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Manifestaciones cutaneas asociadas con
el uso de equipo de proteccion personal
en trabajadores del area COVID-19 en
un hospital de tercer nivel

Skin manifestations associated to the use of
personal protective equipment in COVID-19
area workers at a third-level hospital.
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Resumen

OBJETIVO: Evaluar la frecuencia, localizacion y comorbilidades asociadas con el dano
cutdneo causado por el uso de equipos de proteccién personal.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, prospectivo y transversal, efec-
tuado en el Hospital Judrez de México entre abril de 2020 y diciembre de 2023, con
profesionales de la salud. Se aplicaron cuestionarios para recolectar datos de lesiones
cutdneas y medidas preventivas.

RESULTADOS: Se incluyeron 431 profesionales de la salud, entre los que predominé
el sexo femenino (79.6%), mayormente en el grupo de 20 a 30 afios (35%) y del drea
de enfermeria (53.6%). El 32% reporté dermatosis previas exacerbadas por el equipo
de proteccién personal; las mas comunes fueron la dermatitis atépica (12%) y el acné
(7%). Las zonas afectadas con mds frecuencia fueron las manos, las mejillas y el puente
nasal, con alto grado de eritema (33%) y resequedad en las manos (25%). El 59% no
utilizé proteccién adicional. Las medidas mas comunes fueron parches hidrocoloides
(19.5%) y la aplicacion de cremas-vaselina (15.1%). El uso prolongado del equipo de
proteccién personal (mas de 10 horas) aumentd el riesgo de eritema en las manos (OR
10.03). Lavarse las manos mas de 15 veces al dia también incrementd el riesgo de
lesiones dermatolégicas. La mayor parte de las dermatosis se curaron con emolientes
(71%) y el 25% requirié esteroides t6picos.

CONCLUSIONES: Es fundamental implementar medidas preventivas y mejorar el
disefio de los equipos de proteccién personal para minimizar el efecto en la salud de
los trabajadores.

PALABRAS CLAVE: Equipos de proteccién personal; profesionales de la salud; eritema;
emolientes.

Abstract

OBJECTIVE: To evaluate the frequency, location, and comorbidities associated with
skin damage caused by the use of personal protective equipment.

MATERIALS AND METHODS: An observational, prospective, and cross-sectional study
conducted at Juarez Hospital in Mexico from April 2020 to December 2023, involving
healthcare professionals. Questionnaires were used to collect data on skin lesions and
preventive measures.

RESULTS: There were included 431 participants, many of them were women (79.6 %),
mostly in the 20-30 age group (35%) and from the nursing department (53.6%); 32%
reported pre-existing dermatoses exacerbated by personal protective equipment; the
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most common were: atopic dermatitis (12%) and acne (7% ). Affected areas included
hands, cheeks, and nasal bridge, with a high incidence of erythema (33%) and dry-
ness (25%) on the hands; 59% did not use additional protection. The most common
preventive measures were hydrocolloid patches (19.5%) and creams/petroleum jelly
(15.1%). Prolonged personal protective equipment use (> 10 hours) increased the risk
of erythema on the hands (OR 10.03). Washing hands more than 15 times a day also
increased the risk of dermatological injuries. Most dermatoses cured with emollients

(71%), and 25% required topical steroids.

CONCLUSIONS: It is essential to implement preventive measures and improve the
design of personal protective equipment to minimize the impact on workers” health.

KEYWORDS: Personal protective equipment; Healthcare professionals; Erythema;

Emollients.

ANTECEDENTES

La pandemia de COVID-19, causada por el virus
SARS-CoV-2 desde finales de 2019, ha tenido
un efecto global significativo." En respuesta, se
implementaron estrategias de salud publica,
como el uso de equipos de proteccién personal
para cuidar al personal sanitario del contagio. A
pesar de la formacion proporcionada para el uso
correcto de este equipo, las largas jornadas labo-
rales, especialmente en dreas criticas, han llevado
a la aparicion de lesiones dermatoldgicas en el
rostro debido al uso prolongado de estos equipos.
Estas dermatosis no sélo afectan la comodidad y el
bienestar del personal sanitario, sino que también
aumentan el riesgo de contagio al incentivar el
rascado y manipulacion de las lesiones.

El uso de equipos de proteccion personal es fun-
damental para el personal médico; sin embargo,
su uso prolongado ha llevado al aumento de las
reacciones adversas dermatoldgicas, similares
a las observadas durante el brote de SARS en
2003-2004.2

Los equipos de proteccién personal, como
mascarillas, caretas y gafas, ejercen presion que

puede reducir el flujo sanguineo local, causan-
do hipoxia tisular. Al retirar el equipo, puede
producir una reperfusion que desencadena una
respuesta inflamatoria por el aumento sibito del
flujo sanguineo. Ademas, la humedad y el sella-
do del equipo de proteccion personal propician
un ambiente himedo que incrementa el dafio en
la piel debido a la friccién y el cizallamiento, lo
que exacerba la hipoxia tisular.>*

Las dermatosis relacionadas con el uso de equi-
po de proteccién personal incluyen diversas
afecciones:

Ulceras por presién: causadas por isque-
mia-reperfusion, drenaje linfatico deficiente,
deformacion, apoptosis celular aumentada y de-
gradacion de la matriz extracelular, lo que resulta
en inflamacion y regeneracion desregulada.>®”

Dermatitis de contacto alérgica: reaccién de
hipersensibilidad retardada, mayor riesgo
en personas con predisposicion genética,
exposiciones ambientales o antecedentes de
dermatitis atépica. Los metales en las mascari-
Ilas pueden penetrar la piel y entrar al sistema
circulatorio.®®
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Dermatitis de contacto irritativa: inflamacién no
inmunitaria por irritantes directos a los queratino-
citos, comun con el uso de mascarillas, friccion,
detergentes, antisépticos y guantes de latex.2'°

Acné vulgar: afecta la unidad pilosebacea, se
agrava con el uso de mascarillas debido a la
humedad, calor y friccién, conocido como
maskné."1?

Dermatitis seborreica: descamacion de la piel
cabelluda, prevalente en pacientes inmuno-
deprimidos, influenciada por factores como el
sexo, concentraciones de lipidos y condiciones
ambientales."

Rosdcea: enfermedad inflamatoria crénica de la
region centro-facial, caracterizada por sofocos,
eritema persistente, inflamacion y telangiectasias.'

Las dermatosis comunes relacionadas con el
uso de equipo de proteccion personal incluyen
xerosis, descamacion, eccema y dermatitis en las
manos; las Glceras por presién y manchas en la
cara son menos frecuentes.'>'617

Un estudio en Wuhan reporté que el 74.5% de
379 personas manifestaron dermatosis asociadas
con el equipo de proteccién personal, princi-
palmente xerosis (68.65%) y descamacién y
eccema (60.4%). Las areas mas afectadas fueron
las manos, las mejillas y el puente nasal, con
mayor riesgo en mujeres que usaban el equipo de
proteccién personal por méas de 6 horas diarias y
lavaban sus manos frecuentemente (OR 4.26).'8

En Gales, 72 pacientes consultaron por derma-
tosis relacionadas con el equipo de proteccion
personal, principalmente dermatitis en las manos
(62.5%), exacerbacién de dermatosis preexisten-
tes (23.6%) y eccema (13.8%).*

Un estudio de Jiang y su grupo efectuado en
4306 encuestados encontré un 42.8% de der-
matosis, afectando manos (56.6%), puente nasal
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(25%) y mejillas (17.8%). Los factores de riesgo
incluian sudoracion, tiempo de uso del equipo
de proteccién personal y sexo masculino. Los
sintomas principales fueron prurito, sensibilidad
y dolor. El uso de alcohol gel y desinfectarse las
manos mas de 8 veces al dia incrementaron el
riesgo de xerosis y fisuras. El equipo de protec-
cién personal usado mas de 6 horas exacerb6
la rosacea."

El uso prolongado del equipo de proteccion
personal ha provocado lesiones dermatolégi-
cas. Es decisivo reconocer y comprender estas
manifestaciones para implementar medidas
preventivas efectivas y garantizar la seguridad
de los trabajadores de la salud. Mejorar nuestra
comprension de estas complicaciones puede
contribuir al disefio de protocolos de equipo de
proteccién personal mas adecuados y estrategias
especificas del cuidado de la piel, mejorando asi
la calidad de vida y el rendimiento laboral del
personal sanitario en la actualidad y en futuras
crisis sanitarias.

El objetivo de este articulo fue evaluar la frecuen-
cia, topografia y comorbilidades asociadas con
el dafio cutaneo causado por el uso de equipo
de proteccion personal, asi como identificar los
factores protectores utilizados, en trabajadores
de la salud durante el brote de COVID-19 en un
hospital de tercer nivel de la Ciudad de México.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, prospectivo, transversal y
analitico en el que se administraron cuestiona-
rios a personal del Hospital Judrez de México de
abril de 2020 a diciembre de 2023. La muestra
incluyo al personal médico, de enfermeria, resi-
dentes y otros profesionales (camilleros, personal
administrativo, inhaloterapeutas e intendencia).
Los cuestionarios trataron aspectos como la
frecuencia de exposicién, lesiones, dermatosis
previas, caracteristicas, comorbilidades y prac-
ticas de proteccion.
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RESULTADOS

Se aplicaron 431 cuestionarios (343 [79.6%]
mujeres y 88 [20.4%] hombres). La distribucion
por edad mostré que el 35% tenia entre 20 y 30
anos, el 27.6% entre 31 y 40 anos y el 13.7%
entre 51 y 60 anos. EI53.6% (n=231) pertenecia
al drea de enfermeria, el 24.6% (n = 106) era
residente, el 12.8% (n = 55) correspondia a otros
roles (camilleros, inhaloterapeutas, personal de
limpieza y administrativo) y el 9% (n = 39) era
personal médico adscrito. Cuadro 1

En cuanto a las lesiones previas en la poblacion
estudiada, se encontr6 que el 32% (n = 136)
tenia dermatosis previas que se exacerbaron.
La dermatitis atépica fue la mas comdn (n =
50; 12%), seguida por el acné (n = 32, 7%). La
dermatitis de contacto, la dermatitis seborreica
y la rosacea ocurrieron en el 3% de los casos

Cuadro 1. Caracteristicas socioprofesionales (n = 431)

Enfermeria Adscrito

2024; 68 (6)

(13, 12 y 11 personas, respectivamente). Otras
dermatosis menos comunes, observadas en un
porcentaje menor o igual al 1%, incluyeron:
dermatitis acneiforme, vitiligo, lentigo solar,
melasma, prurigo, psoriasis y queratosis pilaris.
Figura 1

Se analizaron las horas de exposicién en una
poblacién de 431 individuos. El tiempo prome-
dio de trabajo por dia fue de 5 a 10 horas en el
75% (n = 321) de los participantes, seguido de
16a24 horasenel 17% (n=74)yde 11 a 15
horas en el 8% (n = 36).

Se examinaron las estrategias adoptadas por
el personal para prevenir lesiones derivadas
del uso del equipo de proteccion personal. De
431 participantes, el 59% (n = 254) no usaba
ningln tipo de proteccion adicional y confiaba
exclusivamente en el material proporcionado

I ) S Y T

Sexo
Masculino 26 6 10 2
Femenino 205 48 29 7
Edad
20-30 62 14 3 1
31-40 70 16 10 2
41-50 72 17 12 3
51-60 27 6 14 3
Horas de trabajo
5-10 214 50 33 8
11-15 15 3 6 1
16-24 2 0.4 0 0
Frecuencia de lavado de manos
5-10 59 14 6 1
11-15 68 16 10 2
16-20 53 12 17 4
Mas de 20 51 12 6 1

36 8 16 4 88 20
70 16 39 9 343 80
79 18 7 2 151 35
23 5 16 4 119 28
4 1 16 4 104 24
2 0.5 16 4 59 14
23 5 51 12 321 74
12 3 3 1 36 8
71 16 1 0.3 74 17
17 4 25 6 107 25
23 5 11 3 112 26
19 4 14 3 103 24
47 11 5 1 109 25
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Figura 1. Dermatosis previas.

por el hospital. La medida de proteccion mas
comlnmente utilizada fue el uso de parches
(hidrocoloides), adoptada por el 19.5% (n = 84)
de los encuestados. Ademas, el 15.1% (n = 65)
aplicaba crema, vaselina o ambas de forma pre-
via, mientras que el 6% (n = 26) habia adquirido
gafas o equipo especializado. Por otro lado, s6lo
el 0.5% (n = 2) opt6 por otras medidas, como
guantes de latex y gorros quirdrgicos de tela.

Las regiones corporales mas afectadas se clasi-
ficaron en: resequedad, eritema, maceracién y
erosién. Las manos fueron el area corporal mas
danada, con predominio del eritema en el 33%
(n = 142) y la resequedad en el 25% (n = 106)
de los casos (Figura 2). El puente nasal manifestd
eritema en el 25% (n = 106) de los participantes.
En la regién malar se observé eritema en el 19%
(n = 83) y erosiones en el 7% (n = 32). En otras

Figura 2. Dermatosis provocada por el uso prolongado
de guantes, asociada con dermatitis atépica: derma-
tosis localizada en las manos que afecta el dorso, de
mayor predominio en dreas de flexion.
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areas, como la regién periocular, el tronco y la
piel cabelluda, destacaron el eritema vy la rese-
quedad. Figura 3

Con el analisis de regresion logistica se investigd
la asociacion entre la aparicién predominante
de lesiones dermatolégicas, especificamente el
eritema en las manos, y las horas de exposicion
al equipo de proteccién personal (menos de 10
horas vs mas de 10 horas). Se observé que el uso
del equipo de proteccion personal durante mas
de 10 horas incrementaba el riesgo de aparicion
de eritema en las manos 10.03 veces (OR 10.03;
1C95% 7.221-13.936).

Se examind la asociaciéon entre las lesiones
dermatolégicas en las manos y la cantidad de
lavados de manos (5-15 veces vs mds de 15 ve-

2024; 68 (6)

ces). Observamos que lavarse las manos mas de
15 veces increment6 el riesgo de aparicion de le-
siones dermatolégicas en las manos 0.650 veces,
aunque este resultado no alcanz6 significacion
estadistica (OR 0.650; 1C95% 0.423-1.000), por
lo que no se consideré un factor de riesgo.

De las 431 personas encuestadas, en el 71%
la dermatosis se curé con emolientes, el 25%
requirid la aplicacién de esteroides tépicos vy el
3% mejoré espontdneamente.

DISCUSION

Durante la pandemia nos enfrentamos a un virus
desconocido, con manifestaciones, tratamientos
y prondsticos inciertos. La atencién de los pa-
cientes planteé un nuevo desafio: la aparicion

Periocular Nasal Malar

[ Eritema [ Erosiones

[E Resequedad

Manos Tronco Piel
cabelluda

B Maceracion

Figura 3. Topografia de las lesiones.
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de lesiones cutaneas debido al equipo de pro-
teccion personal. La falta de experiencia en la
proteccion contra este virus resulté en deterioro
en la calidad de vida, el ambiente laboral y ma-
yor riesgo de contagio.

Llevamos a cabo este estudio con el objetivo
de identificar los factores asociados con la apa-
ricién de lesiones dermatolégicas. La muestra
consistié en 431 personas que trabajaban en
diversas areas del Hospital Juarez de México,
todas con diferentes lesiones asociadas con el
equipo de proteccion personal. En el estudio
multicéntrico mas grande efectuado en China,
que incluyé a 4308 personas, el 88% eran mu-
jeres y el 12% hombres, lo que coincide con
nuestros hallazgos.' La mayor proporcion de
personas afectadas y encuestadas pertenecia al
area de enfermeria, con edad similar de menores
de 35 aios.

Respecto de las horas de exposicién, Battista
y su grupo®® describieron la mayor poblacién
afectada en un tiempo de trabajo de 6 a 12
horas; nuestro equipo registr6 un promedio de
5 a 10 horas de trabajo con un uso continuo
del equipo de proteccién personal, que incluia
mascaras respiratorias (tricapa o N95), gafas,
guantes y batas.

La poblacion analizada mostré una prevalencia
de dermatosis previas, principalmente dermatitis
atépica (12%) y acné (7%), lo que contribuy6 a
la aparicién de lesiones asociadas con el equipo
de proteccion personal.

Entre las dermatosis reportadas, se observé
mayor exposicién en las manos y el drea malar,
donde predominaba el eritema y la resequedad,
lo que coincide con un estudio multicéntrico
efectuado en México por Erize y su grupo,® con
una poblacién de 809 personas.

El 41% de nuestro personal adopté medidas de
protecciéon empiricas, como gafas con protec-
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cién nasal, parches hidrocoloides, guantes de
nitrilo y gorros quirdrgicos de tela, en compa-
racién con el estudio de Jiang y su grupo,'®"?
en el que sélo el 17.7% de los participantes
implementé medidas adicionales de proteccion.

La aparicién de lesiones asociadas con el equipo
de proteccién personal causé deterioro en la
calidad de vida y fue un factor predisponente a
la depresion. Por ello, el servicio de Dermato-
logia proporcioné consulta a todo el personal
con dermatosis asociadas, asi como material de
donacién para ayudar a aliviar las lesiones. En la
mayoria de nuestra poblacién (71%), las lesiones
se curaron con emolientes.

En cuanto al tratamiento, se recomiendan me-
didas preventivas como el uso de emolientes,
cremas protectoras e hidratantes. Las medidas
no farmacolégicas incluyen: mantener una tem-
peratura adecuada en el entorno laboral, tomar
duchas breves con agua templada durante el
trabajo, usar equipo de proteccién personal bio-
compatible, realizar pausas regulares y aplicar
hidratantes en dreas propensas a friccién o pre-
sién. En caso de lesiones pueden administrarse
antihistaminicos H1 de segunda generacion para
tratar el prurito o corticosteroides tépicos de po-
tencia media a alta en casos de lesiones graves.'”

A un ano desde el final de la pandemia, nos en-
contramos inmersos en el estudio de las secuelas
fisicas y psicolégicas que el virus SARS-CoV-2
ha dejado.

CONCLUSIONES

La pandemia por COVID-19 nos enfrent6 a
cambios y desafios monumentales, exponiendo
nuevas interrogantes y demandando adaptacio-
nes a estilos de vida inéditos. Aunque el equipo
de proteccion personal ha sido decisivo para
prevenir contagios, su uso prolongado ha desen-
cadenado dafios en la piel debido a la friccion,
humedad y otros factores asociados. Estos efec-
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tos son el aumento en los contagios y deterioro
en la calidad de vida y el entorno laboral. Por
consiguiente, es imprescindible implementar
medidas y suministros dirigidos a prevenir las
dermatosis relacionadas con el equipo de pro-
teccion personal, tomando en consideracion este
precedente, y asi asegurar condiciones laborales
optimas para el personal de salud.
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