ARTiCULOS ORIGINALES VOLUMEN 30 - NUMERO ESPECIAL |KB FUNDACION BENAIM

Lesiones de piel relacionadas al uso frecuente y prolongado de Elementos de Proteccion Personal (EPP) en profesionales sanitarios Pag 70

Lesiones de piel relacionadas al uso frecuente y
prolongado de Elementos de Proteccion Personal
(EPP) en profesionales sanitarios

Skin lesions related to the frequent and prolonged use
of Personal Protection Elements (PPE) in healthcare
professionals

Oscar Caicho Caicedo "2

Carlos Segovia Donoso ?

1 OMNI HOSPI'TAL, Guayaquil, Ecuador.

2 Hospital General del Norte Guayaquil Los Ceibos, Instituto Ecuatoriano de la Seguridad Social,  Guayaquil,
Ecuador.

3 Hosputal Clinico Mutual de Seguridad, Santiago de Chile, Chile.

Oscar Caicho Caicedo. createdbyoscar@gmail.com - Teléfono: +593 992 577507 (Ecuador)

Resumen

Introduccion: Debido al rapido desarrollo de la pandemia por COVID-19, muchos profesionales de la salud
han presentado lesiones de piel en sus rostros, debido al uso prolongado de equipos de proteccion personal
o también llamados EPP.

Objetivo: Describir los aspectos mas relevantes de las lesiones de piel relacionadas al uso frecuente y pro-
longado de Elementos de Proteccidn Personal en profesionales sanitarios.

Métodos: Se realiz6 una busqueda bibliografica de articulos originales y mas relevantes publicados en las
bases de datos como PubMed, SciELO, Sciencedirect, Scopus y sitio web de la OMS. Los cuales fueron
consignados en una matriz de revision documental sumando un total de 14 referencias.

Resultados: Las lesiones por presién relacionadas con dispositivos médicos son producidas como resultado
de una presion de mayor intensidad en areas pequefas, o una presion de menor intensidad, pero de larga
duracion, en areas mas grandes, en combinacioén con friccion y cizallamiento. Para lo que se han planteado
una serie de medidas que se clasifican en bésicas y especificas. En caso de presentar algun tipo de lesion
debe valorarse y clasificarse apegado a los sistemas de clasificacion cientificamente validados y aplicar pro-
ductos en base a las necesidades especificas de cada caso.

Conclusiones: En el caso de presentar lesiones cutaneas secundarias al uso de EPP se debe buscar ayuda
especializada con la finalidad de iniciar tratamientos, pero sobre todo debemos trabajar sobre la base de la
prevencion.

Palabras clave: Lesiones por presion, COVID-19. Lesiones de cara. Profesionales de la salud.

Abstract

Introduction: Due to the rapid development of the COVID-19 pandemic, many health professionals have pre-
sented skin lesions on their faces, due to the prolonged use of personal protective equipment or also called PPE.
Objective: is to describe the most relevant aspects of skin injuries related to the frequent and prolonged use
of Personal Protection Elements in health professionals.

Methods: A bibliographic search of original and most relevant articles published in databases such as Pub-
Med, SciELO, Sciencedirect, Scopus and the WHO website was carried out. Which were consigned in a
document review matrix adding a total of 14 references.

Results: Medical device-related pressure injuries occur as a result of higher intensity pressure in small areas,
or lower intensity, but long lasting pressure, in larger areas, in combination with friction and shear. For this, a
series of measures have been proposed that are classified as basic and specific. In case of presenting any
type of injury, it must be assessed and classified according to scientifically validated classification systems
and apply products based on the specific needs of each case.

Conclusions: In the case of presenting skin lesions secondary to the use of PPE, specialized help should be
sought in order to start treatments, but above all we must work on the basis of prevention.

Keywords: Pressure injuries, COVID-19, Face injuries, Health professionals.
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Introduccion

Las repercusiones de COVID-19 son enormes, a nivel
social, econémico, cultural, educativo y por supuesto
en el sistema de salud del pais y su personal. Un pun-
to esencial lo constituye la infraestructura y equipos
disponibles en los hospitales y centros de salud. A me-
dida que la pandemia se acelera, el acceso al equipo
de proteccion personal (EPP) para los trabajadores de
la salud es una preocupaciéon clave. El personal de
salud tiene prioridad en muchos paises, pero la es-
casez de EPP se ha descrito en las instalaciones mas
afectadas ™.

Debido al rapido desarrollo de la pandemia por
COVID-19, muchos profesionales de la salud han
presentado lesiones de piel en sus rostros, debido al
uso prolongado de equipos de proteccion personal o
también llamados EPP @,

Entre estas lesiones destacan visiblemente: las le-
siones por presion relacionadas con dispositivos
médicos (LPRDM), causadas por el uso constante
principalmente de los respiradores tipo N-95, o mas-
caras doble filtro, gafas, gorros y pantallas faciales,
imprescindibles sin duda para la proteccion de los
profesionales que brindan asistencia directa con per-
manente exposicion a la carga viral de pacientes in-
tectados clinicamente por SARS COV-2 o sospecho-
sos de COVID-19 ®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda el uso de los EPP para los profesionales
sanitarios, que mantienen una atencioén directa con
el paciente, el uso de mascarillas es sumamente nece-
sario ).,

En el caso de procedimientos que generan aerosoles
tales como: Intubacion endotraqueal, Ventilacién no
invasiva (VNI) y Aspiraciéon de secreciones.

La OMS como ente regulador de normas de control
sanitario, reconoce la necesidad imperante de utilizar
mascarillas, barbijos o tapabocas para proteccién
respiratoria, pero establece la recomendacion de que
estos no sean utilizados durante mas de 4 o 6 horas
seguidas, debido a la incomodidad causada por los
mismos @.

En condiciones normales en América Latina, los pro-
fesionales sanitarios laboran alrededor de 8 horas dia-
rias, las condiciones sanitarias dadas por la pandemia
llevaron a tomar decisiones administrativas a nivel
politico de establecer nuevos horarios, asi es como en
muchos paises se pautaron jornadas laborales de 12 y
24 horas. Esto con el objetivo de optimizar el recurso
humano (entre otros factores dado el alto nimero de
contagios entre los profesionales de la salud) y aho-
rrar considerablemente el gasto de EPP (debido a la
escasez y dificultad de adquirirlos).

El uso de los EPP y la higiene de manos son particu-
larmente esenciales para la proteccién ocupacional,
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sin embargo, debido a la Pandemia por SARS COV-
2, la necesidad de la higiene de manos se ha vuelto
mucho mas frecuente de lo habitual asi como el uso
de guantes, lo cual ha aumentado el riesgo de der-
matitis y dermatosis, causando eritema cutaneo, re-
sequedad, descamaciones, agrictamientos, prurito, e
infecciones secundarias, y el empeoramiento de en-
fermedades cutaneas preexistentes * 4.

El uso prolongado de tapabocas, especialmente N-95
/ FFP2 / mascarillas doble filtro y gafas de protec-
ci6n, puede aumentar el riesgo de lesiones por presion
y/o friccion en el rostro &9,

El objetivo del presente articulo es describir los aspec-
tos mas relevantes de las lesiones de piel relacionadas
al uso frecuente y prolongado de Elementos de Pro-
teccion Personal (EPP) en profesionales sanitarios; y
contribuir con las pautas de autocuidado que deben
considerar los profesionales sanitarios al momento
de usar de forma frecuente y prolongada EPP en la
cara.

Metodologia

Se realiz6 una busqueda bibliografica de articulos
originales y mas relevantes publicados en las bases de
datos como PubMed, SciELO, ScienceDirect, Scopus
y sitio web de la OMS. Los cuales fueron consignados
en una matriz de revision documental sumando un
total de 14 referencias sobre, lesiones de piel relacio-
nadas con adhesivos y dispositivos médicos en idioma
inglés y espaiol, especialmente durante el contexto
de la pandemia de COVID-19. Los términos em-
pleados para la busqueda fueron: Lesiones cutaneas,
adhesivos tisulares, dispositivos médicos y tlceras por
presion; combinados con GOVID-19 y Equipos de
Proteccion Personal.

Desarrollo

La OMS reconoce la necesidad de usar tapabocas
para proteccion respiratoria, pero llama la atencién
para que no sean utilizados durante mas de 4 horas se-
guidas, debido a la incomodidad causada por estos ®7.
El uso de los EPPs y la higiene de manos son esencia-
les para la proteccion ocupacional, sin embargo, de-
bido a la Pandemia por SARS-COV-2, la necesidad
de higiene frecuente de manos y el uso de guantes,
ha aumentado el riesgo de dermatitis y dermatosis,
causando eritema, resequedad, descamacion, agrie-
tamiento, prurito, infecciones secundarias y empeo-
ramiento de enfermedades cutaneas preexistentes. El
uso prolongado  de tapabocas, especialmente N-95
/ F¥P2 y gafas de proteccién, puede aumentar el
riesgo de lesiones por presion y/o friccién en el rostro ).
Recientemente se reporté en China una prevalencia
del 97°% de lesiones en la piel del personal de salud
que esta en primera linea ®.
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Por otro lado, en India se realiz6 asistencia derma-
tologica virtual a 43 miembros del personal de salud
entre médicos, enfermeras y personal que tuvo parti-
cipacion con pacientes con COVID-19, en los cuales
se identificaron algunas dermatosis como dermatitis
de contacto irritativa (39.5%), seguida por dermatitis
por friccion (25.5%) siendo el uso de gafas el agente
culpable mas comun entre todos los EPP (51,92%),
seguido de mascarillas N95 (30,77%) y protectores
faciales (17,31%). Ademas se describio eritema facial
y sequedad en los labios ©.

cPor qué es importante cuidar de la piel de los
profesionales sanitarios?
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La piel es un indicador clinico de extrema importan-
cia, que logra soportar presiones que pueden oscilar
de 16 a 35 mm/hg, para la conservaciéon éptima de
la salud es necesario, no solo en tiempos de pan-
demia protegerse y mantener su integridad, es esen-
cial evitar las puertas de entrada a microorganismos
que podrian causar infecciones secundarias por ex-
posicién ocupacional 19

Las lesiones por presion relacionadas con dispositivos
médicos se definen como aquellas que resultan del
uso (frecuente y prolongado) de insumos, materiales
0 equipos que estan en contacto con la piel para fines
de atencion a la salud MV (Figura 1).

Figura 1. Ejemplo de lesiones por presion relacionadas con dispositivos médicos.

Lalesion es producida como resultado de una presion
de mayor intensidad en areas pequefias, o una presion
de menor intensidad, pero de larga duracion, en areas
mas grandes, en combinacién con fricciéon y cizalla-
miento V.

La lesion simula la forma del dispositivo que se ha
utilizado y debemos clasificarla como lo hemos veni-
do haciendo, con el mismo sistema clasico adoptado
para las lesiones por presion, por ejemplo de NPUAP,
2016; NPIAP, 2020 por senalar varias.

Medidas a considerar para la proteccion cu-
tanea de los rostros de los profesionales de la
salud

Segtn la experiencia de los autores, asi como de evi-
dencia cientifica valida recabada de guias de manejo
de paises con experiencia previa (siendo especificos,
Medio Oriente y Europa) se han planteado una serie

de medidas que se clasifican en basicas y especificas
(3, 8,12, 13)

Recomendaciones basicas:

1. Siempre que vaya a tocar la cara debe lavarse las
manos (siguiendo el protocolo universal de higiene de
manos propuesto por la OMS).

2. Para lavar la piel del rostro se deben utilizar sus-
titutos del jabon que ayuden a restablecer el manto
acido de la piel.

3. Es importante que diariamente se hidrate la piel
del rostro con sustancias de acciéon dual equilibrada
(humectantes e hidratantes).

4. Las sustancias excesivamente grasas son incom-
patibles con la bioseguridad ya que podrian impedir
la fijacion adecuada de los dispositivos adhesivos de
proteccion que vamos a sugerir, ademas se encuen-
tran contraindicadas si se usan antes de ingresar a un
turno ya que recordemos la carga biologica, lo que si
es recomendable es utilizarlas después de la higiene
general y en los dias libres para recuperar la piel en
un 100%. Una piel topicamente nutrida es una piel
con mejor inmuno-competencia y mayor posibilidad
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de remision frente a cualquier injuria o dafo.

Recomendaciones especificas:

Es importante demarcar las zonas del rostro de mayor
riesgo para protegerlas, la demarcacion dependera de
3 aspectos basicos:

1. Fisonomia del rostro (cada rostro es Gnico).
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2. Tipo de respirador o mascarilla a utilizar.

3. La traccién del sello cutaneo.

En la Figura 2 observamos algunos ejemplos de de-
marcacién de las zonas especificas de riesgo en base
a los criterios; es valido aclarar que la aplicacién de
los dispositivos de prevencion varia dependiendo del
dispositivo a utilizar.

Figura 2. Ejemplo de demarcacion de las zonas especificas.

Las principales medidas de prevencién por el uso de
mascarillas quirtargicas o N95 y por el uso de antipa-
rras o escudo facial son *¥:

* Mantener la piel limpia y seca en los sitios de apoyo
para evitar lesiones cutaneas ocasionadas por la hu-
medad y el calor. Para ello, se deben resguardar siem-
pre, las medidas de higiene de manos, antes de secar
la piel en los puntos de apoyo.

* Rotar puntos de apoyo frecuentemente, idealmente
cada 2 o 3 horas, con el fin de disminuir la presién
sobre la piel. Esta es una de las estrategias mas im-
portantes para el control de la presion.

» Importante: cada vez que se efectta la rotacion de
los puntos de apoyo, es necesario hacer la prueba de
seguridad para el ajuste de las mascarillas.

* Evitar la fricciéon y la presion permanente sobre la

piel.

* Mantener un buen estado nutricional e hidratacion.
* En caso de presentar una lesion, dar aviso a jefatura,
para valorar la dlcera a la brevedad y aplicar cuida-
dos especificos de acuerdo al tipo de lesion y asi evitar
que progrese.

* I'inalizado el turno, revisar estado general de la piel
y prevenir lesiones utilizando cremas humectantes.
Las regiones del rostro que se describen a continua-
ci16n son las zonas identificadas como de mayor ries-
go frente a la presion, friccion y cizallamiento local
(Figura 3):

1. Regién frontal

2. Puente de la Nariz

3. Huesos cigomaticos

4. Hélices auriculares y region posterior del pabellon
5. Apofisis mastoideas

Figura 3. Ubicacion sugerida de proteccion en zonas determinadas como de mayor riesgo

o\~
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Se recomienda aplicar apositos profilacticos como
interface entre la piel y el dispositivo (mascarilla o
respirador) para reducir el riesgo de lesiones cu-
taneas, estos elementos pueden ser de los siguientes
materiales:

* Espuma de poliuretano

* Placas de silicona

* Peliculas o film transparentes

* Apositos hidrocoloides de espesura muy fina o ex-
trafina, para no interferir o comprometer el sello se-

guro.

Pasos para la colocacion adecuada de la pro-
teccion:

1. Después de haber lavado el rostro, preparar la piel
para colocar los adhesivos de uso sanitario. Sugeri-
mos utilizar protectores cutaneos siliconados libres de
alcohol, pueden ser en pad para evitar desperdicios,
esto ayudara a protegerle de los MARSI (Medical
Adhesive Related Skin Injury).

2. Recorte el aposito profilactico del material selec-
cionado en base a la fisonomia del rostro, estos pro-
tectores cutaneos pueden ser recortados simulando la
estructura anatémica del drea a proteger.

3. Cuando se coloque se debe realizar digito presion
local sobre ellos para mejorar el ajuste, en el caso de
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las lJaminas hidrocoloides puede frotarlas para ejercer
calor local y asi activar los polimeros elastoméricos
que mejoran a su vez la capacidad de adhesividad
para evitar que se corran.

4. Colocar los ap6sitos en las areas planificadas segiin
la demarcacién del dispositivo, st la piel tiende a sudar
mucho se pueden perforar las laminas adhesivas con
una aguja para liberar el exceso de calor asi como de
sudor a través de ellas.

5. Una vez colocadas las laminas adapte la mascarilla
o respirador verificando la existencia de fugas, es im-
portante no utilizar apositos extremadamente gruesos
que pudiesen interferir el sello efectivo de proteccion,
para lo cual se realizard una verificaciéon exhalando
fuertemente para constatar la existencia de fugas de
aire a través de la mascarilla.

Es muy importante que estos apoésitos profilacticos
se utilicen tnicamente en la jornada laboral y sean
descartados una vez finalizado el turno, no es reco-
mendable reutilizarlos.

Para el retiro se puede apoyar en los removedores
cutaneos a base de silicona o simplemente el retiro
durante el bafio con la técnica de traccion-sostén (con
un dedo sostiene la piel aplicando digitopresion y con
la otra mano hala suavemente la lamina hasta reti-
rarla completamente) (Figura 4).

Figura 4. Técnica de traccion-sostén.
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Se sugiere programar periodos de reposo para evi-
tar la presion prolongada de los dispositivos, gene-
ralmente se debe descongestionar la zona cada 2 a 3
horas, con intervalos de 15 minutos (promedio) si las
condiciones de infraestructura sanitaria lo permiten,
cuando realice trabajo administrativo puede reem-
plazar la mascarilla por una quirtrgica de tiras para

reposar la presion sostenida.

Luego se debe volver a reemplazar por la especial
cuando esté en contacto estrecho con pacientes.
Cuando se haga NO se debe tocar la parte frontal de
la mascarilla ya que se considera como la parte mas
contaminada del dispositivo.

Las opciones validas de descarga para evitar la
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presion y traccion de pabellones auriculares pueden
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observarse en la Figura 5.

Figura 5. Opciones de descarga para evitar la presion y traccion de pabellones auriculares.

of disease.

the patient. A runner should be outside the room.

Plan how to communicate before entering the room,

Videolaryngoscopy for tracheal intubation;

A SUMMARY FOR EMERGENCY TRACHEAL INTUBATION OF THE ADULT COVID-19 PATIENT
Tracheal intubation of the patient with COVID-19 is a high-risk procedure for staff, irrespective of the clinical severity

In severe COVID-19 it is also a high-risk procedure for the patient.
Limit staff present at tracheal intubation: one intubator; one assistant; and one to administer drugs and monitor

Create a COVID-19 tracheal intubation trolley or pack that can be used in ICU or elsewhere.

Wear full personal protective equipment (PPE) at all times. Consider double gloving. Defog goggles and/or eye wear
if possible. Touch as little as possible in the room to avoid fomites.

Intubate in a negative pressure room with > 12 air changes per hour whenever possible.

Know and communicate the plan before entering the room; use a checklist to achieve this.

Take the algorithm or cognitive aid you plan to use into the room or display it there.

Prepare airway equipment and drugs outside the room as much as possible. Use a kit dump mat if available.

The best skilled airway manager present should manage the airway to maximise first-pass success.
Be safe, accurate and swift. Aim to succeed at the first attempt because multiple attempts increase risk to sick

patients and staff. Do not rush but make each attempt the best it can be.
Use reliable techniques that work, including when difficulty is encountered. The chosen technique may differ
according to local practices and equipment. With prior training and availability this is likely to include:

o Pre-oxygenation with a well-fitting mask and a Mapleson C (‘Waters’) or anaesthetic circuit, for 3-5 minutes.

0
o 2-person, 2-handed mask ventilation with a VE-grip to improve seal;
o Asecond generation supraglottic airway device for airway rescue, also to improve seal.

Cuando se retiren los EPP de la cara se deben valorar
signos de alarma como:

* Dolor

* Eritema

* Resequedad

* Flictena

* heridas

* Prurito

En caso de presentar algin tipo de lesién debe valo-
rarse y clasificarse apegado a los sistemas de clasifi-
cacion cientificamente validados y aplicar productos
en base a las necesidades especificas de cada caso ©.

Conclusiones

En la actualidad el mundo esta viviendo una nueva
realidad llamada COVID-19, en la que el personal
de salud ha sido uno de los pilares fundamentales de
contencion, por lo que se ha visto afectado de forma
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