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1. INTRODUCCION

La pandemia provocada por el COVID19, iniciada en diciembre de 2019 en
China, ha puesto de manifiesto que existen importantes lagunas en la
prevencion de lesiones cutaneas que afectan a los profesionales sanitarios de
los que depende en gran medida la aplicacion e integracion de la cultura de la

prevencion en todos los ambitos.

Esta situacion de excepcionalidad ha llevado a la necesidad de hacer un uso
masivo de equipos y dispositivos de prevencion y a la vez ha puesto de
manifiesto que la cultura de la prevencion no tiene limites y ha de ser aplicada

en todas las situaciones en las que se utilicen productos sanitarios.

Estudios epidemiolégicos recientes indican que la prevalencia de dermatitis y
eczemas en las manos afectan entre un 21% y un 50% de los profesionales de

la salud’2.

El estudio de Torra y col, realizado en Espana y presentado en septiembre de
2020 en el congreso de la European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP)
situé la prevalencia de lesiones relacionadas con el uso de equipos de
proteccion individual (EPIs) en profesionales sanitarios en el 52,4%, de los
cuales el 39% habia presentado una lesion, el 35,8% dos, el 14,3% ftres, el
2,2% cuatro y el 8,6% mas de cuatro. Este estudio establecio la etiologia de las
lesiones en funcion del factor causal, identificandose 967 lesiones por presidon
(74,3%), las lesiones por friccion fueron 144 (11%), las lesiones combinadas o
multicausales fueron111 (8,5%) y las lesiones relacionadas con la humedad 80
(6,1%). Otro dato importante que nos ofrece este estudio es la evolucion media
de las lesiones que fue de 11,6 dias3.
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Otros estudios indican que las lesiones cutaneas provocadas por el uso de
EPIs durante esta pandemia ha afectado al 71% de los profesionales sanitarios
en diferentes formas y localizaciones®, siendo la frecuencia en las manos del
21%, en las mejillas el 78,7% y en zona de tabique nasal del 57% al 71%,
estando éstas ultimas relacionadas con el uso de mascarillas y gafas de
proteccion®’. En el Anexo 1 se pueden apreciar los datos epidemioldgicos
sobre las lesiones relacionadas con el uso de EPIs durante la pandemia.

Las principales lesiones en profesionales sanitarios relacionadas con el uso de
EPIs se subdividen en dos categorias. En primer lugar, estan las lesiones
relacionadas con la rotura de la piel como son descamaciones, con una
afectacion cercana al 60% de los profesionales, eritemas, maceraciones,
fisuras, papulas, lesiones erosivas, que afectan entre el 30% y el 50% de los
sanitarios y lesiones por presion (LPP) o friccion (LPF) en mas del 10% de los
profesionales, ademas de otras lesiones como vesiculas y ronchas (lesiones
urticariformes) que afectaron entre el 0,5% y el 1,3%. En la segunda categoria
se consideran los sintomas relacionados con el uso de los equipos como son la
sequedad y tirantez, que lo manifestaron mas del 70% de los profesionales, la
maceracion un 57%, el picor mas del 50% y el ardor o la quemazdén mas del
30%3.

En cuanto al tipo de dispositivo de seguridad, los que generan mayor numero
de lesiones y sintomas a los profesionales sanitarios son las mascarillas, que
provocan lesiones por presion y por friccion, o bien lesiones por la
exacerbacion de problemas dermatolégicos como el acné o la rosacea, que se
presentaron en un 35% de los casos. Algunos autores sugieren que muchas de
las lesiones relacionadas con el uso de las mascarillas estan generadas por el
tipo N95, ya que en el proceso de fabricacion de estas mascarillas suelen

utilizarse productos potencialmente irritantes como los formaldehidos?47°.

Prevencion de las Lesiones Cutaneas Relacionadas con la Utilizacion de
Equipos de Proteccién Individual en Profesionales Sanitarios: Guia de
Recomendaciones -7 -



DOCUMENTO DE
POSICIONAMIENTO N° 16

En cuanto a las lesiones relacionadas con el uso de guantes, estas afectan al
20% de los profesionales y se manifiestan como sequedad, picor, erupciones,
ronchas o habones.

Los sintomas y lesiones relacionados con uso de trajes o ropas de proteccion

se sittan en el 1,2% entre los profesionales sanitarios®.

Aparte del uso de dispositivos de seguridad existen determinadas practicas,
como la higiene o lavado de manos, que aun siendo comun y necesaria para la
prevencion de las infecciones, conllevan una afectacion importante de la
integridad cutanea de los profesionales sanitarios y provoca un gran numero de
lesiones y sintomas. Diferentes autores indican que los propios jabones
convencionales ocasionan mayor numero de eczemas y dermatitis en las
manos, que el uso de soluciones higienizantes conocidas como soluciones

hidroalcohdlicas'%:'2,

2. OBJETIVOS

e Describir las principales lesiones entre los profesionales sanitarios
relacionadas con el uso de EPIs y la higiene de manos durante la
pandemia del COVID-19.

¢ Identificar las lesiones producidas por el uso de los EPIs y su impacto
epidemioldgico entre el personal sanitario.

e Consensuar medidas preventivas de dichas lesiones asociadas al uso

de EPIs y la higiene de manos.
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3. METODOLOGIA

Se procedio a la realizacién de una busqueda libre de articulos y documentos
en Google, Google Scholar y paginas oficiales de organismos sanitarios y
paginas de sociedades cientificas.

Se seleccionaron todos aquellos articulos y documentos en espafiol y en
inglés, siguiendo las recomendaciones consensuadas por el grupo de trabajo, y
que estuviesen relacionadas con la pandemia COVID y que en su contenido

hiciesen relacion a lesiones cutaneas en profesionales sanitarios.

Los articulos y documentos seleccionados se agruparon en cinco areas
tematicas: epidemiologia; lesiones en manos; lesiones faciales o en cabeza;
lesiones relacionadas con trajes o ropa de proteccion e impacto econdémico de

las lesiones dermatoldgicas.

Se establecieron 3 grupos o pares, que realizaron una lectura en profundidad
de los articulos seleccionados en cada tema para la extraccion de los
principales datos sobre las recomendaciones o medidas de prevencion a
considerar con el uso de los EPIsS y a la vez se elabor6 un cuadro recogiendo

los datos epidemioldgicos de los trabajos analizados (Ver cuadro 1)

Se obtuvieron un total de 70 documentos y articulos para su revision de los que
5 estaban relacionados con evaluaciones epidemioldgicas, 12 sobre lesiones
en manos, 6 con lesiones relacionadas con el uso de ropa y trajes de
proteccion, 22 con lesiones relacionadas con el uso de mascarillas y
protecciones oculares, 3 fueron evaluaciones econémicas del impacto de las
lesiones dermatoloégicas y 22 documentos sobre aspectos mas generales
relacionados con las lesiones en profesionales sanitarios y la pandemia de
COVID-19.
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En la clasificacion de la calidad de la evidencia cientifica y en la seleccion de la
fuerza de las recomendaciones realizadas, se ha seguido el sistema SIGN'3
(Ver Tabla 1).

En algunas recomendaciones realizadas en este Documento de Consenso, el
grupo de trabajo ha hallado dificultades en encontrar evidencias cientificas
suficientes que las soporten, y se han seguido las recomendaciones del propio
sistema SIGN" el grado de recomendacion ha sido valorado con arreglo a la
experiencia y la buena practica clinica, en estas recomendaciones se identifica

la recomendacion como  (Ver tabla 2).

Tabla 1.- Nivel de la Evidencia Cientifica'®

1++

Metaanalisis de alta calidad. Revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos
clinicos de alta calidad con muy poco riesgo de sesgos

1+

Metaanalisis bien realizados. Revisiones sistematicas de ensayos clinicos 0 ensayos
clinicos bien realizados con poco riesgo de sesgos

1-—

Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o0 ensayos clinicos con alto
riesgo de sesgos

2++

Revisiones sistematicas de alta calidad en estudios de cohortes o de casos y

controles. Estudios de cohortes o de casos y controles con riesgo muy bajo de sesgo y
con alta probabilidad de establecer una relacién causal

2+

Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con bajo riesgo de sesgo
y con una moderada probabilidad de establecer una relacion causal

2—

Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo y riesgo
significativo de que la relaciéon sea causal

3

Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos

4

Opinion de expertos.

\/

Las mejores practicas recomendadas basadas en la experiencia clinica del grupo de
desarrollo de la guia
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Tabla 2.- Nivel de Recomendacion de la evidencia'?

A

Al menos un metaanalisis, revision sistematica o ensayo clinico clasificado como 1++y
directamente aplicable a la poblacién diana de la guia, o un volumen de evidencia
cientifica compuesto por estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre
ellos

B

Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2++,
directamente aplicable a la poblacion diana de la guia y que demuestren gran
consistencia entre ellos, o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados
como 1++ o0 1+

C

Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2+,
directamente aplicable a la poblacion diana de la guia y que demuestren gran
consistencia entre ellos, o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados
como 2++

D

Evidencia cientifica nivel 3 6 4, o evidencia cientifica extrapolada desde estudios
clasificados como 2+

\/

Practica recomendada, basada en la experiencia clinica y el consenso del equipo de
trabajo.

4. CONSENSO DE EXPERTOS

Cada grupo de trabajo extrajo las recomendaciones propuestas en los
documentos analizados, las que se agruparon de acuerdo a los temas

seleccionados.

Se expusieron los resultados en reuniones a través de conexiones digitales,
utilizando la plataforma Zoom y videollamadas a través de WhatsApp, en la que
cada grupo presentaba las recomendaciones obtenida de los documentos y se
complementaban por parte de los otros participantes, adaptando o
complementando la informacién, hasta llegar al consenso (V).
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5. RESULTADOS

Se han establecido un total de 26 recomendaciones de las que 6 estan
orientadas a la utilizacion de ropas o vestidos de proteccion, 11
recomendaciones se relacionan con el uso de mascarillas, gafas y pantallas de
proteccion, 6 son recomendaciones propuestas en relacion al uso de guantes e

higiene de manos y 3 recomendaciones de caracter general en el uso de EPIs.

Cuatro de las recomendaciones son adaptadas del Grupo Espafol de
Investigacion en Dermatitis de Contacto y Alergia Cutanea (GEIDAC), ocho de
las recomendaciones son aportadas de los documentos revisados y se
establecié el nivel de recomendacion de acuerdo a la bibliografia consultada y
complementadas por el grupo de trabajo mientras que las catorce
recomendaciones restantes son obtenidas a partir de las discusiones en las
diferentes sesiones de trabajo realizadas.

5.1. LESIONES RELACIONADAS CON EL USO DE ROPAS Y EQUIPOS
TEXTILES DE PROTECCION (BATAS Y GORROS)

Como se ha indicado anteriormente, los sintomas y las lesiones relacionados
con uso de trajes o ropas de proteccion se situan en el 1,2% entre los
profesionales sanitarios®, no obstante desde el GEIDAC de la AEDV
(Asociacion Espanola de Dermatologia y Venereologia), identifican que los tres
motivos prioritarios para la realizacion de pruebas epicutaneas (PE) son: el
eccema profesional, el eccema grave y el eccema de localizacién facial, en
manos o generalizado que no responde a medidas de proteccion y tratamiento

adecuadas™.
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Los datos de incidencia de dermatosis profesionales son poco conocidos, pero
se estima que la incidencia anual es de 5,1 por 10.000 trabajadores. El estudio
publicado por Cherry et al en el afio 2000, indica que el 20% de los

trabajadores que presentaron eccema profesional son enfermeras’®.

La presencia de eccema relacionado con la ropa y equipos de proteccidn ha
pasado del 5,9% en el afio 1993, hasta un 11,95% en el afio 199875,

El estudio publicado por Higgins en 2014, cifra las dermatitis irritativas por
contacto en el 79% de las consultas relacionadas con la piel en trabajadores,
frente al 45,9% de la poblacion general'®.

Lastras Gonzalez S, describe los problemas relacionados, las repercusiones y
los efectos en la salud con el uso de los EPIs'":

Los problemas relacionados con EPls

1.- Disconfort: volumen demasiado grande, demasiada presion de contacto...
2.- Aumento de la transpiracion

3.- Aumento de la presion de contacto entre el EPI y el trabajador

4.- Riesgo de corte debido a la presencia de aristas cortantes

5.- Alteracion de la vision debida a la mala calidad 6ptica, como distorsion de
las imagenes, modificacion de los colores, en particular de las sehales,
difusion, reduccion del campo visual, reflejos, cambio brusco e importante de
transparencia (claro/oscuro), ocular empanado...

También describe las repercusiones que pueden presentar los EPIs tanto
a nivel fisiolégico como funcional y su relacion entre ellas, como son
Repercusiones respiratorias, que se relacionan con el uso de mascarillas o
protectores faciales, como son el aumento del espacio muerto, que lleva a
realizar un mayor trabajo respiratorio para compensar, lo que se traduce en un
aumento de la frecuencia respiratoria y aumento del volumen corriente.
Repercusiones cardiacas, esta relacionado con el mayor trabajo respiratorio,
que genera un aumento de la frecuencia cardiaca y de la presién arterial, como
sistemas compensatorios.
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Repercusiones psicolégicas, esta relacionado con el grado de disconfort que
percibe el trabajador y su aceptacion, cuando son mal aceptados o requieren
un uso de periodos muy prolongados se relacionan con un mayor grado
ansiedad y de angustia.

Repercusiones cutaneas, como se ha citado anteriormente las principales
repercusiones son alergias e irritaciones dermatoldgicas, asi como la
reagudizacion de determinados problemas cutaneos preexistentes.

Repercusiones oftalmoldgicas, estas estan relacionadas con la reduccion del
campo de vision principalmente con los EPIs integrales tipo buzo, combinado
con otros dispositivos como mascarillas, gafas, pantallas protectoras, ...

Repercusiones auditivas, como consecuencia del uso principalmente de
mascarillas.

Repercusiones musculo esqueléticas, estan relacionadas con las posturas
forzadas para poder prestar asistencia a los usuarios manteniendo las medidas
de proteccion (posturas anatoémicas forzadas por la limitacion de movimientos,
sobrecarga muscular, ...).

Los efectos en la salud relacionados con el uso de los EPIs, son:

1.- Oclusion, relacionado con la baja transpirabilidad de los equipos, ya que se
confeccionan con sistemas de baja transpiracion para evitar las
contaminaciones bioldgicas, esto se traduce en el aumento de sudoracion,
pérdida de la proteccién de la capa dermolipidica de la piel, aumento de la
respuesta irritativa, maceracién, exacerbacioén de problemas subyacentes como
foliculitis, infecciones fungicas en zonas de pliegues...

2.- Irritacion mecanica, por la friccion en las zonas articulares y en particular
la zona axilar y zonas de pliegues cutaneos, quemaduras por la friccion.

3.- Sensibilizaciones, por el uso continuado de productos quimico y por
exposicidn a sustancias y aditivos que contienen los EPIs en su proceso de
fabricacion.

Como indica Meza B, las dermatosis profesionales tienen un pobre prondstico
ya que estan relacionadas con la actividad laboral, de lo que depende el

sustento de muchas personas’®.
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En el estudio epidemiolégico de Molin S, se observé que el 1,1% de las
dermatitis ocupacionales entre las enfermeras se localizd en las piernas’®,
mientras que en el estudio de Warshaw EM, el 13% de las dermatitis

relacionadas con el uso de ropa de proteccion se presentaron en los brazos?°.

5.2. COSTE DE LAS DERMATOSIS PROFESIONALES

Seetterstram B, en un estudio realizado en Dinamarca estimé que el coste de
las dermatitis profesionales se divide en dos conceptos, las pruebas
epicutaneas, que en el 2016 se estimé en 724€ por trabajador, y el coste de
productividad perdido derivado de este problema que fue de 10.722€ por
trabajador?".

Otro estudio de Diepgen TI, realizado en Alemania, estimé que el coste de las
dermatitis profesionales por paciente y afio se situdé en 8.799€%2.

Politiek K, en el afio 2016, realizé una revision de costes sobre los eccemas en
manos, indicando que el coste medio anual por paciente se situé entre los
1.712€ y los 9.792 €.23

5.3. PRINCIPALES ALERGENOS RELACIONADOS CON LAS
DERMATOSIS PROFESIONALES

Warshaw EM identificd los principales compuestos que contienen las ropas en
el proceso de produccion y tincion, e identificd en una cohorte de 83 sujetos, la

proporcidn de reacciones y su relacién con los alergenos®.
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Tabla 3- Alérgenos en la ropa y la proporcién de reacciones.

Alergeno n (%) (N = 83)
Mezcla de carbohidratos, 3% 21 (25,3)
Mezcla de tiuram, 1% 19 (22,9)
Dialquiltioureas mixtas, 1% 9(10,8)
Sulfato de niquel, 2,5% 7 (8,4)
p-Fenilendiamina, 1% 4 (4,8)
Mezcla de caucho negro, 0.6% 4 (4,8)
Formaldehido, 1,0% 3(3,6)
Cloruro de cobalto, 1% 3(3,6)
Mercaptobenzotiazol, 1% 2(2,4)
Resina 4-terc-butilfenol formaldehido, 1% 2(2,4)
Dicromato de potasio, 0,25% 2(2,4)
Colofonio, 20% 1(1,2)
Mezcla Mercapto, 1% 1(1,2)
2-Bromo-2-nitro-1,3-propanodiol, 0,5% 1(1,2)
Resina epoxi de bisfenol A, 1% 1(1,2)
Difenilguanidina, 1% 1(1,2)
Butilcarbamato de yodopropinilo, 0,5% 1(1,2)
Acrilato de etilo, 0,1% 1(1,2)

Fuente: Warshaw EM, Schlarbaum JP, Silverberg JI, DeKoven JG, Maibach HI, Sasseville D,
Fowler JF, Marks JG, Belsito DV, Reeder MJ, Mathias T, Atwater AR, Taylor JS, Fransway AF,
Pratt MD, DeLeo VA, Zirwas MJ, Zug KA. Safety equipment: when protection becomes a
problem. Contact Dermatitis. 2019; 81: 130- 132.
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5.4. LOCALIZACION DE LAS LESIONES RELACIONADAS CON EL USO
DE EPIs.

Jordan WP, en el afio 1972, describié el mapa de localizaciones mas habituales
de las lesiones y dermatitis relacionadas con el uso de ropas de proteccion®

(ver figura 1).

Figura 1.- Localizaciones mas habituales de las lesiones y dermatitis relacionadas con el
uso de ropas de proteccién (Fuente: Jordan WP.Clothing and Shoe Dermatitis, Postgraduate
Medicine. 1972; 52:5, 143-148. https://aedv.es/institucional/grupos-de-trabajo/dermatitis-
de-contacto-y-alergia-cutanea/)
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5.5. RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION DE LESIONES
CUTANEAS RELACIONADAS CON EL USO DE ROPA Y TRAJES DE
PROTECCION

Recomendaciones para prevenir las lesiones cutaneas relacionadas con el uso
de EPIs.

5.5.1. Uso de batas impermeables o buzos

El uso de batas impermeables o buzos durante muchas horas favorece la
aparicion de hiperhidrosis que puede causar alteracion de la microbiota
cutanea, aparicion o empeoramiento de dermatitis de contacto irritativa en

pliegues, empeoramiento de patologia preexistente...

Recomendacion 1

Se recomiendan duchas cortas con agua templada y la aplicaciéon de
emolientes a diario tras la retirada de los EPIs en el centro de trabajo siempre y
cuando las condiciones lo permitan, en su defecto, se debe realizar en el

domicilio?®. Nivel de recomendacion D

Recomendacion 2

Ante la aparicidn de dermatitis de contacto irritativa que no se resuelve con la
higiene adecuada y aplicacion de emolientes, se recomienda contactar con el
Servicio de Dermatologia y/o Salud Laboral para realizar un correcto
tratamiento y aconsejar medidas de manejo adecuadas con el objetivo de
mejorar la patologia 2°. Nivel de recomendacién D
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5.5.2. Uso de gorros o EPIs con capucha (buzos)

El empleo prolongado de sistemas que ocluyan el cuero cabelludo puede
provocar la aparicion o empeoramiento de patologia cutanea preexistente como

prurito, foliculitis, dermatitis seborreica...

Recomendacion 3

Se recomienda llevar el pelo corto o recogido durante el trabajo 2°. Nivel de

recomendacion D.

Recomendacion 4

Tras la retirada del EPI se recomienda lavar el pelo, antes que el cuerpo, con
agua templada y champus o jabones neutros, realizando un suave masaje con

los pulpejos y nunca con las uiias?®. Nivel de recomendacion D.

5.5.3. Medidas generales para la prevencion de dermatosis relacionada

con la ropa y equipos de proteccion.

Recomendacion 5

Aplique productos barrera en zonas que puedan presentar riesgo de roce o
friccion relacionadas con el uso de ropa o trajes de proteccion (ver figura 1,
sobre la localizacién de las lesiones por ropas de proteccion). Nivel de

recomendacion V
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Recomendacion 6

La aplicacion de Productos Barrera No Irritante (PBNI) en forma de crema o
emulsién en las zonas de riesgo ha de realizarse al menos 30 minutos antes de
utilizar el traje o ropa de proteccion. Nivel de recomendacién

La aplicacion de PBNI en formato de spray, se puede aplicar unos minutos
previos a la utilizacion de los EPIs en las zonas indicadas, ya que estas
presentaciones forman la pelicula barrera en un tiempo inferior a las cremas

barrera. Nivel de recomendacién

5.6. LESIONES CUTANEAS RELACIONADAS CON EL USO DE
MASCARILLAS Y PROTECCIONES FACIALES

La necesidad de aplicar medidas de proteccién ante la pandemia del COVID-
19, nos ha llevado al uso permanente de mascarillas y gafas como parte
esencial de la uniformidad laboral en el entorno sanitario y no sanitario, lo que
ha derivado en la aparicion de problemas dermatolégicos entre los que se
destacan las dermatitis irritativas y las LPP y LPF asociadas al uso continuado

de estos dispositivos?”’.

Tal como describen Raurell-Torreda et al, las lesiones cutaneas asociadas a
dispositivos clinicos (LESADIC) estan relacionadas con la presién que ejerce el
dispositivo sobre la piel y la mucosa, causando isquemia tisular y compromiso
en el aporte de oxigeno y nutrientes a los capilares, asi como la deficiente
eliminacién de las sustancias de desecho metabdlico, las cuales se acumulan y
son causa de vasodilatacion a nivel local, contribuyendo a la formacion de

edema debido a la hiperpresion a nivel vascular?®.
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Otro factor que contribuye también a la aparicion de LESADIC es la
transpiracion cutanea, que se ve incrementada en las superficies donde se
apoyan estos dispositivos, pudiendo provocar maceracion, y un aumento del

coeficiente de friccion y del riesgo de lesiones.

En cuanto a la friccion en relacion al uso de dispositivos clinicos, ésta puede

diferenciarse en dos tipos?:

1.- Friccion estatica

Se produce cuando el dispositivo se ha colocado con demasiada presion, (por
temor a fugas o entrada de aire que contenga el virus y el profesional aprieta

en exceso el dispositivo); esta presion ejerce una fuerza mayor contra la piel.

2.- Friccion dinamica

Se produce cuando el dispositivo se desliza desde su posicidn inicial por causa
de la humedad y sudoracion, quedando mal fijado y encontrando la resistencia
de la piel.

Ademas de todo ello, hay que afiadir otros factores que modifican la dinamica
de los tejidos cutaneos como son la edad avanzada, los bajos niveles bajos de
hemoglobina y de albumina, patologias endocrinometabdlicas, la fragilidad o
tipo de piel, etc.

Autores como Bhatia B y col, indican que un 97% de los trabajadores sanitarios
que intervinieron durante la pandemia en Hubei (Wuhan) informaron de dafios
o lesiones cutaneas, de las que el 83,1% se localizaron en el puente nasal en
relacion al uso de mascarillas y gafas de proteccion. El 70,3% experimenté
sequedad y tirantez en la piel a causa del uso de los EPIs y un 62,2% procesos
de descamacion cutanea. El dafo cutaneo fue mas prevalente en aquellas

personas que utilizaron las mascarillas N95 y gafas de forma continuada por
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periodos de 6 horas o mas? Los que utilizaron pantallas protectoras

presentaron lesiones en menor proporcion.

La utilizacion de las gafas fueron las culpables de las lesiones mas comunes
entre los EPIs (51,92%) y provocaron ausentismo laboral, debido a la aparicion
de dermatitis?.

Los datos ofrecidos por el estudio de Torra y col, indican que 591 (19,9%)
lesiones se relacionaron con el uso de gafas, y 172 (5,79%) con el uso de
mascarillas; la prevalencia de lesiones relacionadas con estos dos tipos de
dispositivos representd el 25,6% del total de las lesiones relacionadas con el
uso de EPIs3.

En esta misma linea diferentes autores relacionaron la apariciéon de lesiones
faciales al uso de las mascarillas N95, entre el 35,5% y el 59,6% de los
profesionales sanitarios %12, Los efectos mas frecuentes del uso de este tipo
de mascarillas fueron el prurito intenso en un 51,4% de las personas y la

aparicion de erupciones cutaneas en un 35,8% %12,

Otros autores indican que el uso de mascarillas en periodos superiores a las 4-
6 horas son los responsables de la aparicion de lesiones por presion en el
puente de la nariz, los pomulos y en la zona retroauricular, ademas de la
exacerbacion o aparicion de dermatosis como la psoriasis, el eccema atopico,

lesiones urticariformes y prurito y otras lesiones?-3".

El estudio epidemioldgico realizado en Espana sobre lesiones en profesionales
sanitarios relacionado con el uso de EPIs, que incluyé una poblacion de 2087
personas, mostré que las lesiones provocadas por el uso de mascarillas fueron
de 1.551, sobre un total de 2.973 lesiones, lo que representa el 52,2% de las
lesiones relacionadas con el uso de EPIs 3.
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Es importante destacar que ademas de las lesiones de piel que se relacionan
con el uso de EPIs, también se han presentado lesiones musculares
provocadas por los sistemas de sujecion de estos equipos, la limitacién de

movimientos, asi como la realizacion de posturas inadecuadas?®.

5.7. RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION DE LESIONES
CUTANEAS RELACIONADAS CON EL USO DE MASCARILLAS,
GAFAS DE PROTECCION Y PANTALLAS.

La mascarilla es uno de los elementos basicos de proteccion durante la
pandemia, por lo que debe retirarse en un area segura, de forma regular, para
aliviar la presion y el cizallamiento de la piel. Ademas, si una mascarilla o
cualquier otro dispositivo provoca incomodidad, deberia ser retirado lo antes
posible en un area segura y revisar la piel para detectar cualquier signo de

dano.

Recomendacion 7

Retire las mascarillas al menos cada 2 horas en un area segura, para aliviar la
presiébn y reducir el efecto de las fuerzas tangenciales. Nivel de

recomendacion v

Se recomienda ademas mantener la piel limpia y bien hidratada; esto puede
hacerse utilizando una toallita protectora para la piel cuando el equipo se utilice
durante un periodo prolongado.
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Recomendacion 8

Mantenga la piel bien hidratada y limpia, mediante lavados con jabones libres
de fragancias y pH neutro para la piel o mediante la aplicacion de toallitas
limpiadoras. Nivel de recomendacién

Recomendacion 9

Cuando utilice mascarillas, gafas y/o pantallas protectoras, se recomienda
aplicar de forma regular cremas o emulsiones hidratantes, pero recuerde que
deberian de ser aplicadas al menos 30 minutos antes. Nivel de

recomendacion v

Recomendacién 10
Los sistemas de sujecion de las mascarillas pueden contener elasticos,
identifique la composicidon de estos y evite en lo posible sistemas que puedan

provocar alergias como los que contienen latex.

Utilice en lo posible mascarillas que se puedan sujetar en los gorros de
proteccion de la cabeza o sistemas de sujecion que eviten la presion y friccion

en la zona retroauricular 32, Nivel de recomendacién D

Recomendacion 11

Si utiliza doble mascarilla, procure que estas no se sujeten en el mismo punto,
para evitar la suma de presion, asi como la friccion provocada por las gomas o

los sistemas de fijacion. Nivel de recomendacion v

Algunos autores recomiendan la utilizacion del apdsito de cloruro de
benzalconio, que reduce el dolor debido al efecto de descompresion, asi como
la prevencion de infecciones y por la baja adherencia de la parte central

causaria menos dolor al retirar el apésito®.
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Recomendacion 12

Utilice apdsitos de espuma (preferiblemente finos, para mejorar la adaptacion
de los EPIs) con sistemas de fijacién de silicona o apdsitos de hidrocoloide
finos en placa para proteger las zonas de presioén y friccion (zona peri auricular,
la nuca, la frente, el dorso de la nariz y los pémulos) que pueden provocar las

mascarillas, gafas y pantallas 2834, Nivel de recomendacién D

Otros autores indican el uso de vaselina (petrolatos) en las zonas de friccion de
forma regular cada hora, ya que transcurrido este tiempo se reduce el efecto
protector ante la friccion?®. Esto estd basado en estudios in vitro y no
consideran el efecto oclusivo que provoca el uso de vaselina, como la
obstruccion de los conductos foliculares y de las glandulas sudoriparas,
pudiendo aparecer foliculitis. La oclusién crea un clima optimo para el sobre-

crecimiento bacteriano y de levaduras®®.

Recomendacion 13

En las zonas sometidas a la accidon de la presion y/o friccidbn considere la
utilizacion de Acidos Grasos Hiperoxigenados (AGHO) cada 4 horas, por su
composicion oleosa a base de acidos grasos esenciales (AGE), lo que permitira
mejorar el coeficiente de friccion, sin ocluir los poros cutaneos y reducir el

proceso inflamatorio.3¢42. Nivel de recomendacién D

Recomendacion 14

Utilice de forma regular productos barrera en forma de pelicula o crema para

evitar dermatitis irritativas o de contacto. Nivel de recomendacion
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Recomendacion 15

El uso de gafas protectoras y pantallas puede afectar a la vision. Procurar
hacer pequefios descansos cada 3-4 horas, retirando los dispositivos en areas

seguras y realizando la higiene de la cara y ojos. Nivel de recomendacién

Recomendacion 16

Limpie de forma regular la cara y el contorno de los ojos, posteriormente seque

la piel de forma suave “3. Nivel de recomendacién D

Recomendacion 17

Evalue de forma regular el estado de las gomas o sistemas de sujecion de las
mascarillas, gafas y pantallas, para confirmar que estan en buen estado y no
supongan un riesgo anadido de lesiones. Nivel de recomendacion D

5.8. LESIONES CUTANEAS RELACIONADAS CON EL USO DE
GUANTES Y SOLUCIONES HIGIENIZANTES

Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) para
estadisticas de mortalidad y morbilidad (version 04/2019) la afectacion de la
piel de las manos es la localizacion mas frecuente de la dermatitis irritativa de

contacto4.

Dentro de este término mas general se encuentra la dermatitis de contacto que
se caracteriza por la presencia de una erupcion cutanea rojiza que produce
picazon y aparece por contacto directo con una sustancia irritante o por una

reaccion alérgica a ésta. En ocasiones se presenta con ampollas, supuracion,
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descamacion o formacién de costras. Cualquiera de sus tipos puede cursar con

heridas abiertas y dar lugar a una infeccion bacteriana*-4°.

En la actualidad disponemos de informacion de lo que ha ocurrido durante la
pandemia en relacion a estas lesiones cutaneas. El estudio de Singh de 2020,
indica que lesiones las mas prevalentes son las dermatitis irritativas de
contacto (39,53%), seguido de las lesiones por presion (25,58%), las dermatitis
por sudor (16,28%), la dermatitis alérgica (6,98%) y agravamiento de lesiones

de piel ya existentes como el acné (11,63%).

Estudios como el de Lee SW, ponen de manifiesto que hay un infraregistro de
las lesiones por dermatitis en manos, ya que de un total de 525 personas con
dermatitis sobre una muestra de 705 pacientes, solo declararon la presencia de
sintomas de dermatitis el 31% (n=163) de los pacientes. En este estudio
también se identificaron los factores de riesgo relacionados con la aparicion de
dermatitis en manos como la edad, antecedentes de dermatosis previas y la

frecuencia de lavado y el tiempo de uso de los guantes*’.

Las dermatitis de manos afectan al 24% de los profesionales de la salud y al
10% de la poblacion general“®.

El estudio de Torra y col, realizado en Espaia, destaca que las lesiones en
manos se presentaron en un 8,1 % de los profesionales, y que la combinacién

de geles hidroalcohdlicos y guantes fueron los responsables de 5,1% de estas®.

Cabe destacar un dato interesante que se extrajo del estudio EPIDERM
desarrollado en el Reino Unido, en el que se reportaron resultados de
dermatitis relacionadas con el uso de EPIs. En el caso de las dermatitis en
manos, de 2107 pacientes, el 90,8% (n=1913) se relacionaron con el uso de
guantes, pero un 9,2% (n=107) que presentaron dermatitis en manos no

estaban relacionadas con el uso de guantes 4°.
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Lan J evalu6 la relacidon de la presencia de lesiones o sintomas con las
dermatitis en manos con el numero de lavados al dia, el uso de guante sencillo
o doble guante y la combinacién de doble guante y lavado. Este autor cifré que
mas del 50% de los profesionales sanitarios que utilizaban doble guante
presentaron lesiones dermatoldgicas. Esto junto con el lavado de manos entre
1 y 10 veces al dia incrementa el numero de dermatosis hasta un 64% y
cuando se realizaban mas de 10 lavados al dia, las dermatosis en manos

afectaban a mas del 76% de los casos**°.

El uso de doble guante es una medida habitual para aumentar la proteccion

frente a la infeccion por SARS-CoV-21°.

La utilizacidn de soluciones a base de alcohol que contienen glicerina como
humectante se estudiaron intensamente y se recomiendan para reemplazar los

jabones tradicionales para la higiene de manos en los centros de salud'%11.5051,

5.9. RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION DE LESIONES
CUTANEAS RELACIONADAS CON LA HIGIENE DE MANOS Y
GUANTES.

Recomendacion 18

Se recomienda el uso de soluciones hidroalcohdlicas con glicerina frente al

uso de jabones tradicionales '%'"%'_ Nivel de recomendacién C

Recomendacion 19

Aplique cremas con emolientes libres de fragancias, después de cada lavado y

varias veces al dia’®4%51 Nivel de recomendacién C
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Recomendacion 20

Cuando se utilice doble guante, se recomienda utilizar guantes de algodon de
contacto en la piel con el objetivo de reducir el riesgo de irritacion y maceracion

de las manos 948, Nivel de recomendacion C

Recomendacion 21

Cuando utilice doble guante, al menos cada 60 minutos retire el doble guante y
realice el lavado de las manos y aplique cremas hidratante o emolientes
después del lavado. Nivel de recomendacién

La sudoracion 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:

Recomendacion 22

Aplique cremas o productos barrera no irritantes con emolientes previo a la
colocacién de los guantes y espere que el producto se absorba correctamente.
Nivel de recomendacion

Recomendacion 23

Aplique productos barrera después del lavado de manos, al menos cada 60

minutos para mantener una correcta proteccion. Nivel de recomendacién
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5.10. RECOMENDACIONES GENERALES

Recomendacion 24
Aplique cremas hidratantes o emolientes de forma regular después de la

higiene y fuera de la jornada laboral. Nivel de recomendacién

Recomendacion 25
Disponer de aire acondicionado, realizar un ajuste adecuado de las mascaras, el uso

de gafas confeccionadas con los mejores materiales (se deben evitar las correas de
latex), la rotacion frecuente y los descansos regulares para quitarse la mascara y
limpiarse la piel asi como eliminar el sudor, pueden ayudar a aliviar las dermatitis en

los trabajadores sanitarios*®. Nivel de recomendacién D

Recomendacion 26

Disponer de programas de educacion que ayuden a los profesionales al autocuidado
de la piel en uso de EPIs y seguir medidas de higiene relacionadas con el cuidado de
las manos puede contribuir a disminuir el riesgo de lesiones®’. Nivel de

recomendacion D
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7. ANEXOS
Anexo 1. Estudios epidemiolégicos de lesiones relacionadas con EPIs
Autor Afio Muestra Tipo de Indicacién Reacciones Reaccién Localizacién Implementacién de
dispositivo registradas medida preventivas
Donovan, Canada- 8 Marcarilla N95 SARS Uticaria 3(24%) Cara
200730 Toronto Dermatitis irritativa 5(60%)
Foo, 2006° Singapur 307 Mascarilla N95 SARS 95 (30,94%) Acné 65(59,6%) Cara
Picor facial 56 (51,4%)
Erupcion 35,8%(n=39)
Pigmentacidn facial 7,3% (n=8)
Ulcera en el puente nasal
3,7%(n=4)
299 Guante SARS 64 (21,4%) Piel seca 47(73,4%) Manos
Picor36 (56,3%) ,
Erupcion 24(37,5%)
Habones 4(6,3%)
258 Ropa SARS 4(1,55%) Picor 4(100%) Sin especificar
Erupciones 3(75%)
Hadjieconomou, | UK 72 Lavado de Profesionales | 72 Irritaciones 45(62,5%) Manos
20202 manos- sanitarios
Soluciones
hidroalcohélicas
Mascarillas 3 (4%) Edema e eritema 2(2,7%) Cara Hidrocoloide para la
Lesiones puente de la nariz presion
1(1,7%) Pelicula protectora
Empeoramiento de las lesiones Cara cutdnea
dermatoldgicas preexistentes Emolientes como
17(23,6%) barrera cutanea

Prevencidn de las Lesiones Cutaneas Relacionadas con la Utilizacion de Equipos de Proteccion Individual en
Profesionales Sanitarios: Guia de Recomendaciones - 36 -



DOCUMENTO DE
POSICIONAMIENTO N° 16

Lan, 20204 China 526 Mascarillas N95 | Profesionales | (n=255) < 6h Sintomas Mejilla 414
sanitarios 155 (68,9%) Sequedad / tirantez 370 (70,3%) (78,7%)
(n=317) >6h Ablandamiento 299 (56,8%)
259 (81,7%) Picor 276 (52,5%) Puente nariz
Ardor / dolor 200 (38,0%) Frente
Gafas (n=186) < 6h Lesiones de la piel 301(57,2%)
protectoras 141 (75,3%) Descamacion 327 (62,2%)
(n=265) > 6h Eritema 260 (49,4%) Manos 392
233 (87,9%) Maceracién 210 (39,9%) (74,5%)
Fisura 204 (38,8%)
(n=108) < 6h Papula 173 (32,9%)
Pantalla 52(48,1%) Erosion y Ulcera 53 (10,1%)
(careta) (n=157) > 6h Vesicula 7 (1.3%)
92 (58,6%) Roncha 2 (0.4%)
(n=52) < 6h
29(55,8%)
Doble guante y (n=61)>6h
lavado 1- 10 39 (63,9%)
veces
n=100) < 6h
29(76,3%)
(n=146) > 6h
Doble guantey 39 (76,9%)
lavado >10
veces (n=113)>10v
68(60,2%)
(n=321) <10v
Higiene de 246(76,6%)
manos 1 a 10
veces
>10 veces
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Lin, 2020° China 376 n=284(75,53%) | Sequedad cutdnea Manos
194 (68 6%), 237 (84 6%)
Pdpulas o eritema Mejillas
171(60 4%) 211(75 4%)
Maceracién Puente nasal
150 (52 9%)). 201 (71 8%)
Pei, 20207 China 484 n=353(73,1%) | Eritema 137 (38,8%), Cara 229 Describe tres niveles
Picor 81(22,9%), Manos 233 de proteccién
Ampollas 49 (13,8%)
Grietas 48(13,6%),
Pépula / edema 45 (12,8%)
Exudacién / costra 24(6,8%)
Liquenificacién 20 (5,6%)
Bhatia , 20202 India 97%, Gafas Trabajadores | N=(51,92%) Sequedad / tirantez de la piel Cara Cremas hidratantes
N=526/542 protectoras de la salud (70,3%) Emolientes sin
71%, Mascarillas N95 | dedicados al Descamacion (62,2%) que ocurre perfume
n=234/330) Mas de 6 cuidado comunmente en el puente nasal
horas/dia (83,1%)
Gefen, 2002 26 Israel 35,5% de los Mascarilla N95 Profesionales Prurito facial 51,4% Puente de la Aplicacién de
profesionales Mas de 6 sanitarios Erupcidn cutanea y dermatitis de nariz protectores de la piel
horas/dfa contacto al caucho35,8% antes de ponerse el EPI,
Lesiones por friccion, dermatitis Alivio la, presién de las
o mascarillas N95 cada
de contacto irritante y MASD dos horas
Apositos de cloruro de
benzalconio, para la
nariz
Maliyar, 202032 | Canada 97,0% de los Mascarillas y Profesionales Sintomas asociados de ardor, Puente de la Resinas textiles de
trabajadores dela | gafas sanitarios picazdn o escozor pueden nariz (83,1%) formaldehido
salud predisponer a los trabajadores de | Mejillas
(n = 526/546) la salud al comportamiento de (78,7%).

experimentaron

eventos adversos
cutdneos debido
al EPP

tocarse la cara
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Torra, 20203

Espafia

2087
profesionales

Mascarillas
Gafas
Pantallas
Guantes
Soluciones
hidroalcélicas

Profesionales
sanitarios
N=2087
Presentaron
lesiones el
52,4%
(n=1093)

Total de
lesiones 2973
1 lesiones el
39%

2 lesiones el
35,8%

3 lesiones el
14,3%

4 lesiones2,2%
Mas de 4
lesiones 8,6%

Lesiones por presién

n=967 (74,3%)

Lesiones por Friccion

n=144 (11%)

Lesiones combinadas o
multicausales

n=111 (8,5%)

Lesiones relacionadas con la
humedad

n=80 (6,1%)

Puente de la
nariz (30,3%)
Orejas (20,9%)
Mejillas(12,5%)
Pémulos
(10,3%)

Frente (11,7%)
Manos (8,1%)

Duracion media de
las lesiones:

Lesione por presion
9,7 dias,

Lesiones por friccion
10,2 dias,

Lesiones combinadas
19,9 dias,

Lesiones por
humedad

19,4 dias
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Anexo 2. Gradacién de la evidencia

Referencia

Tipo de trabajo

Nivel
Evidencia

2.- Bhatia R, Sindhuja T, Bhatia S, Dev T, Gupta A,
Bajpai M, Gupta S. Dermatitis iatrogénica en tiempos
de COVID-19: una pandemia dentro de una
pandemia. Revista de la Academia Europea de
Dermatologia y Venereologia .2020;1-4.

Carta al editor

4

LanJ, SongZ, Miao X, LiH, Li Y, Dong L, Yang J. "Skin
damage among health care workers managing
coronavirus disease-2019." Journal of the American
Academy of Dermatology. 2020; 82.5: 1215-1216.

Carta al editor
Observacional, encuesta

Foo CCl, Goon ATJ, Leow YH, Goh CL. Adverse skin
reactions to personal protective equipment against
severe acute respiratory syndrome—a descriptive
study in Singapore. Contact dermatitis. 2006; 55(5),
291-294.

Observacional, encuesta

Bothra A, Das S, Singh M, Pawar M, Maheswari A.
Dermatitis retroauricular con uso vehemente de
mascarillas de orejeras durante la pandemia de
COVID19. Revista de la Academia Europea de
Dermatologia y Venereologia .2020.

Carta al editor

Raurell-Torreda M, Romero-Collado A, Rodriguez-
Palma M, Farrés-Tarafa M, Marti JD, Hurtado-Pardos
B, Pefiarrubia SanFlorencio L, Saez Paredes L,
Esquinas AM. Prevencién y tratamiento de las
lesiones cutdneas asociadas a la ventilacion mecanica
no invasiva. Recomendaciones de expertos.
Enfermeria Intensiva. 2017;28(1), 31-41.

Articulo de revision

Yin Z. C Covid-19: countermeasure for N95 mask-
induced pressure sore Revista de la Academia
Europea de Dermatologia y Venereologia .2020.

Carta al editor

26.-Gefen A, Ousey K. Update to device-related
pressure ulcers: SECURE prevention. COVID-19, face
masks and skin damage. J Wound Care.
2020;29(5):245-259.

Formacion continuada,
Revision narrativa

Garcés-Abad MA, Galeano Piedrahita E, Uribe-Zapata
DE, Gaviria-Lépez AF, Pérez-Madrid C. Compromiso
cutaneo secundario al uso del equipo de proteccion
contra COVID-19 en el personal de la salud. Rev CES
Med. 2020; Especial COVID-19: 8-13.

Revision narrativa

32.-Maliyar K, Sachdeva M, Mufti A, Yeung J. Reply
to:“Skin damage among health care workers

Carta al editor
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managing coronavirus disease 2019”. Journal of the
American Academy of Dermatology. 2020; 83(2),
e169-e170.

Betlloch Mas |, Francisco Silvestre Salvador J. Revisidn narrativa 4
Aspectos cutaneos de los sistemas terapéuticos
transdérmicos. Piel. 2002; 17 (1), 18-26. 3.
Torra | Bou JE, Rueda Lépez J, Segovia Gomez T, Experimental No aplica
Bermejo Martinez M. Aplicacién tépica de un (62+7)
compuesto de acidos grasos hiperoxigenados. Rev
Rol Enf 2003; 26: 54-61.

Torra i Bou JE, Segovia Gémez T, Verdu Soriano BN, Experimental No aplica
Nolasco Bonmati A, Rueda Lopez J, Arboix i Perejamo (é2+7)
M. The effectiveness of a hyperoxygenated fatty acid
compound in preventing pressure ulcers. Journal of
Wound Care 2005; 14: 117-21.

European Pressure Ulcer Advisory Panel; National Guia clinica No aplica
Pressure Injury Advisory Panel; Pan Pacific Pressure (c4?)
Injury Alliance. Prevention and Treatment of Pressure
Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline — The
International Guideline. EPUAP/NPIAP/PPPIA. 2019
https://aedv.es/el-geidac-ofrece-recomendaciones- Consenso de Expertos 4
para-minimizar-el-dano-cutaneo-derivado-del-uso-
de-equipos-de-proteccion-individual-frente-el-sars-
cov-2/ (10 de septiembre de 2020)
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Hines J, Wilkinson SM, John SM, Diepgen TL, English J, Rustemeyer T,
Wassilew S, Kezic S, Maibach HI.The three moments of skin cream
application: an evidence-based proposal for use of skin creams in the
prevention of irritant contact dermatitis in the workplace. Journal of the
European Academy of Dermatology and Venereology.2017; 31(1), 53-64.

Ibler KS, Jemec GB, Flyvholm MA, Diepgen TL, Jensen A, Agner T. Hand
eczema: prevalence and risk factors of hand eczema in a population of 2274
healthcare workers. Contact dermatitis. 2012; 67(4), 200-207

Jungbauer FHW, Van Der Harst JJ, Groothoff JW, Coenraads PJ. Skin
protection in nursing work: promoting the use of gloves and hand
alcohol. Contact dermatitis. 2004, 51(3), 135-140.

Kie¢-Swierczynska M,Krecisz B. Enfermedades profesionales de la piel entre
las enfermeras de la region de L&6dz. Revista Internacional de Medicina
Ocupacional y Salud Ambiental, 01 de enero de 2000, 13 (3): 179-184.

Papadatou Z, Cooper K, Klein S, MacDuff C, Steiner M. Effectiveness of
interventions for preventing occupational irritant hand dermatitis: a quantitative
systematic review protocol. JBI database of systematic reviews and
implementation reports. 2016;14(10), 72-81.

Pedersen L, Duus Johansen J, Held E, Agner T. Less skin irritation from
alcohol-based disinfectant than from detergent used for hand disinfection. Br J
Dermatol 2005; 153: 1142—-1146.

Prevencion de las Lesiones Cutaneas Relacionadas con la Utilizacion de
Equipos de Proteccién Individual en Profesionales Sanitarios: Guia de
Recomendaciones -42 -



DOCUMENTO DE
POSICIONAMIENTO N° 16

Subiabre-Ferrer D, Zaragoza-Ninet V, Ortiz-Salvador JM, Giacaman-von der
Weth M M, Blasco-Encinas R, Sierra-Talamantes |. Dermatitis de contacto
profesional, estudio clinico-epidemioldgico entre los anos 2011 y 2015. Med
Segur Trab (Internet) 2016; 62 (245) 318-326

Van der Meer EW, Boot CR, Jungbauer FH, van der Klink JJ, Rustemeyer T,
Coenraads PJ, van der Gulden, Anema JR. Hands4U: A multifaceted strategy
to implement guideline-based recommendations to prevent hand eczema in
health care workers: design of a randomised controlled trial and (cost)
effectiveness evaluation. BMC Public Health. 2011; 11(1), 1-11.

Winnefeld M, Richard MA, Drancourt M, Grob JJ. Skin tolerance and
effectiveness of two hand decontamination procedures in everyday hospital
use. Br J Dermatol 2000; 143: 546-550.

ASPECTOS GENERALES

Bhatia R, Sindhuja T, Bhatia S, Dev T, Gupta A, Bajpai M, Gupta S. Dermatitis
iatrogénica en tiempos de COVID-19: una pandemia dentro de una
pandemia. Revista de la Academia Europea de Dermatologia vy
Venereologia .2020;1-4.

Carrascosa JM, Pastor-Nieto MA, Ruiz-Gonzalez |, Silvestre JF, Borrego L,
Gatica-Ortega ME, Gimenez Arnau AM. Recomendaciones del Grupo Espafiol
de Investigacion en Dermatitis de Contacto y Alergia Cutanea (GEIDAC) de la
AEDV en relacién con la realizacion de pruebas epicutaneas durante la
pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19).Actas Dermo-Sifiliograficas.2020.

Cherry N, Meyer JD, Adisesh A, Brooke R, Owen-Smith V, Swales C, Beck
MH. Surveillance of occupational skin disease: EPIDERM and OPRA. British
Journal of Dermatology. 2000; 142(6), 1128-1134.

Dermatitis general. En: Atencion al paciente e informacion médica.
Enfermedades y afecciones. Clinica Mayo. https://www.mayoclinic.org/es-
es/diseases-conditions/dermatitis-eczema/symptoms-causes/syc-20352380 (10
de septiembre de 2020)

European Pressure Ulcer Advisory Panel; National Pressure Injury Advisory
Panel; Pan Pacific Pressure Injury Alliance. Prevention and Treatment of
Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline — The International
Guideline. EPUAP/NPIAP/PPPIA. 2019.

Prevencion de las Lesiones Cutaneas Relacionadas con la Utilizaciéon de
Equipos de Proteccién Individual en Profesionales Sanitarios: Guia de
Recomendaciones -43 -



DOCUMENTO DE
POSICIONAMIENTO N° 16

Garcés-Abad MA, Galeano Piedrahita E, Uribe-Zapata DE, Gaviria-Lopez AF,
Pérez-Madrid C. Compromiso cutaneo secundario al uso del equipo de
proteccion contra COVID-19 en el personal de la salud. Rev CES Med. 2020;
Especial COVID-19: 8-13.

Gefen A, Ousey K. Prevention of skin damage caused by the protective
equipment used to mitigate COVID-19. Journal of wound care.2020; 29(6), 311-
311.

Hamnerius N, Svedman C, Bergendorff O, Bjork J, Bruze M, Pontén A. Wet
work exposure and hand eczema among healthcare workers: a cross-sectional
study. Br J Dermatol. 2018;178(2):452-461.

Jiang Q, Song S, Zhou J, Liu Y, Chen A, Bai Y, Wang J, Jiang Z, Zhang Y, Liu
H, Hua J, Guo J, Han Q, Tang Y, Xua J. The prevalence, characteristics, and
prevention status of skin injury caused by personal protective equipment among
medical staff in fighting COVID-19: a multicenter, cross-sectional
study. Advances in Wound Care.2020; 8(7), 357-364.

Lastras Gonzalez S, Fernandez de la Monja VI. El médico del trabajo en el
control del uso de equipos de proteccion individual y los problemas de la salud
derivados. Medicina y Seguridad del Trabajo. 2008; 54(212), 21-32.

Lee SW, Cheong SH, Byun JI, Choi YW,Choi HY. Occupational hand eczema
among nursing staffs in Korea: Self-reported hand eczema and contact
sensitization of hospital nursing staffs. Department of Dermatology, School of
Medicine, Ewha Womans University, Seoul, Korea. 2013 Japanese
Dermatological Association.

Masood S, Tabassum S, Naveed S, Jalil P. COVID-19 Pandemic & Skin Care
Guidelines for Health Care Professionals. Pakistan Journal of Medical
Sciences, 36(COVID19-S4).2020.

Mercedes E. Gonzalez. Introduccién a la dermatitis. Manual MSD. Ultima

revision completa marzo 2018. https://icd.who.int/browse11/I-
m/es#http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd %2fentity%2f799329433 (10 de
septiembre de 2020)

Molina-Paniagua SA, Pérez-Madrid C, Garce-Abad M, Mejia-Zuluaga M, Ossa-
Builes M,Norefa- Gomez MP, Gomez-Gonzalez A, Espinosa J, Vasquez-
Trespalacios EM. Dermatitis de contacto en el personal del area de la salud:
Revision de tema. Revista CES Salud Publica.2012; 3(2), 259-272.

Prevencion de las Lesiones Cutaneas Relacionadas con la Utilizacion de
Equipos de Proteccién Individual en Profesionales Sanitarios: Guia de
Recomendaciones -44 -



DOCUMENTO DE
POSICIONAMIENTO N° 16

Piedrahita, E. G., Abad, M. A. G., Zapata, D. E. U., Gaviria, A. F., & Madrid, C.
P. (2020). Compromiso cutaneo secundario al uso del equipo de proteccion
contra COVID-19 en el personal de la salud. CES Medicina, 34, 8-13.

Riggioni C, Comberiati P, Giovannini M, et al. A compendium answering 150
questions on COVID-19 and SARS-CoV-2. Allergy. 2020;00:1-39. https://
doi.org/10.1111/all.14449

Schub T. Coronavirus COVID-19.2020.

Tanya M, Dennis O. Medical Device—Related Pressure Injuries During the
COVID-19 Pandemic, Journal of Wound, Ostomy and Continence Nursing:
September/October 2020; 47(5), 430-434.

Warshaw EM, Schlarbaum JP, Silverberg JI, DeKoven JG, Maibach HI,
Sasseville D, Fowler JF, Marks JG, Belsito DV, Reeder MJ, Mathias T, Atwater
AR, Taylor JS, Fransway AF, Pratt MD, DeLeo VA, Zirwas MJ, Zug KA. Safety
equipment: when protection becomes a problem. Contact Dermatitis. 2019; 81:
130- 132.

Wollenberg A, Flohr C, Simon D, et al. European Task Force on Atopic
Dermatitis (ETFAD) statement on severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-Cov-2)-infection and atopic dermatitis. J Eur Acad
Dermatol Venereol. 2020;34(6):241

Yan Y, Chen H, Chen L, Cheng B, Diao P, Dong L, Gao X, Gu H, He |, Ji Ch, J
in H, Lai W, Lei T, Li L, Li R, Liu D, Liu W, Lu Q, Shi Y, Song J, Tao J, Wuang
B, Wang G, Wu Y, Xiang L, Xie J, Xu J, Yao Z, Zhang F, Zhang J, Zhong S, Li
H. Consensus of Chinese experts on protection of skin and mucous membrane
barrier for health-care workers fighting against coronavirus disease
2019. Dermatologic Therapy. 2020, e13310.

Zhang B, Zhai R, Ma L. 2019 novel coronavirus disease epidemic: skin
protection for healthcare workers must not be ignored. Journal of the European
Academy of Dermatology and Venereology: JEADV, 2020; 10.

ECONOMIA DE LAS LESIONES POR DERMATITIS

Diepgen TL, Scheidt R, Weisshaar E, John SM, Hieke K. Cost of illness from
occupational hand eczema in Germany. Contact Dermatitis. 2013; 69(2), 99-
106.

Prevencion de las Lesiones Cutaneas Relacionadas con la Utilizacion de
Equipos de Proteccién Individual en Profesionales Sanitarios: Guia de
Recomendaciones -45 -



DOCUMENTO DE
POSICIONAMIENTO N° 16

Politiek K, Oosterhaven JA, Vermeulen KM, Schuttelaar MLA. Systematic
review of cost-of-illness studies in hand eczema.2016; Contact
Dermatitis, 75(2), 67-76.

Seetterstram B, Olsen J, Johansen JD. Cost-of-iliness of patients with contact
dermatitis in Denmark. Contact Dermatitis. 2014;71(3), 154-161.

ROPA Y TRAJES DE PROTECCION

Alonzo L, Penaloz MER. Dermatitis por contacto ocupacional. Revista del
Centro Dermatologico Pascua. 1999; 8(2), 89-95.

Dawes-Higgs E, Freeman S. Allergic contact dermatitis caused by the clothing
dye, disperse blue 106, an important contact allergen that may be frequently
missed. Australasian journal of dermatology.2004; 45(1), 64-66.

Hatch KL, Maibach HI. Textile dermatitis: an update: (I). Resins, additives and
fibers. Contact dermatitis.1995; 32(6), 319-326.

Jordan WP. Clothing and Shoe Dermatitis, Postgraduate Medicine.1992; 52:5,
143-148.

Meza B. Dermatosis profesionales. Dermatol Peru. 2006; 16(1), 64-69.

Molin S, Bauer A, Schnuch A, Geier J. Occupational contact allergy in nurses:
results from the Information Network of Departments of Dermatology 2003—
2012. Contact Dermatitis. 2015;72(3), 164-171.

MASCARILLAS, GAFAS Y PANTALLAS

Al Badri FM. Surgical mask contact dermatitis and epidemiology of contact
dermatitis in healthcare workers: allergies in the workplace. Current Allergy &
Clinical Immunology. 2017; 30(3), 183-188.

Betlloch Mas |, Francisco Silvestre Salvador J. Aspectos cutaneos de los
sistemas terapéuticos transdérmicos. Piel. 2002; 17 (1), 18-26. 3.

Bishopp A, Oakes A, Antoine-Pitterson P, Chakraborty B, Comer D, Mukherjee
R. The preventative effect of hydrocolloid dressings on nasal bridge pressure
ulceration in acute non-invasive ventilation. Ulster Med J. 2019;88(1):17-20.

Prevencion de las Lesiones Cutaneas Relacionadas con la Utilizacion de
Equipos de Proteccién Individual en Profesionales Sanitarios: Guia de
Recomendaciones -46 -



DOCUMENTO DE
POSICIONAMIENTO N° 16

Bothra A, Das S, Singh M, Pawar M, Maheswari A. Dermatitis retroauricular con
uso vehemente de mascarillas de orejeras durante la pandemia de
COVID19. Revista de la Academia Europea de Dermatologia vy
Venereologia .2020.

Desai SR, Kovarik C, Brod B, James W, Fitzgerald ME, Preston A, Hruza GJ.
COVID-19 and personal protective equipment: Treatment and prevention of skin
conditions related to the occupational use of personal protective equipment. J
Am Acad Dermatol. 2020 Aug;83(2):675-677.

Donovan J, Kudla |, Holness L, Skotnicki-Grant S, Nethercott JR. Skin reactions
following use of N95 facial masks. Dermatitis. 2007;18(104).

Dong L, Yang L, Li Y, Yang J, An X, Yang L, Zhou N, Zhang Y, Du H, Lan J,
Song, Z, Miao X, Zhu J, Tao J. Efficacy of hydrogel patches in preventing facial
skin damage caused by mask compression in fighting against coronavirus
disease-2019: a short-term, self-controlled study. Journal of the European
Academy of Dermatology and Venereology.2020.

Feng S, Shen C, Xia N, Song W, Fan M, Cowling B J.Rational use of face
masks in the COVID-19 pandemic. The Lancet Respiratory
Medicine.2020; 8(5), 434-436.

Foo CCI, Goon ATJ, Leow YH, Goh CL. Adverse skin reactions to personal
protective equipment against severe acute respiratory syndrome—a descriptive
study in Singapore. Contact dermatitis. 2006; 55(5), 291-294.

Gefen A, Ousey K. Update to device-related pressure ulcers: SECURE
prevention. COVID-19, face masks and skin damage. J Wound Care.
2020;29(5):245-259

Kantor J. Behavioral considerations and impact on personal protective
equipment use: Early lessons from the coronavirus (COVID-19) pandemic.
Revista de la Academia Estadounidense de Dermatologia, 82 (5), 1087-1088.

Lam UN, Siddik NSFMM, Yussof SJM, Ibrahim S. N95 respirator associated
pressure ulcer amongst COVID-19 health care workers. International Wound
Journal.2020.

Maliyar K, Sachdeva M, Mufti A, Yeung J. Reply to:“Skin damage among health
care workers managing coronavirus disease 2019”. Journal of the American
Academy of Dermatology. 2020; 83(2), e169-e170.

Matsuzaki K, Kishi K. Investigating the pressure-reducing effect of wound
dressings. Journal of wound care. 2015; 24(11), 512-517.

Prevencion de las Lesiones Cutaneas Relacionadas con la Utilizacion de
Equipos de Proteccién Individual en Profesionales Sanitarios: Guia de
Recomendaciones -47 -



DOCUMENTO DE
POSICIONAMIENTO N° 16

Moody C. Facial pressure injuries and skin issues from PPE. Royal Melbourne
Hospital and Barwon Health. 2020.

Nichol K, McGeerA, Bigelow P, O'Brien-Pallas L, Scott J, Holness DL. Behind
the mask: Determinants of nurse's adherence to facial protective
equipment. American journal of infection control.2013; 41(1), 8-13.

NPIAP Position Statements on Preventing Injury with N95 masks. 2020

Pena-Otero D, Eguillor-Mutiloa M, Moro-Tejedor MN, Medina-Torres MC,
Garcia-Pozo A. Prevention of pressure ulcers in nasal bridge during non-
invasive mechanical ventilation. Discussion of results. The Ulster Medical
Journal. 2019; 88(3), 183.

Pefa Otero D, Vazquez Dominguez D, Hernanz Fernandez L, Santano
Magarifio A, Jiménez Gonzalez V, Garcia Klepzing JV , Beneit Montesinos JV.
Preventing facial pressure ulcers in patients under non-invasive mechanical
ventilation: a randomised control trial. Journal of Wound Care. 2017; 26 (3),
128-136.

Raurell-Torreda M, Romero-Collado A, Rodriguez-Palma M, Farrés-Tarafa M,
Marti JD, Hurtado-Pardos B, Penarrubia SanFlorencio L, Saez Paredes L,
Esquinas AM. Prevencidn y tratamiento de las lesiones cutaneas asociadas a la
ventilacion mecanica no invasiva. Recomendaciones de expertos. Enfermeria
Intensiva. 2017;28(1), 31-41.

Shenal BV, Radonovich LJ, ChengJ, Hodgson M, Bender BS. Discomfort and
exertion associated with prolonged wear of respiratory protection in a health
care setting. Journal of occupational and environmental higiene. 2012; 9(1), 59-
64.

Singh M, Pawar M., Bothra A, Maheshwari A, Dubey V, Tiwari A, Kelati A.
Personal protective equipment induced facial dermatoses in healthcare workers
managing COVID-19 cases. Journal of the European Academy of Dermatology
and Venereology.2020.

Yin Z.C Covid-19: countermeasure for N95 mask-induced pressure
sore Revista de la Academia Europea de Dermatologia y Venereologia .2020

EPIDEMIOLOGIA

Hadjieconomou S, Hughes J, Kamath S. Occupational skin disease during the
COVID-19 pandemic, as captured in a Dermatology staff clinic in the United
Kingdom. Journal of the European Academy of Dermatology and
Venereology.2020.

Prevencion de las Lesiones Cutaneas Relacionadas con la Utilizacion de
Equipos de Proteccién Individual en Profesionales Sanitarios: Guia de
Recomendaciones -48 -



DOCUMENTO DE
POSICIONAMIENTO N° 16

Lan J, Song Z, Miao X, Li H, Li Y, Dong L, Yang J. "Skin damage among health
care workers managing coronavirus disease-2019." Journal of the American
Academy of Dermatology. 2020; 82.5: 1215-1216.

Lin P, Zhu S, Huang Y, Li L, Tao J, Lei T, Song J, Liu D, Chen L, Shi Y, Jiang
S,Liu Q, Xie J, H. Chen,10 Y. Duan,10 Y. Xia,10 Y. Zhou,10 Y. Mei,11 X.
Zhou,11 J. Wu,11 M. Fang,12 Z. Meng Z, Li H. Adverse Skin Reactions Among
Healthcare Workers During the Coronavirus Disease 2019 Outbreak: A Survey
in Wuhan and Its Surrounding Regions. British Journal of Dermatology. 2020;
183: 158—-192.

Long H, Zhao H, Chen A, Yao Z, Cheng B, Lu . Protecting medical staff from
skin injury/disease caused by personal protective equipment during epidemic
period of COVID-19: experience from China. Journal of the European Academy
of Dermatology and Venereology. 2020: 34(5), 919.

Pei S, Xue Y, Zhao S, Alexander N, Mohamad G, Chen X, Yin M.Occupational
skin conditions on the frontline: A survey among 484 Chinese healthcare
professionals caring for Covid-19 patients. Journal of the European Academy of
Dermatology and Venereology.2020; 34, e346—e432.

OTROS RECURSOS UTILIZADOS PARA LA ELABORACION DEL
DOCUMENTO

https://www.sign.ac.uk/media/1641/sign grading system 1999 2012.pdf.Cons
ultado 24/10/2020.

https://aedv.es/el-geidac-ofrece-recomendaciones-para-minimizar-el-dano-
cutaneo-derivado-del-uso-de-equipos-de-proteccion-individual-frente-el-sars-
cov-2/ (10 de septiembre de 2020)

https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/dermatitis-
eczema/symptoms-causes/syc-20352380(10 de septiembre de 2020)

https://icd.who.int/browse11/I-
m/es#http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity % 2799329433 (10 de
septiembre de 2020)

Prevencion de las Lesiones Cutaneas Relacionadas con la Utilizacion de
Equipos de Proteccién Individual en Profesionales Sanitarios: Guia de
Recomendaciones -49 -








