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RESUMEN:

La dermatitis ocupacional afecta a un gran nimero de
profesionales sanitarios, la mayoria mujeres pertene-
cientes al colectivo de enfermeria. El lavado de manos,
el uso de jabones y antisépticos, asi como el uso no
racional de guantes puede contribuir a su aparicion, evo-
lucion térpida y repercutir en su recuperacion. La actual
situacion de pandemia por enfermedad del coronavirus
(Covid-19), contribuye al aumento de la frecuencia del
lavado de manos, uso de soluciones hidroalcoholicas y,
ademas el uso indiscriminado de diferentes tipos y
clases de guantes, lo que favorece la aparicién de
problemas dérmicos en las manos de estos profesiona-
les. En el siguiente articulo se hace un repaso de los
distintos tipos de guantes, técnicas de higiene de manos
y soluciones hidroalcohdlicas, asi como sus indicaciones
para cada caso en el ambito laboral, y dar a conocer los
productos para la prevencion y el tratamiento de la
dermatitis de contacto. También, a modo de ejemplo, se
presenta un caso de dermatitis ocupacional, con una
tabla resumen que aborda las distintas recomendacio-
nes para actuar ante esta problematica.

Palabras Clave (DeCS): Dermatitis ocupacional, Solu-
cion hidroalcoholica, Guantes protectores, 2019-nCoV.

ABSTRACT:

Occupational dermatitis affects a large number of health
professionals, the majority women belonging to the nurs-
ing community. Hand washing, the use of soaps and an-
tiseptics, as well as the non-rational use of gloves can
contribute to its appearance, torpid evolution and affect

its recovery. The current pandemic situation due to the
new coronavirus disease (SARS-CoV-2), contributes to
the increase in the frequency of hand washing, use of
hydroalcoholic solutions and, in addition, the indiscrimi-
nate use of different types and classes of gloves, which
favors pray for the appearance of skin problems in the
hands of these professionals. The following article
reviews the different types of gloves, hand hygiene tech-
niques and hydroalcoholic solutions, as well as their in-
dications for each case in the workplace, and to present
the products for prevention and treatment of contact der-
matitis. Also, by way of example, a case of occupational
dermatitis is presented, with a summary table that ad-
dresses the different recommendations to act on this
problem.

Keywords: Dermatitis Occupational, Hydroalcoholic
Solution, Gloves Protective, Betacoronavirus.

INTRODUCCION:

La dermatitis ocupacional engloba aquellas dermatitis de
contacto producidas por un agente exdgeno relacionado
con el ambito laboral(®. La dermatitis de contacto cursa
con eccema, picor, sequedad y dolor@, se clasifica en
dermatitis irritativa (DI) y en dermatitis alérgica (DA). La
primera se da por contacto directo con la sustancia o
material irritante, no tiene desencadenante por via inmu-
noldgica y se requiere concentracion o tiempo suficiente
de actuacion del agente causal para su aparicion®). La
segunda, también conocida como dermatitis inmunolo-
gica viene desencadenada por una reaccion de hiper-
sensibilidad tipo IV debido a la interaccion del individuo
con un alérgeno).

Enfermeria Dermatoldgica. 2020; 14(40). DOI: 10.5281/zenod0.4016856


mailto:evioletaip@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-5052-2868

FORMACION DERMATOLOGICA

La dermatitis ocupacional afecta a un gran numero de
profesiones, de las cuales, la sanitaria ocupa un gran
porcentaje, tal como muestra el estudio de Subiabre et
al, donde més del 7% de sus participantes con dermatitis
ocupacional son sanitarios, con predominancia feme-
nina®),

Existen una serie de factores que favorecen la aparicion
de dermatitis en las manos como el contacto con agen-
tes irritantes y alérgenos como el latex, la elevada
frecuencia del lavado de manos con agua y jabdn
liquido, el uso continuo de guantes, detergentes y anti-
sépticos, asi como la friccion(©.6),

Uno de estos factores, la higiene de manos, es esencial
para la prevencion de la diseminacion de microorganis-
mos, siendo la primera medida preventiva de los princi-
pales proyectos y protocolos de prevencion de infeccion
nosocomial como ‘Bacteriemia Zero” y “Neumonia
Zero"(79),

El 11 de marzo de 2020 el Director General de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) declara el estado de
pandemia por virus Covid—19 ©), virus de la familia de los
Coronaviridae que produce un cuadro clinico que cursa
con fiebre, tos, dificultad respiratoria, dolor muscular, de
cabeza y garganta y en algunas ocasiones, rinorrea, dia-
rrea, nauseas y vomitos('0), Desde este momento los
protocolos y las recomendaciones sobre prevencion de
la infeccion se han ido desarrollando e implementando a
lo largo de los ultimos meses, siendo el lavado de
manos, de nuevo, la principal medida de prevencion
primaria en todos ellos(11-13),

Ante la situacion de pandemia, ya existen algunos estu-
dios cientificos que han constatado un aumento de la
frecuencia del lavado de manos, uso de guantes, deter-
gentes, antisépticos y desinfectantes. Un reciente estu-
dio en China reporté que el 97% de los sanitarios de un
hospital destinado a pacientes con Covid-19 present6
alteraciones en la piel por el uso de equipos de protec-
cion individual, en concreto un 74,5% presento lesiones
cutaneas en las manos por el aumento del lavado de
manos y uso de guantes(4).

En el presente estudio se revisaron los tipos de guantes,
soluciones hidroalcohdlicas, antisépticos y desinfectan-
tes, con el fin de realizar una lista de recomendaciones
sobre el uso de estos y un plan de cuidado para prevenir
la dermatitis, mejorarla cuando aparezca y en definitiva
mantener la integridad cutanea de las enfermeras y
personal sanitario.

TIPOS DE GUANTES DE USO SANITARIO:

Los guantes en el ambito sanitario son una media de
prevencion primaria frente al riesgo bioldgico('®. Estos
deben de tener una serie de caracteristicas que consi-
gan la barrera de proteccidén adecuada a estos agentes
bioldgicos y quimicos, tanto para trabajadores como
para pacientes(16). Deben ser sensibles, resistentes, im-
permeables y flexibles para realizar labores sanitarias y
a su vez proteger al trabajador de los agentes biologicos
(19, La eleccion del tipo de guante depende de varios
factores, como la actividad que se vaya a realizar('9),
caracteristicas especiales, propias del trabajador, cali-
dad-uso-coste o la talla correcta (17).

Actualmente en el mercado se conocen diferentes tipos
de guantes y marcas, se presenta una tabla donde se
recogen los tipos de guantes, segun material y uso (18.19)
(Tabla 1).

Los guantes que contienen latex son los mas alergéni-
cos. Este material se considera agente sensibilizante en
Espafia. La prevalencia de alergia al latex es del 1% en
la poblacion general y del 3-11% en el personal sanita-
rio(17),

Los guantes deben utilizarse unica y exclusivamente
cuando las técnicas a realizar asi lo indiquen, su uso
estd muy arraigado entre los profesionales sanitarios,
muchas veces se hace de forma constante y sin relacion
alguna con la actividad que se realiza(). Se evidencia,
en muchos estudios, un uso de guantes excesivo en
técnicas que no lo requieren, como dar de comer al
paciente o la realizacion de un electrocardiograma(@!).
Su uso indebido, ademas de potenciar la transmision de
enfermedades(??), puede desencadenar la aparicion de
dermatitis de contacto(@).

EL USO DE GUANTES COMO EQUIPO DE PRO-
TECCION INDIVIDUAL (EPI):

Segln el Real Decreto 1407/1992 se considera EPI
como: cualquier dispositivo o medio que vaya a llevar o
del que vaya a disponer una persona, con el objetivo de
que la proteja contra uno o varios riesgos que puedan
amenazar su salud y su seguridad, asi como cualquier
complemento o accesorio destinado a tal fin (26.27),

Los guantes usados frente a pacientes con Covid-19
deben estar certificados como productos sanitarios (PS)
de acuerdo a lo establecido en el Real Decreto
1591/2009, por el que se regulan los mismos(8),
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Indicaciones y requisitos segtn el tipo de guante

Tipos de guantes Subtipos Indicaciones Requisitos
» . L Lavado
Estériles ) ¢ Intervenciones quirurgicas Co
uirargicos * Latex o Cateterizacién de vias centrales quirdrgico de
g g manos previo
e Neopreno (alergia
Estériles al latex) .
A . ” , . Cambio
quirdrgicos: no e Tricapa (dermatitis o Lavado higiénico después de retirarlos periédico
latex alérgica de
contacto)
| tex o Mantener la asepsia en técnicas invasivas
[ ] . . . ;.
Tricapa (dermatits o Curas de herida si no hay instrumental estéril Lavado de
Estériles para alérgﬁ: 4 de ¢ Sondaje vesical manos antes y
técnicas ¢ |Insercion de catéter central por via periférica después de su
- contacto) o . ) :
asépticas e Neopreno (alergia o (Cateterizacion y manejo de fistulas arteriovenosas uso
. o Otros procedimientos que requieran una técnica estéril
al latex)
o Evitar el contacto fisico con secreciones, fluidos, piel, etc.
o Evitar el contacto con materiales sucios o contaminados
o Higiene de pacientes encamados L
o . ol AT Lavado higiénico
- : e Obtencién y manipulacién de muestras para analisis
O i e Retirada de vias vasculares periféricas 9 NS IS
guantes o Vinilo ASDIACI fari P y después de su
R g L
ambidiestros o Nitrilo spiraciones orolaringeas uso
e Cambio de bolsa de colostomia
o Manejo de secreciones, fluidos, orinas, efc.
¢ Contacto con residuos biosanitarios

Guantes anticorte

Guantes
antirradiaciones

Guantes

Evitar cortes y pinchazos accidentales de alto riesgo
Procedimientos que requieren fuerza sobre bordes
cortantes

Proteger de la exposicion a radiaciones ionizantes
Trabajo bajo escopia

Evitar el contacto directo con residuos biosanitarios
Proteger de heridas, erosiones y pinchazos
accidentales

Lavado de
manos
antes y después

Lavado de
manos antes y
después

Lavado higiénico
después de su

industriales

Recogida, transporte y almacenamiento de los residuos uso

Tabla 1. Recomendaciones de uso racional de guantes. (Elaboracion propia).

Ademas, estos deben cumplir con la norma UNE-EN ISO
374.5:2016 (29),

Desde la declaraciéon de pandemia el 11 de marzo de
2020, se han utilizado guantes que pese a que han
cumplido su funcion basica preventiva, ya que casi todos
cumplen la legislacion vigente, estos guantes no tienen
las mismas caracteristicas técnicas que los que se
certifican como EPI y, por tanto, no son considerados
como tales (17), (Imagen 1),

Desde el Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espafia
se aclara que no es necesario la utilizacion de doble
guante, gorros y calzas en la atencién a los pacientes
Covid-19 (0),
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Imagen 1. Caja de guantes sin norma UNE-EN ISO 374.5:2016.
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LAVADO DE MANOS Y SOLUCIONES ANTI-
SEPTICAS PARA LA PIEL:

A continuacion, se nombran los tres tipos de higiene de
manos, los productos con los que se llevan a cabo y se
ofrecen recomendaciones segun la capacidad de accidn
y el riesgo de dermatitis que producen:

a) Lavado de manos prequirdrgico, con agua Yy jabdn
antiséptico como la clorhexidina y triclosan®"), povi-
dona yodada y compuestos de amonio cuaternario
(32), se realiza solo cuando se requiere la total asep-
sia de la técnica a realizar. La clorhexidina tiene ma-

yor espectro de actuacion que la povidona yodada
(33).

b) Lavado de manos convencional con agua y jabon,
debe hacerse solo cuando las manos estan visible-
mente contaminadas con materia organica, antes de
comer y después de ir al bafio(25),

c) Higiene de manos con productos de base alcoho-
lica: compuestos por alcoholes como el etanol o iso-
propol y emulsionantes, humectantes y dermopro-
tectores, son los mas seguros, ademas de presentar
un escaso efecto irritante®4). Tienen un tiempo de
accion de unos 20-30 segundos y son eficaces a la
hora de disminuir la colonizacion de microorganis-
mos en la piel (35.36),

La higiene de manos convencional ya sea con agua y
jabdn o productos hidroalcoholicos debe realizarse
siempre en cinco momentos cruciales. Antes del con-
tacto con el paciente, antes de realizar una técnica asép-
tica, después del riesgo de exposicion a fluidos corpora-
les (en este caso cuando hay restos visibles, si que es
necesaria realizar la higiene con agua y jabdn), después
del contacto con el paciente y después del contacto con
el entorno del paciente 7).

Por un lado, para la higiene de manos convencional en
la practica clinica diaria, es importante reflejar que en la
bibliografia consultada queda demostrado que los
productos de base alcohdlica tienen bajo potencial irri-
tante y mejor tolerancia que el lavado de manos con
agua y jabdn®®). Existen estudios que determinan la
higiene de manos con soluciones hidroalcohélicas como
la mas efectiva para la practica diaria, frente al lavado
de manos convencional, por tanto, son estos los que se
recomiendan a la hora de llevarla a cabo (3%-41),

Por otro lado, existen estudios que también valoran la
posibilidad de sustituir los antisépticos jabonosos, como

la povidona yodada o la clorhexidina, en el lavado de
manos prequirdrgico por las soluciones de base hidro-
alcoholica, teniendo estas gran capacidad para reducir
las unidades formadoras de colonias (4244, y siendo a su
vez, como ya se ha visto, poco irritantes y bien toleradas
dérmicamente.

PRODUCTOS PARA LA PREVENCION DE LA
DERMATITIS Y SU TRATAMIENTO:

En los profesionales con riesgo de padecer dermatitis
ocupacional es necesario conocer los distintos produc-
tos hidratantes y formas de aplicacion ya que el ade-
cuado uso de estos previene y retarda su aparicion (49),

asi como el espacio de tiempo entre brotes de dermati-
tis(46).

Se considera un hidratante dptimo aquel que restaure la
barrera cutanea, retenga o impida la pérdida de agua y
recomponga la capa lipidica. Los productos disponibles,
segun su mecanismo de accion, pueden ser (#7):

e Humectantes: como el glicerol o acido lactico, retie-
nen agua, la absorben a capas mas profundas y au-
mentan la maduracion de corneocitos, mejorando la
funcidn barrera.

e Emolientes: lipidos y aceites esenciales rellenan el
estrato corneo y aportan turgencia.

e Oclusivos: como la vaselina y algunas siliconas
crean una pelicula hidréfoba que impide la pérdida
de agua.

La mayoria de ellos pueden combinarse en funcion de
las necesidades de hidratacion de cada caso.

El uso de cremas hidratantes debe ser diario, el mo-
mento del uso de las cremas es clave para potenciar su
efecto, siendo este muy efectivo cuando se realiza tras
el lavado de manos®“548), Seguin Hines y colaboradores
se establecen tres momentos claves para el uso de
crema hidratante®);

1) Antes de comenzar la jornada laboral: aplicacién de
crema humectante y posteriormente crema oclusiva
0 barrera que no deje pasar los distintos irritantes y
sean facilmente eliminados con el lavado de manos.

2) Durante la jornada: aplicacion varias veces tras el
lavado de manos de humectantes o emolientes que
ayudan a restaurar la barrera cutanea.

3) Traslajornada laboral: se vuelven a aplicar emolien-
tes 0 humectantes con las manos totalmente lim-
pias, incidiendo en todas las partes de la mano y el
lecho ungueal.
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Cuando la dermatitis se instaura es necesario realizar
una terapia con corticoides topicos para reducir la clinica
de prurito, dolor, hinchazén y aparicién de fisuras. En la
Tabla 2 se representa cuéles son los mas utilizado y las
condiciones de uso(0):

Corticoides de uso topico Corticoides sistémicos

Furoato de mometasona al
0,1% en crema.
Valerato de betametosona al
0,05-0,1% en crema.
Su uso debe ser inferior a 6
semanas

En caso de exacerbaciones o
brotes cuando la dermatitis es
muy invalidante.

No usar mas de 3 semanas

Pauta descendente desde 0,5-
1 mg/kg/dia, 1-
2 semanas

Descartar infecciones
fungicas previas

Pueden producir atrofia de la
piel por inhibicién del estrato
corneo.

Tabla 2. Corticoides topicos para tratar dermatitis de contacto.

No utilizar en dermatitis
cronica

CASO CLINICO COMENTADO:

A continuacion, se presenta el caso de una profesional
de enfermeria de 28 afios que trabaja durante la pande-
mia en una planta asignada a pacientes afectados por
Covid-19. Como, antecedentes destacables mencionar
el diagnostico dermatoldgico de piel atdpica. Desde el
comienzo de su desarrollo profesional en el mundo
sanitario siempre ha evitado usar guantes de latex y
guantes con polvo por agravar el cuadro de dermatitis
atdpica que padece.

Siguiendo el protocolo establecido utiliza EPI cada vez
que debe tratar a cada uno de sus pacientes, descri-
biendo que la sudoracién que sufre a todos los niveles,
incluidas las manos ha aumentado notable-mente cada
vez que debe vestirse y desvestirse. Ante la situacion
novedosa para todos realiza una sobrexposicion al la-
vado de manos con agua y jabon y desinfeccidn. Por la
situacion cambiante de abastecimiento en su servicio
comienza a utilizar también diferentes tipos de hidroge-
les y guantes que varian cada dia en el tipo de material
y marcas.

En las siguientes imégenes se muestra las manos de la
paciente a los 4 dias de trabajar en dicha sala Covid+
con las medidas de higiene comentadas. En ellas se
puede observar eritema e hinchazon de manos (Imagen2),

La profesional refiere prurito intenso, mayor de los habi-
tual, que disminuia los dias de descanso entre los turnos
de trabajo y se agravaba cuando volvia a su jornada de
trabajo. El padecimiento de una patologia previa de

Imagen 2. Dermatitis de contacto en ambas manos.

dermatitis atopica unida a la sobreexposicion de medi-
das higiénicas y el uso de guantes de todo tipo propicio
la aparicion de dermatitis irritativa. Debido a la situacion
de pandemia y los medios que se dispusieron en ese
momento, la paciente no pudo adecuarse siempre que
requirié a los materiales menos alergénicos para ella, ni
tampoco realizar las recomendaciones de uso racional
de guantes ni higiene adecuada de manos.

Ademas, la alteracion de su barrera cutanea perjudicd el
uso de las soluciones hidroalcohdlicas, en detrimento
del lavado de manos convencional con agua y jabon,
como se ha visto ya, mucho mas irritativo. Se establecen
una serie de pautas y recomendaciones que se resumen
en la Tabla 3.

RECOMENDACIONES, CUIDADOS Y TRATAMIENTO

Priorizar el uso de hidroalcoholes en los cinco

R momentos de higiene de manos, siempre y

MANOS DIARIA L ’ )
cuando estas no estén visiblemente sucias.
Solo en los siguientes casos:

LAVADO CON e  Manos visiblemente sucias

AGUA Y JABON e Antesy después de comer

e Después de ir al bafio

Tres momentos:
e Antes de la jornada laboral (Oclusivo,
barrera con humectante previo).
HIDRATACION e  Durante la jornada laboral y después
CUTANEA del lavado de manos con emolientes.
e  Alfinalizar la jornada laboral con
emolientes.

(Cuando no sea posible mantener al menos el uso diario)

o Unicay exclusivamente cuando la
técnica lo requiera (Abstenerse de
usarlos en técnicas no cruentas
como dar de comer al paciente,
hacer la cama o realizar un
electrocardiograma)

o  Evitar la sobreexposicion a aquellos
mas alérgenos como los de latex.

USO DE GUANTES

e Priorizar tratamiento tpico no mas
de 6 semanas.

e  Tratamiento sistémico solo para
casos invalidantes, agudos y no mas
de 3 semanas.

CORTICOTERAPIA

Tabla 3. Recomendaciones y tratamiento para la dermatitis en
profesionales sanitarios. (Elaboracién propia).
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En este caso concretamente, se establecieron las

siguientes pautas y el cambio se apreci6 rapidamente
(Imagen 3):

e Disminuir en la medida de lo posible el lavado
de manos convencional con agua y jabon.

e Aumentar poco a poco el uso de geles de base
hidroalcohdlica ricos en humectantes.

e Aplicacion de betametasona en crema durante
dos semanas.

e Uso de cremas hidratantes a diario y después
de cada jornada laboral.

Imagen 3. Mejoria de la dermatitis tras el tratamiento.

CONCLUSION:

La aparicion de la abrupta pandemia por Covid-19
declarada en los Ultimos meses, ha derivado en la rapida
adaptacion del personal sanitario a la hora de la atencién
al paciente, donde se cuida, todavia mas si cabe, la
prevencion de la transmision de microorganismos.

Las medidas de prevencion se han visto extremada-
mente condicionadas, ya no solo por el uso de EPI
completo para profesionales en contacto con pacientes
diagnosticados de Covid +, si no también, en personal
con trato directo a pacientes con otras patologias, que
debe asegurar la desinfeccion constante de material,
superficies, camillas, sillones y sillas, antes y después
de cada paciente. Todo ello propicia un aumento del
lavado de manos, uso de guantes y contacto con
diversos tipos de desinfectantes.

Tal como se ha expuesto, son numerosos los protocolos
que dan la prioridad que se merece al lavado de manos,
como principal medida preventiva que evita la disemina-
cion de microorganismos. En el caso del Covid-19, el
lavado de manos no se queda atras, utilizandose como
principal arma en la batalla contra este virus. De la
misma forma el aumento del uso no racional y casi
constante de guantes también puede contribuir a la
aparicion de brotes de dermatitis, y en el caso de la pan-
demia que se esta viviendo, estas practicas preventivas

han podido verse incrementadas en un intento de frenar
el avance del virus.

Era necesario, debido a la actual situacion, abordar y
recordar desde la enfermeria los momentos e indica-
ciones de los distintos tipos de lavado e higiene de
manos Y de los distintos tipos y usos de guantes, para
que, cumpliendo con todas las medidas preventivas
necesarias, no se caiga en un abuso 0 uso no racional
de todas ellas, favoreciendo asi la integridad cutanea de
las enfermeras y los trabajadores sanitarios.

La formacién del personal sanitario sobre las correctas
medidas preventivas frente al Covid-19 resulta indis-
pensable para el adecuado asesoramiento de la pobla-

cion y de los pacientes que acuden a diario al sistema
de salud.
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