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Editorial especial

Lesiones por presión relacionadas con dispositivos de 
uso médico en profesionales de la salud en tiempos 
de pandemia
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En vista de la cantidad de casos de infección por coronavirus (COVID-
19), la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha declarado que 
la enfermedad, presente en varios países y continentes, es una 
pandemia de alerta y movilización globales1.

En Brasil, la pandemia llegó a fines de febrero de 2020 
y ha provocado una alarma debido al aumento en la cantidad 
de personas contagiadas relacionada con la alta capacidad de 
transmisión de la enfermedad. En los pacientes afectados, el virus 
puede provocar desde síntomas sencillos, que pueden tratarse en 
la casa, hasta internaciones hospitalarias, asistencia en unidades de 
cuidado intensivo e, incluso, causar la muerte2.

En medio de la pandemia, los profesionales que asisten a los 
pacientes sospechosos o confirmados de estar infectados con 
COVID-19 constituyen una población de alto riesgo de contagio. De 
esta manera, se han reforzado las medidas preventivas, tales como 
una higiene de manos adecuada y el uso de equipos de protección 
personal (EPP).

Entre los EPP, se deben utilizar mascarillas de protección 
respiratoria de tipo N95 y de respiración similares para llevar a cabo 
procedimientos que generan aerosoles, tales como: intubación, 
ventilación no invasiva, aspiración y otro tipo de cuidados. Además, 
la Sociedad de Medicina de Cuidado Intensivo (Society of Intensive 
Care Medicine) recomienda el uso permanente de este tipo de 
protección en entornos de cuidado intensivo donde se tratan a 
pacientes confirmados o sospechados de tener la COVID-193.

La OMS reconoce la necesidad del uso de una mascarilla de 
protección respiratoria, pero hace hincapié en el hecho de que no se 
debe utilizar más de cuatro horas seguidas, debido a la incomodidad 
que provoca su uso. Sin embargo, algo ha llamado la atención 
del personal de enfermería, especialmente de los terapeutas 
enterostomales: las lesiones por presión relacionadas con los 
dispositivos médicos4,5 provocadas por el uso de la mascarilla N-95. 
A menudo, hemos visto en las redes sociales6 la difusión de fotos 
(Figuras 1 y 2) de profesionales de la salud con lesiones en la piel en 
el área de colocación de estos EPP7.

Las lesiones por presión relacionadas con los dispositivos de uso 
médico4,5 han adquirido importancia en la investigación nacional e 
internacional, especialmente, porque sabemos que los dispositivos 
utilizados en la asistencia sanitaria a menudo son indispensables, 
por lo que resulta necesaria la implementación de medidas 
preventivas o las recomendaciones preventivas para conservar la 
integridad de la piel en el área expuesta al riesgo. 

Sin embargo, hasta el momento, las recomendaciones preventivas 
han sido dirigidas a los pacientes a nuestro cuidado, a pesar de que, 
frente a la demanda actual, es esencial prestar también atención al 
mantenimiento de la integridad de la piel del profesional, dado que 
la incidencia de la lesión puede provocar impactos sobre el cuidado, 
la calidad de vida y la autoestima, así como también abrir una puerta 
a las infecciones.

Teniendo en cuenta todo esto, algunas recomendaciones que son 
generalmente dirigidas y llevadas a cabo para el cuidado de los 
pacientes a fin de contribuir al mantenimiento de la piel intacta 
también se pueden aplicar a los profesionales de la salud que 
utilizan mascarillas respiratorias y otros EPP8,9:

•	 Limpiar la piel con jabón líquido, preferentemente con un pH 
compatible con la piel (levemente acidificado) y humectar 
la piel con un producto cosmético (crema humectante) sin 
presencia de lípidos;

•	 Aplicar una capa profiláctica como interfaz entre la piel y 
el área de adhesión de la mascarilla (cuando se utiliza la 
mascarilla por un largo período, especialmente en la región 
zigomática y el hueso nasal), tales como: espuma delgada 
de poliuretano, silicona, película transparente o placas 
hidrocoloides ultra delgadas;
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•	 Planificar algunos minutos para aliviar la presión, con la 
posibilidad de quitarse la mascarilla cada dos horas;

•	 Inspeccionar la piel con frecuencia y buscar signos de dolor, 
malestar, hiperemia y lesión;

•	 Evitar colocar la mascarilla y otros EPP en áreas de la piel con 
lesiones, eccema o hiperemia sin previo tratamiento tópico 
adecuado. 

Los profesionales de la salud, en especial el personal de enfermería, 
son reconocidos a nivel mundial por su heroísmo, su lucha y su 
abnegación para cuidar a otras personas. Sin embargo, es esencial 
que prevalezca el autocuidado en estos momentos de pandemia 
porque es necesario que los profesionales conserven su salud para 
poder colaborar con el cuidado eficaz de la sociedad.
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Figura 1. Profesionales brasileños con 
lesiones por presión relacionadas 
con el uso de la mascarilla. Imágenes 
publicadas con permiso. 

Figura 2. Imágenes de 
los trabajadores de 
la salud de China con 
lesiones por presión 
provocadas por el uso 
de EPP.6


