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1. INTRODUCCIÓN 

La pandemia provocada por el COVID19, iniciada en diciembre de 2019 en 

China, ha puesto de manifiesto que existen importantes lagunas en la 

prevención de lesiones cutáneas que afectan a los profesionales sanitarios de 

los que depende en gran medida la aplicación e integración de la cultura de la 

prevención en todos los ámbitos.  

Esta situación de excepcionalidad ha llevado a la necesidad de hacer un uso 

masivo de equipos y dispositivos de prevención y a la vez ha puesto de 

manifiesto que la cultura de la prevención no tiene límites y ha de ser aplicada 

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

Estudios epidemiológicos recientes indican que la prevalencia de dermatitis y 

eczemas en las manos afectan entre un 21% y un 50% de los profesionales de 

la salud1,2. 

El estudio de Torra y col, realizado en España y presentado en septiembre de  

2020 en el congreso de la European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) 

situó la prevalencia de lesiones relacionadas con el uso de equipos de 

protección individual (EPIs) en profesionales sanitarios en el 52,4%, de los 

cuales el 39% había presentado una lesión, el 35,8% dos, el 14,3% tres, el 

2,2% cuatro y el 8,6% más de cuatro. Este estudio estableció la etiología de las 

lesiones en función del factor causal, identificándose 967 lesiones por presión 

(74,3%), las lesiones por fricción 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 evolución media 

de las lesiones que fue de 11,6 días3. 
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Otros estudios indican que las lesiones cutáneas provocadas por el uso de 

EPIs durante esta pandemia ha afectado al 71% de los profesionales sanitarios 

en diferentes formas y localizaciones4, 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 últimas relacionadas con el uso de mascarillas y gafas de 

protección5-7. En el Anexo 1 se pueden apreciar los datos epidemiológicos 

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 categorías. En primer lugar, están las lesiones 

relacionadas con la rotura de la piel como son descamaciones, con una 

afectación cercana al 60% de los profesionales, eritemas, maceraciones, 

fisuras, pápulas, lesiones erosivas, que afectan entre el 30% y el 50% de los 

sanitarios y lesiones por presión (LPP) o fricción (LPF) en más del 10% de los 

profesionales, además de otras lesiones como vesículas y ronchas (lesiones 

urticariformes) que afectaron entre el 0,5% y el 1,3%. En la segunda categoría 

se consideran los síntomas relacionados con el uso de los equipos como son la 

sequedad y tirantez, que lo manifestaron más del 70% de los profesionales, la 

maceración un 57%, el picor más del 50% y el ardor o la quemazón más del 

30%3. 

En cuanto al tipo de dispositivo de seguridad, los que generan mayor número 

de lesiones y síntomas a los profesionales sanitarios son las mascarillas, que 

provocan lesiones por presión y por fricción, o bien lesiones por la 

exacerbación de problemas dermatológicos como el acné o la rosácea, que se 

presentaron en un 35% de los casos. Algunos autores sugieren que muchas de 

las lesiones relacionadas con el uso de las mascarillas están generadas por el 

tipo N95, ya que en el proceso de fabricación de estas mascarillas suelen 

utilizarse productos potencialmente irritantes como los formaldehidos2,4-7,9. 
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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 síntomas y lesiones relacionados con uso de trajes o ropas de protección 

se sitúan en el 1,2% entre los profesionales sanitarios9. 

Aparte del uso de dispositivos de seguridad existen determinadas prácticas, 

como la higiene o lavado de manos, que aún siendo común y necesaria para la 

prevención de las infecciones, conllevan una afectación importante de la 

integridad cutánea de los profesionales sanitarios y provoca un gran número de 

lesiones y síntomas. Diferentes autores indican que los propios jabones 

convencionales ocasionan mayor número de eczemas y dermatitis en las 

manos, que el uso de soluciones higienizantes conocidas como soluciones 

hidroalcohólicas10,12. 

 
2. OBJETIVOS 

• 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 

epidemiológico entre el personal sanitario. 

• Consensuar medidas preventivas de dichas lesiones asociadas al uso 

de EPIs y la higiene de manos. 
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3. METODOLOGÍA 

Se procedió a la realización de una búsqueda libre de artículos y documentos 

en Google, Google Scholar y páginas oficiales de organismos sanitarios y 

páginas de sociedades científicas. 

Se seleccionaron todos aquellos artículos y documentos en español 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 relación a lesiones cutáneas en profesionales sanitarios. 

Los artículos y documentos seleccionados se agruparon en cinco áreas 

temáticas: epidemiología; lesiones en manos; lesiones faciales o en cabeza; 

lesiones relacionadas con trajes o ropa de protección e impacto económico de 

las lesiones dermatológicas. 

Se establecieron 3 grupos o pares, que realizaron una lectura en profundidad 

de los artículos seleccionados en cada tema para la extracción de los 

principales datos sobre las recomendaciones o medidas de prevención a 

considerar con el uso de los EPIsS y a la vez se elaboró un cuadro recogiendo 

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

Se obtuvieron un total de 70 documentos y artículos para su revisión de los que 

5 estaban relacionados con evaluaciones epidemiológicas, 12 sobre lesiones 

en manos, 6 con lesiones relacionadas con el uso de ropa y trajes de 

protección, 22 con lesiones relacionadas con el uso de mascarillas y 

protecciones oculares, 3 fueron evaluaciones económicas del impacto de las 

lesiones dermatológicas y 22 documentos sobre aspectos más generales 

relacionados con las lesiones en profesionales sanitarios y la pandemia de 

COVID-19. 
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En la clasificación de la calidad de la evidencia científica y en la selección de la 

fuerza de las recomendaciones realizadas, se ha seguido el sistema SIGN13 

(Ver Tabla 1). 

En algunas recomendaciones realizadas en este Documento de Consenso, el 

grupo de trabajo ha hallado dificultades en encontrar evidencias científicas 

suficientes que las soporten, y se han seguido las recomendaciones del propio 

sistema SIGN13 el grado de recomendación ha sido valorado con arreglo a la 

experiencia y la buena práctica clínica, en estas recomendaciones se identifica 

la recomendación como √ (Ver tabla 2). 

Tabla 1.- Nivel de la Evidencia Científica13 

1++  
Metaanálisis de alta calidad. Revisiones sistemáticas de ensayos clínicos o ensayos 
clínicos de alta calidad con muy poco riesgo de sesgos 
1+  
Metaanálisis bien realizados. Revisiones sistemáticas de ensayos clínicos o ensayos 
clínicos bien realizados con poco riesgo de sesgos 
1–  
Metaanálisis, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos o ensayos clínicos con alto 
riesgo de sesgos 
2++  
Revisiones sistemáticas 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 relación 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 relación causal 
2–  
Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo y riesgo 
significativo de que la relación sea causal 
3  
Estudios no analíticos, como informes de casos y series de casos 
4  
Opinión de expertos.  
√   
Las mejores prácticas recomendadas basadas en la experiencia clínica del grupo de 
desarrollo de la guía 
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Tabla 2.- Nivel de Recomendación de la evidencia13 

 

A  
Al menos un metaanálisis, revisión sistemática o ensayo clínico clasificado como 1++ y 
directamente aplicable a la población diana de la guía, o un volumen de evidencia 
científica compuesto por estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre 
ellos 
B  
Un volumen de evidencia científica compuesta por estudios clasificados como 2++, 
directamente aplicable a la población diana de la guía y que demuestren gran 
consistencia entre ellos, o evidencia científica extrapolada desde estudios clasificados 
como 1++ o 1+ 
C  
Un volumen de evidencia científica compuesta por estudios clasificados como 2+, 
directamente aplicable a la población diana de la guía y que demuestren gran 
consistencia entre ellos, o evidencia científica extrapolada desde estudios clasificados 
como 2++ 
D  
Evidencia científica nivel 3 ó 4, o evidencia científica extrapolada desde estudios 
clasificados como 2+ 
√  
Práctica recomendada, basada en la experiencia clínica 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 información, hasta llegar al consenso (√). 
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5. RESULTADOS  

 
Se han establecido un total de 26 recomendaciones de las que 6 están 

orientadas a la utilización de ropas o vestidos de protección, 11 

recomendaciones se relacionan con el uso de mascarillas, gafas y pantallas de 

protección, 6 son recomendaciones propuestas en relación al uso de guantes e 

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

 

Cuatro de las recomendaciones son adaptadas del Grupo Español de 

Investigación en Dermatitis de Contacto y Alergia Cutánea (GEIDAC), ocho de 

las recomendaciones son aportadas de los documentos revisados y se 

estableció el nivel de recomendación de acuerdo a la bibliografía 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 PROTECCIÓN (BATAS Y GORROS) 
 

Como se ha indicado anteriormente, los síntomas y las lesiones relacionados 

con uso de trajes o ropas de protección se sitúan en el 1,2% entre los 

profesionales sanitarios9, no obstante desde el GEIDAC de la AEDV 

(Asociación Española de Dermatología y Venereología), identifican que los tres 

motivos prioritarios para la realización de pruebas epicutáneas (PE) son: el 

eccema profesional, el eccema grave y el eccema de localización facial, en 

manos o generalizado que no responde a medidas de protección y tratamiento 

adecuadas14. 
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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 año 2000, indica que el 20% de los 

trabajadores que presentaron eccema profesional son enfermeras15.  

La presencia de eccema relacionado con la ropa y equipos de protección ha 

pasado del 5,9% en el año 1993, hasta un 11,95% en el año 199815. 

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 población general16. 

Lastras Gonzalez S, describe los problemas relacionados, las repercusiones y 

los efectos en la salud con el uso de los EPIs17:  

Los problemas relacionados con EPIs 
1.- Disconfort: volumen demasiado grande, demasiada presión de contacto... 
2.- Aumento de la transpiración 
3.- Aumento de la presión de contacto entre el EPI y el trabajador 
4.- Riesgo de corte debido a la presencia de aristas cortantes 
5.- Alteración de la visión debida a la mala calidad óptica, como distorsión de 
las imágenes, modificación de los colores, en particular de las señales, 
difusión, reducción del campo visual, reflejos, cambio brusco e importante de 
transparencia (claro/oscuro), ocular empañado... 
 
 
También describe las repercusiones que pueden presentar los EPIs tanto 
a nivel fisiológico como funcional y su relación 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, está relacionado con el mayor trabajo respiratorio, 
que genera un aumento de la frecuencia cardiaca y de la presión arterial, como 
sistemas compensatorios. 
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Repercusiones psicológicas, está relacionado con el grado de disconfort que 
percibe el trabajador y su aceptación, cuando son mal aceptados o requieren 
un uso de periodos muy prolongados se relacionan con un mayor grado 
ansiedad y de angustia. 
Repercusiones cutáneas, como se ha citado anteriormente las principales 
repercusiones son alergias e irritaciones dermatológicas, así como la 
reagudización de determinados problemas cutáneos preexistentes. 
Repercusiones oftalmológicas, estas están relacionadas con la reducción del 
campo de visión 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, están relacionadas con las posturas 
forzadas para poder prestar asistencia a los usuarios manteniendo las medidas 
de protección (posturas anatómicas forzadas por la limitación de movimientos, 
sobrecarga muscular, …). 
 
Los efectos en la salud relacionados con el uso de los EPIs, son: 
1.- Oclusión, relacionado con la baja transpirabilidad de los equipos, ya que se 
confeccionan con sistemas de baja transpiración para evitar las 
contaminaciones biológicas, esto se traduce en el aumento de sudoración, 
pérdida de la protección de la capa dermolipídica de la piel, aumento de la 
respuesta irritativa, maceración, exacerbación de problemas subyacentes como 
foliculitis, infecciones fúngicas en zonas de pliegues… 
2.- Irritación mecánica, por la fricción en las zonas articulares y en particular 
la zona axilar y zonas de pliegues cutáneos, quemaduras por la fricción. 
3.- Sensibilizaciones, por el uso continuado de productos químico y por 
exposición a sustancias y aditivos que contienen los EPIs en su proceso de 
fabricación. 
 

Como indica Meza B, las dermatosis profesionales tienen un pobre pronóstico 

ya que están relacionadas con la actividad laboral, de lo que depende el 

sustento de muchas personas18. 
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En el estudio epidemiológico de Molin S, se observó que el 1,1% de las 

dermatitis ocupacionales entre las enfermeras se localizó en las piernas19, 

mientras que en el estudio de Warshaw EM, el 13% de las dermatitis 

relacionadas con el uso de ropa de protección se presentaron en los brazos20. 

 

5.2. COSTE DE LAS DERMATOSIS PROFESIONALES 

Sætterstrøm B, en un estudio realizado en Dinamarca estimó que el coste de 

las dermatitis profesionales se divide en dos conceptos, las pruebas 

epicutáneas, que en el 2016 se estimó en 724€ por trabajador, y el coste de 

productividad perdido derivado de este problema que fue de 10.722€ por 

trabajador21.  

Otro estudio de Diepgen Tl, realizado en Alemania, estimó que el coste de las 

dermatitis profesionales por paciente y año se situó en 8.799€22. 

Politiek K, en el año 2016, realizó una revisión de costes sobre los eccemas en 

manos, indicando que el coste medio anual por paciente se situó entre los 

1.712€ y los 9.792 €.23 

 

 

5.3. PRINCIPALES ALERGENOS RELACIONADOS CON LAS 
DERMATOSIS PROFESIONALES 

Warshaw EM identificó los principales compuestos que contienen las ropas en 

el proceso de producción y tinción, e identificó en una cohorte de 83 sujetos, la 

proporción de reacciones y su relación con los alergenos20. 
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Tabla 3- Alérgenos en la ropa y la proporción 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 níquel, 2,5%      7 (8,4) 
p-Fenilendiamina, 1%      4 (4,8) 
Mezcla de caucho negro, 0.6%     4 (4,8) 
Formaldehído, 1,0%      3 (3,6) 
Cloruro de cobalto, 1%               3 (3,6) 
Mercaptobenzotiazol, 1%               2 (2,4) 
Resina 4-terc-butilfenol formaldehído, 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 año 1972, describió el mapa de localizaciones más habituales 

de las lesiones y dermatitis relacionadas con el uso de ropas de protección24 

(ver figura 1). 

 
Figura  1.- Localizaciones más habituales de las lesiones y dermatitis relacionadas con el 
uso de ropas de protección (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 PREVENCIÓN DE LESIONES 
CUTÁNEAS RELACIONADAS CON EL USO DE ROPA Y TRAJES DE 
PROTECCIÓN  

Recomendaciones para prevenir las lesiones cutáneas 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 

aparición de hiperhidrosis que puede causar alteración de la microbiota 

cutánea, aparición o empeoramiento de dermatitis de contacto irritativa en 

pliegues, empeoramiento de patología preexistente… 

 
Recomendación 1 

Se recomiendan duchas cortas con agua templada y la aplicación 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 

domicilio25. Nivel de recomendación D 

 
Recomendación 2 

Ante la aparición de dermatitis de contacto irritativa que no se resuelve con la 

higiene adecuada y aplicación de emolientes, se recomienda contactar con el 

Servicio de Dermatología y/o Salud Laboral para realizar un correcto 

tratamiento y aconsejar medidas de manejo adecuadas con el objetivo de 

mejorar la patología 25. Nivel de recomendación 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 aparición o empeoramiento de patología cutánea preexistente como 

prurito, foliculitis, dermatitis seborreica… 

 
Recomendación 3 
Se recomienda llevar el pelo corto o recogido durante el trabajo 25. Nivel de 
recomendación D. 

 
Recomendación 4 

Tras la retirada del EPI se recomienda lavar el pelo, antes que el cuerpo, con 

agua templada y champús o jabones neutros, realizando un suave masaje con 

los pulpejos y nunca con las uñas25. Nivel de recomendación D. 

 
 

5.5.3. Medidas generales para la prevención de dermatosis relacionada 
con la ropa y equipos de protección. 

 
Recomendación 5 

Aplique productos barrera en zonas que puedan presentar riesgo de roce o 

fricción relacionadas con el uso de ropa o trajes de protección (ver figura 1, 

sobre la localización de las lesiones por ropas de protección). Nivel de 
recomendación √ 
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Recomendación 6 

La aplicación de Productos Barrera No Irritante (PBNI) en forma de crema o 

emulsión en las zonas de riesgo ha de realizarse al menos 30 minutos antes de 

utilizar el traje o ropa de protección. Nivel de recomendación √ 
La aplicación de PBNI en formato de spray, se puede aplicar unos minutos 

previos a la utilización de los EPIs en las zonas indicadas, ya que estas 

presentaciones forman la película barrera en un tiempo inferior a las cremas 

barrera. Nivel de recomendación √ 

 
 

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

La necesidad de aplicar medidas de protección 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 aparición de problemas dermatológicos entre los que se 

destacan las dermatitis irritativas y las LPP y LPF asociadas al uso continuado 

de estos dispositivos27. 

Tal como describen Raurell-Torreda et al, las lesiones cutáneas asociadas a 

dispositivos clínicos (LESADIC) están relacionadas con la presión que ejerce el 

dispositivo sobre la piel y la mucosa, causando isquemia tisular y compromiso 

en el aporte de oxígeno y nutrientes a los capilares, así como la deficiente 

eliminación de las sustancias de desecho metabólico, las cuales se acumulan y 

son causa de vasodilatación a nivel local, contribuyendo a la formación de 

edema debido a la hiperpresión a nivel vascular28.  
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Otro factor que contribuye también a la aparición de LESADIC es la 

transpiración cutánea, que se ve incrementada en las superficies donde se 

apoyan estos dispositivos, pudiendo provocar maceración, y un aumento del 

coeficiente de fricción y del riesgo de lesiones. 

En cuanto a la fricción en relación al uso de dispositivos clínicos, ésta puede 

diferenciarse en dos tipos28: 

1.- Fricción estática 

Se produce cuando el dispositivo se ha colocado con demasiada presión, (por 

temor a fugas o entrada de aire que contenga el virus y el profesional aprieta 

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

2.- Fricción dinámica 

Se produce cuando el dispositivo se desliza desde su posición inicial por causa 

de la humedad y sudoración, quedando mal fijado y encontrando la resistencia 

de la piel. 

 

Además de todo ello, hay que añadir otros factores que modifican la dinámica 

de los tejidos cutáneos como son la edad avanzada, los bajos niveles bajos de 

hemoglobina y de albúmina, patologías endocrinometabólicas, 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 daños 

o lesiones cutáneas, de las que el 83,1% se localizaron en el puente nasal en 

relación al uso de mascarillas y gafas de protección. El 70,3% experimentó 

sequedad y tirantez en la piel a causa del uso de los EPIs y un 62,2% procesos 

de descamación cutánea. El daño cutáneo fue más prevalente en aquellas 

personas que utilizaron las mascarillas N95 y gafas de forma continuada por 
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periodos de 6 horas o más2. Los que utilizaron pantallas protectoras 

presentaron lesiones en menor proporción. 

La utilización de las gafas fueron las culpables de las lesiones más comunes 

entre los EPIs (51,92%) y provocaron ausentismo laboral, debido a la aparición 

de dermatitis2. 

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 representó el 25,6% del total de las lesiones relacionadas con el 

uso de EPIs3. 

En esta misma línea diferentes autores relacionaron la aparición de lesiones 

faciales al uso de las mascarillas N95, entre el 35,5% y el 59,6% de los 

profesionales sanitarios 4,9.12. Los efectos más frecuentes del uso de este tipo 

de mascarillas fueron el prurito intenso en un 51,4% de las personas y la 

aparición de erupciones cutáneas en un 35,8% 9,12. 

Otros autores indican que el uso de mascarillas en periodos superiores a las 4-

6 horas son los responsables de la aparición de lesiones por presión en el 

puente de la nariz, los pómulos y en la zona retroauricular, además de la 

exacerbación o aparición de dermatosis como la psoriasis, el eccema atópico, 

lesiones urticariformes y prurito y otras lesiones28-31. 

El estudio epidemiológico realizado en España sobre lesiones en profesionales 

sanitarios relacionado con el uso de EPIs, que incluyó una población de 2087 

personas, mostró 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 además de las lesiones de piel que se relacionan 

con el uso de EPIs, también se han presentado lesiones musculares 

provocadas por los sistemas de sujeción de estos equipos, la limitación de 

movimientos, así como la realización de posturas inadecuadas29.  

 

5.7. RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCIÓN DE LESIONES 
CUTÁNEAS RELACIONADAS CON EL USO DE MASCARILLAS, 
GAFAS DE PROTECCIÓN Y PANTALLAS. 

La mascarilla es uno de los elementos básicos de protección durante la 

pandemia, por lo que debe retirarse en un área segura, de forma regular, para 

aliviar la presión y el cizallamiento de la piel. Además, si una mascarilla o 

cualquier otro dispositivo provoca incomodidad, debería ser retirado lo antes 

posible en un área segura y revisar la piel para detectar cualquier signo de 

daño. 

 
Recomendación 7 

Retire las mascarillas al menos cada 2 horas en un área segura, para aliviar la 

presión y reducir el efecto de las fuerzas tangenciales. Nivel de 
recomendación √ 

 

Se recomienda además mantener la piel limpia y bien hidratada; esto puede 

hacerse utilizando una toallita protectora para la piel cuando el equipo se utilice 

durante un período prolongado.  
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Recomendación 8 

Mantenga la piel bien hidratada y limpia, mediante lavados con jabones libres 

de fragancias y pH neutro para la piel o mediante la aplicación de toallitas 

limpiadoras. Nivel de recomendación √ 

 
Recomendación 9 

Cuando utilice mascarillas, gafas y/o pantallas protectoras, se recomienda 

aplicar de forma regular cremas o emulsiones hidratantes, pero recuerde que 

deberían de ser aplicadas al menos 30 minutos antes. Nivel de 
recomendación √ 

 
Recomendación 10 
Los sistemas de sujeción de las mascarillas pueden contener elásticos, 

identifique la composición de estos y evite en lo posible sistemas que puedan 

provocar alergias como los que contienen látex. 

 

Utilice en lo posible mascarillas que se puedan sujetar en los gorros de 

protección de la cabeza o sistemas de sujeción que eviten la presión y fricción 

en la zona retroauricular 32. Nivel de recomendación D 

 
Recomendación 11 

Si utiliza doble mascarilla, procure que estas no se sujeten en el mismo punto, 

para evitar la suma de presión, así como la fricción provocada por las gomas o 

los sistemas de fijación. Nivel de recomendación √ 

 

Algunos autores recomiendan la utilización del apósito de cloruro de 

benzalconio, que reduce el dolor debido al efecto de descompresión, así como 

la prevención de infecciones y por la baja adherencia de la parte central 

causaría menos dolor al retirar el apósito29. 
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Recomendación 12 

Utilice apósitos de espuma (preferiblemente finos, para mejorar la adaptación 

de los EPIs) con sistemas de fijación de silicona o apósitos de hidrocoloide 

finos en placa para proteger las zonas de presión y fricción (zona peri auricular, 

la nuca, la frente, el dorso de la nariz y los pómulos) que pueden provocar las 

mascarillas, gafas y pantallas 28,34. Nivel de recomendación D 

 

Otros autores indican el uso de vaselina (petrolatos) en las zonas de fricción de 

forma regular cada hora, ya que transcurrido este tiempo se reduce el efecto 

protector ante la fricción26. Esto está basado en estudios in vitro y no 

consideran el efecto oclusivo que provoca el uso de vaselina, como la 

obstrucción de los conductos foliculares y de las glándulas sudoríparas, 

pudiendo aparecer foliculitis. La oclusión crea un clima óptimo para el sobre-

crecimiento bacteriano y de levaduras35. 

 
Recomendación 13 

En las zonas sometidas a la acción de la presión y/o fricción considere la 

utilización de Ácidos Grasos Hiperoxigenados (AGHO) cada 4 horas, por su 

composición oleosa a base de ácidos grasos esenciales (AGE), lo que permitirá 

mejorar el coeficiente de fricción, sin ocluir los poros cutáneos y reducir el 

proceso inflamatorio.36-42. Nivel de recomendación D 

 
Recomendación 14 

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

evitar dermatitis irritativas o de contacto. Nivel de recomendación √ 
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Recomendación 15 

El uso de gafas protectoras y pantallas puede afectar a la visión. Procurar 

hacer pequeños descansos cada 3-4 horas, retirando los dispositivos en áreas 

seguras y realizando la higiene de la cara y ojos. Nivel de recomendación √ 

 
Recomendación 16 

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

la piel de forma suave 43. Nivel de recomendación D 

 
Recomendación 17 

Evalúe de forma regular el estado de las gomas o sistemas de sujeción de las 

mascarillas, gafas y pantallas, para confirmar que están en buen estado y no 

supongan un riesgo añadido de lesiones. Nivel de recomendación D 

 
 
 

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

Según la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-11) para 

estadísticas de mortalidad y morbilidad (versión 04/2019) la afectación de la 

piel de las manos es la localización más frecuente de la dermatitis irritativa de 

contacto44. 

Dentro de este término más general se encuentra la dermatitis de contacto que 

se caracteriza por la presencia de una erupción cutánea rojiza que produce 

picazón y aparece por contacto directo con una sustancia irritante o por una 

reacción alérgica a ésta. En ocasiones se presenta con ampollas, supuración, 
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descamación o formación de costras. Cualquiera de sus tipos puede cursar con 

heridas abiertas y dar lugar a una infección bacteriana44-45. 

En la actualidad disponemos de información de lo que ha ocurrido durante la 

pandemia en relación a estas lesiones cutáneas. El estudio de Singh de 2020, 

indica que lesiones las más prevalentes son las dermatitis irritativas de 

contacto (39,53%), seguido de las lesiones por presión (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%)46. 

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 

síntomas de dermatitis el 31% (n=163) de los pacientes. En este estudio 

también se identificaron los factores de riesgo relacionados con la aparición de 

dermatitis en manos como la edad, antecedentes de dermatosis previas y la 

frecuencia de lavado y el tiempo de uso de los guantes47. 

Las dermatitis de manos afectan al 24% de los profesionales de la salud y al 

10% de la población general48. 

El estudio de Torra y col, realizado en España, destaca que las lesiones en 

manos se presentaron en un 8,1 % de los profesionales, y que la combinación 

de geles hidroalcohólicos y guantes fueron los responsables de 5,1% de estas3. 

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 49. 
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Lan J evaluó la relación de la presencia de lesiones o síntomas con las 

dermatitis en manos con el número de lavados al día, el uso de guante sencillo 

o doble guante y la combinación de doble guante y lavado. Este autor cifró que 

más del 50% de los profesionales sanitarios que utilizaban doble guante 

presentaron lesiones dermatológicas. Esto junto con el lavado de manos entre 

1 y 10 veces al día incrementa el número de dermatosis hasta un 64% y 

cuando se realizaban más de 10 lavados al día, las dermatosis en manos 

afectaban a más del 76% de los casos4,50.  

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

frente a la infección por SARS-CoV-210.  

La utilización 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 salud10,11,50,51. 

 
 

5.9. RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCIÓN DE LESIONES 
CUTÁNEAS RELACIONADAS CON LA HIGIENE DE MANOS Y 
GUANTES. 

Recomendación 18 
Se recomienda el uso de soluciones hidroalcohólicas con glicerina frente al 

uso de jabones tradicionales 10,11,51. Nivel de recomendación C 

 
Recomendación 19 
Aplique cremas con emolientes libres de fragancias, después de cada lavado y 

varias veces al día10,49,51. Nivel de recomendación C 
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Recomendación 20 

Cuando se utilice doble guante, se recomienda utilizar guantes de algodón de 

contacto en la piel con el objetivo de reducir el riesgo de irritación y maceración 

de las manos 10,48. Nivel de recomendación C 

 
Recomendación 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 recomendación √ 

 

La sudoración 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: 

 
Recomendación 22 

Aplique cremas o productos barrera no irritantes con emolientes previo a la 

colocación de los guantes y espere que el producto se absorba correctamente. 

Nivel de recomendación √ 

 
Recomendación 23 

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

minutos para mantener una correcta protección. Nivel de recomendación √ 
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5.10. RECOMENDACIONES GENERALES 

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

higiene y fuera de la jornada laboral. Nivel de recomendación √ 

 
Recomendación 25 
Disponer de aire acondicionado, realizar un ajuste adecuado de las máscaras, el uso 

de gafas confeccionadas con los mejores materiales (se deben evitar las correas de 

látex), la rotación frecuente y los descansos regulares para quitarse la máscara y 

limpiarse la piel así como eliminar el sudor, pueden ayudar a aliviar las dermatitis en 

los trabajadores sanitarios48. Nivel de recomendación D 

 
Recomendación 26 
 
Disponer de programas de educación 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 lesiones51. Nivel de 
recomendación D 
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7. ANEXOS 

Anexo 1. Estudios epidemiológicos de lesiones relacionadas con EPIs 
 

Autor Año Muestra Tipo de 
dispositivo 

Indicación Reacciones 
registradas 

Reacción Localización Implementación de 
medida preventivas 

Donovan, 
200730 

Canada- 
Toronto 

8 Marcarilla N95 SARS  Uticaria 3(24%) 
Dermatitis irritativa 5(60%) 

Cara  

Foo, 20069 Singapur 307 Mascarilla N95 SARS 95 (30,94%) Acné 65(59,6%) 
Picor facial 56 (51,4%) 
Erupción 35,8%(n=39) 
Pigmentación facial 7,3% (n=8) 
Úlcera en el puente nasal 
3,7%(n=4) 

Cara  

299 Guante SARS 64 (21,4%) Piel seca 47( 73,4%)  
Picor36 (56,3%) ,  
Erupción 24(37,5%)  
Habones 4(6,3%) 

Manos  

258 Ropa SARS 4 (1,55%) Picor 4(100%) 
Erupciones 3(75%) 

Sin especificar  

Hadjieconomou, 
202052 

 

UK 72 Lavado de 
manos- 
Soluciones 
hidroalcohólicas 

Profesionales 
sanitarios 

72 Irritaciones 45(62,5%) Manos  

Mascarillas   3 (4%) Edema e eritema 2(2,7%) 
Lesiones puente de la nariz 
1(1,7%) 

Cara Hidrocoloide para la 
presión 
Película protectora 
cutánea 
Emolientes como 
barrera cutánea 
 

   Empeoramiento de las lesiones 
dermatológicas preexistentes 
17(23,6%) 

Cara 
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Lan, 20204 China 526 Mascarillas N95 

 
 
 
 
Gafas 
protectoras 
 
 
 
 
Pantalla 
(careta) 
 
 
 
 
Doble guante y 
lavado 1- 10 
veces 
 
 
 
Doble guante y 
lavado >10 
veces 
 
 
 
Higiene de 
manos 1 a 10 
veces 
 
>10 veces 

Profesionales 
sanitarios 

(n= 255) < 6h 
155 (68,9%) 
(n= 317) > 6h 
259 (81,7%) 
 
(n= 186) < 6h 
141 (75,3%) 
(n= 265) > 6h 
233 (87,9%) 
 
(n= 108) < 6h 
52(48,1%) 
(n= 157) > 6h 
92 (58,6%) 
 
(n= 52) < 6h 
29(55,8%) 
(n= 61) > 6h 
39 (63,9%) 
 
n= 100) < 6h 
29(76,3%) 
(n= 146) > 6h 
39 (76,9%) 
 
(n=113)>10v 
68(60,2%) 
 
(n=321) <10v 
246(76,6%) 

Síntomas 
Sequedad / tirantez 370 (70,3%) 
Ablandamiento 299 (56,8%) 
Picor 276 (52,5%) 
Ardor / dolor 200 (38,0%) 
Lesiones de la piel 
Descamación 327 (62,2%) 
Eritema 260 (49,4%) 
Maceración 210 (39,9%) 
Fisura 204 (38,8%) 
Pápula 173 (32,9%) 
Erosión y úlcera 53 (10,1%) 
Vesícula 7 (1.3%) 
Roncha 2 (0.4%) 
 

Mejilla 414 
(78,7%) 
 
Puente nariz  
Frente 
301(57,2%) 
 
Manos 392 
(74,5%) 
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Lin, 20205 China 376   n=284(75,53%) Sequedad cutánea 

194 (68 6%),  
Pápulas o eritema  
171(60 4%)  
Maceración  
150 (52 9%). 

Manos  
237 (84 6%) 
Mejillas  
211(75 4%) 
Puente nasal 
201 (71 8%) 

 

Pei, 20207 China 484  
 

 n= 353 (73,1%) Eritema              137 (38,8%),  
Picor                     81 (22,9%),  
Ampollas              49 (13,8%) 
Grietas                  48(13,6%),  
Pápula / edema   45 (12,8%)  
Exudación / costra 24(6,8%)  
Liquenificación     20 (5,6%) 

Cara 229  
Manos 233 

Describe tres niveles 
de protección 

Bhatia , 20202 India 97%, 
N=526/542  
71%, 
n=234/330) 

Gafas 
protectoras 
Mascarillas N95 
Más de 6 
horas/día 

Trabajadores 
de la salud 
dedicados al 
cuidado 

N= (51,92%) Sequedad / tirantez de la piel 
(70,3%)  
Descamación (62,2%) que ocurre 
comúnmente en el puente nasal 
(83,1%)  

Cara Cremas hidratantes 
Emolientes sin 
perfume 

Gefen, 2002 26 Israel 35,5% de los 
profesionales 

Mascarilla N95 
Más de 6 
horas/día 

Profesionales 
sanitarios 

 Prurito facial 51,4%  
Erupción cutánea y dermatitis de 
contacto al caucho35,8% 
Lesiones por fricción, dermatitis 
de contacto irritante y MASD 
 

Puente de la 
nariz 

Aplicación de 
protectores de la piel 
antes de ponerse el EPI, 
Alivio la presión de las 
mascarillas N95 cada 
dos horas 
Apósitos de cloruro de 
benzalconio, para la 
nariz 

Maliyar, 202032 Canada 97,0% de los 
trabajadores de la 
salud  
(n = 526/546) 
experimentaron 
eventos adversos 
cutáneos debido 
al EPP 

Mascarillas y 
gafas 

Profesionales 
sanitarios 

 Síntomas asociados de ardor, 
picazón o escozor pueden 
predisponer a los trabajadores de 
la salud al comportamiento de 
tocarse la cara 

Puente de la 
nariz (83,1%)  
Mejillas 
(78,7%). 

Resinas textiles de 
formaldehído 
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Torra, 20203 España 2087 
profesionales 
 

Mascarillas 
Gafas 
Pantallas 
Guantes 
Soluciones 
hidroalcólicas 

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%  
Más de 4 
lesiones 8,6%  

Lesiones por presión  
n=967 (74,3%) 
Lesiones por Fricción  
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%) 
Pómulos 
(10,3%) 
Frente (11,7%) 
Manos (8,1%) 
 

Duración media de 
las lesiones: 
 Lesione por presión 
9,7 días, 
Lesiones por fricción 
10,2 días, 
Lesiones combinadas  
19,9 días, 
Lesiones por 
humedad  
19,4 días  
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Anexo 2. Gradación de la evidencia 
 

Referencia Tipo de trabajo Nivel 
Evidencia 
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Raurell-Torredà M, Romero-Collado A, Rodríguez-
Palma M, Farrés-Tarafa M, Martí JD, Hurtado-Pardos 
B, Peñarrubia SanFlorencio L, Sáez Paredes L, 
Esquinas AM. Prevención y tratamiento de las 
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no invasiva. Recomendaciones de expertos. 
Enfermería Intensiva. 2017;28(1), 31-41. 

Artículo de revisión 4 

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

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

Revisión narrativa 4 

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

Carta al editor 4 
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Experimental No aplica 
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Torra i Bou JE, Segovia Gómez T, Verdú Soriano BN, 
Nolasco Bonmatí A, Rueda López J, Arboix i Perejamo 
M. The effectiveness of a hyperoxygenated fatty acid 
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Wound Care 2005; 14: 117-21. 

Experimental No aplica 
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European Pressure Ulcer Advisory Panel; National 
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Injury Alliance. Prevention and Treatment of Pressure 
Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline – The 
International Guideline. EPUAP/NPIAP/PPPIA. 2019 
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cov-2/ (10 de septiembre de 2020) 
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