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Introduccioén

A finales del afio 2019 se produjo un brote de infeccidn respiratoria severa en Wuhan, capital de
la provincia de Hubei (China), identificandose un betacoronavirus como el agente causal, al cual
se le dio el nombre de SARS-CoV-2. Se le considera una zoonosis y el 12 de febrero de 2020 la
Organizacion Mundial de la Salud la denomin6 enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19).
Rapidamente el virus se disemind por toda China, y luego por todo el planeta, siendo declarada
pandemia por parte de la OMS. Para el 11 de abril de 2020 la enfermedad se encontraba ya en
193 paises y regiones, afectando a 1.700.769 personas y causando la muerte a 103.141 de ellas
(Fuente: conteo de la AFP a partir de balances oficiales).

En Colombia, hasta la fecha existen 2,709 casos reportados, 100 muertos y 214 pacientes
recuperados (Datos de la ONU al 11 de abril de 2020).

Ademas de China, los paises con mayor numero de casos son ltalia, Espafia y Estados Unidos,
gue ahora es el epicentro de la pandemia. Dada su alta transmisibilidad, el nUmero de enfermos
rapidamente desborda la capacidad de clinicas y hospitales, poniendo en alto riesgo al personal
de salud. En Espafa, cerca del 14% de los trabajadores de la salud se infectaron, con las
consecuencias que esto acarrea, no solo por sobrecargar aiun mas el sistema sanitario, sino por
tratarse de un frente menos para enfrentar la contingencia.

Al 5 de abril de 2020 se habia informado el fallecimiento de 198 médicos por COVID-19 en todo
el mundo, de los cuales 79 murieron en Italia. El 11 de abril, en Colombia, en la ciudad de Bogota,
fallecieron dos médicos por COVID-19. Por lo anterior, es de vital importancia que las entidades
de salud extremen las medidas para mitigar la transmision del virus en los ambientes
hospitalarios, mediante protocolos estrictos de aislamiento de aerosoles y de contacto. Para esto
es fundamental utilizar elementos de proteccidon personal (EPP), sin embargo, el uso prolongado
y repetido de tales elementos también puede ocasionar problemas dermatolégicos de distinto
orden y gravedad.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, en este documentose describen las complicaciones que se
presentan con mayor frecuencia por el uso de los elementos de proteccion personal (EPP) y se
hacen recomendaciones para la prevencién y el tratamiento de las mismas.

El virus SARS-CoV-2 es un virus ARN de cadena simple que causa la enfermedad del coronavirus
2019 (COVID-19). Este virus, aunque no es tan letal como otros virus que causan el
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sindrome respiratorio agudo grave (SARS, por sus siglas en inglés), se caracteriza por ser
altamente transmisible y mortal en pacientes con factores de riesgo, tales como:

e Edad avanzada (> 60 afios)

e Enfermedad cardiovascular

e Diabetes mellitus

e Hipertension arterial

e Enfermedad pulmonar / EPOC

e Cancer

e Enfermedad renal cronica

e |Inmunosupresion

e Tabaquismo pesado y exposicion al humo de biomasa

Los estudios han demostrado que la mucosa nasal, las conjuntivas y, con menos frecuencia, la
boca, son los portales de entrada para los virus respiratorios. La transmision del coronavirus
SARS-CoV-2 puede ocurrir por via aérea a través de las goticulas de saliva que transportan
patdgenos infecciosos y se emiten al hablar, toser o estornudar, pero también al estrechar la
mano de una persona enferma o tocar una superficie contaminada. Estas goticulas respiratorias
pueden viajar y sobrevivir en superficies horizontales cercanas al paciente. Recientemente se ha
descrito que la via fecal-oral es otra posible fuente de transmision.

El personal de la salud puede tener contacto directo con las manos sobre estas superficies, que
contienen secreciones respiratorias infecciosas y auto-inocularse con el patégeno después
demanipular sus ojos, mucosa nasal, boca y piel facial no intacta.

La propagacion nosocomial del virus ha sido bien documentada y parece agudizar la epidemia
en algunos lugares. Dentro de las primeras 6 semanas de epidemia en China, se confirmaron
1.716 casos entre los trabajadores de la salud, y al menos cinco murieron (0,3%). Aunque las
medidas apropiadas para el control de infecciones hospitalarias pueden prevenir la transmision
nosocomial del SARS-CoV-2, trabajar en un ambiente de alto riesgo, mas horas de servicio y
tener una higiene de manos sub-6ptima después del contacto con los pacientes, son factores que
se asocian con mayor riesgo de infeccion. A principios de marzo de 2020, cerca de la mitad de
los 200 casos reportados en Cerdefia se encontraban en el hospital y entre otros trabajadores de
la salud. A finales de marzo de 2020, el personal médico representaba el 12% y el 8% de los
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infectados en Espafa e lItalia, respectivamente. Hasta el 28 de marzo, habian fallecido 51
médicos en Italia y cinco en Francia.

Como ya se menciond, debido a la actual epidemia por el virus SARS CoV-2/COVID-19, el
personal de salud es el mas expuesto al contagio con este virus. Por lo anterior, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) estableci6 unas directrices estandar, que fueron consideradas en las
recomendaciones del consenso colombiano de atencion, diagnostico y manejo de la infeccion por
SARS CoV-2/COVID-19 en establecimientos de atencion de salud, para minimizar asi el riesgo
biolégico en los trabajadores que atienden pacientes con sospecha de infeccidn o infeccidon por
SARS CoV-2/COVID-19, las cuales incluyen el uso de:

e Proteccién ocular
e Tapabocas o0 mascaras N95

e Caretas
e (Gorros
¢ Guantes

e Batas o trajes especiales
e Lavado frecuente de manos
e Higienizacion de manos

Todos estos elementos de proteccion que utiliza el personal de la salud para disminuir el riesgo
de infeccion por SARS-COV-2/COVID-19, utilizados durante largas jornadas laborales y la
higiene personal excesiva pueden alterar la barrera cutdnea y de las mucosas, causando lesiones
por presion y friccion. El sitio mas afectado es el puente nasal (83%, debido al uso de gafas
protectoras), y se ha descrito: dermatitis de contacto, prurito, urticaria por presién y exacerbacion
de procesos inflamatorios preexistentes, como dermatitis seborreica y acné. Los signos clinicos
mas frecuentes son: eritema, papulas, maceracién y descamacion, ademas de sintomas como
ardor, prurito y escozor. Todos estos hallazgos se relacionaron con el uso de elementos de
proteccion personal (EPP) en el 97% de los individuos de una poblacién de 542 trabajadores de
atencion meédica de primera linea.

Las alteraciones mejor descritas incluyen:
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1. Dermatitis de contacto: la dermatitis de las manos es un trastorno cutdneo comun con
una prevalencia anual de aproximadamente el 10% entre la poblacion general. Es una
enfermedad crénica con un impacto negativo significativo y duradero en la calidad de vida
(QolL) de guienes la padecen. Mas de la mitad de todos los pacientes con dermatitis de las
manos estan colonizados por bacterias (Staphylococcus aureus), y el riesgo de
colonizacion esta fuertemente relacionado con la gravedad de la dermatosis. Cuando el
personal de salud sufre la enfermedad, puede convertirse en transmisor de bacterias
potencialmente peligrosas para los pacientes que tiene a su cuidado, cuya inmunidad
puede estar disminuida.

La dermatitis de contacto irritativa de las manos usualmente ocurre por el lavado frecuente,
la manipulacion de detergentes, alcohol, latex, solventes o sustancias con un pH alto, y
por el uso de limpiadores enzimaticos que empeoran la humedad y la oclusién.

Por otro lado, la dermatitis de contacto alérgica de las manos suele ser desencadenada
por la exposicion repetitiva o cronica a diferentes alérgenos, que pueden ser especificos
del trabajo (Figura 1).

En los trabajadores de la salud, particularmenteen las enfermeras, es mas frecuente la
dermatitis de contacto irritativa que la alérgica. El latex presente en los guantes es la causa
mas frecuente de dermatitis de contacto alérgica en esta poblacion. Aproximadamente, el
17% de los trabajadores de la salud se sensibilizan al latex de los guantes. También
ocurren formas mixtas (dermatitis de contacto irritativa y alérgica), en las que intervienen
diversos factores enddgenos y exdgenos.

A pesar de lo anterior, el lavado frecuente de las manos y el uso de antisépticos y
desinfectantes son medidas indispensables, que han probado servir para la prevencion del
contagio con SARS-COV-2/COVID-19, por lo cual se han convertido en préacticas
obligatorias durante la pandemia. Todos estos factores contribuyen a la disfuncion de la
barrera cutdnea pues producen cambios en el pH de la piel, modifican su composicién
lipidica y favorecen la disbiosis del microbioma cutaneo, lo cual aumenta el riesgo de
aparicion de dermatitis y sensibilizaciéon cutanea a alérgenos, ademas de la colonizacién
por patégenos.
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2. Lesiones por presion: el uso de gafas de seguridad y tapabocas durante tiempo
prolongado genera areas de presion sobre la piel, que a menudo adopta la misma
configuracion (forma) del dispositivo (Figura 2). Inicialmente se evidencia eritema, leve
edema y acentuacion de los pliegues de contacto con los dispositivos, que pueden durar
minutos o incluso horas (Figura 3 Ay B). Dependiendo de la intensidad, se pueden formar
Ulceras después de 2 a 6 horas de presion continua, las cuales se definen como la pérdida
de continuidad de la superficie cutanea secundaria a una presion repetida aplicada durante
largos periodos sobre la piel, los tejidos blandos, los musculos y los huesos, donde la
presion externa excede la presion de cierre capilar. Se ha evaluado el efecto protector de
los apdsitos sobre el desarrollo de Ulceras por presion y se ha sugerido como accion
preventiva el uso de apoésitos, por su capacidad para reducir / disipar la presioén y las cargas
de corte, aunque no todos los apdsitos proporcionan el mismo nivel de proteccion, los
apositos de varias capas parecen redistribuir las fuerzas mejor que los apositos monocapa.
La urticaria por presién es otra dermatosis que se puede presentar secundaria al uso de
los EPP, se caracteriza por sensacion de incomodidad, eritema y edema facial, con prurito
como sintoma predominante (Figura 4).

3. Xerosis y descamacién: como resultado del lavado excesivo de la piel, el proceso de
recambio epidérmico se acelera, de tal forma que se evidencia una descamacion sutil, o
incluso muy marcada, que le confiere a la piel un aspecto craquelado, con sensacion
aspera y sintomas como escozor o prurito (Figura 5).

4. Acné: el acné es una dermatosis inflamatoria multifactorial que afecta la unidad
pilosebacea, en donde el efecto oclusivo y la disbiosis del microbioma influyen en la
fisiopatogenia de la enfermedad. Las lesiones de acné pueden manifestarse como
comedones abiertos y cerrados, papulas inflamatorias, pustulas y nodulos. La cara, el
pecho y la espalda superior son las localizaciones mas frecuentes. El uso continuo de
equipos de proteccion personal (EPP) puede causar acné debido a la oclusion, que se
exacerba con la fricciéon y el lavado continuo de las zonas afectadas.

5. Hiperhidrosis: la ropa de proteccion personal (PPC) es un componente importante de la
seguridad de los trabajadores. Si bien la funcién principal de la PPC es proteger al usuario
de los riesgos externos del lugar de trabajo, la carga térmica impuesta por la PPC,
particularmente en ambientes célidos y humedos, puede afectar negativamente la salud
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de los trabajadores y su eficiente desempeiio. Cuando se realizan tareas extenuantes o
durante jornadas prolongadas, en condiciones ambientales calurosas, la produccion de
sudor aumenta y puede exacerbarse cuando la PPC genera una barrera para la disipacion
de calor por evaporacion. La temperatura del cuerpo humano estd regulada por el
intercambio de calor entre el cuerpo y el entorno térmico. Cuando éste mecanismo no
puede compensar el aumento de calor, la temperatura central puede aumentar, causando
cambios fisiologicos que incrementan la sudoracion y predisponen a humedad y
maceracion, factores de riesgo para la colonizacion bacteriana y por hongos.

Asimismo, la PPC favorece la aparicién de miliaria, una erupciéon que en algunos casos
puede ser sintomatica y causar prurito.

6. Alteraciones en el pelo y las ufias: a dermatitis seborreica del cuero cabelludo se
exacerba ante condiciones de estrés. El uso continuo de gorros de proteccion aumenta el
calor local y la humedad, empeorando la descamacion, la formacion de costras y el prurito.
El estrés también induce y exacerba la caida masiva de cabello (efluvium telégeno) y la
alopecia areata. Por otro lado, tal como ocurre con la piel de las manos, el lavado excesivo
afecta las ufias, que pueden sufrir alteraciones como fragilidad de las laminas,
desprendimiento por capas (onicosquisis) (Figura 6), cambios en el color, e incluso
cambios periungueales, que son potenciales puertas de entrada a microorganismos,
agravando asi cuadros de paroniquia y dermatitis de las manos.

7. Efectos del estrés sobre dermatosis previas: dermatosis inflamatorias crénicas como
la dermatitis seborreica, la dermatitis atdpica, la psoriasis, el vitiligo y el acné se suelen
exacerbar ante condiciones de estrés. La pandemia actual es un evento estresante, factor
de riesgo para desencadenar o agravar estas dermatosis en trabajadores de la salud.

Aunque la conjuntivitis folicular y la anosmia no son manifestaciones secundarias al uso de
elementos de proteccion personal (EPP), los trabajadores de la salud deben tener en cuenta que
este virus afecta la mucosa conjuntival y la mucosa nasal.
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Conjuntivitis folicular: el virus afecta las conjuntivas tarsal y bulbar, y puede generar
procesos inflamatorios como conjuntivitis folicular y quemosis, la cual es indistinguible de
otras conjuntivitis virales. Por esta razon, se debe sospechar infeccion por el SARS-COV-
2/COVID-19 en personal de la salud que presente conjuntivitis, asociada a fiebre, tos o
dificultad respiratoria. Asimismo, se ha evidenciado RNA del SARS-COV-2/COVID-19 en
las lagrimas, por lo cual se recomienda la desinfeccién en caso de entrar en contacto con
estas secreciones.

Anosmia y disgeusia: cerca del 80% de los pacientes con infeccion por el SARS-COV-
2/COVID-19 sufren pérdida total del olfato, y el 88% tiene dificultades para identificar los
sabores dulce, salado o amargo. También se ha informado que el 79% no presenta
sintomas nasales, como obstruccion o rinorrea, que comunmente se asocian a la pérdida
del olfato y el gusto, como ocurre en el resfriado comun. Por tal motivo, estas alteraciones
deben ser reconocidas como sintomas que obligan a sospechar infeccion por el SARS-
COV-2/COVID-19 en el personal de la salud que los refiera. La anosmia es un hallazgo util
para la deteccion temprana de la enfermedad, pues en el 12% de los pacientes la pérdida
total del olfato es el primer sintoma, asociado a fiebre, tos o dificultad respiratoria.

Por las razones expuestas anteriormente, como representantes de la Asociacion Colombiana de
Dermatologia (AsoColDerma), y el Hospital Universitario Centro Dermatolégico Federico Lleras
Acosta, como ente asesor del Gobierno Colombiano, nos permitimos hacer las siguientes
recomendaciones encaminadas a reducir el riesgo de lesiones cutaneas en el personal de la
salud durante la presente pandemia, derivadas del uso de los implementos de proteccion
personal, indispensables para la prevencién del contagio con SARS-COV-2/COVID-19.

Estas recomendaciones son de orientacion general para la practica clinica, y el personal de la
salud las debe seguir de forma individualizada de acuerdo a sus necesidades y a los recursos
disponibles:

1. Recomendaciones generales parala higiene e hidratacion de las manos vy el rostro:

La higiene de manos se puede realizar de dos formas:
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e Lavado de manos y rostro: lavese las manos con _aqua y jabdn. Se recomienda el
lavado de manos durante al menos 20 segundos con jabones antisépticos o neutros. Las
personas con factores de riesgo (antecedentes de dermatitis atopica, dermatitis de
contacto o procesos inflamatorios de la piel) utilizar surfactantes sintéticos (syndet, por sus
siglas en inglés) o aceites de ducha, como sustitutos del jabdn. Aunque no existen estudios
gue permitan determinar el efecto de los syndet sobre el coronavirus, los tensoactivos
presentes en estos productos tienen la capacidad de inducir la disrupcion lipidica de la
cubierta viral, por lo tanto, serian efectivos.

e Higienizacién de las manos: Si no hay agua y jabon disponibles, use soluciones
hidroalcohdlicas, idealmente un desinfectante para manos a base de alcohol, por lo
menos al 70%.

e El lavado de manos con jabon se recomienda antes, durante y después de la jornada
laboral, cuando entre en contacto con superficies o con fluidos contaminados, antes de
comer, y antes y después de ir al bafio. El resto de higiene se puede realizar con soluciones
hidroalcohdlicas.

e El lavado de manos en la jornada laboral se debe realizar siguiendo los 5 momentos
descritos por la OMS: 1) Antes del contacto con el paciente, 2) Antes de realizar una tarea
aséptica, 3) Después del riesgo de exposicidon a liquidos corporales, 4) Después del
contacto con el paciente, 5) Después del contacto con el entorno del paciente.

e Para el lavado del rostro se recomienda utilizar agua y jabon con pH neutro, antes y
después de la jornada laboral. El personal con factores de riesgo (antecedente de
dermatitis atopica, dermatitis de contacto o procesos inflamatorios de la piel) utilizar
sustitutos del jabon como los syndet.

e Si tiene dermatitis o algun otro proceso inflamatorio cutaneo no use soluciones
hidroalcohdlicas, un correcto lavado de manos es suficiente para eliminar el SARS-COV-
2/COVID-19.

e Evite lavarse las manos y el rostro con agua caliente, ésto podria exacerbar sintomas
como prurito y ardor.

Hidratacion de la piel:

e Se recomienda aplicar humectantes o emolientes después de cada lavado de manos, y
cuantas veces sea necesario.
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En aquellos pacientes con alteraciéon de la barrera cutanea, se recomienda utilizar
emolientes o humectantes libres de fragancias, colorantes y con preservantes
hipoalergénicos, cuyo mayor contenido sean las ceramidas. No olvide aplicar estos
productos en las orejas.

Después del lavado del rostro, se recomienda utilizar cremas hidratantes libres de
fragancias, colorantes y con preservantes hipoalergénicos. Humecte la piel antes del uso
de gafas, mascaras y tapabocas, idealmente con cremas cuyo mayor contenido sean
acidos grasos hiperoxigenados.

Recomendaciones del cuidado de la piel frente al uso de elementos de proteccion

personal (EPP):

1. Uso de guantes:

Evite el uso de guantes por periodos prolongados. Se recomienda aplicar emolientes o
humectantes antes y después del contacto con los guantes. En lo posible, utilizar guantes
de latex, y en aquellos pacientes con factores de riesgo (antecedente de dermatitis atépica,
dermatitis de contacto o procesos inflamatorios de la piel) usar guantes de nitrilo, ya que
los guantes de vinilo son permeables. Utilice idealmente guantes sin talcos, para minimizar
la formacion de residuos.

El uso de doble guante se recomienda en las situaciones especiales que lo requieran, de
acuerdo a las recomendaciones de la OMS.

No se recomienda la higiene sobre los guantes ya que podria crear un residuo que genera
contaminacion. Siempre se debe realizar la higiene sobre la piel.

Cambie los guantes con frecuencia, éstos son porosos y pierden la impermeabilidad
después de 20 a 30 minutos de uso.

El uso continuo y prolongado de guantes, y la falta de recambio, causa oclusion y un estado
de hiperhidratacién de la epidermis, que es clinicamente observable como maceracion y
erosion, lo cual podria favorecer el desarrollo de una dermatitis de contacto y la
colonizacion de la piel por bacterias y hongos.

Al usar guantes cerciorese que se han eliminado los residuos de jabon de la superficie de
las manos, ya que el efecto oclusivo que produce el material del guante puede potenciar
los efectos irritantes o alergénicos de los jabones.
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e En pacientes con erosiones por maceracion se pueden usar compresas hidropaticas con
acido borico al 3%, solucion salina normal o protectores cutaneos con 6xido de zinc al
20%.

e Elimine o sustituya las actividades que son perjudiciales para la piel. Las sustancias
peligrosas deben eliminarse, en la medida de lo posible, o reemplazarse por sustancias,
preparaciones o productos que no lo sean o que sean menos peligrosos para la salud y la
seguridad.

e Ante la presencia de dermatitis de contacto, cuya Unica manifestacion sea eritema, sera
suficiente el uso de corticoides de baja potencia como hidrocortisona al 1% o desonida al
0,05%, combinados con cremas humectantes, dos veces al dia. En caso de persistir la
molestia 0 de mayor severidad, se recomienda consultar al dermatologo.

2. Uso de gafas de proteccidén, mascaras de proteccién y tapabocas:

e Recuerde que las gafas pueden generar trauma por presion, urticaria por presion,
dermatitis de contacto o empeoramiento de las enfermedades dermatologicas previas.

e Al usar gafas de proteccion, éstas deben cubrir la totalidad de sus ojos y la piel periocular.
La proteccion puede incluir un protector facial que cubra completamente la frente y los
lados de la cara.

e Use las gafas a su medida, sin ajustarlas de forma excesiva, e intente apoyarlas en sitios
diferentes cada vez que las utilice.

e Cubra las superficies de contacto permanente (puente nasal y pomulos) con elementos
gue disminuyan la presién que se genera sobre la piel, tales como: apésitos de pelicula
semipermeables (una membrana delgada de poliuretano recubierta con una capa de
acrilico adhesivo) o apésitos hidrocoloides (un apdésito que contiene una dispersion de
gelatina, pectina y carboximetilcelulosa junto con otros polimeros y adhesivos que forman
un dispositivo flexible). Aunque no regulen completamente la humedad ni la temperatura,
ya que son oclusivos, también se pueden utilizar apdésitos de espuma (una lamina de
espuma de poliuretano, hidréfoba) o apadsitos finos, preferiblemente con silicona.

e Establezca y garantice periodos de descanso de duracion no inferior a 15 minutos en los
gue se interrumpa la presion, cada cuatro a seis horas.

e Se recomienda evitar el uso de tapabocas N95 durante mas de ocho horas continuas.
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Si sufre de urticaria por presion se recomienda el uso de antihistaminicos para prevenir los
episodios, ademas de las medidas ya mencionadas para disminuir la presion.

El tapabocas resortado puede ocasionar presion y dolor en la piel de la region
retroauricular, en tal caso, considere usar tapabocas de amarre de tiras, ajustandolo
adecuadamente.

Recomendaciones para el cuidado de las mucosas:

No toque sus 0jos, nariz o boca, a menos que previamente se realice la higiene de manos.
En caso de sospechar exposicion a secreciones o aerosoles en la zona periocular, debe
lavar con agua y jabon, cerrando fuertemente los parpados, ya que el contagio del SARS-
COV-2/COVID-19 puede ocurrir a partir del paso del virus desde la piel hacia la mucosa.
Tenga precaucion y evite el contacto directo con los 0jos con soluciones hidroalcohdlicas.
No existen medicamentos en colirio que sirvan para tratar la conjuntivitis de origen viral, a
diferencia de la bacteriana o la alérgica. Su uso debe ser autorizado por personal
calificado, preferiblemente un oftalmélogo.

Si es usuario de lentes de contacto, considere el cambio a gafas, con el fin de evitar el
contacto y manipulacion de la conjuntiva. Las gafas proporcionan una barrera adicional de
proteccion.

En caso de no poder omitir el uso de lentes de contacto, procure utilizar lentes de contacto
desechables, de reemplazo diario. Esta recomendacion no modifica el uso de gafas o
mascaras protectoras.

Tenga en cuenta que debe cumplir las indicaciones de lavado de manos de la OMS antes
y después de la manipulacion, insercion y extraccion de los lentes, asi como el protocolo
de limpieza y desinfeccion establecido para sus lentes y el estuche donde los almacena.
La mucosa nasal expresa el receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA-
2), por lo tanto, es una potencial puerta de entrada para el virus. El personal de la salud
debe limpiarse las fosas nasales antes de iniciar su jornada laboral y previo uso de los
EPP. Puede utilizar un aspirador nasal o solucion salina al 0,9%.

Si tiene sequedad de la mucosa nasal puede usar lubricantes nasales en gel o en spray,
antes y después de usar los EPP, previo lavado de manos siguiendo siempre las
recomendaciones de la OMS.
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e Sila mucosa nasal entra en contacto con fluidos de pacientes con infeccion por SARS-
COV-2/COVID-19 se deben limpiar las fosas nasales y el vestibulo nasal con un algodon
impregnado en alcohol a concentracién del 70% como minimo.

¢ Los vellos nasales pueden ser un medio que facilite la adhesion viral, por lo tanto, se deben
recortar.

e Idealmente, el personal de la salud no debe tener barba ni bigote, pues podrian facilitar la
infeccion.

e Lavese los dientes en la mafana, al terminar la jornada y en la noche.

e Nunca se lave los dientes en medio del ambiente hospitalario.

e Aplique balsamo labial antes de usar los EPP (prefiera productos sin saborizantes,
fragancias o colorantes, y con preservantes hipoalergénicos).

4. Otras recomendaciones paratener en cuenta:

e El efecto oclusivo de los gorros protectores puede aumentar la absorcién de contactantes
o medicamentos, también puede provocar prurito y foliculitis, o exacerbar la dermatitis
seborreica.

e Cierre con fuerza los labios y los parpados durante el lavado de su rostro y su cabello.

e Las consecuencias de la sudoracién que genera el uso continuo de los EPP se pueden
prevenir tomando una ducha con agua y jab6n después de abandonar las areas de trabajo
contaminadas, y aplicando posteriormente un emoliente o humectante libre de fragancias.

e En caso de hiperhidrosis axilar o en los pies, aplique lociones con cloruro de aluminio del
10% al 12% dos veces al dia.

e En pliegues cutaneos aplique protectores cutdneos que contengan 6xido de zinc.

e Se recomienda el uso de uniformes de tela ligera, cbmodos, y ropa interior de algodén. Se
deben cambiar regularmente y cuando estan humedos, para reducir asi el efecto de
oclusion.

e Para el personal de la salud que utilice trajes especiales durante largas jornadas se
recomienda el uso de ropa interior y medias comodas, que no queden ajustadas, para
disminuir el riesgo de urticaria por presion.

e Mantenga el cabello corto. En caso de usarlo largo debera llevarse recogido. En ambos
casos siempre se debera utilizar gorro.
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X Al lavarse el cabello, hagalo de forma separada, inclinando la cabeza hacia atras, evitando
que el agua contaminada entre en contacto con su rostro. Hagalo con agua fria,
esparciendo el champu con la yema de los dedos y no con las uias.

X Mantenga las ufias cortas.

X Evite el uso de esmalte. Asimismo, evite portar accesorios (reloj, pulseras, anillos,
cadenas, aretes) durante la atencién médica, ya que el virus podria permanecer en las
superficies de los mismos hasta por 12 dias.

X En caso de presentar alguna lesién cutanea secundaria al uso de EPP, consulte al
dermatologo para un diagndstico oportuno y un tratamiento adecuado.

X

La Asociacién Colombiana de Dermatologia y Cirugia Dermatoldgica (AsoColDerma), en conjunto
con el Hospital Universitario Centro Dermatolégico Federico Lleras Acosta, se ponen a
disposicion de todo el personal de la salud que presente alguna manifestacion cutanea
secundaria al uso de EPP durante la pandemia por SARS-COV-2/COVID-19 a través del servicio
de TELECONSULTA EN DERMATOLOGIA GRATUITA.

Se podra comunicar a la linea telefénica: 302 3121062.

Para la Asociacion Colombiana de Dermatologia es motivo de gran satisfaccion poder apoyar a
los trabajadores de la salud, que como héroes enfrentan la dificil situacion por la que
atravesamos, arriesgando a diario su vida y la de sus familias. Agradecemos la oportuna
informacion compartida por la Dra. Karolina Blanco Ferreira (Médico especialista en
Anestesiologia) quien nos dio a conocer las afecciones que generan los trajes que deben utilizar
nuestros colegas para poder desempefiar su labor. Hacemos aqui un pequefio pero significativo
aporte, con la esperanza de mitigar, desde nuestra especialidad, esas dificultades que enaltecen
aun mas el valioso esfuerzo que cada uno de ustedes viene realizando.

Los miembros de AsoColDerma expresamos todo nuestro reconocimiento, apoyo y gratitud.
Estamos listos a atender sus requerimientos como parte del trabajo que mancomunadamente
llevamos a cabo en beneficio de nuestros semejantes, honrando esta grandiosa profesion que
hemos escogido.
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i PORQUE EL PERSONAL DE LA SALUD SOMOS TODOS !

QUE DIOS NOS AYUDE A CUMPLIR LA TAREA QUE NOS ENCOMENDO
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Anexo 1.

Figura 2. Sitios de presidon que siguen la configuracién de la mascara N95.
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Figura 3A. Mascara protectora utilizada por el personal de salud en contacto con pacientes
hospitalizados en la UCI- COVID. 3B. Eritema leve en el sitio de contacto con este dispositivo.

Figura 4. Presion de las medias en el cuello del pie luego de un turno de 12 horas en la UCI -
COVID donde el personal de la salud debe utilizar EPP especial.
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Figura 6. Desprendimiento en capas de las ufias (onicosquisis) causado por el lavado frecuente
de las manos.

Asociacion Colombiana de Dermatologia y Cirugia Dermatol6gica — AsoColDerma
Calle 104 No. 14 a-45 Oficina 603 / Tel: (057) (1) 6344601 — Celular: 3187114973 / Bogota — Colombia
www.asocolderma.org.co



