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INTRODUCCION

El reto que ha supuesto la permanencia en situacién pandémica durante tantos meses, ha revelado
que, ademas de los graves problemas que todos ya conocemos que puede provocar la infeccién por
la COVID-19, las importantes exigencias necesariamente incorporadas a nuestros habitos o
actuaciones diarias, de forma rutinaria y repetitiva, pueden llegar a ocasionar serios problemas en
nuestra piel y, por ende, en nuestra salud. El uso mantenido de mascarillas, el lavado higiénico de
manos, la aplicacion de geles hidroalcohdlicos o la exposicidn a otras sustancias incorporadas en
los productos de limpieza utilizados tan frecuentemente, incluyendo la propia lejia, va a provocar
trastornos cutaneos de distinta indole, dependiendo de las concentraciones, del tiempo de exposicion,
de la frecuencia de utilizacién, de la temperatura ambiental, de la actividad desarrollada, asi como del
propio estado previo de la piel, sobre todo en aquellas personas con problemas dermatolégicos. En la
bibliografia se destaca que entre el 74,5% y el 97% de los sanitarios han reportado algun tipo de
trastorno cutaneo, siendo las manos y cara (dorso nasal, mejillas y frente) los mas frecuentemente
afectados.

1. PROBLEMAS GENERALES QUE PUEDEN OCASIONAR EL USO DE MASCARILLAS:

Se han observado serias alteraciones en aquellos profesionales que deben portar, durante varias
horas por jornada, mascarillas (profesionales del ambito sanitario, de la hosteleria, limpieza, servicios
publicos, etc.) en cara, fundamentalmente en piel y mucosas de la nariz, pliegues de las orejas, o en
puntos de rozamiento/presion de las mejillas. Los mecanismos mediante los que puede actuary
provocar los efectos no deseados son la hiperhidratacién, el rozamiento y la presién continuada. Se
debe recomendar el uso de mascarillas que cumplan perfectamente su funcién y menos por su
“estética”, evitando aquellas no homologadas o las que, en la zona de contacto con la piel, originen un
mayor efecto de rozamiento o presion, seleccionando la talla mas adecuada a cada persona. En cuanto
no sea necesaria, retirarla de la cara adecuadamente, reponiéndola seguin las recomendaciones de
cada fabricante.
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e Antes de ponerse la mascarilla, higiene de la piel facial, utilizando agua y limpiadores no jabonosos
sin aditivos (fragancias), haciéndolo de forma muy suave. En caso de necesidad de un detergente,
utilizar un syndet (no jabonoso y sin conservantes).

e Evitar la aplicacién de maquillajes.

e Seleccién de la mascarilla mas adecuada a cada situacion, utilizandola el tiempo imprescindible.

e Enlos periodos que estemos sin utilizarla, procurar aplicar en la piel facial un emoliente adecuado.

La utilizaciéon repetitiva de agua y jabones para lavados ocasionara sequedad de piel y alteracion de su
barrera hidrolipidica, rompiendo rapidamente la estabilidad de la epidermis y favoreciendo la acelerada
pérdida de agua de la piel (pérdida transepidérmica de agua -TEWL-) que conducira a una progresiva
descamacion con pérdida de la capacidad protectora epidérmica. Se favoreceran las reacciones adversas
por contacto con otras sustancias o productos quimicos.

Los geles hidroalcohdélicos utilizados mantienen una proporcion alcohdlica variable, oscilando entre el 60
y el 85%, siendo la proporcién del 70% la mas utilizada. Tiene un alto valor biocida (actualizacién
normativa recogida en la Orden SND/321/2020), actuando en un minuto sobre la mayoria de las
bacterias, pero no tiene eficacia sobre las esporas de las anaerobias (se recomienda afiadir agua
oxigenada), también lo hace contra virus y hongos superficiales. De aqui que se haya recomendado
como complemento de la higiene de manos.

Tienen un efecto “secante” de la piel, alterdndola y reduciendo la capacidad de retener el agua. La
combinacién de lavados frecuentes y la aplicacion de los geles hidroalcohdlicos es responsable

de los sintomas y alteraciones de la piel mas frecuentemente observadas: xerosis, dermatitis con
prurito/escozor/dolor, descamacion incrementada, maceracidn, grietas, sobreinfecciones. Estos datos se
complican cuando se han utilizado geles con otros elementos cosméticos (no esenciales para conseguir
un efecto bactericida) afiadidos en su composicion, ya que pueden ser la causa de sensibilizaciones por
fotosensibilidad (fotoalergia, fototoxicidad). Otro elemento a tener en cuenta es la sobreexposicion de
las manos a la radiacién solar tras la aplicacion de los geles hidroalcohdlicos, ya que favorecen sus
efectos inflamatorios cutaneos, exigiendo una cuidada proteccion mediante filtros y emolientes no
alcoholicos.
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e Debemos asegurar que, tras el lavado, secar perfectamente las manos, dedos y espacios interdigitales.

e Una vez que apliquemos los geles hidroalcohdlicos, dejando el tiempo suficiente hasta su evaporacion,
aplicaremos los emolientes.

e Aplicar cremas emolientes que eviten la pérdida de humedad natural de la piel y estabilicen la barrera
hidrolipidica, siempre después de los pasos anteriores.

e En caso de riesgo por exposicion solar, aplicar, junto a los emolientes, filtros solares no alcoholicos.

Todas estas alteraciones comentadas se ven implementadas y, con una intensidad mayor, en aquellos
profesionales o trabajadores que estan influenciados por factores que agravan sus consecuencias (ambito
sanitario, hosteleria, construccién, industria, hogar, etc.). También se han de tener muy en cuenta la
presencia previa de determinadas patologias cutaneas que se veran agravadas en estas situaciones.
Desde el estrés, que influye en la piel mediante distintos mecanismos, fundamentalmente, modificando el
sistema inmunologico bajando las defensas cutaneas. Se ha observado que se genera una mayor
produccion de histamina, adrenalina y cortisol, desajustando el equilibrio hormonal y, a su vez, debilitan
nuestro sistema inmunoloégico. Estos desequilibrios afectaran de manera negativa sobre la barrera
cutanea, volviéndose mas reactiva, agravando las enfermedades inflamatorias de la misma (dermatitis,
psoriasis, vitiligo, rosacea), incluso pudiendo aparecer nuevos problemas cutaneos (acné, eczemas).

Son numerosas las entidades dermatolégicas que veran acrecentadas sus manifestaciones clinicas en
estas circunstancias:

e Acné y Rosacea: Se ven muy empeoradas, por la falta de aireacion de la zona y el exceso de humedad
en la piel cubierta. La humedad retenida hace que el poro se dilate y que el agua transepidérmica se
escape. Esta elevada humedad junto con la saliva retenida en el interior de la mascarilla, favorece el
crecimiento de microorganismos, por ello aparece o se agravan estas patologias. En el caso del acnég, a
este fendmeno se le ha denominado “maskné”. Esto va a ocurrir sobre todo con mascarillas mas
oclusivas, como las FFP2 y FFP3.

e Entidades dermatoldgicas que se veran agravadas, tanto por el fendmeno oclusivo ya explicado de las
mascarillas, como por los fenbmenos secantes e irritativos de las manos con el uso reiterativo de
jabonesy geles hidroalcohdlicos: dermatitis atépica, dermatitis seborreica, eccemas, dermatitis
irritativas y alérgicas de contacto, foliculitis, psoriasis, forinculos nasales,
fotosensibilizaciones, etc.
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Debemos destacar los efectos que se han podido observar entre los profesionales sanitarios debido al
uso de trajes tipo buzo, gafas, mascarillas, guantes y gorros.

e Seinsiste en que se deben mantener los tratamientos tépicos pautados para las diferentes
patologias cutaneas (emolientes, queratoliticos, corticoides, otros antiinflamatorios, ...).

e Mantener el uso y recambio adecuado de mascarillas, no sobrepasando en ningdn momento el
tiempo recomendado por los fabricantes, utilizando las menos traumaticas para la piel. Evitar las
mascarillas humedecidas ya que, ademas de alterar su capacidad de filtro, incrementa enormemente
el microambiente humedo sobre la piel, favoreciendo el desarrollo de microorganismos. Revisar
cuidadosamente las zonas intertriginosas sometidas a continua friccion y oclusion, junto al aumento
de sudoracién, por el uso de los equipos de proteccidn individual (EPI). Establecer unas pautas
periodicas (sobre todo en profesionales sanitarios) de retirada de las protecciones (buzos, mascarillas,
guantes) para airear la piel y permitir aplicar los emolientes o tratamientos tdpicos necesarios
adecuados para cada caso (guantes cada 30-40 minutos si fuera posible, aireando la piel).

e Enlasituacion pandémica en la que nos encontramos, no se recomiendan los tratamientos
agresivos sobre la piel (sobre todo los peeling faciales), ni la sobreexposicién solar o RUV. Asi como,
retirar cualquier tipo de adorno o joyas durante el trabajo.

e En el caso del acné, recomendar una higiene exquisita (mafiana y noche), utilizando los productos de
limpieza facial recomendados, y utilizando toallitas microfibra de limpieza facial. Evitar las fricciones
con la mascarilla y el toque continuado con dedos. Recambio frecuente de funda de almohadas.
Seguir los tratamientos pautados. Evitar en todo momento la aplicacion de maquillajes.

e En el caso de pacientes con psoriasis con tratamiento sistémico, insistir en la “no suspension de los
tratamientos eficaces” que el paciente tenga, siempre que no haya una infeccion por COVID activa. En
este caso, cada paciente debera ser evaluado individualmente, segun grado, extension,
comorbilidades, etc., y se recomienda suspender o posponer la administracion de medicamentos
inmunosupresores, incluyendo biol6gicos durante el periodo de actividad de la enfermedad y hasta
confirmar la curacién. En todos ellos, recomendar siempre proteccidn previa, e incrementar la
aplicacién de emolientes todas las veces que sea necesario.
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¢ Se ha visto incrementado el nimero de dermatitis por sensibilizaciones (irritativas, alérgicas),
habiéndose visto muy influenciados, ademas por el uso mantenido y recurrente de material protector
sanitario, el hecho de su fabricacion con plasticos, gomas, y aditivos no perfectamente aclarados. Las
manos estan siendo muy perjudicadas por el uso continuado y reiterativo de guantes y lavados con
jabones, detergentes y soluciones hidroalcohdlicas.

e En el caso de eccemas leves, evaluar el uso de jabones neutros o syndet para la higiene sin fragancias
(duchas cortas, secado sin friccionar), y aplicar emolientes (existen numerosos preparados) adecuados
para cada zona anatomica (facial, manos, intertrigo, pilosas), en sus presentaciones mas adecuadas
(lociones, geles, cremas, pomadas, unguentos,...). En las formas mas graves, se asociara un corticoide
topico como antiinflamatorio, y preparados con enoxolona (0,3-1 %) y otros emolientes (acido
hialurénico, aloe vera).

e Los pacientes con dermatitis atépica y sometidos a tratamientos sistémicos, igual que lo comentado
para la psoriasis, son un colectivo de especial atencion, sobre todo los sometidos a tratamientos
sistémicos para controlar su clinica. Los grupos de expertos aconsejan no suspender el tratamiento,
debiéndose valorar de forma individual cada caso.

4. MANIFESTACIONES CUTANEAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADAS EN PACIENTES
INFECTADOS CON COVID-19:

Los cinco patrones clinicos principales encontrados son:

1. Eritema-edema con algunas vesiculas o pUstulas (pseudo-perniosis) en areas acrales (19%)
2. Otras erupciones vesiculares (9%)

3. Lesiones urticariales (19%).

4. Otras maculopapulas (47%)

5. Livedo o necrosis (6%).

Se encontraron otros tipos de lesiones menos frecuentes pero muy variadas, destacando: enantemas,
lesiones purpuricas en zonas de flexion y un incremento en la incidencia del herpes zoster.
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