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Autocuidado como profesional (En atencién al uso elementos de proteccion
personal, al uso constante y variado de quimicos para la higienizacién de manos
y de superficies)

Durante la pandemia, el personal de la salud ha estado mas expuesto al contagio por el
Covid-19, debido al numero elevado de personas enfermas con el virus en las instituciones
de salud. Por lo cual, la OMS establecid unas directrices estandar, consideradas en las
recomendaciones del consenso colombiano de atencién, diagnéstico y manejo de la
infeccion por SARS CoV-2 (2); En estas medidas incluye el uso de elementos de proteccion
personal (EPP) como lo son: Proteccion ocular, tapabocas o mascarillas N95, caretas,
gorros, batas o trajes especiales y guantes. Sin embargo, esta crisis sanitaria ha obligado a
que el personal de la salud utilice de manera prolongada dichos EPP, trayendo como
consecuencia  manifestaciones cutaneas como: eritema, papulas, descamacién y
maceracion, provocando ardor, prurito y escozor, llegando a ocasionar lesiones por presion
(LPP), dermatitis de contacto, eccema y riesgos a infecciones; Este ultimo se debe a que
estas alteraciones cutaneas rompen como tal la integridad de la piel. Se ha evidenciado que
las zonas mas afectadas por el uso prolongado de EPP se componen del puente nasal,
mejillas, frente y manos; El uso prolongado de guantes generaria una oclusion de la piel,
provocando un desequilibrio de humedad (1).

Cabe mencionar que las lesiones cutaneas relacionadas con el EPP son percibidas
comunmente como leves irritaciones que no se toman en cuenta (1). Sin embargo estas
pueden predisponer a muchos profesionales a tocar su cara al momento de no llevar puesto
el EPP y romper protocolos y politicas de control de infecciones de forma inconsciente. Al
igual que puede disminuir la productividad del trabajo y la ausencia del profesional.

Efectos en la piel por el uso prolongado de EPP

El uso de EPP durante largas jornadas generan presion, friccion y cizallamiento en la piel
que, a su vez, produce deformacién tisular, edema inflamatorio y, en casos graves,
isquemia tisular. Estos factores pueden provocar Ulceras por presion, especialmente en
sitios anatémicos 6seos como la nariz y el hueso frontal. Todas estas lesiones causan dolor,
cambios pigmentarios visibles y cicatrices. Ademas, hay un cambio en el microclima y la
microbiota de la piel que puede provocar infecciones, como foliculitis y acné.(Shino A, et al.
2020). La evolucion y magnitud de las heridas esta directamente relacionada con el uso
repetitivo, el tiempo y la cantidad de presién sobre la misma piel.

Se puede clasificar las lesiones cutaneas segun su presentacion clinica en 4 estadios:
1. Estadio 0: Piel normal
2. Estadio 1:

a. Eritema en el puente nasal que desaparece en las primeras 24 horas.
Deformacion de la piel y los tejidos en el area malar con o sin eritema que se
resuelve en 24 horas o menos. Esto estd relacionado con el uso de
mascarillas faciales durante menos de 6 a 8 horas y no en dias consecutivos.
Puede haber alguna sensacion de ardor en el area afectada pero no hay
dolor.

b. Eritema persistente no blanqueante en el puente nasal y areas malares que
persisten mas de 24 horas. Hay edema e induracién del tejido, en particular
del puente nasal, donde se puede experimentar dolor y calor. Esto esta



relacionado con el uso de mascarillas faciales durante mas de 6 horas
seguidas de uso o la compresion diaria de las mismas areas de la piel.

3. Estadio 2: El eritema persistente que no blanquea se acompafia de lesiones
cortantes debido al aumento del factor de friccion. Las lesiones se caracterizan por
la formacién de costras asociadas con edema e induracion. La herida compromete la
capa dérmica de la piel.

4. Estadio 3: Ulcera superficial, principalmente en la prominencia 6sea de la nariz o en
cualquier otro lugar de presion clinicamente visible como una abrasién o una
ampolla. La herida compromete la capa de grasa subcutanea de la piel.

5. Estadio 4: Si la exposicion a la presién continda sin ninguna medida de prevencion
o tratamiento, aparecera una Ulcera por presién profunda de espesor total. Pueden
quedar expuestos huesos, musculos y tendones. El lecho de la herida puede estar
cubierto por un esfacelo.

Recomendaciones para evitar dermatitis de contacto irritativa en las manos

La dermatitis de contacto irritativa es la patologia mas comun que padecen muchos de los
profesionales de la salud, especificamente en manos y esto se previene evitando el agente
desencadenante ademas de las siguientes recomendaciones:

- Se recomienda el uso de soluciones hidroalcohdlicas con glicerina frente al uso de
jabones tradicionales.

- Aplicar cremas con emolientes libres de fragancias, después de cada lavado y varias
veces al dia.

- Cuando se utilice doble guante, se recomienda utilizar guantes de algodén de
contacto en la piel con el objetivo de reducir el riesgo de irritacion y maceracion de
las manos asi mismo al menos cada 60 minutos retire el doble guante.

La sudoracién de las manos se puede producir tanto con el uso de un solo guante como con
el uso de doble guante; con el objetivo de minimizar el efecto de la humedad en la piel se
recomienda:

- Aplicar cremas o productos barrera no irritantes con emolientes previo a la
colocacion de los guantes y espere que el producto se absorba correctamente.

- Aplicar productos barrera después del lavado de manos, al menos cada 60 minutos
para mantener una correcta proteccion.

Recomendaciones preventivas para proteger el area periocular por el uso de gafas de
proteccion

Desde un primer instante se debe evaluar de forma regular el estado de las gomas o
sistemas de sujecion de las gafas y pantallas, para confirmar que estan en buen estado y no
supongan un riesgo anadido de lesiones y asi tener en cuenta las siguientes
recomendaciones:

- Es esencial mantener la piel bien hidratada y limpia, esto mediante lavados con
jabones libres de fragancias y pH neutro para la piel o mediante la aplicacién de
toallitas limpiadoras, se debe limpiar de forma regular la cara y el contorno de los
ojos para que posteriormente seque la piel de forma suave.

- Cuando se utilice gafas y/o pantallas protectoras, se recomienda aplicar de forma
regular cremas o emulsiones hidratantes entendiendo que deben ser aplicadas al
menos 30 minutos antes.

- Tener en cuenta usar apdsitos de espuma (preferiblemente finos, para mejorar la
adaptacion de los EPIs) con sistemas de fijacion de silicona o apésitos de



hidrocoloide finos en placa para proteger las zonas de presion vy friccion (zona peri
auricular).

- El uso de gafas protectoras y pantallas puede afectar a la visién, es por ello que se
debe procurar hacer pequefios descansos cada de 3 a 4 horas retirando los
dispositivos en areas seguras y realizando la higiene de la cara y ojos.

Recomendaciones preventivas para el cuidado del area de la mucosa nasal por el uso
de tapabocas o mascarillas

Ajustar el tapabocas a la medida de la cara sin ajustar en exceso, es recomendable recortar
los vellos de la nariz buscando mantener limpia esta area. El vestibulo nasal debe limpiarse
luego de hacer el lavado de manos,antes de ponerse el tapabocas y al terminar de usarla,
en este caso, puede limpiarse con solucion salina o agua corriente usando un aplicador de
algododn realizando 3 o 4 pasadas profundas pero suaves sin lastimar la mucosa nasal. En
caso de que el tapabocas y la nariz entren en contacto con sangre o fluidos de un paciente
debera hacerse una desinfeccion o esterilizacion del vestibulo nasal con Clorhexidina
usando un aplicador de algodén pasando 3-5 profundas pero sin lastimar la mucosa nasal.

Recomendaciones preventivas para el cuidado del area de la mucosa oral por el uso
de tapabocas o mascarillas

Evitar tocarse la boca hasta no realizar un estricto lavado de manos, el lavado de los
dientes debe hacerse en la mafiana, al terminar la jornada y en la noche, siempre en la
casa, nunca en la institucion de salud, se recomienda usar humectante labial antes de
colocarse el tapabocas. Cerrar los labios fuertemente al estar lavando la cara y el pelo,
evitar respirar por la boca en zonas contaminadas o semi contaminadas y tener precaucion
de no tocar o rozar los labios con la cara externa o contaminada del tapabocas cuando se lo
esté retirando. Procurar enjuagar la boca con solucion salina o agua al finalizar la jornada
laboral y posteriormente beba agua hervida. La sequedad de la mucosa oral propicia la
proliferacion de bacterias, por lo tanto es importante mantener la humedad de cavidad oral y
faringolaringea.

Recomendaciones preventivas para el cuidado del cuero cabelludo y pelo por el uso
de gorros.

El uso prolongado de EPP, la sudoracién excesiva y el bano constante pueden favorecer la
aparicion de prurito, foliculitis y/o exacerbacion de la dermatitis seborreica.
Recomendaciones generales:

- Colocacion del EPP (gorro quirtrgico): Llevar el cabello corto o bien sujetado, antes
de realizar la colocacion del EPP (Gorro quirurgico) realizar lavado de manos y
asegurarse que el cabello quede completamente cubierto.

- Lavado del cabello: se recomienda un lavado con agua fria, el esparcimiento del
champu debe hacerse con la yema de los dedos. el cabello debe lavarse de forma
separada a la cara y al resto del cuerpo, inclinar la cabeza hacia atras, evitar
contacto con ojos y boca.

- En caso de contaminacion del cabello con fluidos, desinfectar con alcohol al 75% y
posteriormente lavar con champu habitual.



Recomendaciones preventivas para el cuidado de las uias por el uso de guantes y el
lavado frecuente de las manos

- Se recomienda que las ufias se encuentren limpias, sin esmalte y cortas (puntas de
menos de 0,5 cm de largo).

- La piel alrededor de la superficie de las ufias es mas sensible, por lo cual se
recomienda evitar la manipulacion excesiva, ya que puede generar irritacién o dafios
que interfieren en la barrera de proteccion de la piel , favoreciendo la posible
aparicion de infecciones.

Recomendaciones preventivas para el cuidado del rostro, las orejas y para manejar
algunas condiciones en la piel que se exacerban por el uso de elementos de
proteccion en cara [11]

El rostro, es de las zonas mas afectadas por el uso prolongado de elementos de proteccion
personal. Estas son algunas de las zonas demarcadas que se asocian como de mayor
riesgo por el uso de elementos de proteccion personal.

Ubicacioén sugerida de proteccion en zonas determinadas de mayor riesgo. [11]

Zonas con mayor riesgo frente a la presion, friccion y cizallamiento local [11]

1- Regioén frontal 4- Hélices auriculares y region posterior del pabellon
2- Puente de la nariz 5- Apofisis mastoideas

3- Huesos cigomaticos

Factores de riesgo [12]: Personas con antecedentes de dermatitis atépica, dermatitis de
contacto o procesos inflamatorios de la piel, ya que su funciéon tegumentaria esta disminuida
y su capacidad de enfrentarse a cualquier tipo de injuria que se presente dentro del ambito
de trabajo es también menor.

Recomendaciones basicas para el cuidado de la cara [11]
- Siempre que se va a tocar la cara deben tenerse las manos limpias, por lo que lo
ideal es lavarse las manos antes de tener contacto con la cara.
- Para el lavado del rostro, lo ideal es sustituir el jabén, para que esto ayude a
restablecer el manto acido de la piel. Pueden ser surfactantes sintéticos o aceites de
ducha y demas sustitutos del jabdn.



- Es fundamental hidratar la piel diariamente con cremas y topicos humectantes e
hidratantes.

- No se recomienda utilizar cremas demasiado grasosas o con alto contenido de grasa
ya que impiden la fijacién adecuada a los dispositivos adhesivos de proteccion.

Proteccién de la cara por uso de mascarillas N95, antiparras o escudo facial [11], [12]

- Mantener la piel seca y limpia en los sitios de apoyo y presion para evitar lesiones
relacionadas con humedad y calor.

- Cada dos o tres horas, rotar los puntos de apoyo, esto mantiene un control sobre la
presidn que ejercen los elementos de proteccion personal.

- Evitar la friccion y la presiéon permanente sobre la piel.

- Mantener un buen estado nutricional, ya que una piel debidamente nutrida es una
piel con mejor inmuno competencia y mas capaz de enfrentar cualquier lesion y
dafio.

- Revisar presencia de lesiones al finalizar el turno

- Se recomienda aplicar apésitos profilacticos para colocarlos entre la piel y el
dispositivo, mascara o respirador, para asi poder reducir el riesgo de lesiones
cutdneas. Para esto, se pueden utilizar los siguientes elementos: Espuma de
poliuretano, placas de silicona, peliculas transparentes, apdsitos hidrocoloides de
espesura fina o extrafina, para no comprometer el sello seguro.

Colocacién adecuada de la proteccion [11]

- Lavar el rostro previo a la colocacion de elementos de proteccion personal. Luego de
esto utilizar adhesivos de uso sanitario, se sugiere la utilizacién protectores cutaneos
siliconados libres de alcohol. Se debe cortar el apésito profilactico de acuerdo a la
morfologia del rostro de forma que proteja el area deseada.

- Luego de poner la ldamina, debe frotarse para calentar el material y activar los
polimeros elastoméricos que mejoraran la capacidad del adhesivo.

- Como la piel transpira, se pueden perforar las laminas con una aguja para que por
estos agujeros pase el exceso de calor y no genere mas dafos.

- No deben existir fugas de aire a través de las mascarillas o respiradores

El uso de estos apdsitos profilacticos se deben utilizar Unica y exclusivamente durante cada
jornada laboral, puesto que no es recomendable reutilizarlos. Para el retiro del apdsito de
protecciéon debe hacerse presion en la piel mientras se retira el adhesivo; se debe hacer
lentamente para evitar el desprendimiento de la epidermis o generar algun tipo de lesion.
Ademas de esto, para retirar la mascarilla se debe evitar tocar la parte externa de la
mascarilla o respirador ya que esta area es considerada como contaminada.

Recomendaciones para manejar algunas condiciones en piel que se exacerban por el
uso de elementos de proteccion en el resto del cuerpo:

Un estudio de Singh (2020) mostré que la quinta lesion mas prevalente debido al uso de
elementos de proteccion personal EPP es el agravamiento de lesiones de piel ya existentes,
ademas existen factores de riesgo como la edad avanzada y los antecedentes de dermatitis
irritativa o alérgica previa que pueden empeorar los cuadros. Ahora bien, en la actualidad
algunas de las medidas empleadas por el personal de salud para protegerse del contagio
del Covid-19 incluyen el uso de doble guante y uso prolongado de los mismos, lo cual solo
ha incrementado las lesiones en piel.



Las recomendaciones para el personal de salud se centran en la prevencion y tratamiento;
frente a la prevencion es ideal emplear pausas regulares (en lugares seguros retirar el
equipo de proteccion para permitirle a piel descansar de la presién, calor y humedad),
realizar una adecuada limpieza de las manos y rostro con jabones neutros, también limpiar
el sudor del cuerpo, secar por completo la piel con toallas desechables con toques suaves e
hidratar la piel (de preferencia productos emolientes en cada pausa y en varios momentos
después de terminar la jornada laboral, permitir al producto absorberse por completo antes
de volver a colocar los EPP), siempre emplear productos libres de fragancias. Por ultimo, se
debe prestar mayor atencién a las zonas de riesgo aplicando productos de barrera adicional
y sujeciones diferentes.

Con respecto al tratamiento de lesiones, Galvan (2020) afirma que no existe un tratamiento
especifico para este tipo de lesiones y que es necesario consultar con un profesional en
dermatologia, sin embargo a necesidad de cada persona, lesion y zona afectada se pueden
emplear antihistaminicos topicos para controlar el picor y corticosteroides o vasodilatadores
tépicos para reducir la inflamacion y para heridas mas avanzadas antibioticos topicos.
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