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OBJETIVOS PROTOCOLO

PIEL SANA — GOVID-19

El objetivo de este protocolo es prevenir el
deterioro de la integridad cutanea de los
pacientes diagnosticados con COVID-19
internados en unidades de cuidados
intensivos (UCI) con ventilacién mecanica.
Las metas son prevenir la apariciéon de
lesiones por presion (LPP) y disminuir el
edema facial, palpebral y/o conjuntival,
tomando las medidas necesarias para evi-
tarlo. Este es un trabajo multidisciplinario
donde intervienen profesionales de Ia
salud con diferentes especialidades, inte-
grando los conocimientos para un cuidado
adecuado de la piel, el pelo y las mucosas.

Las principales complicaciones en piel y
mucosas en estos pacientes seran:

Edema facial, palpebral y/o conjuntival por decubito prono:
Esta complicacion sera presentada por la mayoria de los pacientes.

Lesiones faciales y corporales por decubito prono:

Aparicién de LPP como resultado de la destruccién cutanea y por consiguiente necrosis
del tejido subyacente, grasa y musculo. Factores que contribuyen a la apariciéon de las
lesiones son la humedad, la desnutricién, la obesidad, la presencia de comorbilidades,
fiebre, infeccidon y déficit de la circulacién periférica. La presencia de LPP es un indica-
dor importante de la calidad de atencién que se presta a los pacientes hospitalizados.
Las zonas de la piel y mucosas afectadas por paciente dependerdn de la posiciéon corpo-
ral que se adopte la mayor parte del tiempo. En el caso especifico del decubito prono
prolongado (aproximadamente 18 h al dia) habra un mayor compromiso por presién del
pabelldn auricular, pémulos, acromion, mamas, codos, genitales masculinos, rodillas y
dedos de los pies.



PROTOCOLO DE INGRESO PARA MANEJO
DE PIEL Y MUCOSAS

1. EXAMEN DE LA PIEL:

Al ingreso y cada 12 horas se realizara un examen cefalo-caudal del estado de la piel,
haciendo hincapié en las prominencias dseas y puntos de apoyo de dispositivos terapéuti-
cos, cambiando si se puede periddicamente las zonas de sujecion. Se vigilara la aparicion
de dolor, enrojecimiento, induraciones y estado de los apdsitos.

El riesgo individual de desarrollar LPP se valorara de acuerdo a la escala de EMINA, la cual
se encuentra ampliamente validada en el escenario de UCI, ventalicion mecanica y posi-
cién prono. Los pacientes con COVID-19 en UCI bajo las condiciones de estado mental
comatoso, inmoaviles, con eliminacion urinaria y fecal en pafal, sin ingesta voluntaria de
alimentos y sin deambulacién se consideran de alto riesgo para desarrollar LPP (EMINA
puntuacién 15).

HUMEDAD R/A

INCONTINENCIA NUTRICION AcTivipap
0 ORIENTADO COMPLETA NO CORRECTA DEAMBULA
DESORIENTADO 0 URINARIA Y FECAL OCASIONALMENTE
1 ApfTICOOPASIv0 | LIGERAMENTELIMITADA ' gecionaL mENTE INCOMPLETA DEAMBULA CON AYUDA
LETARGICO 0 ' URINARIA Y FECAL
2 P LIMITACIGN IMPORTANTE VAL INCOMPLETA SIEMPRE PRECISA AYUDA
3 COMATOSO INMOVIL URINARIA Y FECAL NO INGESTA NO DEAMBULA

Puntuacion total:

Sin riesgo = 0 puntos;

Bajo riesgo = 1a 3 puntos;
Medio riesgo = 4 a 7 puntos;
Alto riesgo = 8 a 15 puntos.

En caso de aparicidn de lesiones nuevas en piel o mucosas, se valorard de forma individual
y se propondrd un plan de accién acorde al estado del paciente, aplicando el protocolo
parte Il. La aparicién de eritema no blanqueable en puntos de presién, se considerara un
signo temprano de LPP categoria 1y se debera iniciar de inmediato el protocolo parte Il
para manejo de LPP en pacientes COVID-19 en UCI.



2. CONDICIONES IDEALES:

Se garantizard que la ropa de cama permanezca limpia, seca y sin arrugas. Asi mismo, se
garantizard mantener al paciente con las medidas de higiene necesarias para estar limpio
y seco. En caso de presentarse diaforesis (sudoracion profusa), se mantendra la piel seca
mediante el uso de compresas secas y se evitard en todo momento aplicar alguna fuerza o
friccion sobre la piel y las mucosas.

3. HIGIENE CORPORAL:

La higiene se realizara 1 vez al dia prestando
atencidén a las zonas de pliegues, ombligo,
genitales y espacios interdigitales. Por la
inestabilidad de los pacientes recomenda-
mos la minima manipulacién posible y ser
delicado con los movimientos. Se plantea el
bafno en seco con 2 opciones segun los
recursos de cada instituciéon: syndet proto-
nador de la piel o toallas humedas con
efecto3enl.

* SYNDET PROTONADOR: Se aplicara syndet protonador de la piel* directamente sobre la
piel con movimientos suaves. Se utilizardn 15 ml del producto por paciente por bafio. En
ese mismo momento, se humedeceran gasas con agua y se pasaran sobre el syndet pre-
viamente aplicado en la piel del paciente. Las gasas se pasan sobre la piel con movimien-
tos suaves. Este paso es de suma importancia para que el limpiador se active y se aprove-
chen al maximo sus propiedades. El syndet debe conservarse en un lugar seco y a tempe-
ratura ambiente y no debe diluirse en ningdn momento porque pierde sus propiedades. El
syndet debe activarse con agua en el momento puntual de la higiene. Los syndets (sustitu-
tos de jabdn) son ideales para garantizar la integridad de la barrera cutanea. No se reco-
mienda en ningun momento el uso de jabones comunes. Posteriormente se retirara el
exceso de producto con gasas humedecidas en agua. El secado se realizard cuidadosa-
mente con toques sin friccidon. Se secaran minuciosamente los pliegues (retroauricular,
inframamario antecubital, popliteo e intergluteo), cuello, axilas, ombligo, ingle y espacios
interdigitales.

* Los SYNDET protonadores son sustitutos del jabon que disminuyen el pH de la piel
tornandola dcida y fijando el agua, siendo restauradores del manto hidrolipidico e hidra-
tantes. Suponemos ademds un beneficio adicional: generacion de enlaces de hidrégeno
saturando las proteinas superficiales del virus, aportdndole una superficie mds hidrofili-
ca (afin con el agua), siendo eficientemente removido de la piel por arrastre durante la
limpieza.




TOALLAS HUMEDAS CON EFECTO 3 EN 1 (limpieza, hidratacién, no requiere agua para
enjuagar): Las toallas hUmedas deberan ser suaves, gruesas, muy resistentes, listas para usar,
con efecto de limpieza e hidratacion, hipoalergénicas, libres de fragancias y alcohol y con un
PH balanceado. Para mayor comodidad del paciente, se podran llevar antes de su uso, a tem-
peratura corporal fisiolégica. Se recomienda un paquete por paciente con el fin de disminuir
costos e infecciones cruzadas entre pacientes y personal de la salud. Cada parte del cuerpo
debera limpiarse con toallas individuales por separado, distribuyéndolas por zona como se
muestra a continuacion:
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Curﬂ, cuello, Brazo Brazo Zona Pierna Pierna Espalda Nalgas
pecho derecho izquierdo perineal * derecha izquierda
v abdomen v axila v axila

Imagen tomada de: https://Jum.com.co/portafolio/higiene-corporal/toallas-humedas

Se sugiere iniciar el bafio por la zona mas limpia y terminarlo por las zonas mas contaminadas
(perineal). En el caso de tener alguna herida abierta se recomienda dejar de ultimo su limpie-
za y se procedera con la curacidon normal segun la valoracién inicial del profesional. El secado
se realizara cuidadosamente con toques sin friccidon. Se secardn minuciosamente los pliegues
(retroauricular, inframamario antecubital, popliteo e intergldteo), cuello, axilas, ombligo, ingle
y espacios interdigitales.

Si el paciente ingresa con HERIDAS PREVIAS por ejemplo ulceras, heridas traumaticas, heri-
das quirudrgicas, ostomias o drenes, entre otras que se sospechan contaminadas, se reco-
mienda hacer un lavado con soluciones super-oxidadas (acido hipocloroso) cada 12 horas,
aplicandolo en spray o gasas y dejandolo actuar entre 30 segundos a 5 minutos, dependiendo
de las caracteristicas de la lesidon. Se recomienda el uso de este tipo de soluciones porque des-
infectan hasta el 99,9% de los microorganismos alojados en heridas infectadas (bacterias,
hongos, esporas y virus incluidos el SARS-COV?2) y cuentan con evidencia cientifica que avala
SuU uso en pacientes hospitalizados en UCI.

No se recomienda el uso de clorhexidina o soluciones yodadas para la higiene, excepto para
procedimientos especificos requeridos por cada paciente, sélo en casos demasiado extre-
mos.



&. HIGIENE Y CUIDADO DEL PELO: sc realizara lavado diario a los hombres

con pelo corto y a las mujeres se recomienda 3 veces por semana. El pelo se lavard de manera
independiente con agua tibia y syndet protonador (15 ml) con movimientos suaves. Se enjua-
gara con agua tibia y se peinara con peinilla. En todo momento el pelo largo se mantendra
recogido y se evitara el uso de cepillo en todos los casos. La penilla deberd desinfectarse des-
pués de cada uso y serd de uso individual.

5. HIDRATACION DE LA PIEL: se aplicara 2 veces al dia en todo

el cuerpo aceite de oliva extra virgen. En su defecto sugerimos el uso de crema
emoliente magistral. No se realizaran masajes sobre las prominencias éseas y
no se aplicara hidratante en los pliegues con el fin de disminuir el riesgo de
lesiones por humedad. No se recomienda el uso de vaselina ni productos con
oxido de zinc debido a la dificultad en su eliminacion. Adicionalmente, el
petrolato (vaselina) no permite procesos de intercambio de la piel, dificultan-
do el proceso de cicatrizacién.

6. CUIDADO OCULAR: sc considerars gue pacientes en posicién de prono, bajo

sedacion, con relajacion muscular y ventilacion mecanica estan en alto riesgo de lesién
ocular superficial. Cada 6 horas se valorara la conjuntiva y el estado del edema orbital. Se
lubricara cada 6 horas con carbémero 0.2%-0.3% o lagrimas artificiales y se protegera con
apodsitos ya sea gasas humedecidas con solucién salina o cobertura de polietileno. La limpieza
de los parpados por arrastre de las secreciones debera realizarse con suero fisiolégico con
gasa humeda estéril con secado inmediato posterior con hisopo de manera horizontal, desde
la comisura hasta el lagrimal. Para facilitar el acceso a ambos ojos se hara coincidir con los
cambios posturales. En caso de lesiones oculares superficiales solicitar valoracién por oftal-
mologia.

7. CUIDADO NASAL: sc limpiara con solucién salina y se aplicara abundante hialu-

ronato de sodio mas aloe vera en gel o en su defecto vaselina con aplicador cada 12 horas. Se
vigilara sangrado o secreciones.

8. CUIDADOS DE LA CAVIDAD ORAL: se vigilara

y limpiara la cavidad oral cada 6 horas. Se limpiara con clorhexidina
digluconato en gel mediante el uso de gasas, se lavaran los dientes,
lalenguay el paladar con crema dental sin fluor y cepillo de dientes
2 veces por turno, luego se realizara un enjuague bucal con anti-
séptico bucofaringeo con clorhexidina al 0.02%. Si el enjuague esta
en una concentracién mayor debera diluirse para que la concentra-
ciéon no irrite la mucosa del paciente e inmediatamente se aspirara
con sonda Yankauer. Se mantendran gasas humedecidas con solu-
cién salina o impregnadas de hidrogel dentro de la cavidad oral con
el fin de evitar lesiones por la sequedad.




También se mantendran gasas humedecidas a cada lado del tubo orotraqueal para retener
las secreciones y éstas se cambiaran cada 12 horas. Se recomienda el uso de triticum vulgare
en spray en caso de aftas orales 2 veces al dia o en su defecto se aplicard agua termal en
spray. En el cuidado de los labios, para evitar fisuras se debera tener en cuenta la aplicacién
de lubricante labial (existen diversas opciones en el mercado), o en su defecto manteca de
cacao o vaselina.

9. CUIDADO DE GENITALES Y CAMBIOS DE PANAL: Despuss de

determinada la incontinencia se programardn cambios de panal a necesidad. Al realizar
cambios de posicidon se garantizara que el panal esté limpio y sin saturacién de humedad. Se
limpiard con gasas humedecidas, se secara sin friccidn con una compresa seca, prestando
atencidén a los pliegues inguinal, perineal e intergluteo. Posteriormente se aplicara pasta de
oxido de zinc en los pliegues. No se recomienda el uso de panos humedos comerciales.

10. PROTECCION EN PROMINENCIAS OSEAS: cada 6 horas se vigilara

las prominencias y se evitara apoyar al paciente sobre eritemas ocasionados por la presion.
Se aislara el contacto de la piel de las prominencias y se disminuira el roce mediante el uso
de hidrocelular. Se evitaran los masajes en prominencias dseas.

*La ventaja de algunos hidrocelulares es que se pueden retirar para visualizar la piel y no
pierden el adhesivo de silicona, siendo posible reposicionarse nuevamente.

S

1. AREAS DE LA PIEL EN CONTACTO CON LA
MASCARA Y LABIOS: sc aplicara vaselina cada 6 horas, recor-

dando la hidrataciéon de la piel con aceite de oliva extravirgen.

12. MATERIALES PARA FIJAR LA MASCARA Y OTROS DISPO-
SITIVOS A LA PIEL:se sugiere aplicar un protector cutaneo antes de colocar cual-
quier fijacién para garantizar el aislamiento, proteccidén y preparacion de la piel, asi como
evitar lesiones por adhesivos. Los protectores cutaneos vienen en spray, pafines o isopos. La
capa de protector cutdneo deberd ser gruesa y se aplicardn a areas en contacto con los
dispositivos médicos.

13.. DISPOSITIVOS QUE DISMINUYAN AL MAXIMO LA PRE-
SION Y AYUDEN A DISTRIBUIR EL PESO: sc utilizaran para zonas de

puntos de apoyo: brazos, codos y cara, teniendo especial cuidado de la posicidén de los genita-
les masculinos y de las mamas en las mujeres. No se utilizaran donut, flotadores o anillos. Se
utilizaran almohadas, cojines o rollos debajo de las piernas, muslos y abdomen, dejando
libres los dedos de los pies, las rodillas, genitales y manos. De ser posible el material de estos
instrumentos debera ser visco-elastico de manera que se puedan espaciar mas los cambios
de posicion del paciente sin que ocurran lesiones en puntos de apoyo donde se utilicen.




14. TENDIDO DE CAMA: sc recomienda en este orden:

* Colchdn: utilizar caucho protector o forro impermeable

* Sobrecolchdén de aire alternante: estos son eléctricos y de bajo costo. Se progra-
man segun el peso del pacientey se encienden; éste va llenando y desinflando las celdas de
aire liberando los puntos de apoyo.

e Sabana: Se utilizaran 2 sdbanas: una que debera tener resortes en los extremos para evitar
arrugas y otra de movimiento que cubra desde el térax hasta las piernas. Adicionalmente,
para el momento de movilizar el paciente se ayudaran con una bolsa de polietileno de alta
densidad de calibre de 1,6 milésimas de pulgada (Mils) (el mas grueso) para facilitar el despla-
zamiento y evitar la friccion de la piel, disminuyendo asi el tiempo del movimiento con la
superficie de la cama.

15. CAMBIOS POSTURALES: cada 6 horas se realizara alivio de los puntos de

apoyo, intercambiando cojines o almohadas entre las extremidades. Para cualquier cambio
postural el personal se ayudara con sdbana de movimiento y evitara asi la friccién durante la
movilizacion.

16. MANEJO DE DISPOSITIVOS B'OMED'COSS En cada cambio de

posicion se liberara la presién ejercida por los dispositivos. Para la mascara de ventilacién no
invasiva o canulas de alto flujo antes de su colocacién se aplicara sobre la piel del paciente
[@minas de hidrocelular con adhesivo de silicona de de acuerdo a la forma y tamano de la
mascara. La idea es que la mascara quede sobre el apdsito para evitar lesiones. Estos apdsitos
no se deforman ni pierde sus propiedades de proteccidén por tiempo prolongado.
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17. PRODUCTOS QUE DEBEN EVITARSE: \No se utilizara en ningin mo-

mento sustancias que puedan irritar la piel como alcohol o colonias. La solucién yodada

podra utilizarse sélo en caso de no disponer de clorhexidina en gel antes de procedimientos
de urgencias.
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