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Carta al editor

Estimados Editores

El brote de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) inició en 
diciembre de 2019; miles de trabajadores de la salud de toda China han 
participado en la lucha contra esta enfermedad sumamente contagiosa 
en la ciudad de Wuhan en la provincia de Hubei, en China, donde 
inició la pandemia.1 Otros países en donde todo el personal disponible 
ha tenido que exponerse a esta enfermedad han sido Italia, España, 
Estados Unidos, Inglaterra, Alemania, Francia, por mencionar algunos. 
Estos países, además, tienen la mayor cantidad de reportes de casos 
positivos.2 Debido a la imperiosa necesidad del equipo de protección 
personal para evitar contagios durante las largas jornadas de trabajo, 
se han incrementado e informado reacciones adversas en la piel, lo 
que dificulta aún más la labor de atención de pacientes.

Existen reportes previos de reacciones cutáneas en personal de salud, 
asociadas con el lavado de manos principalmente; la dermatitis de 
contacto irritativa y alérgica fueron las dermatosis mayormente repor-
tadas.3 En estos casos se identificaron en especial: tocoferol, fragancias, 
propilenglicol, benzoatos y alcohol cetil estearílico en los sanitizantes 
de manos.4 

Ésta y otras complicaciones se reportaron en la pandemia de SARS (en 
inglés: severe acute respiratory syndrome) en 2003 en Asia. Se realizó 
una encuesta a los trabajadores de salud en un hospital de concentra-
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ción de pacientes en Singapur. Se evaluaron los 
efectos adversos cutáneos por uso de equipo de 
protección personal, en cuanto al uso de mas-
carilla N95 se reportó acné, prurito, dermatitis 
de contacto, hiperpigmentación, cicatrices en el 
puente nasal, xerosis, exulceraciones, descama-
ción, ronchas. Por el uso de guantes se reportó 
xerosis, eritema y ronchas. Por el uso de bata se 
reportaron prurito y eritema, así como otras com-
plicaciones no asociadas con la piel; se describió 
rinorrea y exacerbación de asma.5 Hace poco, 
por la pandemia COVID-19, se realizó de mane-
ra similar una encuesta al personal de salud de 
los hospitales de la ciudad de Wuhan, provincia 
de Hubei, China; se realizaron 376 encuestas, de 
las que 280 (74.7%) reportaron reacciones ad-
versas en la piel por uso de equipo de protección 
personal,6 siendo una frecuencia mayor que en 
reportes previos de la pandemia por SARS.5,7 Las 
dermatosis reportadas más comúnmente fueron 
xerosis (68.6%), pápulas o eritema (60.4%) y 
maceración (52.9%). Las regiones más afectadas 
fueron: las manos, las mejillas y el puente nasal, 
que correspondieron a 237 encuestados (84.6%), 
211 encuestados (75.4%) y 201 encuestados 
(71.8%), respectivamente. Entre las variables 
analizadas se incluyeron: edad, sexo, tipo de 
hospital (regional, universitario), lugar de trabajo 
(hospitalización, clínicas de fiebre, ambas), dura-
ción de equipo de protección personal colocado 
(< 4 horas, 4-6 horas, > 6 horas), frecuencia de 
bañado (una vez cada dos días, más de una vez 
al día), capas de guantes (una, dos o tres o más 
capas), frecuencia de lavado de manos (< 10 
veces al día, > 10 veces al día). 

Entre los hallazgos importantes de la encuesta, 
los sitios más afectados fueron las manos, aso-
ciado con lavado de las mismas y en quienes 
lo hacían más de 10 veces al día, de éstos sólo 
22.1% aplicó cremas para manos después del 
lavado como medida de prevención de derma-
titis de contacto. Además, los trabajadores de la 
salud que estuvieron en hospitales con mayor 

volumen de pacientes y en salas de hospitaliza-
ción reportaron mayor frecuencia de reacciones 
cutáneas adversas que los que trabajaron en 
hospitales con menor carga de trabajo. Una po-
sible explicación fueron las jornadas de trabajo 
más largas, como el uso prolongado de equipo 
de protección personal.6 

Asimismo, Lan y su grupo8 reportaron en 542 
trabajadores de la salud encuestados frecuencia 
de 97% de daño a la piel por uso de equipo de 
protección personal, así como mayor daño al 
puente nasal por la combinación de mascarilla 
N95 y gafas de protección; entre los síntomas 
más reportados destacaron: xerosis, ardor, prurito 
y los signos encontrados fueron escama, eritema, 
maceración, fisura, pápulas, vesículas y ronchas. 

Hasta el momento no existen guías o ensayos 
clínicos que valoren el manejo o prevención de 
las lesiones por el uso de equipo de protección 
personal, por lo que en China se realizó un 
consenso de expertos para emitir recomenda-
ciones para protección de la piel y mucosas en 
trabajadores de la salud expuestos a pacientes 
con COVID-19. Destacan el uso de crema para 
manos posterior al lavado de manos si la con-
dición lo permite,9 cuando se utilicen guantes 
por un periodo prolongado, se recomiendan 
emolientes que contengan ácido hialurónico, 
ceramidas, vitamina E u otros ingredientes repa-
radores.10 En caso de manifestarse eccema en las 
manos por uso de guantes recomiendan aplicar 
apósitos con ácido bórico a 3% o solución sa-
lina 0.9% o aplicación tópica de ungüento con 
óxido de cinc; así como el uso de guantes de 
algodón antes de colocar guantes de látex o ni-
trilo.9 Además, las reacciones cutáneas adversas 
causadas por el uso prolongado de máscaras y 
gafas (goggles) incluyen: lesiones por presión, 
urticaria, dermatitis de contacto, xerosis y agra-
vamiento de enfermedades cutáneas existentes. 
Según un informe de Singapur en relación con 
el brote de SARS en 2003, 35.5% de los trabaja-
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dores sanitarios informaron acné, 51.4% prurito 
facial y 35.8% erupción cutánea por el uso de 
mascarillas N95.11 Por lo anterior se recomienda 
usar máscaras de tamaño adecuado ajustadas al 
rostro, aplicar crema antes de colocar lentes; en 
caso de haber maceración, edema o ampollas 
se recomienda colocar apósitos con solución de 
ácido bórico a 3% o solución salina 0.9% o uso 
tópico de ungüento de óxido de cinc. Debe evi-
tarse lavar con agua demasiado caliente, etanol o 
productos irritantes. Otra complicación habitual 
es urticaria por presión, para su prevención se 
recomiendan máscaras y gafas de protección del 
tamaño adecuado idealmente, sin sobreajustar-
se, cambio de equipo de protección personal 
de manera periódica, además, pueden indicarse 
inicialmente antihistamínicos y agregar en caso 
necesario medicamentos antileucotrienos.12 

En México por la pandemia de COVID-19 se 
declaró fase 2 el 24 de marzo de 2020,13,14 con 
lo que hubo mayor alerta a la población sobre 
las medidas de prevención de transmisión de 
la enfermedad y para esa fecha había 5 defun-
ciones, 405 casos confirmados, 2161 casos 
negativos y 1219 casos sospechosos,15 por lo que 
se declararon centros de atención especializada 
a pacientes con COVID-19, que son el Instituto 
Nacional de Enfermedades Respiratorias, el 
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nu-
trición Salvador Zubirán, el Hospital General 
de México, el Hospital Juárez de México, el 
Hospital Infantil de México Federico Gómez, 
el Hospital General Dr. Manuel Gea González, 
el Hospital Regional de Alta Especialidad Ixta-
paluca en el Estado de México y muchos otros 
hospitales de alta especialidad en todo el país 
y los pertenecientes al Instituto Mexicano del 
Seguro Social, así como del Instituto de Seguri-
dad y Servicios Sociales de los Trabajadores del 
Estado iniciaron su preparación para atender la 
emergencia sanitaria.

Es entonces que se inició la reconversión del 
Hospital General de México para la atención 

de pacientes en áreas de urgencias, torres 
quirúrgicas, unidades de hospitalización, así 
como la capacitación de personal de salud: 
médicos de base, residentes, enfermería, per-
sonal administrativo, personal de intendencia 
y camilleros para la correcta atención y movi-
lización de pacientes dentro del hospital. Esto 
conlleva, por tanto, a que se utilice por tiempo 
prolongado el equipo de protección personal, 
por lo que nuestro servicio, con apoyo de nues-
tras autoridades, se tomó la tarea de abrir una 
unidad especializada para la atención de estas 
complicaciones. Con esta acción, se suma el 
dermatólogo en esta pandemia, no sólo con la 
descripción y clasificación de las dermatosis 
asociadas propiamente con la infección, sino en 
el área de la salud ocupacional, en la atención 
de nuestros compañeros que se encuentran en 
la primera línea atendiendo directamente a los 
pacientes.

La intención de esta carta no sólo es llamar la 
atención en relación con estas dermatosis ocu-
pacionales, sino reconocer la labor que hemos 
presenciado en todos nuestros compañeros del 
equipo de salud, a todos los niveles, realizando 
esta demandante y extenuante labor, con exce-
lencia y compromiso; compañeros a los que les 
extendemos toda nuestra admiración, afecto y 
respeto. Agradecemos también la participación 
de las empresas que donaron productos dermato-
lógicos para la atención de nuestros compañeros. 
A todos, gracias, ¡muchas gracias!
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