Recomendaciones para T(f(l’lll,li.,(fl riesgo de l(f.szw)zes cutdneas A(f”t?ld(l?’.laa Artlculo de
al uso de elementos de proteccion personal (EPP) frente a la pandemia

o o2 Rev Asoc Colomb Dermatol
por SARS-CoV-2/COVID-19 para el personal de la salud revision

Recomendaciones para reducir el riesgo
de lesiones cutaneas secundarias al uso
de elementos de proteccion personal (EPP)
frente a la pandemia por SARS-CoV-2/
COVID-19 para el personal de la salud

Claudia Marcela Arenas Soto*; Alexander Castafieda Morales?; Claudia Rocio Caceres
Bonilla3; Jorge Espinosa Reyes“; Alberto Luis Diaz Diaz’; Héctor Camilo Pérez Cely®;
Adriana Motta Beltran’; Julio Roberto Amador Patarroyo?; Isabel Cristina Cuellar Rios®;
Mauricio Torres Pradilla®; Héctor Castellanos Lorduy*; Luis Arturo Gamboa Suarez?;
Claudia Juliana Diaz Gomez3; Jairo Victoria Chaparro*; Liliana Eugenia Muiioz
Garcia®; Angela Maria Londofio Garcia'; Monica Salazar Soto; Margarita Velasquez
Lopera®®; Hernando Mosquera Sanchez®; Francisco Miguel Camacho Chaljub*°; Felipe
Jaramillo Ayerbe>

RESUMEN

El virus SARS-CoV-2 causante de la enfermedad COVID-19 es altamente contagioso y debido a que la propagaciéon
nosocomial ha sido bien documentada, se han implementado directrices que incluyen el uso de elementos de pro-
teccion personal (EPP) con el objetivo de minimizar el riesgo de contagio en el personal de la salud. Secundario
al uso continuo, repetitivo y prolongado de estos dispositivos, se pueden desencadenar procesos inflamatorios
cutaneos tales como: dermatitis de contacto, prurito o urticaria por presion, o exacerbar procesos inflamatorios
preexistentes como dermatitis seborreica, acné, entre otros. Por lo anterior, la Asociacién Colombiana de Derma-
tologia y Cirugia Dermatolégica (AsoColDerma), en alianza con el Hospital Universitario Centro Dermatoldgico
Federico Lleras Acosta, como ente asesor del Gobierno colombiano, nos permitimos hacer las siguientes recomen-
daciones encaminadas a reducir el riesgo de lesiones cutaneas derivadas del uso de los equipos de protecciéon
personal.

Estas recomendaciones son de orientacion general para la practica clinica, y el personal de la salud las debe se-
guir de forma individualizada, de acuerdo con sus necesidades y con los recursos disponibles.
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Recomendaciones para reducir el riesgo de lesiones cutdneas secundarias
al uso de elementos de proteccion personal (EPP) frente a la pandemia
por SARS-CoV-2/COVID-19 para el personal de la salud

RECOMMENDATIONS TO REDUCE THE RISK OF SECONDARY SKIN
INJURIES TO THE USE OF PERSONAL PROTECTION ELEMENTS (PPE)
AGAINST THE SARS-COV-2/COVID-19 PANDEMIC FOR HEALTH
WORKERS

SUMMARY

The SARS-CoV-2 virus causing the COVID-19 disease is highly contagious and because nosocomial spread
has been well documented. Guidelines have been implemented that include the use of personal protection
elements (PPE) in order to minimize the risk of contagion in health workers; secondary to the continuous,
repetitive and prolonged use of these devices, inflammatory skin processes such as contact dermatitis, pru-
ritus, pressure urticaria or exacerbating pre-existing inflammatory processes such as seborrheic derma-
titis, acne, among others, can be triggered. For this reason, the Colombian Association of Dermatology and
Dermatological Surgery (AsoColDerma) in alliance with the Hospital Universitario Centro Dermatologico
Federico Lleras Acosta, as an advisory organization to the Colombian Government, we allow ourselves to
make the following recommendations aimed at reducing the risk of skin lesions derived from use of personal
protective equipment.

These recommendations are general guidelines for clinical practice, and must be followed individually by
health personnel according to their needs and available resources.

KEY WORDS: Coronavirus; Workers; Health; Personal protective equipment; Protective clothing; Cleansing;
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Contact dermatitis; Pressure ulcers; Hyperhidrosis.

INTRODUCCION

A finales del afio 2019, se produjo un brote de infeccion
respiratoria grave en Wuhan, capital de la provincia de
Hubei, en China, identificindose un betacoronavirus
como el agente causal, al cual se le dio el nombre de
SARS-CoV-2. Se le consider6 como una zoonosis y el 12
de febrero de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) la denominé enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19). Rapidamente el virus se disemind por toda
China, y luego por todo el planeta, por lo que fue decla-
rada pandemia por parte de la OMS. Para el 11 de abril
de 2020, la enfermedad se encontraba ya en 193 paises
y regiones, afectaba a 1.700.769 personas y habia cau-
sado la muerte a 103.141 de ellas (segiin el conteo de la
AFP a partir de balances oficiales).

En Colombia, hasta la fecha, existen 2709 casos repor-
tados, 100 muertos y 214 pacientes recuperados (segin
datos de la ONU al 11 de abril de 2020).

Ademas de China, los paises con mayor nimero de
casos son Italia, Espafia y Estados Unidos, que ahora
es el epicentro de la pandemia. Dada su alta transmisi-

bilidad, el nimero de enfermos rapidamente desborda
la capacidad de las clinicas y los hospitales, poniendo
en alto riesgo al personal de salud. En Espafia, cerca
del 14% de los trabajadores de la salud fueron infec-
tados, con las consecuencias que esto acarrea, no solo
por sobrecargar aiin mas al sistema sanitario, sino por
tratarse de un frente menos para enfrentar la contin-
gencia. Al 5 de abril de 2020, se habia informado el
fallecimiento de 198 médicos por COVID-19 en todo el
mundo, de los cuales, 79 murieron en Italia. El 11 de
abril, en Colombia, en la ciudad de Bogota, fallecieron
2 médicos por COVID-19. Por lo anterior, es de vital
importancia que las entidades de salud extremen las
medidas para mitigar la transmisién del virus en los
ambientes hospitalarios, mediante protocolos estrictos
de aislamiento de aerosoles y de contacto. Para esto, es
fundamental utilizar elementos de protecciéon personal
(EPP); sin embargo, el uso prolongado y repetido de
tales elementos también puede ocasionar problemas
dermatologicos de distinto orden y gravedad.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, en este docu-
mento se describen las complicaciones que se pre-
sentan con mayor frecuencia por el uso de los EPP y se
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formulan las recomendaciones para la prevencioén y el
tratamiento de estas.

El virus SARS-CoV-2 es un virus ARN de cadena simple,
que causa la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-
19). Este virus, aunque no es tan letal como otros virus
que causan el sindrome respiratorio agudo grave
(SARS, por sus siglas en inglés), se caracteriza por ser
altamente transmisible y mortal en pacientes con fac-
tores de riesgo, tales como:

e Edad avanzada (>60 afos)

e  Enfermedad cardiovascular

e  Diabetes mellitus

e  Hipertension arterial

e  Enfermedad pulmonar/EPOC

e  Cancer

e Enfermedad renal crénica

e Inmunosupresion

e Tabaquismo pesado y exposicién al humo de bio-
masa

Los estudios han demostrado que la mucosa nasal,
las conjuntivas y, con menos frecuencia, la boca son
los portales de entrada para los virus respiratorios. La
transmision del coronavirus SARS-CoV-2 puede ocu-
rrir por via aérea a través de las goticulas de saliva que
transportan patégenos infecciosos y se emiten al ha-
blar, toser o estornudar, pero también al estrechar la
mano de una persona enferma o tocar una superficie
contaminada. Estas goticulas respiratorias pueden
viajar y sobrevivir en superficies horizontales cercanas
al paciente. Recientemente se ha descrito que la via
fecal-oral es otra posible fuente de transmision.

El personal de la salud puede tener contacto directo
con las manos sobre estas superficies, que contienen
secreciones respiratorias infecciosas y autoinocularse
con el patégeno después de manipular sus ojos, mu-
cosa nasal, boca y piel facial no intacta.

La propagaciéon nosocomial del virus ha sido bien
documentada y parece agudizar la epidemia en al-
gunos lugares. Dentro de las primeras 6 semanas de
epidemia en China, se confirmaron 1716 casos entre
los trabajadores de la salud, y al menos 5 murieron
(0,3%). Aunque las medidas apropiadas para el con-
trol de infecciones hospitalarias pueden prevenir la
transmision nosocomial del SARS-CoV-2, trabajar en
un ambiente de alto riesgo, mas horas de servicio y
tener una higiene de manos subo6ptima después del
contacto con los pacientes son factores que se asocian
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con mayor riesgo de infeccién. A principios de marzo
de 2020, cerca de la mitad de los 200 casos reportados
en Cerdefia se encontraban en el hospital y entre otros
trabajadores de la salud. A finales de marzo de 2020,
el personal médico representaba el 12% y el 8% de los
infectados en Espafia e Italia, respectivamente. Hasta
el 28 de marzo, habian fallecido 51 médicos en Italia y
5 en Francia.

Como ya se menciond, debido a la actual epidemia por
el virus SARS CoV-2/COVID-19, el personal de salud
es el mas expuesto al contagio con este virus. Por lo
anterior, la OMS estableci6é unas directrices estandar,
que fueron consideradas en las recomendaciones del
Consenso Colombiano de Atenciéon, Diagnéstico y Ma-
nejo de la Infecciéon por SARS-CoV-2/COVID-19 en es-
tablecimientos de atencion de salud, para minimizar
asi el riesgo biologico en los trabajadores que atienden
pacientes con sospecha de infeccién o infeccion por
SARS-CoV-2/COVID-19, las cuales incluyen el uso de:

e  Proteccién ocular
e Tapabocas o mascaras Nog

e  (aretas
e Gorros
e  Guantes

e  Batas o trajes especiales
e Lavado frecuente de manos
e  Higienizacién de manos

Todos estos elementos de proteccion que utiliza el per-
sonal de la salud para disminuir el riesgo de infeccion
por SARS-CoV-2/COVID-19, usados durante largas jor-
nadas laborales, y la higiene personal excesiva pueden
alterar la barrera cutanea y de las mucosas, causando
lesiones por presion y friccidn. El sitio mas afectado es
el puente nasal (83%, debido al uso de gafas protec-
toras), y se ha descrito: dermatitis de contacto, prurito,
urticaria por presion y exacerbacion de procesos infla-
matorios preexistentes, como dermatitis seborreica y
acné. Los signos clinicos mas frecuentes son: eritema,
papulas, maceracién y descamacién, ademas de sin-
tomas como ardor, prurito y escozor. Todos estos ha-
llazgos se relacionaron con el uso de EPP en el 97% de
los individuos de una poblacion de 542 trabajadores de
atenciéon médica de primera linea.

A continuacidén, se presentan las alteraciones mejor
descritas.
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DERMATITIS DE CONTACTO

La dermatitis de las manos es un trastorno cutaneo
comin, con una prevalencia anual de aproximada-
mente el 10% entre la poblacién general. Es una enfer-
medad crénica con un impacto negativo significativo y
duradero en la calidad de vida (QoL) de quienes la pa-
decen. Mas de la mitad de todos los pacientes con der-
matitis de las manos estan colonizados por bacterias
(Staphylococcus aureus), y el riesgo de colonizacion
esta fuertemente relacionado con la gravedad de la
dermatosis. Cuando el personal de salud sufre la enfer-
medad, puede convertirse en transmisor de bacterias
potencialmente peligrosas para los pacientes que tiene
asu cuidado, cuya inmunidad puede estar disminuida.

La dermatitis de contacto irritativa de las manos usual-
mente ocurre por el lavado frecuente, la manipulacion
de detergentes, alcohol, latex, solventes o sustancias
con un pH alto, y por el uso de limpiadores enziméaticos
que empeoran la humedad y la oclusién. Por otro lado,
la dermatitis de contacto alérgica de las manos suele
ser desencadenada por la exposicion repetitiva o cro-

nica a diferentes alérgenos, que pueden ser especificos
del trabajo (figura 1).

En los trabajadores de la salud, particularmente en
las enfermeras, es mas frecuente la dermatitis de con-
tacto irritativa que la alérgica. El latex presente en los
guantes es la causa mas frecuente de dermatitis de con-
tacto alérgica en esta poblacion. Aproximadamente, el
17% de los trabajadores de la salud se sensibilizan al
latex de los guantes. También ocurren formas mixtas
(dermatitis de contacto irritativa y alérgica), en las que
intervienen diversos factores end6genos y exégenos. A
pesar de lo anterior, el lavado frecuente de las manos
y el uso de antisépticos y desinfectantes son medidas
indispensables, que han probado servir para la pre-
vencion del contagio con SARS-CoV-2/COVID-19, por
lo cual se han convertido en practicas obligatorias du-
rante la pandemia. Todos estos factores contribuyen
a la disfuncién de la barrera cutanea, pues producen
cambios en el pH de la piel, modifican su composicion
lipidica y favorecen la disbiosis del microbioma cu-
taneo, lo cual aumenta el riesgo de aparicion de der-
matitis y sensibilizacién cutanea a alérgenos, ademas
de la colonizacién por patégenos.

Figura 1. Descamacién secundaria al lavado frecuente de las manos en el
personal de la salud.
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Figura 3. A) Mascara protectora utilizada por el personal de salud en con-
tacto con pacientes hospitalizados en la UCI-COVID. B) Eritema leve en el

sitio de contacto con este dispositivo.

LESIONES POR PRESION

El uso de gafas de seguridad y tapabocas durante un
tiempo prolongado genera areas de presion sobre la
piel, que a menudo adopta la misma configuraciéon
(forma) del dispositivo (figura 2). Inicialmente se
evidencia eritema, edema leve y acentuacién de los
pliegues de contacto con los dispositivos, que pueden
durar minutos o incluso horas (figura 3). Dependiendo
de la intensidad, se pueden formar tlceras después de
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2 a 6 horas de presion continua, las cuales se definen
como la pérdida de continuidad de la superficie cu-
tanea secundaria a una presién repetida aplicada du-
rante largos periodos sobre la piel, los tejidos blandos,
los mtsculos y los huesos, donde la presién externa
excede la presion de cierre capilar. Se ha evaluado el
efecto protector de los apdsitos sobre el desarrollo de
{ilceras por presion y se ha sugerido como accién pre-
ventiva el uso de apositos, por su capacidad para re-
ducir/disipar la presion y las cargas de corte; aunque
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Figura 4.Presion de las medias en el cuello del pie
luego de un turno de 12 horas en la UCI-COVID, donde
el personal de la salud debe utilizar EPP especial.

no todos los apésitos proporcionan el mismo nivel de
proteccion, los apoésitos de varias capas parecen redis-
tribuir las fuerzas mejor que los apdsitos monocapa.

La urticaria por presion es otra dermatosis que puede
presentarse secundaria al uso de los EPP. Se caracte-
riza por sensaciéon de incomodidad, eritema y edema
facial, con prurito como sintoma predominante (figura
4).

XEROSIS Y DESCAMACION

Como resultado del lavado excesivo de la piel, el pro-
ceso de recambio epidérmico se acelera, de tal forma
que se evidencia una descamacion sutil, o incluso muy
marcada, que le confiere a la piel un aspecto craque-
lado, con sensacién aspera y sintomas como escozor o
prurito (figura 5).

ACNE

El acné es una dermatosis inflamatoria multifactorial
que afecta la unidad pilosebacea, en donde el efecto
oclusivo y la disbiosis del microbioma influyen en la
fisiopatogenia de la enfermedad. Las lesiones de acné
pueden manifestarse como comedones abiertos y cer-
rados, papulas inflamatorias, pistulas y noédulos. La
cara, el pecho y la espalda superior son las localiza-

Figura 5. Xerosis con descamacion superficial secun-
daria al lavado frecuente de las manos.

ciones mas frecuentes. El uso continuo de EPP puede
causar acné debido a la oclusion, que se exacerba con
la friccion y el lavado continuo de las zonas afectadas.

HIPERHIDROSIS

La ropa de proteccion personal (RPP) es un compo-
nente importante de la seguridad de los trabajadores.
Si bien la funcién principal de la RPP es proteger al
usuario de los riesgos externos del lugar de trabajo, la
carga térmica impuesta por la RPP, particularmente en
ambientes calidos y hiitmedos, puede afectar negativa-
mente la salud de los trabajadores y su eficiente desem-
pefio. Cuando se realizan tareas extenuantes o durante
jornadas prolongadas, en condiciones ambientales
calurosas, la produccién de sudor aumenta y puede
exacerbarse cuando la RPP genera una barrera para la
disipacion de calor por evaporacién. La temperatura
del cuerpo humano esta regulada por el intercambio
de calor entre el cuerpo y el entorno térmico. Cuando
este mecanismo no puede compensar el aumento de
calor, la temperatura central puede aumentar, cau-
sando cambios fisiologicos que incrementan la sudora-
cion y predisponen a humedad y maceracidn, factores
de riesgo para la colonizacién bacteriana y por hongos.
Asimismo, la RPP favorece la aparicioén de miliaria, una
erupcién que en algunos casos puede ser sintomatica 'y
causar prurito.
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ALTERACIONES EN EL PELO Y
LAS UNAS

La dermatitis seborreica del cuero cabelludo se exa-
cerba ante condiciones de estrés. El uso continuo de
gorros de proteccion aumenta el calor local y la hu-
medad, empeorando la descamacion, la formacién
de costras y el prurito. El estrés también induce y exa-
cerba la caida masiva de cabello (efluvio telgeno) y la
alopecia areata. Por otro lado, tal como ocurre con la
piel de las manos, el lavado excesivo afecta las ufas,
que pueden sufrir alteraciones como fragilidad de las
laminas, desprendimiento por capas (onicosquisis) (fi-
gura 6), cambios en el color, e incluso cambios periun-
gueales, que son potenciales puertas de entrada a mi-
croorganismos, agravando asi cuadros de paroniquia y
dermatitis de las manos.

EFECTOS DEL ESTRES SOBRE
DERMATOSIS PREVIAS

Las dermatosis inflamatorias crénicas como la derma-
titis seborreica, la dermatitis atopica, la psoriasis, el
vitiligo y el acné se suelen exacerbar ante condiciones
de estrés. La pandemia actual es un evento estresante,
factor de riesgo para desencadenar o agravar estas der-
matosis en trabajadores de la salud.

Aunque la conjuntivitis folicular y la anosmia no son
manifestaciones secundarias al uso de EPP, los trabaja-
dores de la salud deben tener en cuenta que este virus
afecta la mucosa conjuntival y la mucosa nasal.

Conjuntivitis folicular

El virus afecta las conjuntivas tarsal y bulbar, y puede
generar procesos inflamatorios como conjuntivitis
folicular y quemosis, la cual es indistinguible de otras
conjuntivitis virales. Por esta razén, se debe sospechar
infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19 en personal de la
salud que presente conjuntivitis, asociada a fiebre, tos
o dificultad respiratoria. Asimismo, se ha evidenciado
ARN del SARS-CoV-2/COVID-19 en las lagrimas, por lo
cual se recomienda la desinfeccion en caso de entrar
en contacto con estas secreciones.

Anosmia y disgeusia

Cerca del 80% de los pacientes con infeccién por el
SARS-CoV-2/COVID-19 sufren pérdida total del olfato,
y el 88% tiene dificultades para identificar los sabores
dulce, salado o amargo. También se ha informado que
el 79% no presenta sintomas nasales, como obstruccion
o rinorrea, que cominmente se asocian a la pérdida
del olfato y el gusto, como ocurre en el resfriado
comun. Por tal motivo, estas alteraciones deben ser
reconocidas como sintomas que obligan a sospechar
infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19 en el personal de

Figura 6. Desprendimiento en capas de las ufias (onicos-
quisis) causado por el lavado frecuente de las manos.
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la salud que los refiera. La anosmia es un hallazgo til
para la detecciéon temprana de la enfermedad, pues
en el 12% de los pacientes la pérdida total del olfato
es el primer sintoma, asociado a fiebre, tos o dificultad
respiratoria.

Por las razones expuestas anteriormente, como
representantes de la Asociaciébn Colombiana de
Dermatologia y Cirugia Dermatoldgica (AsoColDerma)
y el Hospital Universitario Centro Dermatologico
Federico Lleras Acosta, como ente asesor del Gobierno
colombiano, nos permitimos hacer las siguientes
recomendaciones encaminadas a reducir el riesgo de
lesiones cutaneas en el personal de la salud durante
la presente pandemia, derivadas del uso de los
implementos de proteccién personal, indispensables
para la prevenciéon del contagio con SARS-CoV-2/
COVID-19.

Estas recomendaciones son de orientacién general
para la practica clinica, y el personal de la salud las
debe seguir de forma individualizada, de acuerdo con
sus necesidades y con los recursos disponibles.

RECOMENDACIONES
GENERALES PARA LA HIGIENE E
HIDRATACION DE LAS MANOS Y
EL ROSTRO

La higiene de manos se puede realizar de dos formas:

1. Lavado de manos y rostro: lavese las manos con
agua y jabon. Se recomienda el lavado de manos
durante al menos 20 segundos con jabones anti-
sépticos o neutros. Las personas con factores de
riesgo (antecedentes de dermatitis atdpica, der-
matitis de contacto o procesos inflamatorios de la
piel) deben utilizar surfactantes sintéticos (syndet,
por sus siglas en inglés) o aceites de ducha, como
sustitutos del jabon. Aunque no existen estudios
que permitan determinar el efecto de los syndet
sobre el coronavirus, los tensoactivos presentes
en estos productos tienen la capacidad de inducir
la disrupcidn lipidica de la cubierta viral; por lo
tanto, serian efectivos.

2. Higienizacién de las manos: si no hay agua y
jabon disponibles, use soluciones hidroalcoho-
licas, idealmente un desinfectante para manos a
base de alcohol, por lo menos al 70%.

e El lavado de manos con jabén se recomienda
antes, durante y después de la jornada laboral,
cuando entre en contacto con superficies o con
fluidos contaminados, antes de comer, y antes y
después de ir al bano. El resto de higiene se puede
realizar con soluciones hidroalcohdlicas.

e Ellavado de manos en la jornada laboral se debe
realizar siguiendo los 5 momentos descritos por la
OMS.

e Para el lavado del rostro, se recomienda utilizar
agua y jabon con pH neutro, antes y después de la
jornada laboral. El personal con factores de riesgo
(antecedente de dermatitis atdpica, dermatitis de
contacto o procesos inflamatorios de la piel) debe
utilizar sustitutos del jab6on, como los syndet.

e Si tiene dermatitis o alglin otro proceso inflama-
torio cutaneo, no use soluciones hidroalcohélicas;
un correcto lavado de manos es suficiente para eli-
minar el SARS-CoV-2/COVID-19.

e  Evite lavarse las manos y el rostro con agua ca-
liente, esto podria exacerbar sintomas como el
prurito y el ardor.

Hidratacion de la piel:

e  Se recomienda aplicar humectantes o emolientes
después de cada lavado de manos y cuantas veces
sea necesario.

e  Enaquellos pacientes con alteracion de la barrera
cutanea, se recomienda utilizar emolientes o hu-
mectantes libres de fragancias, colorantes y con
preservantes hipoalergénicos, cuyo mayor conte-
nido sean las ceramidas. No olvide aplicar estos
productos en las orejas.

e Después del lavado del rostro, se recomienda
utilizar cremas hidratantes libres de fragancias,
colorantes y con preservantes hipoalergénicos.
Humecte la piel antes del uso de gafas, mascaras
y tapabocas, idealmente con cremas cuyo mayor
contenido sean acidos grasos hiperoxigenados.

RECOMENDACIONES DEL
CUIDADO DE LA PIEL FRENTE
AL USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL

1. Uso de guantes:

e  Evite el uso de guantes durante periodos prolon-
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gados. Se recomienda aplicar emolientes o hu-
mectantes antes y después del contacto con los
guantes. En lo posible, utilizar guantes de latex,
y en aquellos pacientes con factores de riesgo
(antecedente de dermatitis atdpica, dermatitis de
contacto o procesos inflamatorios de la piel) usar
guantes de nitrilo, ya que los guantes de vinilo son
permeables. Utilice idealmente guantes sin talcos,
para minimizar la formacioén de residuos.

El uso de doble guante se recomienda en las si-
tuaciones especiales que lo requieran, de acuerdo
con las recomendaciones de la OMS.

No se recomienda la higiene sobre los guantes, ya
que podria crear un residuo que genera contami-
nacién. Siempre se debe realizar la higiene sobre
la piel.

Cambie los guantes con frecuencia, estos son po-
rosos y pierden la impermeabilidad después de 20
a 30 minutos de uso.

El uso continuo y prolongado de guantes, y la falta
de recambio, causa oclusién y un estado de hiper-
hidratacién de la epidermis, que es clinicamente
observable como maceracién y erosiéon, lo cual
podria favorecer el desarrollo de una dermatitis de
contacto y la colonizacién de la piel por bacterias
y hongos.

Al usar guantes, cerciérese de que se han elimi-
nado los residuos de jabon de la superficie de las
manos, ya que el efecto oclusivo que produce el
material del guante puede potenciar los efectos
irritantes o alergénicos de los jabones.

En pacientes con erosiones por maceracién, se
pueden usar compresas hidropaticas con acido
boérico al 3%, solucibén salina normal o protectores
cutaneos con 6xido de zinc al 20%.

Elimine o sustituya las actividades que son per-
judiciales para la piel. Las sustancias peligrosas
deben eliminarse, en la medida de lo posible, o
reemplazarse por sustancias, preparaciones o
productos que no lo sean o que sean menos peli-
grosos para la salud y la seguridad.

Ante la presencia de dermatitis de contacto, cuya
Gnica manifestacidén sea eritema, sera suficiente
el uso de corticoides de baja potencia, como la hi-
drocortisona al 1% o la desonida al 0,05%, combi-
nados con cremas humectantes, dos veces al dia.
En caso de persistir la molestia o de mayor seve-
ridad, se recomienda consultar al dermat6logo.

Uso de gafas de proteccion, mascaras de protec-
cion y tapabocas:
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e Recuerde que las gafas pueden generar trauma
por presion, urticaria por presion, dermatitis de
contacto o empeoramiento de las enfermedades
dermatologicas previas.

e Al usar gafas de proteccion, estas deben cubrir la
totalidad de sus ojos y la piel periocular. La pro-
teccién puede incluir un protector facial que cubra
completamente la frente y los lados de la cara.

e  Use las gafas a su medida, sin ajustarlas de forma
excesiva, e intente apoyarlas en sitios diferentes
cada vez que las utilice.

e Cubra las superficies de contacto permanente
(puente nasal y pémulos) con elementos que dis-
minuyan la presidon que se genera sobre la piel,
tales como: apdsitos de pelicula semipermeables
(una membrana delgada de poliuretano recubierta
con una capa de acrilico adhesivo) o apdsitos hi-
drocoloides (un apdésito que contiene una disper-
si6n de gelatina, pectina y carboximetilcelulosa
junto con otros polimeros y adhesivos que forman
un dispositivo flexible). Aunque no regulen com-
pletamente la humedad ni la temperatura, ya que
son oclusivos, también se pueden utilizar ap6sitos
de espuma (una lamina de espuma de poliure-
tano, hidr6foba) o apésitos finos, preferiblemente
con silicona.

e Establezca y garantice periodos de descanso de
duracién no inferior a 15 minutos, en los que se
interrumpa la presion, cada 4 a 6 horas.

e  Serecomienda evitar el uso de tapabocas N95 du-
rante mas de 8 horas continuas.

e  Sisufre de urticaria por presion, se recomienda el
uso de antihistaminicos para prevenir los episo-
dios, ademas de las medidas ya mencionadas para
disminuir la presién.

e El tapabocas resortado puede ocasionar presiéon y
dolor en la piel de la regién retroauricular; en tal
caso, considere usar tapabocas de amarre de tiras,
ajustandolo adecuadamente.

RECOMENDACIONES PARA EL
CUIDADO DE LAS MUCOSAS

¢ No toque sus 0jos, nariz o boca, a menos que pre-
viamente se realice la higiene de manos.

e En caso de sospechar exposicién a secreciones o
aerosoles en la zona periocular, debe lavar con
agua y jabon, cerrando fuertemente los parpados,
ya que el contagio del SARS-CoV-2/COVID-19
puede ocurrir a partir del paso del virus desde la
piel hacia la mucosa.
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Tenga precaucion y evite el contacto directo con
los ojos con soluciones hidroalcohélicas.

No existen medicamentos en colirio que sirvan
para tratar la conjuntivitis de origen viral, a dife-
rencia de la bacteriana o la alérgica. Su uso debe
ser autorizado por personal calificado, preferible-
mente un oftalmoélogo.

Si es usuario de lentes de contacto, considere el
cambio a gafas, con el fin de evitar el contacto y
manipulacion de la conjuntiva. Las gafas propor-
cionan una barrera adicional de proteccién.

En caso de no poder omitir el uso de lentes de con-
tacto, procure utilizar lentes de contacto desecha-
bles, de reemplazo diario. Esta recomendacién no
modifica el uso de gafas o mascaras protectoras.
Tenga en cuenta que debe cumplir las indica-
ciones de lavado de manos de la OMS antes y des-
pués de la manipulacion, insercién y extraccion
de los lentes, asi como el protocolo de limpieza y
desinfeccion establecido para sus lentes y el es-
tuche donde los almacena.

La mucosa nasal expresa el receptor de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ECA-2); por lo
tanto, es una potencial puerta de entrada para el
virus. El personal de la salud debe limpiarse las
fosas nasales antes de iniciar su jornada laboral y
previo uso de los EPP. Puede utilizar un aspirador
nasal o solucién salina al 0,9%.

Si tiene sequedad de la mucosa nasal, puede usar
lubricantes nasales en gel o en espray, antes y des-
pués de usar los EPP, previo lavado de manos, si-
guiendo siempre las recomendaciones de la OMS.
Si la mucosa nasal entra en contacto con fluidos
de pacientes con infeccibn por SARS-CoV-2/
COVID-19, se deben limpiar las fosas nasales y el
vestibulo nasal con un algodén impregnado en
alcohol, en una concentraciéon del 70% como mi-
nimo.

Los vellos nasales pueden ser un medio que fa-
cilite la adhesion viral; por lo tanto, se deben re-
cortar.

Idealmente, el personal de la salud no debe tener
barba ni bigote, pues podrian facilitar la infeccion.
Lavese los dientes en la manana, al terminar la jor-
nada y en la noche.

Nunca se lave los dientes en medio del ambiente
hospitalario.

Aplique balsamo labial antes de usar los EPP (pre-
fiera productos sin saborizantes, fragancias o co-
lorantes, y con preservantes hipoalergénicos).

OTRAS RECOMENDACIONES
PARA TENER EN CUENTA

El efecto oclusivo de los gorros protectores puede
aumentar la absorcion de contactantes o medica-
mentos; también puede provocar prurito y folicu-
litis, o exacerbar la dermatitis seborreica.

Cierre con fuerza los labios y los parpados durante
el lavado de su rostro y su cabello.

Las consecuencias de la sudoracién que genera
el uso continuo de los EPP se pueden prevenir to-
mando una ducha con agua y jab6on después de
abandonar las areas de trabajo contaminadas, y
aplicando posteriormente un emoliente o humec-
tante libre de fragancias.

En caso de hiperhidrosis axilar o en los pies,
aplique lociones con cloruro de aluminio del 10%
al 12%, dos veces al dia.

En pliegues cutaneos aplique protectores cuta-
neos que contengan 6xido de zinc.

Se recomienda el uso de uniformes de tela ligera,
coémodos, y ropa interior de algodén. Se deben
cambiar regularmente y cuando estan htimedos,
para reducir asi el efecto de oclusién.

Para el personal de la salud que utilice trajes es-
peciales durante largas jornadas, se recomienda
el uso de ropa interior y medias comodas, que no
queden ajustadas, para disminuir el riesgo de ur-
ticaria por presion.

Mantenga el cabello corto. En caso de usarlo largo,
debera llevarse recogido. En ambos casos siempre
se debera utilizar gorro.

Al lavarse el cabello, hagalo de forma separada,
inclinando la cabeza hacia atras, evitando que el
agua contaminada entre en contacto con su rostro.
Hagalo con agua fria, esparciendo el champi con
la yema de los dedos y no con las ufias.

Mantenga las ufias cortas.

Evite el uso de esmalte. Asimismo, evite portar ac-
cesorios (reloj, pulseras, anillos, cadenas, aretes,
entre otros) durante la atencién médica, ya que
el virus podria permanecer en las superficies de
estos hasta por 2 dias.

En caso de presentar alguna lesién cutinea se-
cundaria al uso de EPP, consulte al dermat6logo
para un diagnostico oportuno y un tratamiento
adecuado.
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Puntos clave

El personal de salud se encuentra en riesgo de infectarse por SARS CoV-2; por lo anterior tenga en cuenta las
recomendaciones de la OMS y el Ministerio de salud para minimizar el riesgo de contagio.
Identifique el peligro, gestione el riesgo y escoja el elemento de proteccion personal (EPP) adecuado depen-

diendo de la actividad.

Para el lavado de manos use jabones con pH neutro o soluciones hidroalcohélicas al 70%

Humecte la piel antes y después de usar los EPP con humectantes cuyo mayor contenido sean las ceramidas,
libre de fragancias e hipoalergénicos o protectores cutaneos a base de silicona.

En los sitios de presion por los EPP puede usar ap6sitos de poliuretano o silicona dandole la forma de como

va el EPP.
Evite tocarse los 0jos, la nariz y la boca

En caso de presentar alguna manifestacion cutanea que no mejore con las recomendaciones previamente

descritas consulte con el especialista.
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