta de investigaciones
evaluativas con un nivel de fiabilidad significativo.
Ademais, la busqueda se realizé hasta mayo de 2020, con
lo cual, no abarcd los estudios publicados entre ese mes y
noviembre de 2020 (fecha de publicacién de esta revision).
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Conclusién

Entre los varios desafios que se revelan en el actual
escenario pandémico, la proteccién de los profesionales
de la salud es imprescindible, teniendo en cuenta que el
desarrollo de cualquier tipo de lesiéon en su piel
aumentard la vulnerabilidad del contagio y el
consiguiente alejamiento de las actividades laborales,
en tiempos en que su ejercicio es de vital importancia. A
partir de las incertidumbres y controversias presentadas
en esta revision, es inminente la necesidad de llevar a
cabo investigaciones en busca de mejores estrategias
paramantener laintegridad dela piel delos profesionales
delasalud, especialmente, en el ejercicio de su profesion
durante el COVID-19.
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