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RESUMEN

La pandemia por Covid-19 ha marcado cambio en paradigma de la atencién médica, generando la necesidad del uso de equipo de proteccién
individual (EPI), para salvaguardar la salud. Lo que ha originado manifestaciones cutaneas secundarias asociadas al uso de los mismos. Se realiz6 una
investigacion descriptiva de corte transversal con el objetivo de caracterizar las lesiones cutaneas asociadas al uso de EPI e infecciones por
Staphylococcusaureus en 283 enfermeros, el diagnéstico dermatolégico fue realizado por especialistas; el cultivo bacterioldgico se realizé a partir de
hisopados de algodon estériles o frotis de aposicion sobre la lesion de piel. Para el aislamiento del género Staphylococcus, las muestras se sembraron
en agar salino manitol rojo de fenol, incubandose de 24 a 48 horas a 37°C. La identificacion de S. aureus se efectlio por la fermentacién del manitol
en el agar selectivo, la reaccion positiva de la prueba de la coagulasa. El S. aureus se diferencié del Staphylococcus coagulasa negativo con el empleo
de la prueba de la Dnasa. Se precisdé LC-EPI en 75,618% de los enfermeros, de los cuales 92,523% presentaron sintomas sugestivos a infeccién
bacteriana secundaria, ratificada en su totalidad por cultivo microbioldgico, identificando a S. aureus. Se estimé que mas del 60% de las LC-EPI eran
de presentacién Unica catalogada grado |, afectando mayormente las regiones: orbitaria, temporal, nasal, infraorbitaria y frontal, asociandose con el
uso de lentes/protectores faciales, gorros y mascarillas como causantes de las lesiones. Se recomienda la definicion de protocolos de prevencion de
LC-EPI.

Palabras clave: Covid-19, equipo de proteccién individual, lesiones cutaneas, personal de salud.

ABSTRACT

The Covid-19 pandemic has marked a paradigm shift in medical care, generating the need for the use of personal protective equipment (PPE) to
safeguard health. This has caused secondary skin manifestations associated with their use. A descriptive cross-sectional investigation was carried out
with the objective of characterizing the skin lesions associated with the use of PPE and Staphylococcus aureus infections in 283 nurses. The
dermatological diagnosis was made by specialists; the bacteriological culture was performed using sterile cotton swabs or apposition smears on the
skin lesion. For the isolation of the genus Staphylococcus, the samples were seeded in phenol red mannitol saline agar, incubating for 24 to 48 hours
at 37°C. The identification of S. aureus was carried out by the fermentation of mannitol in the selective agar, the positive reaction of the coagulase
test. S. aureus was differentiated from coagulase-negative Staphylococcus using the DNase test. LC-EPI was required in 75.618% of the nurses, of
which 92.523% presented symptoms suggestive of secondary bacterial infection, fully confirmed by microbiological culture, identifying S. aureus. It
was estimated that more than 60% of the LC-EPI were of a single presentation classified as grade I, mainly affecting the regions: orbital, temporal,
nasal, infraorbital, and frontal, associated with the use of glasses/face protectors, hats, and masks as causes of the injuries. The definition of LC-EPI
prevention protocols is recommended.
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Introduccion

La enfermedad Covid-19 inicié en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuham, China, causada por un virus
perteneciente a la familia de coronavirus. Las caracteristicas del SARS-CoV-2, facilitaron su propagacion mundial, y en
marzo de 2020 la Organizacién Mundial para la Salud (OMS) la declara pandemia (Vaqué et al., 2009; Fadic &
Repetto, 2019; Cascella et al., 2021; NUfez et al., 2021). Su transmisién en humanos es predominante por inhalacion de
gotas y aerosoles, y su espectro clinico puede ir desde una infeccidn asintomatica, respiratoria leve del tracto superior,
neumonia viral severa, sindrome de dificultad respiratoria del adulto, hasta falla respiratoria y muerte. Debido a su alta
transmisibilidad, la OMS recomendd a los trabajadores de salud y la poblacién en general el uso de equipos de
proteccion personal o individual (EPP o EPI) acompafiados de la higiene de las manos y la antisepsia, distanciamiento
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fisico como actividades preventivas orientadas a contener y mitigar la enfermedad (Razai et al., 2020; Zhou et al., 2020;
Ramirez et al., 2021).

Es importante sefialar que, EPI se refiere a los articulos personales que se usan para evitar o reducir las lesiones
accidentales y minimizar los riesgos laborales en el trabajo. Cuando los factores nocivos y la posibilidad de accidentes
no pueden eliminarse o reducirse efectivamente en el entorno laboral, se convierte en la principal medida de proteccién
para la prevencion primaria. Su objetivo es proteger contra factores fisicos, quimicos y bioldgicos, y su uso responde a
urgencias de la salud publica y mantener la seguridad y la salud de los trabajadores. Esto incluye gafas de proteccion,
mascarillas o respiradores, guantes, protectores faciales, gorros y los overoles (Servin-Torres et al., 2020). Sin embargo,
debido a su uso continuo y prolongado, de los elementos de proteccion personal puede resultar en afecciones en piel,
manifestaciones cutaneas como: lesiones por presion, urticarias, dermatitis por contacto, acné, y exacerbaciones de
enfermedades cutaneas preexistentes entre otras (Garcia Medina et al., 2022) a una mayor predisposicion a infecciones
y al agravamiento de enfermedades subyacentes (Yan et al., 2020).

Estudios previos han mostrado los dafios cutaneos asociados al uso de EPP (Lin et al., 2020) evidenciaron que,
de 379 pacientes, la presencia de lesiones reportadas en 74,5%, xerosis y descamacion fueron las méas frecuentes
(68,65%) seguidas por eccema (60,4%). Asimismo, en investigacion realizada en China, se evidencia que 97% de los
trabajadores sanitarios de primera linea tuvieron alguna afectacion de la piel. Los sintomas mas comunes fueron xerosis
y descamacion (Lan et al., 2020). Por su parte, (Navarro et al., 2020) en una muestra de 408 personas, reportaron 70%
de dermatosis reactivas, con mayor afeccién de las manos (47%) y la cara (25,7%), con un empeoramiento del 18,8% de
las enfermedades de base. Similares resultados mostraron (Hadjieconomou et al., 2020) en 72 pacientes que acudieron
en busca de orientacién diagnostica por dermatosis presentadas, el principal motivo de consulta fue la dermatitis en las
manos (62,5%) seguida del empeoramiento de la dermatosis de base (23,6%) y el eccema (13,8%). Mientras que, (Jiang
et al., 2020) afirmaron que la dermatosis reactiva es principalmente generada por la presion ejercida por los
dispositivos, dafio cutaneo asociado con la humedad y laceraciones cutaneas, siendo factores de riesgo la sudacion, el
tiempo de uso diario y uso de EPP grado 3. La demostracion cientifica concluy6 que los sitios afectados incluyen
mejillas, frente, dorso de las manos y dorso nasal, siendo este Gltimo el méas afectado. Los autores plantean que los
trabajadores de la salud que utilizan algun dispositivo protector por mas de seis horas tienen mayor riesgo de dafio en la
piel en los sitios de uso (Jiang et al., 2020; Lan et al., 2020; Lin et al., 2020; Navarro et al., 2020).

Ahora bien, como ya se mencion6 las LC son propensas a la colonizacién microbiana, y se ha sefialado a
Staphylococcus aureus como el agente etiolégico més frecuentemente identificado como causa de infecciones (Arteaga-
Delgado et al., 2016). Este microorganismo coloniza, con frecuencia, la piel y membranas mucosas, sin causar
infeccion en personas sanas, no invade la piel indemne, pero a minimas lesiones de la barrera cutdnea-mucosa le
permiten penetrar en los tejidos y causar una gran variedad de afecciones (Safdar et al., 2008). Son mas propensos a
estar colonizados, el personal sanitario (Ibarra, 2008). Se ha observado que puede existir hasta un 50% de portadores
nasales en el personal médico de los hospitales (Shakya et al., 2010). Ademas, (Arenas, 2020) sefiala que mas de la
mitad de todos los pacientes con dermatitis de las manos estan colonizados por bacterias (S. aureus) y el riesgo de
colonizacién esta fuertemente relacionado con la gravedad de la enfermedad. 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.

En las investigaciones previas han reportado como principal efecto adverso del uso de EPI las lesiones
dermatoldgicas, lo que generan alteraciones en la calidad de vida y, en el personal de salud su uso es indispensable; por
tanto, se han centrado en ellos los estudios, con el prop6sito de proporcionar datos que oriente a la profilaxis, el correcto
diagndstico y tratamiento de las afecciones dermatoldgicas. En este contexto, en el presente se caracteriz6 las lesiones
cutaneas asociadas al uso de equipos de proteccién individual e infecciones por Staphylococcus aureus en personal
sanitario involucrado en la lucha contra el Covid-19.

Materiales y metodos

Se realiz6 una investigacion descriptiva de corte transversal, con el objetivo caracterizar las lesiones cutaneas
asociadas al uso de equipos de proteccién individual e infecciones por Staphylococcus aureus en personal sanitario en la
lucha contra el Covid-19 del hospital pablico general de Ambato, Ecuador. La muestra estuvo conformada por 283
enfermeros, a los cuales se les solicito su consentimiento y se entrenaron dos encuestadores que participaron en la
aplicacion de los cuestionarios, previa autorizacion de la institucidén hospitalaria. EI examén dermatoldgico estuvo a
cargo de especialistas con mas de 10 afios de experiencia, miembros de la Sociedad Ecuatoriana de Dermatologia,
contratados. En la encuesta se solicitaron a los participantes variables como: edad, sexo, nimero de afios de servicio,
nimero de horas trabajadas por semana y nimero de pacientes atendidos por dia. Y, se baso en un cuestionario con
preguntas de opcion multiple y estilo completar el espacio en blanco, como criterio de inclusién debia ser llenado en su
totalidad.

Las muestras se tomaron con hisopos de algodén estériles, mediante frotis o aposicion sobre la lesion de piel en
cada participante, y se procesaron inmediatamente en el laboratorio de microbiologia. Para el aislamiento de especies
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del género Staphylococcus, las muestras se sembraron en agar salino manitol rojo de fenol (Oxoid Ltd., Hampshire,
United Kingdom) y se incubaron de 24 a 48 horas a 37°C. La identificacion de S. aureus se efectlio por la fermentacién
del manitol en el agar selectivo (coloracion amarilla del medio), la reaccion positiva de la prueba de la coagulasa, y se
corroboré con la observacién en microscopio de cocos Gram positivos en racimos, a partir de un extendido directo con
tincion de Gram. El S. aureus se diferencié del Staphylococcus coagulasa negativo con el empleo de la prueba de la
Dnasa.

El analisis de los datos, se realizé utilizando el paquete estadistico SPSS version 26. Se calcul6 media y
desviacion estandar, para las variables continuas y, para las categoricas, porcentajes. La significacion estadistica se
definié en IC: 95% p<0,05.

Resultados

Del andlisis de los datos se obtuvo que el sexo femenino representd 78,037% (n=167; 1C95% 72,257-83,818)
mientras que el masculinos fue 21,963 (n=47; 1C95% 16,182-27,743). La edad media fue de 43,703 afios (DE * 10,803
afios; 1C95% 43,221-44,107) para el sexo femenino, fue ligeramente inferior a los de sexo masculino con 45,443 afios
(DE % 11,117 afos; 1C95% 44,215-46,742).

Tabla 1. Ocurrencia de lesiones cutaneas asociadas al uso de equipos de proteccion individual y aislamiento de
Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus

Lesién Categoria  n2 % Duracién (dias) o

n2 %
| 63 29,439 9,175+1,212 60 95,238
Por presion I 17 7,944 10,294+1,532 15 88,235
I 9 4,206 10,333+1,581 8 88,889
| 24 11,215 9,250+1,225 22 91,667
Por friccion Il 13 6,075 10,154+1,214 11 84,615
1] 6 2,804 10,833+1,722 6 100,000
Combinada o | 21 9,813 10,095+1,179 19 90,476
multicausal Il 11 5,140 10,545+1,128 10 90,909
1] 4 1,869 11,250+0,500 3 75,000
| 26 12,150 14,192+3,069 24 92,308
Asociada a la humedad 1 14 6,542 15,714+3,197 14 100,000
I 6 2,804 14,192+3,069 6 100,000

Al examen dermatolégico se observd que, de 283 participantes, 214 (75,618%; 1C95% 70,439-80,798)
presentaron LC-EPI; de las cuales, 92,523% (n=198; 1C95% 88,766-96,821) presentaron sintomas sugestivos a
infeccidn bacteriana secundaria y, en su totalidad fueron ratificadas por cultivo microbiolégico, identificando una
bacteria anaerobia facultativa, grampositiva, productora de coagulasa, catalasa, inmévil y no esporulada,
correspondiente a S. aureus. Asimismo, se preciso el tipo de lesion y gravedad; estimandose que méas del 60% de los
enfermeros presentaban afecciones cutaneas caracterizadas por eritema que no palidece en piel intacta (categoria ). En
cuanto a la causa, la mas frecuente fue por presion (LPP) del EPI 41,59% (89/214) con presencia de S. aureus en
93,26% (83/89). Seguidas de las lesiones asociadas a la humedad 21,49 % (46/214) de las cuales 95,65% (44/46) con
infeccion bacteriana; mientras que, las lesiones por friccion y de origen multicausal se identificaron 20,09% (43/214) y
16,82% (36/214) respectivamente. Las lesiones en general estuvieron activas en una media 10,084+ 1,349 dias 1C95%:
9,175- 10,833 (Tabla 1).
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Figura 1. Incidencia de lesiones cutaneas asociadas al uso de equipos de proteccion individual segun la severidad
clinica

En la figura 1 se resume la informacion relativa al nimero de lesiones segin la categoria que describe el nivel de
afectacion. Observandosé que la mayor incidencia correspondié a lesiones Unica 65,89%, mientras que 18,69% de los
enfermeros presentaron dos, 8,88% tres y 6,54% cuatro LC-EPI. Con respecto a la severidad, la mayoria de las lesiones
fueron descritas como eritemas que no palidecen en piel intacta, sin flictena 62,62% (categoria I); seguidas por LC de
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categoria Il con 25,70% con afectacion de epidermis y dermis, presencia de flictena con pérdida de interidad cutanea en
<50% de la superficie del eritema. Finalmente, 11,68% de las LC catalogadas grado IlI, por el compromiso en
epidermis, dermis y tejido celular subcutaneo con detrimento de su integridad > 50% de la superficie del eritema.

Tabla 2. Ocurrencia de lesiones cutaneas asociadas al uso de equipos de proteccién individual segun la region

topografica.

Categoria Total
Regidn topografica Aociadas a | Il I
n? % n? % n? % n? %

Temporal gorro 14 6,542 12 5,607 4 1,869 30 14,019
Frontal protectores 6 2,804 8 3,738 6 2,804 20 9,346
Auricular Mascarilla/lentes 11 5140 3 1,402 5 2,336 19 8,879
Orbitaria Lentes/proctectores 23 10,748 12 5,607 4 1,869 39 18,224
Nasal Mascarilla/lentes 25 11,682 5 2,336 30 14,019
Mastoidea mascarilla 9 4,206 9 4,206
Infraorbitaria mascarilla 9 4,206 12 5607 1 0,467 22 10,280
Trigono submandibular Mascarilla/overol 5 2,336 4 1,869 9 4,206
Trigono muscular overol 5 2,336 3 1,402 8 3,738
Brazo/antebrazo overol 5 2,336 1 0,467 6 2,804
Mufiecas Guantes/overol 7 3,271 7 3,271
Manos guantes 4 1,869 4 1,869
Dedo mano guantes 5 2,336 5 2,336
Dedos pie overol 6 2,804 6 2,804

Total 134 62,617 55 25,701 25 11,682 214 100,000

Las primeras regiones topogréficas afectadas por LC-EPI fueron: orbitaria 18,224% (39/214), temporal y nasal
cada una con 14,019% (30/214), sequidas por infraorbitaria 10,280% (22/214), frontal 9,346% (207214), auricular
8,879% (19/214). Se pudo apreciar que los principales dispositivos asociados como causantes de las lesiones
coexistieron lentes/protectores faciales, gorros, mascarillas (Tabla 2).

Discusion

La pandemia por Covid-19 eshoz6 un nuevo tema de preocupacion, las lesiones cutaneas en el personal de salud
a causa del uso indispensable y prolongado de los EPI, como consecuencia, problemas dermatoldgicos que influyen en
la salud, desempefio laboral y calidad de vida (LOpez-Lépez et al., 2021). Sin embargo, (Telksniene & Januskevicius,
2003) tras realizar estudios en 706 enfermeras de diferentes servicios hospitalarios que trabajaron entre 7 y méas de 12
horas y que 47,5% desarrollaron lesiones cutdneas; alertaron acerca del incremento del riesgo ocupacional en
desarrollar dermatitis por el uso EPI, principalmente de guantes.

Los hallazgos del presente estudio indican una prevalencia de LC-EPI de 75,618% al comparar con los datos
reportados a nivel internacional, (Jiang et al., 2020) sefialaron 42,8% con afectaciones dermatoldgicas en 4036 personal
de salud; mientras que, para (Torra-Bou et al., 2021) las cifras encontradas fueron de 52,4%; analogamente, (Lépez-
Lopez et al., 2021) para su poblacion de estudio la estim6 59% (101/171). Por su parte, (Erize-Herrera et al., 2021)
distribuyeron de manera online 1000 encuestas a los trabajadores de la salud de 12 hospitales del area metropolitana de
la Ciudad de México, preciaron 78,12% personas con alguna alteracion cutanea asociada al uso de EPI. Cifras que
segun (Huancahuiri et al., 2021; Tarapues Rosales et al., 2021) pueden ser mayores, en sus estudios obtuvieron
incidencia de 86,7% y 92,48%, respectivamente.

En los resultados, se registrd que las LC a causa de la presion ejercida por los EPI, seguida por aquellas
asociadas a la humedad, como las mas frecuentes, datos similares a los obtenidos por (Jiang et al., 2020; Torra-Bou et
al., 2020; y Erize-Herrera et al., 2021). Diversas investigaciones han dado como sustento fisiopatol6gico de las LC-EPI
un origen multifocal, incluyendo caracteristicas de la piel de las personas y aspectos relacionados con el EPI que
favorezcan la aparicion de la afectacién. Los factores individuales, la cantidad de coldgeno puede ser una variable
protectora, ya que se evidencia e pieles mas compactas y firmes haciéndolas; otro aspecto, la cantidad de glandulas
sebaceas que favorece a mayor hidratacion, generando pieles mixtas a grasas. En cuanto a los factores relacionados con
el EPP, el principal fue el tiempo de uso, con incremento del riesgo a partir de seis horas, seguido del uso de
mascarillas, protectores faciales y overoles laminados de plastico (Zhang et al., 2018; Singh et al., 2019). Se sugiere
que los problemas de la piel relacionados con EPI, resulta al aplicar una presién externa mayor que la presién de llenado
capilar arterial y mayor que la presion de salida capilar venosa (Mervis et al., 2019) inhibiendo el flujo sanguineo y
generando hipoxia tisular local (Pérez Acevedo et al., 2020) lo cual ocurriria al momento de la colocacion de los
elementos del EPI, generando al retiro, lesiones por reperfusion (debido al retorno del suministro de la sangre después
de un periodo de isquemia), debido que genera una mayor formacién de especies reactivas al oxigeno y se desencadena
una respuesta inflamatoria. Ademas de esto, el microambiente hiperhidratado genera un exceso de la humedad por la
transpiracion, haciendo mas propensa la superficie al cizallamiento y la friccion por la colocacion superficial del EPI,
aumentando el dafio en los lechos capilares locales e incrementando la hipoxia tisular (Erize-Herrera et al., 2021).
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De lo anterior, se resumen que las complicaciones cutaneas se deben principalmente al efecto de
hiperhidratacién, friccién, ruptura de la barrera epidérmica y a reacciones de contacto, que pueden agravar una
enfermedad cutanea existente (Elston et al., 2020) y predispone a infecciones por microbiota que coloniza la de piel,
aumentando la severidad y el nimero de lesiones; a pesar que en este estudio méas del 60% de las LC-EPI fueron
caracterizada como presentacion Unica y catalogada grado I, se identifico en el 92,5% de los casos la presencia de S.
aureus, lo que sugiere riesgo de provocar manifestaciones dérmicas con rotura de la piel, lo que corresponde a lo
manifestado por (Bratzler et al., 2013) las tasas de portacion son mas altas entre los pacientes y el personal de los
hospitales, alertando que las infecciones por S. aureus son mas prevalentes en los portadores que en los no portadores y
generalmente son causadas por la cepa colonizadora. Ademas, aseguran que las infecciones superficiales pueden ser
difusas, con pustulas vesiculosas y formacién de costras, o a veces celulitis o abscesos focales con abscesos nodulares,
lo que influye directamente con el tiempo de duracion de los episodios (Arenas, 2020; Torra-Bou et al., 2020).

En cuanto a las localizaciones de las LC-EPI, las mas frecuentes, fueron consistente a lo reportado con la
literatura, con afectacion, principalmente, en la cara: regién orbitaria, puente de la nariz, orejas, mejillas, frente,
pémulos, ademas de manos (Garcés-Abad et al., 2020; Jiang et al., 2020; Torra-Bou et al., 2020; Garcia Medina et al.,
2022). Asociadas principalmente al uso de lentes, caretas de proteccion facial y mascarillas, las cuales por el uso
prolongado ejerce efectos biomecanicos, como consecuencia isquemia local, hipoxia tisular y un ambiente himedo,
provocando manifestaciones cutaneas clinicamente observable como maceracion y erosion, lo cual puede provocar el
desarrollo de dermatitis de contacto y la colonizacion de la piel por bacterias y hongos (Arenas, 2020; Lopez-Lopez et
al., 2020).

En conclusion, es indiscutible la importancia de los EPI para salvaguardar al personal sanitario de la infeccion
causada por el SARS-CoV-2, sin embargo, debido al tiempo prolongado de uso de los mismo, sumado a factores
individuales, estos pueden ocasionar dafio en la piel, reportandose aumento de la incidencia de dermatitis de contacto
irritativa, alérgica, urticaria por presion retardada, acné y exacerbacion de afecciones dermatolégicas preexistentes. Por
tanto, se ha generado esfuerzos cientificos para aportar datos que permitan mitigar los compromisos cutaneos
secundarios al uso de EPI, se recomienda la definicidn de protocolos de prevencion de LC-EPI, emplazados a acciones
sistematizadas para mejorar la calidad de las condiciones de trabajo, tiempo y caracteristicas de uso del EPI, como
también orientaciones para el uso de emoliente y protectores de barrera cutanea para evitar o minimizar la aparicion de
dichas lesiones. Una vez se tengan las lesiones establecer algoritmo de tratamiento para abordaje oportuno y evitar
complicaciones.
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