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RESUMEN

INTRODUCCION: En la actualidad, el término “maskne” (dermatosis
facial), se ha vuelto cada vez mas popular durante la pandemia por Covid-19,
el sistema inmunitario se encuentra alterado por lo que es necesario un
complemento al tratamiento dermatologico a base de una dieta rica en macro
y micronutrientes para lograr una correcta cicatrizacion de la lesion dérmica.
OBJETIVO: Plantear una propuesta de tratamiento nutricional como un
coadyuvante al tratamiento dermatoldgico para la dermatosis facial por el uso
prolongado de mascarillas. METODO: El enfoque utilizado fue de una revision
de literatura de tipo retrospectivo - descriptivo de la dermatosis facial.
Considerando los criterios de inclusion y exclusién, se analizaron estudios
experimentales en humanos (poblacion en general que sufre dermatosis facial
por el uso de mascarillas en la pandemia por Covid-19), casos clinicos que
relacionen la dieta con la dermatosis. RESULTADOS: Los articulos
analizados mostraron que mas de la mitad de los participantes informaron al
menos una reaccion cutanea adversa relacionada con el uso de mascarilla
facial. Los mas frecuentes fueron dermatitis de contacto alérgica (73,20%),
acné mecanico (52%) y sintomas de picazén (51,83%) entre otros; las
mascarillas quirdrgicas tenian un mayor riesgo de reaccion cutanea en
comparacion con las mascarillas de tela. CONCLUSIONES: Por esta razén,
planteamos una propuesta que servira de apoyo nutricional para el tratamiento
dermatolégico que potenciara la reparacion de la piel aumentando la
multiplicacion de queratinocitos y fibroblastos, también modulan la
proliferacion epidérmica en estado hiperproliferativo como ocurre en el acné

mecanico.

Palabras claves: REACCION CUTANEA, DERMATOSIS FACIAL, MASKNE,
MASCARILLAS FACIALES, MACRONUTRIENTES, MICRONUTRIENTES.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Currently, the term "maskne” (facial dermatosis) has
become increasingly popular during the Covid-19 pandemic, the immune
system is altered, so a complement to dermatological treatment based on a
diet rich in macro and micronutrients to achieve proper healing of the skin
lesion. OBJECTIVE: To propose a nutritional treatment proposal as an
adjuvant to dermatological treatment for facial dermatosis due to the prolonged
use of masks. METHOD: The approach used was a retrospective - descriptive
literature review of facial dermatosis. Considering the inclusion and exclusion
criteria, experimental studies in humans (general population suffering from
facial dermatosis due to the use of masks in the Covid-19 pandemic), clinical
cases that relate diet to dermatosis were analyzed. RESULTS: The articles
analyzed showed that more than half of the participants reported at least one
adverse skin reaction related to the use of a face mask. The most frequent
were allergic contact dermatitis (73.20%), mechanical acne (52%) and itching
symptoms (51.83%) among others; surgical masks had a higher risk of skin
reaction compared to cloth masks. CONCLUSIONS: For this reason, we
propose a proposal that will serve as nutritional support for dermatological
treatment that will enhance skin repair by increasing the multiplication of
keratinocytes and fibroblasts, also modulating epidermal proliferation in a

hyperproliferative state as occurs in mechanical acne.

Keywords: SKIN REACTION, FACIAL DERMATOSIS, MASKNE, FACIAL
MASKS, MACRONUTRIENTS, MICRONUTRIENTS.
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INTRODUCCION

La pandemia por Covid-19 ha llevado al uso de equipos de proteccion
personal (EPP), siendo la mascarilla la mas comun, tanto dentro como fuera
de los entornos de atencion médica. El término “maskne” se ha vuelto cada
vez mas popular durante la pandemia, particularmente en los medios de

comunicacién, dénde se usa para describir varias dermatosis faciales. (29)

Considerando que la dermatosis facial es una inflamacién de la piel causada
por la exposicion a factores ambientales. Suele ser alérgico en el 20% de los
casos e irritante en aproximadamente el 80% de los casos. La forma,
gravedad y ubicacion estd determinadas por la propia sensibilizacién o
irritacion del alérgeno, la ubicacién y el grado de contacto, la integridad de la
piel expuesta, el tiempo de exposicion, la propia inmunidad del sujeto y las

condiciones ambientales. (28)

Se cree que las patogénesis de estas dermatosis faciales relacionadas con el

uso de mascarilla se producen por tres factores de riesgo:
e Exceso de humedad.

e Aumento de la carga bacteriana en la piel circundante, friccion o roce
de una mascarilla muy ajustada que pueden causar una irritacion

cronica en la piel.

En este proyecto investigativo resumiremos las reacciones cutaneas mas
comunes asociadas con el uso de mascarillas faciales, sus causas y como
influye el sistema inmunoldgico con estos trastornos dérmicos; para asi
plantear una propuesta de tratamiento nutricional que sea coadyuvante al

tratamiento dermatoldégico.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El uso prolongado de los elementos protectores personales en contacto con
la piel puede traer consecuencias de trastornos dérmicos conocidos como

dermatosis.(2)

Desde que comenz6 la pandemia de COVID-19, se recomendd el uso de
mascarillas como equipo de proteccion personal (EPP), para evitar la
dispersion de gotas al estornudar, toser y hablar.(5)

El uso de mascarillas como parte del EPP (equipo de proteccion personal), se
ha vuelto obligatorio no solo para los profesionales de la salud sino para todas
las personas. Hasta el momento, varias dermatosis faciales como acné,
rosacea, dermatitis seborreica, dermatitis por contacto, impétigo son
reacciones secundarias al uso prolongado de EPP (equipo de proteccion
personal).(4)

Segun la evidencia limitada disponible, la dermatitis por contacto irritativa es
la dermatosis facial mas comun asociada al uso de mascarilla; es una forma
de eccema exdgeno causado por una lesion fisica o quimica directa. El dafio

directo a la piel produce disfuncion de la barrera epitelial.(3)

La exposicion a irritantes causa una disrupcion en los queratinocitos que lleva
a la expresion de molécula de adhesion intracelular-1 y consecuentemente a
la produccion de las siguientes citoquinas pro inflamatorias: interleukina-6,
interleukina-8, interleukina-2, interleukina-1b, TNFa y GM-CSF que
desencadena una reaccién cutanea pruriginosa y visible. Cuando aparece la
dermatitis significa que la piel se encuentra atravesando alguna etapa de
hipersensibilidad. Esto quiere decir que el sistema inmunitario esta alterado,
lo cual provoca una respuesta excesiva a los ataques de los alérgenos
externos. En este sentido, se ha comprobado que parte del origen de esta

inflamacion en la piel se sitta a nivel intestinal. Esto se debe a que



muchos microorganismos presentes en el intestino son los encargados de

regular el sistema inmune.(22)

Por este motivo es fundamental que la flora intestinal se mantenga activa y
con una buena funcionalidad. Esto puede lograrse a través de la ingesta diaria

de alimentos que estén enriquecidos en micronutrientes.(20)

Por esta razén se plantedé la siguiente pregunta de este trabajo de

investigacion:

1.1 Formulacion de problema

¢Es la nutricion un coadyuvante en el tratamiento dermatoldgico de la

dermatosis facial por el uso prolongado de mascarillas?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Plantear una propuesta de tratamiento nutricional como un coadyuvante al
tratamiento dermatoldgico para la dermatosis facial por el uso prolongado de

mascarillas.

2.2 Objetivos especificos

e Determinar cuales son las causas que ocasionan este tipo de lesiones
cutaneas, conocida como dermatosis facial.

e Distinguir la eficacia de filtracion y el porcentaje de seguridad que
presenta los diferentes tipos de mascarillas faciales.

e Identificar los articulos cientificos sobre prevalencia de los trastornos
dérmicos causado por el uso prolongado de mascarillas faciales.

e Elaborar recomendaciones nutricionales como coadyuvante al

tratamiento dermatolégico para la dermatosis facial.



3. JUSTIFICACION

El presente trabajo es un estudio observacional, descriptivo, se desarroll6 una
revision bibliografica de la dermatosis facial, ya que es una de las causas mas
comun de traumatismo fisico por friccion de la mascarilla, independientemente
del material del que estén fabricadas y la poblacion objetivo de este estudio,
son las fuentes literarias cientificas disponibles desde los ultimos 5 afios. A
esto se unen las condiciones climatolégicas como la humedad, el calor y los

gases gue se alcanzan en la zona cubierta por la mascarilla.

La dermatitis son afecciones que provocan una irritacion comuan de la piel.
Muchas son las causas y formas que normalmente se presenta en una piel
seca con sintomas con comezoén, enrojecimiento o sarpullido que puede hacer
que la piel se ampolle, exude, forme costras o descamacion. Las afecciones
mas comunes de dermatitis que afectan a la piel pueden ser: acné mecanico,
dermatitis de contacto irritante, dermatitis de contacto alérgica, dermatitis
periorificial, urticaria, rosacea, foliculitis”. Algunas caracteristicas de todas
estas dermatosis que son visibles a simple vista, pueden parecer similares al
ver al paciente. Pero todas y cada una de las dermatosis mencionadas

anteriormente son Unicas en cuanto a su presentacion clinica.

Cuando ocurre la dermatitis en la piel, el sistema inmunitario se encuentra
alterado por lo que es necesario un complemento al tratamiento
dermatoldgico, es decir, una dieta rica en macro y micronutrientes, para lograr

una correcta cicatrizacion de la lesién dérmica.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco referencial
Las dermatosis faciales relacionadas con la EPP (equipo de proteccion
personal), se han descrito bien, pero los datos sobre su prevalencia son
limitados y, a menudo, se utiliza una terminologia descriptiva en lugar de
diagnosticos especificos. Segun la evidencia limitada disponible, el acné
mecanico relacionado con la mascarilla y la dermatitis de contacto irritante son
las dermatosis faciales mas comunes asociadas con el uso de mascarilla.(23)
La exacerbacion tiende a resultar del desarrollo de un ambiente célido,
himedo y oclusivo alrededor de la cara, particularmente durante el uso de la
mascarilla. A esto se suma el efecto de friccion del material que se mantiene
en su lugar con elastico. Cuando se produce hiperpigmentacion o cicatrizacion
posinflamatoria, se requiere un enfoque de tratamiento mas agresivo para
prevenir cambios irreversibles en la piel.(24)
La dermatitis irritante por contacto (DCI), es la dermatosis ocupacional mas
comun relacionada con mascarillas. EI DCI (dermatitis irritante por contacto),
es una forma de eccema exdgeno causado por una lesion fisica o quimica
directa. ElI DCI (dermatitis por contacto irritativa), de presién relacionado con
las mascaras faciales se presenta comunmente sobre las mejillas y el puente
nasal. Se asocia con el uso prolongado de la mascara (> 6 horas), y su
gravedad depende del irritante y la cronicidad de la exposicion, parche
escamoso, edema y vesiculas, erosiones y ulceraciones.(25)
La dermatitis alérgica de contacto (DAC), es una reaccion de hipersensibilidad
retardada tipo 1V a un alérgeno externo y es mucho menos comun que la DCI
(dermatitis por contacto irritativa). Por lo general, ocurre después de la
exposicion a conservantes como formaldehido y dibromo dicianobutano, un
acelerador de goma que se encuentra en las correas elasticas de las
mascarillas quirdrgicas, también es un alérgeno reconocido. Se utilizan
alambres de metal para moldear la mascara a la cara; se ha informado que el
niquel y el cobalto son causas de DAC facial.(26)
DClI y DAC pueden ser clinicamente indistinguibles. Ambos suelen

manifestarse como dermatitis localizada, pero las areas bien delimitadas de

7



inflamacion y enrojecimiento son mas sugestivas de DAC, mientras que un
patrén mas difuso se observa con mayor frecuencia en la DCI.(23)

Tanto la urticaria por presion como por contacto son complicaciones poco
frecuentes del EPP (equipo de proteccion personal). La urticaria por presion
es causada por la presion hacia abajo de la mascarilla y se caracteriza por la
formacion de ronchas, inmediatamente o retardadas (4-6 horas), después de
un estimulo. Se recomienda una mascarilla que no esté demasiado apretada
0, alternativamente, un cambio de EPP (equipo de proteccion personal).

La urticaria de contacto es una reaccion inmediata a un alérgeno ofensivo
como el latex o el formaldehido. Por lo general, desaparece dentro de las 24
horas posteriores a la extraccién del contacto.(25)

El acné vulgar es una enfermedad inflamatoria cronica de la unidad
pilosebacea. El acné relacionado con el EPP (equipo de proteccion personal),
que puede considerarse un subtipo de acné mecanico, se presenta en
personas con antecedentes de acné vulgar, asi como en personas que no se
vieron afectadas anteriormente. Se ha asociado con mascarillas quirdrgicas y
respiradores KN95.(23)

Se cree que la patogenia del acné relacionado con el EPP (equipo de
proteccioén personal) son 3:

* Creacién de un microclima humedo dentro de la mascara.

* La mucosa puede ser colonizada por bacterias que podrian aumentar la
carga bacteriana en la piel circundante.

» El efecto de friccion de una mascarilla ajustada puede dafar los orificios
foliculares causando irritacion cronica, y este efecto se agrava con el calor y

la humedad.

En un estudio realizado por el departamento de dermatologia en la
Universidad de Mahidol, Tailandia; se comparo la reaccion cutanea adversa
entre diferentes tipos de mascarillas, la incidencia de reacciones cutaneas
adversas por el uso de mascarillas quirdrgicas fue mayor que la de las
mascarillas de tela para cada tipo de reaccion cutanea adversa.(28)

En total, 767 participantes (62,3%), se quejaron de 1594 eventos cutaneos

adversos después del uso de mascarillas. El brote de acné representd la
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mayor proporcion de notificaciones (32,2%), seguido por prurito (22,1%) y piel
grasa (14,7%). Las reacciones cutaneas restantes incluyeron erupcion
eritematosa (12,7%), dolor en el borde de la mascarilla (9,3%), piel seca
(4,7%), empeoramiento de dermatosis preexistentes (3,6%) y abrasion
(0,6%).(28)

La mayoria de las mascarillas quirirgicas se componen tipicamente de 3 a 4
capas de tela, complementadas con dos laminas de filtro. En comparacion, las
mascaras de tela estan hechas de varios textiles, como algoddn, poliéster o
tela de seda. El mayor numero de capas en mascaras quirdrgicas podria
producir un efecto de oclusién mas pronunciado que las mascaras de tela.(2)
De los tres tipos de mascarillas, el uso de la mascarilla KN95 en la poblacion
general demostré la mayor incidencia en solo tres tipos de reacciones
cutaneas: abrasion, dolor en los bordes de la mascarilla y empeoramiento de
dermatosis preexistentes. La incidencia de reacciones cutaneas adversas
comunes que surgen del uso de la mascarilla KN95, como el acné, fue menor
que para los otros dos tipos de mascarillas. Sin embargo, los participantes
eran personal no médico y es posible que no conocieran el método de uso
adecuado para la mascarilla KN95. En conclusion, este estudio revelé que el
brote de acné era la reacciébn mas comun y que las mascarillas de tela tenian

las tasas mas bajas de reacciones cutaneas.(3)

4.2 Marco teoérico
4.2.1 Dermatosis faciales

Las lesiones cutdneas que afectan al rostro se denominan generalmente
“‘dermatosis faciales inflamatorias comunes”. Este grupo comprende
afecciones asociadas al uso de mascarillas: aché mecénico, dermatitis de
contacto irritante, dermatitis de contacto alérgica, dermatitis periorificial,
urticaria, rosacea, foliculitis”. Algunas caracteristicas de todas estas
dermatosis que son visibles a simple vista, pueden parecer similares al ver al
paciente. Pero todas y cada una de las dermatosis mencionadas
anteriormente son Unicas en cuanto a su presentacion clinica. También son

distintos en términos de su patogenia.(29)



Por lo general, un paciente presenta una erupcion facial de nueva aparicion o
una exacerbacion de una dermatosis preexistente que es mas pronunciada en

el area cubierta por la mascara.(23)
Acné mecanico

El término acné mecanico designa a las exacerbaciones locales debidas a
presion, friccion, frotamiento, compresion o estiramiento. Las causas
desencadenantes son diversas: incluyen uso de mascarillas faciales muy
ajustadas, prendas de vestir (correas y cinturones ajustados), accesorios
recreativos (hombreras de futbol), o presion laboral (roce de espalda en

camioneros).(24)

Ciertos factores aumentan el riesgo de desarrollar acné mecénico, lo que hace
que algunas personas sean mas propensas a padecerlo. El acné mecanico es

mas probable que afecte en:

e Adolescentes y adultos que ya padecen problemas de acné.

e Poblacion que habitan en lugares con climas calidos y humedos.
Dermatitis de contacto irritante (DCI)

Es la dermatosis ocupacional y relacionada con mascaras mas comun. La DCI
es una forma de eccema exdgeno causado por una lesion fisica o quimica
directa. Se presenta comunmente sobre las mejillas y el puente nasal. Se
asocia con el uso prolongado de mascaras (>6 horas), y su gravedad depende
del irritante y la cronicidad de la exposicion. La presentacion varia desde un
parche escamoso hasta edema y vesiculas, erosiones y ulceracién. Las
personas con dermatitis atOpica, que ya tienen una barrera cutanea

defectuosa, corren un riesgo particular de desarrollar DCI.(25)
Dermatitis de contacto alérgica (DCA)

Es una reaccion de hipersensibilidad retardada de tipo IV a un alérgeno
externo, y es mucho menos comun que la DCI. Por lo general, ocurre después
de la exposicion a conservantes como el formaldehido y el dibromo diciano

butano, y el tiuram que es un tipo de goma que se encuentra en las tiras
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elasticas de las mascarillas quirargicas, también es un alérgeno reconocido.
Se utilizan alambres de metal para moldear la mascarilla a la cara; el niquel y

el cobalto se han informado como causas de DCA facial.(29)
Dermatitis periorificial

Consiste en un eritema en forma de parches con diminutas pépulo pustulas,
que afecta la piel periocular y perioral de mujeres jovenes (sin afectar el borde
bermellon). Puede ser idiopético o estar causado por el uso de cosméticos o
corticosteroides topicos directa o indirectamente. El uso de mascarillas puede
predisponer al desarrollo de dermatitis periorificial por razones similares a las

enumeradas para la dermatitis.(28)
Urticaria

Tanto la urticaria por presion como la de contacto son complicaciones poco
comunes por el uso de mascarillas. La urticaria por presion es causada por la
presion hacia abajo de la mascarilla y se caracteriza por la formacion de
ronchas, inmediatamente o tardiamente (4-6 horas), después de un estimulo

de presion. Se recomienda una mascara que no sea demasiado apretada.

La urticaria de contacto es una reaccion inmediata a un alérgeno nocivo como
el latex o el formaldehido. Por lo general, desaparece dentro de las 24 horas
posteriores a la eliminacién del desencadenante de contacto.(29)

Roséacea

La rosacea afecta tipicamente a adultos de 30 a 50 afios con piel clara.
Comunmente, los pacientes presentan eritema facial y telangiectasias de las
convexidades (barbilla, mejillas, nariz, frente). La cronicidad y la presencia de
telangiectasias suelen ayudar a distinguir la rosacea de la dermatitis
periorifical. La rosacea puede ser inducida o empeorada por periodos
prolongados de uso de mascarillas.(23)

Foliculitis

La foliculitis facial es mas comun en los hombres debido a su asociacién con

el vello. La foliculitis oclusiva, la foliculitis bacteriana y la pseudofoliculitis de
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la barba (causada por pelos encarnados), tienen presentaciones clinicas

similares con papulas, pustulas y, mas raramente, nddulos.(25)

4.2.2 Mascarillas faciales

La mascarilla quirdrgica no ha sido probada o esté certificada como dispositivo
de proteccion respiratoria. Por otro lado, las mascarillas autofiltrantes se
consideran dispositivos de proteccion durante la inhalacion. Las
recomendaciones reglamentarias se basan generalmente en su modelo que
incluye el efecto de filtrado y también se considera la interaccion de otros

factores importantes.(2)

El uso de mascarillas aumentara la temperatura de la piel y conducird a una
mayor retencion de sudor en personas normales y empeorara los sintomas en
aguellos con hiperhidrosis facial. Los efectos del aumento de la temperatura
de la piel pueden desencadenar afecciones como la miliaria rubra y la urticaria
colinérgica. ElI microambiente célido y humedo creado por el uso de
mascarillas aumenta la susceptibilidad de la piel a las infecciones por
hongos/levaduras, incluidas la candidiasis y la malassezia, ambas
comensales comunes de la piel sana. Los organismos causales implicados
incluyen candida, estreptococo beta-hemolitico del grupo A, Corynebacterium
minutissimum y pseudomonas aeruginosa. El uso de mascarillas
potencialmente introduce una “nueva” area intertriginosa que es susceptible a
infecciones similares, en particular con comunidades microbianas como

Staphylococcus y Corynebacteria, que favorecen las regiones humedas.(27)

Impacto del material/diseiio de la mascarilla facial en el microambiente

de la piel.

Interacciones textil-piel: LHigas fibras naturales, como el algodon, el lino, la
seda y el lyocell, ofrecen una mayor transpirabilidad en comparacion con las
fibras sintéticas al absorber la humedad de la piel. Estos pueden ser
beneficiosos para mantener seca la superficie de la piel y reducir el
crecimiento excesivo de microorganismos. Sin embargo, las fibras naturales

aumentan los niveles de saturacion. Esto aumenta los sintomas de
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incomodidad y peso. La pegajosidad percibida de la tela se puede medir por
la magnitud de pegajosidad acumulada. Las telas sintéticas que han sido
tratadas para el coeficiente de enfriamiento, la humedad y la permeabilidad al
aire, también conocidas como textiles biofuncionales, tienen un alto
coeficiente de evaporacion sin el peso de la tela, un factor importante para
garantizar la comodidad. La piel sensible posee informacién neurosensorial
intensificada que aumenta la susceptibilidad a los estimulantes sensoriales
cutaneos. La friccion textil-piel es un desencadenante establecido para varias
afecciones dermatoldgicas, es decir, acné, dermatitis por friccion, dermatitis
por contacto e hiperpigmentacion posinflamatoria. Puede empeorar los
sintomas en afecciones inflamatorias como la dermatitis seborreica, la
dermatitis perioral y la rosacea. Las telas con menor cantidad de hilos en
comparacion con aquellas con mayor cantidad de hilos causaran una mayor
friccion contra la piel. La tela debe tener una superficie lisa y un tejido apretado
en lugar de tejidos sueltos, que provocan una superficie irregular. Los colores
oscuros retienen el calor y aumentan la temperatura de la piel, lo que afecta
la comodidad de la piel y empeora las condiciones sensibles al calor como la
dermatitis, la urticaria colinérgica, la hiperhidrosis, la miliaria rubra y la

rosacea.(27)

Disefio: Se recomienda un disefio de superficie lisa con pliegues minimos
para una friccion minima entre el tejido y la piel, con un sistema de cordon
ajustable para las orejas que permite un ajuste individual. El patron de
mascarilla quirdrgica con pliegues expandibles se adapta a varios tamafios de
cabeza y formas de cara, pero no es comodo en forma de telas mas gruesas
(usadas en mascarillas de tela reutilizables), que siguen el mismo patrén. Las
costuras involucradas en la creacién de los pliegues pueden reducir la
durabilidad. Para permitir la méaxima transpirabilidad y comodidad al hablar,
un patrén con dos paneles separados de la tela sigue el contorno del puente
de la nariz y permite un codmodo movimiento de aire alrededor de la nariz

mientras minimiza la propagacion de gotas.(2)

Dermatitis de contacto: Los puentes nasales metélicos no ofrecen ninguna
funcién adicional y pueden causar sensibilizacién al niquel/alergia de contacto

a la pieza de metal. Las orejeras deben ser alternativas libres de latex como
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el spandex (polimero de poliuretano). Se prefieren las propiedades ajustables
en lugar de las elasticas para evitar la presion y la friccion en la regidn
retroauricular cuando se usan durante periodos prolongados. Esto puede
predisponer o agravar las abrasiones, la dermatitis por friccion, la
hiperpigmentacion posinflamatoria, el eccema flexural y el dermografismo por
presion. En lugar de elasticos, se puede usar una perla ajustable de superficie
plana que se puede enroscar para mantener los bucles de la mascara facial
en su lugar, una variante de un sistema de corddn. Las perlas esféricas
sobresalen de la piel y pueden causar dermatitis por friccion. Las orejeras
ajustables con cordon son preferibles a las cintas, ya que son propensas a
deslizarse, reducen el ajuste cefiido de la méascara facial y no se pueden volver

a usar rgpidamente en circunstancias sociales comunes.(27)

Higiene: El uso de mascarillas de tela reutilizables plantea el desafio practico
de como almacenar higiénicamente la mascarilla cuando uno hace ejercicio,
come o bebe. Para aumentar el cumplimiento del uso de mascaras faciales
para el publico en general, inmediatamente antes o después de dichas
actividades, los médicos pueden recomendar el acto rapido de colocarlas
debajo de la linea de la mandibula (en lugar de guardarlas en una bolsa
separada). Esto proporciona una sujecion natural, minimizando los riesgos de
dislocacion de la méascara y la necesidad de un ajuste constante (es decir,
contaminacion de la superficie). Dado el uso diario de la mascarilla facial y la
contaminacion con gotitas respiratorias y saliva, la mascarilla facial debe
resistir el lavado diario a altas temperaturas para destruir los microorganismos
gue causan olor/enfermedad. Las fibras sintéticas como el poliéster y el
poliuretano son mas duraderas que las fibras naturales, estas Ultimas
propensas a la distorsion/desintegracion, lo que afecta la eficacia. Para una
desinfeccién higiénica y conveniente de las mascarillas de tela cuando no es
posible el lavado diario, bastara con aplicar una plancha caliente (356—428
Fahrenheit en la configuracion estandar), en ambos lados de la tela para matar
los virus respiratorios, incluido el virus COVID-19 como minimizar el

crecimiento bacteriano patégeno. Los textiles biofuncionales confieren
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beneficios de autolimpieza relevantes para una prenda de uso frecuente y alta

contaminacion por biofluidos como la mascarilla de tela reutilizable.(27)

Distintas complicaciones de la farmacoterapia sistémica: El perfil de
efectos secundarios de la isotretinoina, un medicamento sistémico
ampliamente utilizado para el tratamiento del acné moderado/grave, incluye
el desarrollo de eczema, queilitis y aumento de las infecciones bacterianas,
es decir, S. aureus. Las personas gque toman isotretinoina son propensas a la
dermatitis friccional, exacerbacion de la dermatitis retinoide, queilitis, y son
mas susceptibles a las infecciones cutéaneas. El microambiente célido y
hamedo aumenta el riesgo de sobre crecimiento de microorganismos e
infecciones secundarias, como impétigo, foliculitis gram negativa vy

malassezia.(3)

Tipos de mascarillas
Mascarillas quirdrgicas

Son dispositivos médicos de Clase |, no estériles. El nivel de eficacia que
proporciona dependera de factores tales como eficiencia de filtracion, material
y adaptabilidad facial. Teniendo en cuenta la eficiencia de la filtracion
bacteriana (EFB).(3)

Tipo II a su vez, pueden resistir las salpicaduras, que esta representada por

la letra "R" y tiene II-R. Es importante saber los tipos de mascarillas
quirdrgicas y el uso adecuado, porque la finalidad de uso es diferente. El tipo
| debe ser utilizado por pacientes y otras personas para reducir el riesgo de
propagacion de infecciones, especialmente en situaciones epidémicas. Si
esta informacién no aparece en la etiqueta, debe solicitar informacion técnica

o certificados a los proveedores.(2)

Mascarillas autofiltrantes

Pertenecen a los equipos de proteccién personal (EPP), de categoria lll y,
para su comercializacion y puesta en servicio, deben cumplir los requisitos

basicos de salud y seguridad especificados en la normativa 2016/4255. La
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norma unificada UNE-EN 149: 2001 + Al: 2010 asume que se cumplen estos
requisitos basicos, y aparece en la marca de la mascarilla. Las mascarillas
autofiltrantes se dividen en FFP1, FFP2 y FFP3 de acuerdo con la eficiencia
de filtracion de particulas, entre las cuales FFP3 es la mascara con mayor
eficiencia de filtracién de particulas. Para que sea eficaz, el respirador debe
estar cerca de la cara, por lo que se recomienda que el usuario no deje crecer
la barba. Hay respiradores con y sin valvulas, pero esos nunca deben ser
utilizados por pacientes infecciosos porque permiten que el aire pase

libremente.(3)

Mascarillas caseras o de tela

Son mascarillas caseras o industriales, generalmente hechas de tela u otros
materiales no especificos para su uso. Proteccion respiratoria, incumplimiento

de cualquier normativa.(4)

Mascarilla Higiénicas

Hay mascaras sanitarias no reutilizables disponibles. Son para sujetos sin
sintomas. Se recomienda mantener la higiene de las manos. Antes y después
de su uso y manipulacién y su colocacién. Debe comenzar con un ajuste nasal
y adecuado manejo del arnés, ajuste y reajuste del mentdn nasal. Su uso es
limitado, un méximo de 4 horas y no reutilizable. Una vez ha alcanzado la vida
atil maxima, estas mascarillas deben desecharse. En bolsa doble, ponerla en
un recipiente cerrado o contenedor de residuos biolégicos.(3)

La OMS también las clasifica como "mascarillas no higiénicas" y actualmente
no hay evidencia suficiente para recomendarlos en la poblacién general.

Por lo tanto, la mascarilla KN-95 puede filtrar el 95% de las particulas, tienen
un tamano inferior a 0,3 um, por lo que proporciona un poco mas de proteccion

gue FFP2, pero menos que FFP3.(2)
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4.2.3 Nutricidén y salud de la piel

Como otras partes del cuerpo humano, la piel necesita un aporte adecuado
de micronutrientes para realizar sus funciones fisiologicas. Los cambios en la
piel pueden ser al menos parte de la causa o resultado de las deficiencias
nutricionales. Tanto si sufrimos de dermatosis facial como si no, una dieta
equilibrada, proporcionando las vitaminas, minerales y &cidos grasos

esenciales necesarios y un estilo de vida saludable son todos utiles.(30)

Mecanismo de accion de micronutrientes
Vitamina A

La vitamina A (liposoluble), es indispensable para el organismo, ya que
interviene en numerosas reacciones metabdlicas, para el crecimiento y
desarrollo de los huesos, la vision, la reproduccién y la integridad de las
superficies mucosas y epiteliales. Actla, entre otras reacciones bioquimicas,
en la sintesis de mucopolisacéaridos, colesterol y en el metabolismo de
hidroxiesteroides. La vitamina A es una subclase de los &cidos retinoicos, una
familia de compuestos liposolubles que incluye retinoles, B-carotenos y otros
carotenoides. El retinol, o vitamina A preformada, es la forma biol6gicamente
mas activa; se encuentra principalmente en fuentes de alimentos para
animales o se puede sintetizar a partir de carotenoides. El importante papel
de la vitamina A en la funcién del sistema inmunitario esta bien establecido.
La deficiencia de vitamina A puede afectar la inmunidad del huésped a través
de acciones directas sobre la funcion de las células inmunitarias y mediante
efectos indirectos sobre la diferenciacion de las células epiteliales y, en
consecuencia, las defensas de barrera del huésped. La deficiencia de
vitamina A reduce la proliferacion de células T estimulada por mitégenos y la
produccion de IgA e IgG especificas de antigeno, deteriora la capacidad de
los linfocitos T CD4+ para estimular las respuestas Th2 (respuestas IgG1
especificas de antigeno de células B), y limita la capacidad de los neutrofilos
para fagocitar patégenos bacterianos.(31)

La vitamina A juega un papel clave en la formacion de estructura y el

mantenimiento de la salud de la piel porque regula el proceso de produccion
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de la capa mas externa de la piel. Como fuente de vitamina A, las células de
la piel utilizan uno de sus precursores, el 3-caroteno, como antioxidante para

ayudar a proteger la piel.(33)

Vitamina C

La vitamina C es un micronutriente esencial para el ser humano, con funciones
pleiotropicas relacionadas con su capacidad de donar electrones. Es un
potente antioxidante y un cofactor para una familia de enzimas biosintéticas y
reguladoras de genes. La vitamina C contribuye a la defensa inmunitaria
apoyando diversas funciones celulares del sistema inmunitario innato y
adaptativo. La vitamina C favorece la funcién de barrera epitelial contra los
patdgenos y promueve la actividad de eliminacién de oxidantes de la piel,
protegiendo asi potencialmente contra el estrés oxidativo ambiental. La
vitamina C se acumula en las células fagociticas, como los neutréfilos, y puede
mejorar la quimiotaxis, la fagocitosis, la generacion de especies reactivas de
oxigeno y, en Ultima instancia, la eliminaciéon de microbios.(10)

La vitamina C, también conocida como &cido ascorbico, ademéas de sus
propiedades antioxidantes, es fundamental para una piel sana, principalmente
por su papel en la sintesis de colageno, que aporta estabilidad y elasticidad a
los tejidos.(12)

Vitamina D

Los rayos UVB ayudan a producir esta vitamina liposoluble en la piel, donde
células especializadas sintetizan la forma activa de vitamina D3 (1,25-
dihidroxivitamina D3), a partir del precursor. La vitamina D participa en la
regulacion de la division y diferenciacion de las células de la piel. Los
gueratinocitos son unicos en el organismo, ya que no solo proporcionan la
principal fuente de vitamina D para el cuerpo, sino que también poseen tanto
la maquinaria enzimatica para metabolizar la vitamina D producida en
metabolitos activos (1,25-dihidroxivitamina D), como el VDR que les permite

responder a la 1,25-dihidroxivitamina D asi generada. Esto se ha denominado
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sistema foto enddcrino de vitamina D que es estimulado por la radiacion
UVB.(13)

La vitamina D desempeiia un papel en la defensa contra las infecciones
oportunistas. De hecho, la vitamina D regula fuertemente la expresion de
genes de péptidos antimicrobianos contribuyendo asi a la integridad de la
barrera cutanea. La unién de la vitamina D a los VDR de los queratinocitos
aumenta la produccion de catelicidinas, que tienen potentes actividades
microbicidas y son un componente importante del sistema inmunitario innato.

También induce la autofagia en los macréfagos humanos.(13)

Vitamina E

La vitamina E es una molécula liposoluble con al menos ocho isoformas, de
las cuales el tocoferol es la mas activa bioldgicamente. Protege las estructuras
de las membranas de la peroxidacion lipidica, siendo particularmente
abundante en el estrato cérneo, al que protege contra RUV.

Se ha demostrado que las intervenciones dietéticas de vitamina E a niveles
suplementarios mejoran las respuestas inmunitarias mediadas por células y
humorales en varias especies de animales. Se ha informado una mayor
proliferacion de linfocitos, niveles de inmunoglobulina, respuestas de
anticuerpos, actividad de células asesinas naturales (NK), y produccién de

interleucina (IL)-2, con la suplementacion con vitamina E.(13)

La vitamina E tiene efectos antiinflamatorios y puede contrarrestar la
produccién de factores pro inflamatorios en la piel.(11)

Por su efecto antioxidante, también ayuda a proteger la piel. Entre sus
beneficios, podemos encontrar los siguientes:

Cuando la piel se expone a los rayos UVA y otras fuentes de estrés cutaneo,
se reduce la formacion de radicales libres.

Puede prevenir el dafio a la membrana celular de la piel debido a la oxidacion
de la grasa presente en la membrana celular.

Reduce la pérdida de humedad de la piel, ayuda a retener la humedad y

fortalece la funcion de barrera de la piel.(12)
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Acidos grasos esenciales

Los acidos grasos poliinsaturados (PUFAs), omega-3 (w-3), y omega-6 (w-6),
son hoy en dia componentes deseables de los aceites con propiedades
dietéticas y funcionales especiales. Sus efectos terapéuticos y de promocion
de la salud ya se han establecido en varias enfermedades inflamatorias y
autoinmunes cronicas a través de diversos mecanismos, incluyendo
modificaciones en la composicién de los lipidos de la membrana celular, la
expresion de los genes, el metabolismo celular y la transduccion de sefiales.
La aplicacion de los PUFAs w-3 y w-6 en las enfermedades cutaneas mas
comunes ha sido examinada en numerosos estudios, pero sus resultados y
conclusiones fueron en su mayoria opuestos y no concluyentes. Parece que
la suplementacion combinada de w-6, acido gamma-linolénico (GLA), y
PUFAs de cadena larga w-3 presenta el mayor potencial en la disminucién de
los procesos inflamatorios, lo que podria ser beneficioso para el tratamiento
de las enfermedades inflamatorias de la piel, como la dermatosis. Deberia
fomentarse una nutricién equilibrada y una suplementacion antiinflamatoria
adicional basada en los PUFAs de forma especifica para los individuos que lo
necesiten con el fin de proporcionar un mejor tratamiento de las enfermedades
de la piel, pero, sobre todo, para mantener y mejorar la salud general de la
piel.(14)

Los acidos grasos omega 3 y omega 6 son componentes importantes de las
membranas celulares que pueden promover el crecimiento y la regeneracién
de las células de la piel.(14)

Desempefian un papel importante en el mantenimiento de la estructura
estable de la piel, como el "cemento" que mantiene unidas las células de la
piel y previene los rayos ultravioletas. Estos &cidos grasos esenciales también

pueden prevenir la pérdida de humedad de la piel y mejorar su elasticidad.(35)

Zinc

El zinc participa en la diferenciacion y division celular. Entre otras cosas, la
deficiencia grave de zinc se manifiesta a través de cambios en la inflamacién

de la piel (dermatitis), caida del cabello y crecimiento de las ufias.
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La epidermis contiene mas Zinc que la dermis. En la epidermis, el Zinc se
distribuye mas abundantemente en el estrato espinoso que en las otras tres
capas de queratinocitos. En la dermis, la concentracién de Zinc en la dermis
superior es mayor que en la inferior. El Zinc esta enriquecido en los granulos
de los mastocitos y los mastocitos son mas abundantes en la dermis superior
qgue en la inferior. Por lo tanto, la diferencia en la distribucion de los mastocitos
dérmicos puede explicar la diferencia en la distribucion del Zinc dentro de la
dermis.(17)

Selenio

Se encuentra en la piel como componente de varias proteinas, entre otras
cosas, estas proteinas participardn en la proteccion de las membranas
celulares de la piel del estrés oxidativo.

El selenio esta presente en las células de la piel como componente de varias
selenoproteinas, entre las que se encuentran el glutation peroxidasa
hidroperoxido de fosfolipidos (PHGPX), y la tiorredoxina reductasa (TDR),
(12). La PHGPx y la TDR son enzimas antioxidantes que inactivan los
perdxidos, protegiendo asi a las células de la piel de los efectos nocivos
causados por radicales libres. La TDR esta asociada a las membranas
celulares de los queratinocitos, y sus niveles parecen correlacionarse con la

susceptibilidad al dafio inducido por los rayos UVB.(33)

Hierro

La fisiologia normal del hierro en la piel es compleja y no se comprende
claramente. Se sabe que los niveles de hierro en la epidermis normal varian
en un amplio rango. En la dermis normal, los niveles de hierro también varian
y se cree que aumentan durante el proceso de envejecimiento. Ademas, las
proteinas que contienen hierro tienen una funcién especifica, como el
metabolismo del colageno por la procolageno-prolina dioxigenasa. El hierro
no se excreta activamente del cuerpo, sin embargo, la piel es un érgano clave
en la hemostasia del hierro ya que el hierro se pierde a través de la piel por

descamacion. Las teorias actuales sobre los mecanismos subyacentes de la
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descamacion incluyen la disolucion activa de los desmosomas que intervienen
en la adhesion célula-célula de los queratinocitos, mediante la digestion
hidrolitica de las proteasas. Se cree que la descamacion de los queratinocitos
representa el 20-25% del hierro absorbido que se pierde. Sin embargo, la
pérdida diaria de hierro por descamacion es aproximadamente el 25% de la
excrecion diaria de hierro por la orina.(34)

El hierro es una parte importante de cientos de proteinas y enzimas, algunas
de las cuales estan involucradas en el proceso de oxidacion y el metabolismo

de ciertos aminoacidos importantes para la piel.(33)

La piel, procesos inflamatorios, micronutrientes

La piel establece una barrera mecanica para proteger al cuerpo de influencias
externas dafiinas como virus, bacterias y sustancias nocivas. A su vez,
constituye un 6rgano de defensa inmunitaria compuesto por multiples células
y estructuras. Por ejemplo, los queratinocitos son células que se encuentran
principalmente en la epidermis y participan en la respuesta inmunitaria, los
procesos inflamatorios y la cicatrizacion de heridas. Incluso la herida mas
pequefia puede promover la entrada de patégenos. Si penetran en la piel, en
el mejor de los casos, desencadenaran una respuesta defensiva y un proceso
inflamatorio. Un suministro adecuado de minerales ayuda a mantener la
integridad de la barrera cutanea y fortalece el sistema inmunoldgico.(34)

La vitamina E tiene efectos antiinflamatorios y puede contrarrestar la
produccion de factores pro inflamatorios en la piel. Por tanto, afecta la sintesis
de prostaglandinas, que intervienen en la regulacion de la inflamacion local, e
interleucinas, que se forman como sustancias proinflamatorias, que
transmiten sefiales desde las células del sistema inmunitario
(macroéfagos).(20)

La vitamina D promueve la respuesta inmune de la piel al regular la actividad
de los queratinocitos involucrados en la inflamacién. La aplicaciéon tépica de
vitamina D en la piel parece aumentar el nUmero y la actividad de los linfocitos

T auxiliares.(27)
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La vitamina C también tiene efectos antiinflamatorios: tiene propiedades
antibacterianas, activa la proliferacion de células NK (un tipo de globulo
blanco), y linfocitos, y reduce las alergias cutaneas.(33)

El zinc también juega un papel clave en la regulacion del sistema
inmunologico. Varios estudios han demostrado que el zinc no solo puede
estimular la respuesta inmune especifica de la piel, sino que también estimula
la respuesta inmune no especifica anterior. Esto Ultimo es particularmente
importante para la piel, porque el proceso inflamatorio puede afectar
significativamente el progreso de la cicatrizacion de la herida al principio.
Ademas, el estudio describi6 los efectos curativos del zinc cuando se aplica
directamente sobre la piel.(35)

Una vez que comienza la respuesta inflamatoria en la piel, proteinas
reguladoras especificas (citocinas), coordinan los procesos moleculares y
celulares en la siguiente etapa de la inflamacion. Los &cidos grasos
poliinsaturados aumentan la produccion de citocinas proinflamatorias,

promoviendo asi el proceso de curacion.(34)
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS

La nutricién con el contenido adecuado de micronutrientes, seria importante
como coadyuvante al tratamiento dermatolégico para lograr una correcta

cicatrizacion de las lesiones cutaneas.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

VARIABLE DE ANALISIS

Propuesta de tratamiento nutricional.

VARIABLE DE CARACTERIZACION

Dermatosis facial causado por el uso prolongado de mascarillas.

VARIABLES

CONCEPTUALIZACION

TRASTORNOS
DERMICOS

Definicién

Conceptual

Su aparicién se ha
asociado principalmente
a reacciones alérgicas,

las cuales estan
relacionadas con el
sistema inmunoldgico.
Por lo tanto, la mayoria
de los casos como son:
urticaria, picazon,
enrojecimiento se deben
a una reaccién antigeno-

anticuerpo.

Dermatitis de

contacto

Definicién

Conceptual

Es el resultado de la
exposicion de la piel a
sustancias quimicas y se
puede producir a través
de una variedad de
mecanismos

patogénicos.

Definicién

Conceptual

La dermatitis de contacto

proteica corresponde a
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Dermatitis de
contacto por

proteinas

un proceso alérgico
recurrente, subagudo o
cronico que ocurre
rapidamente tras la
exposicion a un alérgeno

proteico.

Dermatitis de

contacto alérgica

Definiciéon

Conceptual

Respuesta inflamatoria a
los alérgenos. Esta
mediado por
mecanismos

inmunoldgicos.

Dermatitis de
contacto

ocupacional

Definicién

Conceptual

Es la inflamacién de la
piel provocada por el
entorno laboral o la
exposicidon a sustancias
nocivas. Se considera el
problema de salud mas
comun en el lugar de

trabajo.

Acné mecéanico

Definicién

Conceptual

Es un tipo de acné que
se produce debido a la
friccion y la presién sobre
la piel. Este tipo de brote
de acné puede ocurrir
cuando se frota, aprieta o

estira la piel.

Prurito facial

Definicién

Conceptual

Sensacion incOmoda e
irritante que causa
picazon en la piel,

generalmente es

causada por piel seca.
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Es una irritacion en un

Erupcién cutanea | Definicidn ] .
area de la piel que a
Conceptual ] ,
veces pica, se enrojece y
duele.
o L El enrojecimiento
Enrojecimiento Definicion
aparece de forma
Conceptual

repentina en la cara,
cuello o la parte superior
del pecho debido al
aumento del flujo

sanguineo.

VARIABLES

CONCEPTUALIZACION

MASCARILLAS
FACIALES

Definicién

Conceptual

Es un dispositivo
disefiado para proteger al
usuario de la inhalacién
de sustancias peligrosas,
incluidos humos,
vapores, gases y
aerosoles, como polvo y
microorganismos,
bacterias y hongos
transportados por el aire,
asi como para proteger a
otros cuando el usuario
pueda transmitir

enfermedades.

Mascarillas

guirargicas

Definicion

Conceptual

Es una mascara de
adentro hacia afuera
(exhalacién), disefiada

para evitar la
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propagacion de microbios
normalmente presentes
en la boca, la nariz o la
garganta, evitando asi la

contaminacion del

paciente o la herida.

' L Este tipo de mascara
Mascarillas Definicidon _
' protectora tiene una
autofiltrantes Conceptual i y
valvula de exhalacion
para facilitar la
respiracion y evitar la
condensacion.

_ S Es un respirador que
Mascarillas Definicion _ ) .

brinda més proteccion

KN95 Conceptual ] o

que una mascara médica

porque filtra particulas

grandes y pequefias a

medida que el usuario

inhala.

_ L Esta disefiado para
Mascarillas de Definiciéon

capturar las gotas

tela Conceptual _ _

respiratorias que se

liberan cuando el usuario

habla, tose o estornuda.

Ademas, actia como

barrera protectora para

gue los usuarios no

inhalen las gotitas

liberadas por otros.
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VARIABLES

CONCEPTUALIZACION

MACRONUTRIENTES

Definiciéon

Conceptual

Son los nutrientes que se
necesita en mayor cantidad y
proporcionan energia: es
decir, grasas, proteinasy

carbohidratos.

Carbohidratos

Definicién

Conceptual

Son moléculas que
proporcionan glucosa al
cuerpo, que se convierte en
energia que se utiliza para
apoyar las funciones
corporales y la actividad
fisica.

Proteinas

Definicién

Conceptual

Son moléculas de gran
tamafio (macromoléculas),
polimeros de unidades
estructurales llamadas
aminoacidos. Existen un total
de 20 aminoacidos diferentes
en las proteinas y cientos de
miles de estos aminoacidos
estan unidos entre si en
largas cadenas para formar

una proteina.

Lipidos

Definicidon

Conceptual

Estan formadas por tres
moléculas unidas entre si.
Esta estructura de tres
moléculas se llama
“triglicérido”. Proporciona

energia.

29




Acidos grasos

esenciales

Definiciéon

Conceptual

Los acidos grasos omega 3y
omega 6 son componentes
importantes de las
membranas celulares que
pueden promover el
crecimiento y la regeneracion

de las células de la piel.

MICRONUTRIENTES

Definicién

Conceptual

Son elementos esenciales
para el organismo de los
seres humanos. Se requieren
en pequefas cantidades a lo
largo de la vida para realizar
una variedad de funciones
metabdlicas y fisiol6gicas

para mantener la salud.

Vitamina A

Definicién

Conceptual

Es una subclase de los
acidos retinoicos, una familia
de compuestos liposolubles

gue incluye retinol, B-
carotenos y otros

carotenoides.

Vitamina C

Definicién

Conceptual

Micronutriente esencial para
el ser humano, con funciones
pleiotrépicas relacionadas
con su capacidad de donar

electrones.

Vitamina D

Definicién

Conceptual

Participa en la regulacion de
la division y diferenciacion de

las células de la piel.

Vitamina E

Definicidon

Es una molécula liposoluble

con al menos ocho
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Conceptual isoformas, de las cuales el
tocoferol es la méas activa
biolégicamente.
. L Se encuentra en la piel como
Selenio Definicion )
componente de varias
Conceptual i
proteinas, entre otras cosas,
estas proteinas participaran
en la proteccion de las
membranas celulares de la
piel del estrés oxidativo.
_ L Mineral que participa en la
Zinc Definicion ) o L
diferenciacion y division
Conceptual
celular.
_ L Parte importante de cientos
Hierro Definicion . _
de proteinas y enzimas,
Conceptual

algunas de las cuales estan
involucradas en el proceso
de oxidacién y el
metabolismo de ciertos
aminoacidos importantes

para la piel.
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1Justificacién de la eleccidon del disefio

El presente trabajo es un estudio observacional, descriptivo, se desarroll6 una
revision bibliogréafica de la dermatosis facial, ya que es una de las causas mas
comun de traumatismo fisico por friccion de la mascarilla, independientemente
del material del que estén fabricadas y la poblacion objetivo de este estudio,
son las fuentes literarias cientificas disponibles desde los ultimos 5 afios. A
esto se unen las condiciones climatologicas como la humedad, el calor y los
gases que se alcanzan en la zona cubierta por la mascarilla. Cuando ocurre
la dermatitis en la piel, el sistema inmunitario se encuentra alterado por lo que
es necesario un complemento al tratamiento dermatoldgico, es decir una dieta
rica en macro y micronutrientes, para lograr una correcta cicatrizacion de la

lesion dérmica.

7.2 Poblacion y Muestra

Se realizara una revision bibliogréafica cientifica disponibles desde los ultimos
5 afos.

Idioma: inglés y espanol.

Poblacién en general que sufre dermatosis facial por el uso prolongado de

mascatrillas faciales.

Muestra: Revisiones bibliograficas de articulos cientificos. (Articulos de
trastornos dérmicos y nutricion (2016 — 2021), articulos de uso prolongado de
mascarillas faciales (2019 — 2021).

7.2.1 Criterios de inclusién

e Fecha de publicacion de estudios cientificos: A partir del aflo 2016
hasta el afio 2021.

e Tener accesibilidad para tener el articulo completo.
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e El estudio estd avalado en evidencia cientifica.

e Estudios experimentales en humanos, estudio de casos clinicos y
controles que relacionen la dieta con la dermatosis facial, diversas
revisiones literarias, revisiones bibliograficas, analisis de estudios y
repositorios universitarios que demuestren los resultados antes y

después de los tratamientos empleados.

7.2.2 Criterios de exclusion

e Articulos no disponibles en repositorios universitarios, articulos que no

cumplan con criterios de inclusion.

e Poblacion que padecia dermatosis antes del uso prolongado de

mascatrillas faciales.

7.2.3 Técnicas e instrumentos de recogida de datos
Técnicas

Base de datos bibliograficas utilizadas: repositorio UCSG, PUBMED,
SCIENCE DIRECT, GOOGLE SCHOLAR, SCIELO, REDALYC, lo que

permitira hacer una recopilacion de informacion a través de articulos

cientificos actualizados en revistas cientificas nacionales e internacionales.

Cadena de busqueda: El proceso de consulta se realizar4 usando palabras

claves asociadas al tema y estas palabras se buscaron en los titulos y

resumenes de las investigaciones cientificas aprobadas.
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Instrumentos
Articulos cientificos actualizados.

Investigaciones cientificas debidamente aprobadas.

Organizacion y extraccion de la informacion: La informacion recopilada se

sistematizara en una matriz en EXCEL disefiada para tal fin, que incluira los

siguientes items:

Titulo del articulo, autores, pais o regién en que se realizé, afo, disefio de
estudio, metodologia, objetivo, poblaciébn y muestra, resultados claves y
conclusiones, limitaciones. Se realizara un diagrama de flujo de seleccion de
articulos revisados y excluidos, clasificacion de articulos segun el tema, segun

idioma.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1 Analisis e Interpretacion de Resultados

TEMA DE
ARTICULO

AUTOR (ES)

TIPO DE
ESTUDIO

MUESTRA O

PARTICIPANTES

RESULTADOS
CLAVES O
CONCLUSIONES

Dermatitis de

Subiabre-Ferrer

Se realizé un

1213 pacientes

Incidencia media de

contacto Daniela, Zaragoza- | estudio clinico- | estudiados dermatitis de contacto por
profesional, Ninet Violeta, Ortiz- | epidemiol6gico proteinas del 10,1%. El
estudio clinico- Salvador José retrospectivo 73,2% de los pacientes
epidemiolégico Maria, Giacaman- presentaban una
entre los afos von der Weth dermatitis alérgica de
2011y 2015 Maria Macarena, contacto.
Blasco-Encinas
Rubén y Sierra-
Talamantes
Inmaculada
Revisién Maria descriptivo, 2165 personas
bibliografica. Gabriela Rodriguez | retrospectivo
Dermatitis de Herrera 15,2% era atribuido a
Contacto dermatitis de contacto
Ocupacional ocupacional
Caracterizacion Olga Sotolongo descriptiva 85 pacientes 65% dermatitis
de la Dermatitis Arré, Sahily transversal ocupacional. Predominio
ocupacional en Pastora de mujeres de 58.9%
pacientes Dominguez sobre hombres de 41.1%.
evaluados en Sotolongo
consulta de
Dermatologia
Compromiso Maria Adelaida descriptiva 322 participantes El 35,5 % de los

cutaneo
secundario al uso
del equipo de
proteccién contra
COVID-19 en el
personal de la

salud

Garces - Abad,
Estefania Galeano-
Piedrahita, David
Esteban Uribe
Zapata, Andres

Felipe Gaviria

trabajadores sanitarios
informaron
manifestaciones
dermatolégicas por el uso
de mascarillas N95, asi:

acné (59,6 %), prurito
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Lopez, Camila
Perez Madrid

facial (51,4 %) y erupcién
cutanea (35,8 %)

Mascarillas Emely Rubd Sarah | transversal 833 personas Prevalencia auto
relacionadas con | Walsh prospectivo informada del 54%
el acne reacciones cutaneas
"maskacne" y adversas a las
otras dermatosis mascarillas quirdrgicas y
faciales de tela
Efectos del uso P. K. transversal 250 personas Todos los participantes
prolongado de la | Purushothaman E. usaron mascarillas
mascarilla en los | Priyangha Roopak quirdrgicas o
trabajadores Vaidhyswaran respiradores N95 durante
sanitarios en un un minimo de 4 h. por
Hospital de dia. Los resultados
Atencion adquiridos fueron
Terciaria durante sudoracién excesiva
la pandemia alrededor de la boca que
Covid 19 representa el 67,6%,
dificultad en respiracion
con esfuerzo 58,2%,
acné 56% y picazén en la
nariz 52%.
Influencia de la Marija Tasic- Estudio a 28 personas El uso de 3 horas de
mascarilla facial Kostov Milica corto plazo mascarillas médicas
de algodon vs Martinovi¢ Dusan desechables y de
mascarilla facial llic Maja Cvetkovic algodoén condujo a un
quirdrgica aumento de la hidratacion
durante la del estrato corneo y del
pandemia Covid indice de eritema de la
19. Un estudio a piel (un aumento del 10
corto plazo. % por cada aumento de
temperatura de 1 °C)
Los efectos de la | Leelawadee Prospectivo, 833 personas La prevalencia de
mascarilla en la Techasatian , transversal reacciones cutaneas

piel: una
perspectiva

Encuesta durante

Sirirus Lebsing,
Rattapon Uppala,
Wilairat

Thaowandee, Jitjira

adversas relacionadas
con la mascarilla
quirargica fue de 454

casos (54,5%), de los
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la pandemia de
COVID-19

Chaiyarit, Chanyut
Supakunpinyo,
Sunee
Panombualert,
Dara Mairiang,
Suchaorn
Saengnipanthkul,
Khunton
Wichajarn,
Pakaphan
Kiatchoosakun y

Pope Kosalaraksa

cuales el acné fue el méas
frecuentes (399; 39,9%),
seguidas de erupciones
en la cara (154; 18,4%) y
sintomas de prurito (130;
15,6%). La mascarilla
quirargica mostré un
mayor riesgo de
reacciones adversas en
la piel en comparacion
con una mascarilla de

tela.

Dermatitis de
contacto irritante
en trabajadores
de la salud como
resultado de la
pandemia
COVID-19: un
estudio

transversal

kiely, E. Moloney,
G. O'Sullivan, 2J.A.
Eustace, 3J.y J.F.
Bourke

transversal

270 personas

En total, 223 (82,6%)
informaron signos y
sintomas de dermatitis.
Siendo de la nariz
(13,73%) y las mejillas
(12,55%). El sintoma
reportado con mayor
frecuencia fue la piel
seca con 75,37% del
personal afectado. El
36,94% describio
enrojecimiento y el
27,61% se quej6 de
prurito.

La atopia no se relacioné
con el desarrollo de
dermatitis, pero nuestro
estudio encontr6 que los
antecedentes de
dermatitis contribuyeron
significativamente con 55
(24,7%) del grupo de
dermatitis que citaron
antecedentes de
dermatitis en
comparacion con el 4,3%
del personal no afectado.

El grupo de dermatitis
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registré el uso de EPP
durante un promedio de
3,15 horas en
comparacion con el grupo
sin dermatitis que utilizé
EPP continuo durante
1,97 horas, sin embargo,

esto no fue significativo.

Dermatitis de
contacto:
etiologias de tipo

alérgico e irritante

Android rubins,
Anna Romanova,
Marcia
septe,spandana
maddukuri,Robert
A. Shwartz,
silvestrs Rubins

Revision

bibliografica

Tanto la ACD como la
ICD son problemas
mundiales. Casi
cualquier sustancia
exdgena puede precipitar
la dermatitis de contacto
si la exposicion es
prolongada o la
concentracion es alta.
Los factores de confusion
también pueden ser una
consideracion, como con
la fitofotodermatitis, una
no ACD de una sustancia
quimica fotosensibilizante
seguida de exposicién a
la luz solar o ultravioleta
artificial. Aunque la
patogenia de la ACD y la
ICD son distintas, las
presentaciones de cada
subtipo de dermatitis de
contacto son muy

similares.

Dermatitis de
contacto irritante
y alérgica -
caracteristicas de
las lesiones

cutaneas

Gaby Novak-Bilic,
Majda Vucic,lva
Japundzic, Jelena
Mestrovic-
Stefekov, Sandra
Stanic-Duktaj y
Liborija Lugovic-
Mihic

Revision

bibliografica

Aunque la EC irritante y
alérgica se ha estudiado
para numerosos
biomarcadores y factores
(genética, mediadores
inflamatorios, péptidos
antimicrobianos y

alarmas, uniones

38




cutineas estrechas,
factores hidratantes
naturales, tabaquismo,
etc.), indicadores
especificos convincentes
y los biomarcadores ain
no se han confirmado.
Esperamos que las
perspectivas futuras
puedan revelar nuevos
factores patogenéticos y
datos cientificos
importantes para la
evaluacion y el
tratamiento de los

pacientes con EC.

Los efectos de la | Leelawadee Estudio 833 participantes La prevalencia de

mascarilla en Techasatian, transversal reacciones cutaneas

la piel debajo: Sirirus Lebsing, prospectivo adversas relacionadas

una perspectiva Rattapon Uppala, con la mascarilla facial

Encuesta durante | Wilairat fue de 454 casos (54,5

la pandemia de Thaowandee, Jitjira %), de los cuales el acné

COVID-19 Chaiyarit, Chanyut fue el mas frecuente
Supakunpinyo, (399; 39,9 %), seguido de
Sunee erupciones en la cara
Panombualert, (154; 18,4 %) y sintomas
Dara Mairiang, de picor (130; 15,6%). El
Suchaorn uso de una mascarilla
Saengnipanthkul, quirdrgica mostréd un
Khunton mayor riesgo de reaccion
Wichajarn, cutanea adversa en
Pakaphan comparacion con una
Kiatchoosakun, y mascarilla de tela.
Pope Kosalaraksa

Dermatitis de Daria Nowak, Descriptivo Las células (Tregs) tienen

contacto

sistémica

Krzysztof Gomuika,
Paulina
Dziemieszonek,

Bernard Panaszek

un papel importante.
Controlan e inhiben la
actividad del sistema
inmunoldgico, durante la

inflamacion. Las Treg
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liberan citoquinas
supresoras e interactian
directamente con la
célula. Hay muchos tipos
de reacciones
inflamatorias de la piel
causadas por
distribucién de haptenos.
Se manifiestan en una
variedad de fenotipos
clinicos de la

enfermedad.

Dermatitis de
contacto irritante
y alérgica

— caracteristicas
de las lesiones

cutaneas

Gaby Novak-Bili¢1
, Majda Vugi¢ Iva
Japundzic¢, Jelena
Mestrovié-Stefekov
, Sandra Stani¢-
Duktaj

y Liborija Lugovi¢-
Mihi¢

Descriptivo

Las lesiones cutaneas
por contacto pueden ser
consecuencia del
contacto con varios
irritantes o alérgenos, o
debido a otros factores
(p. €j., radiacién UV,
microbios), factores
intrinsecos (p. €j., en
respuestas autoinmunes),
0 incluso su combinacion.
Hay muchas sustancias
relacionadas con la
dermatitis de contacto
irritante, que causan
efectos irritantes o
téxicos, por ejemplo,
agentes quimicos y
fisicos, plantas, agentes
fototoxicos, irritantes
transportados por el aire,
etc. También son
importantes las alaminas,
las proteasas, los
inmunoproteomas, los
lipidos, los factores
naturales de hidratacioén,

las uniones estrechas, el
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tabaquismo, etc. Se
espera que las
perspectivas futuras
puedan revelar nuevos
factores patogénicos y
datos cientificos
importantes para el
estudio y tratamiento de
los pacientes con

dermatitis de contacto.

Dermatitis de
contacto:
etiologias de tipo

alérgico e irritante

Andris Rubins,
Anna Romanova ,
Marcis Septe,
Spandana
Maddukuri, Robert
A. Schwartz,
Silvestrs Rubins

Descriptivo

Tanto la ACD como la
ICD son problemas
mundiales. Casi cualquier
sustancia exégena puede
precipitar una dermatitis
de contacto si la
exposicién es prolongada
o la concentracion es
alta. Factores confusos
también puede ser una
consideracion, como con
la fitofotodermatitis, una
ACD no causada por una
sustancia quimica
fotosensibilizante seguida
de exposicién a luz
ultravioleta solar o
artificial. Aunque la
patogenia de ACD y ICD
son distintas, las
presentaciones de cada
subtipo de dermatitis de
contacto son muy

similares.
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TEMA DE
ARTICULO

AUTOR
(ES)

TIPO DE
ESTUDIO

MUESTRA O

PARTICIPANTES

RESULTADOS
CLAVES O
CONCLUSIONES

Mascarillas: producto
imprescindible en la
pandemia COVID-19

Marquez
Peiro, Gaspar
Carrefio,
Garcia
Cases,

Achau Mufioz

Descriptivo

Se han publicado varios
estudios9 sobre
diferentes métodos de
desinfeccién y se ha visto
que determinadas
préacticas pueden afectar
a la capacidad de
filtracién, como puede ser
pulverizar soluciones
alcohdlicas o de
hipoclorito de sodio. Otras
como el calor seco a 70°C
o el uso de gas plasma o
vapor de peroxido de
hidrégeno parece que
pueden ser de utilidad.
Por ejemplo, la horma
UNE-EN 149 ensaya las
mascarillas tras pasar 24
horas a 70°C, por lo que
utilizar calor seco a 70°C
durante 30-60 minutos se
entiende que no afectara
a la capacidad de
filtracidn, si bien, hay que
ver si esto es suficiente

para inactivar el virus10.

Mascarillas como equipo
de proteccion individual
durante la pandemia de
COVID-19: como, cuando

y cuales deben utilizarse

Jesus M.
Aranaz
Andrés a, M.
Teresa Gea
Veldzquez de
Castro b,
Jorge

Vicente-

Descriptivo

En situaciones de
escasez de equipos de
proteccién individual por
pandemia de COVID-19
se debe establecer una
priorizacion y
racionalizacion de uso de

cada tipo de mascarilla en
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Guijarroc, funcion del usuario y de la
Joaquin actividad a realizar.
Beltran
Peribanez ,
Mercedes
Garcia
Haroc, José
Lorenzo
Valencia-
Martinc,
Cornelia
Bischofberger
Valdés
Cémo funcionan las Jean-Michel Descriptivo las particulas de menor
mascarillas de proteccion | Courty y tamafo experimentan un
respiratoria? Edouard proceso de difusién
Kierlik (izquierda, abajo), debido
al movimiento browniano,
el cual implica una
trayectoria errética. Los
distintos mecanismos dan
como resultado una
mayor eficiencia de
filtrado para particulas
grandes y pequefias, pero
menor para las de tamafio
intermedio
Control de la fuente Rajeev B. In Vitro 3 habitaciones Se presentan las
respiratoria mediante el Patel, Shaji distribuciones de
uso de una mascarilla D. Skaria, particulas para las tres
quirargica Mohamed M. habitaciones, tanto en la
Mansour & Fuente como en el
Gerald C. Receptor. Durante la tos,
Smaldone se constat6 que, en la

Fuente, en las tres
habitaciones, las
distribuciones contenian
particulas mas grandes
que en el caso de la

respiracion periodica
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Mascarillas en el contexto | Miriam Descriptivo Los requisitos legales y
de la COVID-19: Fraga-Garcia de calidad de las
aspectos legales y , Amparo mascarillas son
utilizacion Nacher- suficientes para su uso
Alonso, seguro. Es necesario que
Octavio Diez- el publico general
Sales conozca estos requisitos
para evitar el uso
fraudulento de mascarillas
Uso de mascarillas Victoria Revision La situacién actual de la
faciales como medida de | Eugenia Sistemética pandemia, son cada vez
prevencion en el contexto | Montafio- Mas casos y muertes en
de la pandemia por Luna , Maria el mundo y debido a su
SARS-CoV-2 Guadalupe comportamiento
Miranda- epidémico, ha generado
Novales un incremento
en la evidencia cientifica
con respecto a la
enfermedad. Al momento
no se cuenta con un
tratamiento dirigido, por
esta razon, la prioridad es
continuar con las medidas
de prevencion de acuerdo
a las recomendaciones
internacionales
Influencia de la mascarilla | Marija Tasic- | Estudio no 28 voluntarios No hubo diferencias entre
de algoddn frente a la Kostov Milica | invasivo la influencia de las

mascarilla quirdrgica en
la piel

caracteristicas durante la
pandemia de COVID-19:

un estudio a corto plazo

Martinovi¢
Dusan llic
Maja

Cvetkovic

mascarillas de algodén
frente a las mascarillas
quirargicas en la piel de
los voluntarios sanos.
Ambos tipos de mascaras
podria recomendarse
para proteccién a corto
plazo en personas con
piel sana durante la
pandemia de COVID-19.
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ARTICULO

AUTOR
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TIPO DE
ESTUDIO

MUESTRA O
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RESULTADOS
CLAVES O
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Micronutrientes,
inmunidad y Covid 19:

Una revisidn narrativa.

Javier

Restrepo.

Revision de

literatura

No hay evidencia de que
la suplementacion de
micronutrientes por
encima de los
requerimientos diarios
pueda ayudar a proteger
contra, o incluso
disminuir, los efectos de
la infeccién por COVID-
19. Sin embargo, tiene
sentido pragmatico tratar
las carencias especificas,
y apoyar nutricionalmente
el sistema inmune,
minimamente aportando
las cantidades diarias
recomendadas de estos;
antes, durante y después
de la infeccion por SARS-
CoV-2.

Se requieren de estudios
aleatorizados controlados
que estudien los efectos
dela

suplementacion con
micronutrientes en la
funcién inmune y en los
resultados

clinicos en diferentes

poblaciones

Recomendaciones de
micronutrientes para
grupos vulnerables en
contexto de desnutricion
durante la pandemia

Covid 19 en latinoamerica

Anabelle
Bonvecchio
Arenas,
Jennifer
Bernal,

Marianella

Revision de

la literatura

Después de la lactancia
materna y una dieta
suficiente en cantidad y
calidad, la
suplementacién con los

micronutrientes
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Herrera
Cuenca,
Mario
Flores
Aldana,
Marlén
Gutiérrez,
Laura
Irizarry,
Lina Lay
Mendivil,
Fabiola
Lépez
Bautista,
Marisol
Lopez
Reyes,
Claret
Mata,
Paula
Moliterno,
Daniela
Moyano,
Diana
Murillo,
Selene
Pacheco
Miranda,
Cristina
Palacios,
Lita
Palomares,
Kenia
Paramo,
Analy
Pérez,
Maria
Virginia
Tijerina
Walls,

presentados, puede
contribuir a prevenir y
tratar enfermedades
virales, reforzar el sistema
inmune y reducir
complicaciones. La
lactancia materna con
medidas de higiene
respiratoria, el suministro
de mdltiples
micronutrientes en polvo
para nifios desde los 6
meses hasta los 5 afios y
el aporte de hierroy
folatos o micronutrientes
mdltiples para la
embarazada, son
estrategias comprobadas
y eficaces que deben
seguirse implementando
en tiempos de COVID-19.
Para los adultos mayores
la suplementacion con
vitamina C, D y zinc

puede estar indicada.
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Maria

Angélica
Trak-
Fellermeier,
Monica
Venosa
Lopez.
Los roles de la vitamina C | Juliet M. Revisién El papel de la vitamina C
en la salud de la piel Pullar, bibliografica en la salud de la piel se
Anitra C. ha debatido desde su
Carr and descubrimiento en la
Margreet C. década de 1930 como
M. Visserrs remedio para el
escorbuto. El papel de
cofactor para las
hidroxilasas de colageno
fue la primera funcion de
la vitamina C. Ademas, la
actividad antioxidante de
la vitamina C la hizo un
excelente candidato como
factor protector contra la
radiacion UV. Estas dos
hip6tesis han impulsado
la mayor parte de la
investigacién sobre el
papel de la vitamina C y
la salud de la piel hasta la
fecha.
Vitamina C y funcién Anitra C. Revision En general, la vitamina C
inmunoldégica Carr, Silvia | sistematica parece ejercer una
Maggini multitud de efectos

beneficiosos sobre las
funciones celulares de
tanto el sistema
inmunitario innato como el
adaptativo. Aunque la
vitamina C es un potente
antioxidante que protege

el cuerpo contra desafios
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oxidativos enddgenos y
exbgenos, es probable
gue su accién como
cofactor para numerosas
enzimas biosintéticas y
reguladoras de genes
juega un papel clave en
su inmunomodulacién
efectos La vitamina C
estimula la migracion de
neutrdfilos al sitio de la
infeccion, mejora la
fagocitosis y generacién

de oxidantes y muerte

microbiana.
Zinc y trastornos de la piel | Youichi Descriptivo La piel es el tercer tejido
Ogawa , mas rico en zinc (Zn) del
Manao cuerpo. La piel esta
Kinoshita, formada por el
Shinji epidermis, dermis y tejido
Shimada subcutaneo, y cada
and fraccion estd compuesta
Tatsuyoshi por varios tipos de
Kawamura células. En primer lugar,
revisamos las funciones
fisiolégicas del Zn y los
transportadores de Zn en
estas células.
El papel de la vitamina E | Ga Young Descriptivo Se ha demostrado que la
en la inmunidad Lee y Sung vitamina E mejora las
Nim Han respuestas inmunitarias

en modelos animales y
humanos y para conferir
proteccidn contra varias
enfermedades
infecciosas. Mecanismos
sugeridos involucrados
con estos cambios son la
reduccion de la

produccion de PGE2 por
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la inhibicién de la
actividad de COX2
mediada por disminucion
de la produccion de NO,
la mejora de la formacion
de sinapsis inmune
efectiva en T ingenuo las
células y el inicio de las
sefiales de activacion de
las células T, y la
modulacion del equilibrio
Th1/Th2.

Minerales traza dietéticos

Elad Tak

Revision

literaria

Las necesidades de
investigacion adicionales,
incluyendo
recomendaciones para
futuras investigaciones en
el campo, con el fin de
comprender mejor el
papel dietético que

juego de minerales traza
y también en lo que
respecta a poblaciones
especificas y sus
requisitos dietéticos,
crecimiento

y sano desarrollo

La vitamina D y la piel:
¢ qué debe saber un

dermatélogo?

Christina
Berg,
Khaled
Ezzedine

Descriptivo

La piel juega un papel
central en el metabolismo
de la vitamina D; a su
vez, la vitamina D juega
un papel importante en la
biologia de la piel al
modulando la inflamacién,
afectando directamente a
los linfocitos funcién y
secrecion de citoquinas.
Por lo tanto, viene como
no sorprende que los

niveles bajos de vitamina
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D se hayan asociado con
multiples trastornos
dermatolégicos. Los
médicos deberian ser
consciente de la dosis
apropiada de
suplementos y debe
promover el conocimiento
de la proteccién solar
segura. Mas ensayos con
tamafios de muestra mas
grandes y tratamientos
mas prolongados. Seran
necesarios periodos para
evaluar mejor el papel de
la vitamina D como
opcién terapéutica en
enfermedades

dermatolégicas.

RESULTADOS
AUTOR TIPO DE MUESTRA O
TEMA ARTICULO CLAVES O
(ES) ESTUDIO | PARTICIPANTES
CONCLUSIONES
Lipidos de la piel en la Sophie Descriptivo Nuestra piel es la interfaz
salud y la enfermedad Knox, entre nosotros y nuestro
Niamh M. entorno: una barrera
O’Boyle flexible que ha
evolucionado para la
proteccion, inmunidad,
regulacion y sensacion.
Una vez considerado
como inerte, ahora
sabemos que es un
entorno dinamico.
Lipidos y Permeabilidad Philip W. Descriptivo En la epidermis, la
Antimicrobiano barreras Wertz composicién de lipidos se

de la piel

altera dramaticamente

como una funcién de
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diferenciacion. En dltima
instancia, una mezcla de
colesterol, acidos grasos
y ceramidas son
productos finales del
proceso de diferenciacion.
Estos lipidos subyacen a
la permeabilidad barrera

del estrato coérneo.

Compuestos bioactivos
para la salud de la piel:

una revision

Monika
Michalak ,
Monika
Pierzak,
Beata Kr
.ecisz 1
and Edyta
Suliga

Revision

literaria

La piel es un sensible
indicador de carencias
nutricionales. La forma
mas efectiva de
mejorar el estado de la
piel es aportarle los
nutrientes esenciales,
tanto externamente

y, lo que es mas
importante, internamente,
a través de una dieta
variada. Un creciente
cuerpo de investigacion
sugiere que una dieta
bien balanceada afecta
significativamente el
proceso de

envejecimiento de la piel.
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9. DISCUSION

La situacion de la pandemia de COVID-19 es
generalizada y afecta a todas las poblaciones del mundo. La recomendacion
de usar mascarillas faciales de uso general se anuncié como una forma de
prevenir la propagacion del virus durante la pandemia desde finales de enero
de 2020. Segun la OMS confirmé claramente que esta era una politica efectiva

indicada por un tiempo.

En la practica dermatoldgica, segun estudios realizados en Espafia, Tailandia,
India, Londres, Rusia, Serbia, Estados Unidos y algunos paises
Latinoamericanos se observaron reacciones cutaneas adversas relacionadas
con el uso de mascarillas tanto en personal médico como en poblacion
general. Esto se convirti6 en un objetivo para estudiar la prevalencia de
reacciones cutaneas adversas relacionadas con el uso de mascarillas faciales
y los posibles factores de riesgo para prevenir la aparicion de lesiones, ya que
todavia existe una necesidad activa de usar una mascarilla mientras dure la
pandemia por COVID-19.

Los articulos analizados mostraron que mas de la mitad de los participantes
informaron al menos una reacciodn cutanea adversa relacionada con el uso de

mascarilla facial.

Las reacciones cutaneas adversas mas frecuentes relacionadas con el uso de
la mascarilla facial fue acné mecanico (52%), sintomas de picazon (51,83%),
erupciones cutaneas (27,10%), prurito (31,54%), enrojecimiento (36,94%),
dermatitis de contacto por proteinas (10,10%), dermatitis de contacto alérgica
(73,20%), dermatitis de contacto ocupacional (37,05%), dermatitis en nariz y
mejillas (13,14%).

Se encontro que la reaccion cutanea adversa mas frecuente fue la dermatitis
de contacto alérgica (73,20%), seguido de acné mecanico (52%), y sintomas
de picazon (51,83%). La aparicion de acné mecanico puede ser causada por
una irritacién al usar una mascarilla facial que aumenta el riesgo de oclusion

de la glandula pilosebacea.
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Hubo 4 tipos de mascarillas que se documentaron como los mas utilizados en
la poblacion de estudio de los articulos analizados; mascarillas quirdrgicas
(63,15%), mascarillas de tela (35,05%), mascarillas KN95 (1,0%) y mascarillas
autofiltrantes (0,72%). Las mascarillas quirdrgicas tenian un mayor riesgo de

reaccion cutanea adversa en comparacion con las mascarillas de tela.

Los diferentes tipos de mascarillas representan una eficacia diferente para
prevenir las infecciones por virus respiratorios. La mascarilla KN95 es
altamente eficiente en la filtraciébn de particulas en el aire, bloqueando al
menos el 95 % de las particulas muy pequefias. Las mascarillas quirtrgicas
son dispositivos desechables disefiados para crear una barrera fisica entre la
boca y la nariz del usuario y el entorno inmediato. Este tipo de mascarilla debe
reservarse para la practica médica general con el objetivo de bloquear las
particulas y salpicaduras. Las mascarillas de tela son cubiertas faciales no
médicas que varian en el material de tela utilizado. Aunque las mascarillas de
tela no deben recomendarse para los trabajadores de la salud,
particularmente en situaciones de alto riesgo, al menos valen la pena para la
prevencion de enfermedades respiratorias en comparacién con no usar una

mascatrilla.

Otro factor que provocdé un mayor riesgo de reacciones cutaneas fue la
duracion del uso de mascarillas faciales de mas de 4 horas al dia. Un estudio
propuso que la duracién de mas de 6 horas/dia era un factor de riesgo; sin
embargo, varios articulos mostraron que incluso mas de 4 horas/dia pueden
aumentar el riesgo. La mayor duracion de 4 a 8 horas/dia y mas de 8 horas/dia
revelé un mayor riesgo de una reaccién cutanea adversa. Este hallazgo puede
alentar a las personas que usan mascarilla durante mas de 4 horas, a tomar
un breve descanso sin mascarilla para prevenir reacciones adversas en la piel

relacionadas con el uso prolongado de mascarilla facial.

Debido a una alta demanda de mascarillas quirdrgicas y a una situacion de
crisis de mascarillas durante la pandemia de COVID-19, se ha producido el
fendmeno de reutilizacion de mascarillas faciales. Mucha gente reutilizé sus

mascarillas varias veces; este factor también aumentd el riesgo de tener
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reacciones cutaneas adversas relacionadas con el uso prolongado de

mascarillas en la poblacion general.

El estado de hidratacion se considera un parametro de gran relevancia tanto
en las condiciones de salud como en determinadas enfermedades o
situaciones fisiologicas, ademas tiene un impacto fundamental en el bienestar
de la persona. La piel es un elemento clave del equilibrio hidrico de una
persona y las pérdidas insignificantes pueden aumentar significativamente
durante la hiperventilacion, la sudoracion profusa o las condiciones
ambientales de baja humedad y calor. En cuanto a la dieta, los carbohidratos

complejos deben preferirse a los carbohidratos simples.

Sabemos desde hace muchos afios que los niveles alterados de glucosa en
la piel pueden provocar cambios estructurales y cambios en la funcion de
barrera, y que las altas concentraciones inhiben el desarrollo de
queratinocitos, lo que puede tener implicaciones para la proliferacion
restauradora y la cicatrizacion. La falta de proteinas en la dieta puede conducir
a una hipotrofia y distrofia dérmica. Y diferentes aminoacidos mostraron un
efecto estimulante en la sintesis de colageno dérmico, la prolina y su precursor
que es el glutamato aumentaron significativamente la sintesis de esta proteina

por parte de los fibroblastos.

En cuanto a las grasas, ademas de su funcidn energética (la piel es el lugar
de sintesis y almacenamiento), cabe sefialar la importancia de algunos lipidos
en la sintesis de mediadores tdpicos, cuya relevancia funcional va en
aumento. Las principales moléculas implicadas en la salud de la piel son las
ceramidas, el colesterol y algunos acidos grasos. En particular, las ceramidas
son componentes clave en la regulacion de la funcion de barrera lipidica y la
permeabilidad en la estructura extracelular del estrato cOrneo. Parece
intervenir en las funciones de sefalizacion celular, proliferacion, diferenciacion
y apoptosis en queratinocitos epidérmicos. Se ha demostrado que dos de sus
metabolitos (ceramida-1-fosfato y esfingosina-1-fosfato), estimulan a los
gueratinocitos para que produzcan sustancias implicadas en la inmunidad
innata (beta defensinas y catelicidinas, péptidos antimicrobianos), por lo que

se considera que tienen algun papel en las defensas locales de la piel.
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En cuanto a los micronutrientes, la vitamina A y sus derivados (retinoides y
carotenoides), juega un papel importante en la regulacién de la proliferacion,
diferenciacion y apoptosis de diferentes tipos celulares de la piel. Algunos
articulos cientificos han demostrado que los retinoides podrian potenciar la
reparacion de la piel dafiada, aumentando la multiplicacién de queratinocitos
epidérmicos y fibroblastos de la dermis. También podrian modular la
proliferacion epidérmica en la piel en estado hiperproliferativo, tal como ocurre
en el acné mecanico. Respecto a la vitamina C, es un antioxidante que
disminuye la produccion de radicales libres y asi proteger a las células del
estrés oxidativo. Ademas, posee una funcion importante de cicatrizacion
mediante la sintesis de coldgeno que van a estimular la formacién de la
barrera de la piel. La vitamina D estimula la defensa antimicrobiana, inhibe la
proliferacion de queratinocitos y asi modula la inflamacion, angiogénesis y
cicatrizacion de heridas. La vitamina E, es un antioxidante que regula la
inflamacion de la piel atenuando la produccién de prostaglandinas y citocinas
pro inflamatorias. Los minerales como el zinc, selenio, hierro tienen una
funcién fundamental en la preservacion de la piel. El selenio estimula las
enzimas antioxidantes glutation peroxidasa y tiorredoxina reductasa, que se

encuentran en la membrana plasmatica de los queratinocitos de la epidermis.
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10. PROPUESTA

10.1 Protocolo nutricional

La piel es un 6rgano multifuncional, el mas grande del cuerpo, y su apariencia
generalmente refleja la salud y eficacia de sus estructuras subyacentes. Tiene
muchas funciones, pero su papel fundamental es proporcionar una interfaz
protectora entre el entorno externo y los tejidos de un individuo, brindando
proteccidén contra amenazas mecanicas y quimicas, patdgenos, radiacion
ultravioleta e incluso deshidratacion. Al estar en constante contacto con el
ambiente externo, la piel esta sujeta a mas agresiones que la mayoria de

nuestros otros 6rganos.(35)

El estado nutricional es fundamental con respecto tanto a los macronutrientes
como a los micronutrientes, si estos se encuentran en estado carencial dara
como resultado trastornos significativos en la piel, por ejemplo: erupciones,

dermatitis y hongos en la piel.(10)

El estado nutricional es vital para mantener el funcionamiento normal de la
piel durante la sintesis de colageno. Los antioxidantes como las vitaminas C,
E y el selenio se obtienen de la dieta, y asi se puede lograr la diferenciacion
de queratinocitos. Ademas, los antioxidantes son importantes para la
proteccién contra el dafio inducido por los rayos UV; como las vitaminas C, E
y el selenio se obtienen de la dieta, es probable que sean importantes para la

proteccion contra el dafio inducido por los rayos UV.(11)

La epidermis es un entorno dificil para el suministro de nutrientes, ya que
carece de vasos sanguineos, todo esto hace que sea probable que los
nutrientes de la dieta no lleguen facilmente a las células en las capas mas
externas de la epidermis; ya que estas células reciben poco apoyo de
nutrientes se recomienda aplicacién tépica. Por otra parte, las funciones de la
capa dérmica, al ser vascularizada, estan mejor respaldadas por los nutrientes

a través de la dieta que se distribuyen a través del torrente sanguineo.(12)
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La inflamacion de la piel es la base de una serie de enfermedades debilitantes
como la dermatosis facial, cuyos sintomas incluyen dolor, sequedad y picor.
La patologia que subyace a esta enfermedad es compleja e implica la
activacion de una inflamacion autoinmune o alérgica con la consiguiente
generacion de citoquinas y disfuncién celular, y la consiguiente ruptura de la
barrera lipidica epidérmica de la piel. Por tanto, los tratamientos se dirigen
tanto a la inflamacion subyacente como a la reparacién y el mantenimiento de

las estructuras epidérmicas.(14)

La nutricibn desempefia un papel integral en estos dos aspectos y numerosos
estudios han investigado el impacto de la dieta para aliviar las patologias
cutaneas agudas y crénicas. A menudo se emplean tratamientos que implican
la administracion de suplementos de acidos grasos omega esenciales y
vitaminas liposolubles E y A, en un intento de ayudar a generar las barreras

lipidicas y retener la humedad en la piel.(15)

Por esto la alimentacion sugerida como coadyuvante para el tratamiento de la

dermatosis facial causado por el uso prolongado de mascarillas debe incluir:

Tabla 1. Alimentos recomendados

NUTRIENTE FUNCION FUENTE
Carbohidratos ) Arroz, pasta, maiz,
Son fuente de energia
. . papa, cereales
inmediata para las _
) ) integrales, camote,
células. Ademas,
_, yuca, soya, avena,
también se encuentran _
] quinua, cebada,
en las moléculas del
MACRONUTRIENTES centeno, legumbres.
ADN Yy ATP, un
nucleétido necesario
para obtener energia.

Proteinas Permiten a las células Alto valor biolégico:
mantener su integridad, Carnes magras,
defenderse de agentes pescado, huevo,
externos, reparar dafios lacteos.
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y controlar y regular

funciones. (inmunidad)

Bajo valor bioldgico:
legumbres( lentejas,
garbanzos, judias),

frutos secos (nueces,

almendras)

Grasas

Principal reserva
energética del
organismo. Sintetizan
células, regulan
procesos celulares,
sirven de vehiculo para
la ingesta de vitaminas
liposolubles (A,E,D,K).

Alimentos de origen
animal como los
lacteos (mantequilla,
leche, crema, helado,
guesos) la manteca y
las carnes (res, cerdo,
pollo, etc.; algunos
cortes contienen mas
grasa que otros).
Aceites vegetales
como el aceite de
palma, aceite de coco.

Frutos secos.

Acidos Grasos
Esenciales
(omega 3 -

omega 6)

Son precursores de
moléculas
fundamentales en
algunos procesos
(agregacion plaquetaria,
respuesta inflamatoria o

sistema cardiovascular).

Pescado azul,
semillas, aceite de
girasol, linaza, nueces,
aceite de oliva,
aguacate, atin, yema
de huevo.

MICRONUTRIENTES

Vitamina A

Juega un papel clave en
la formacion de
estructura y el

mantenimiento de la

salud de la piel porque

Zanahoria, calabaza,
espinaca, col, lechuga,
guisantes verdes,

tomate, pimiento rojo,
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regula el proceso de
produccion de
epidermis. Como fuente
de vitamina A, las
células de la piel utilizan
uno de sus precursores,
el B-caroteno, como
antioxidante para
ayudar a proteger la

piel.

mandarina, melon,

sandia, mango.

Vitamina C Tiene efectos Naranja, toronja,
antiinflamatorios: limén, espinaca,
propiedades pimiento rojo y verde,
antibacterianas, activa kiwi, brocoli, fresa,
la proliferacion de meldn, ardndano,
células NK (un tipo de granadilla, guayaba,
glébulo blanco) y cereza.
linfocitos, y reduce las
alergias cutaneas.
Vitamina D Promueve la respuesta | Trucha, salmon, atun,
inmune de la piel al pescado azul,
regular la actividad de langostinos, yema de
los queratinocitos huevo, hongos,
involucrados en la aguacate,
inflamacion. champifiones.
Vitamina E Tiene efectos Aceite de girasol,
antiinflamatorios y almendras, huevo,
puede contrarrestar la aguacate, espinaca,
produccién de factores brécoli, maiz, soya,
pro inflamatorios en la mani, avellanas.
piel.
Hierro Parte importante de Legumbres secas,

cientos de proteinasy

frutas deshidratadas,
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enzimas, algunas de las
cuales estan
involucradas en el
proceso de oxidacion y
el metabolismo de
ciertos aminoacidos

importantes para la piel.

yema de huevo,
cereales fortificados,
higado, carnes rojas y
magras, ostras, carne
de aves, hojas verdes,

frijoles, lentejas.

Selenio

Esta presente en las
células de la piel como
componente de varias

selenoproteinas que
inactivan los peréxidos,

protegiendo asi a las
células de la piel de los
efectos nocivos
causados por radicales

libres.

Pescado, mariscos,
carnes rojas, granos,
huevo, pollo, higado,
ajo, hortalizas, germen
de trigo, cereales

enriguecidos.

Zinc

Participa en la
diferenciacion y division
celular, juega un papel
clave en la regulacién
del sistema

inmunoldgico.

Carnes magras,
pescado, langosta,
mejillones, cereales
integrales, salvado y

germen de trigo,

avena, lentejas,
guisantes, judias,
garbanzo, cacao en
polvo, quinua, cebada,
vegetales verdes,
nueces, granos,
legumbres, levadura,

leche, queso.
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Tabla 2. Alimentos que se deben evitar o consumir en

pequefias porciones

SE DEBE EVITAR

FUENTE

Alimentos con niveles elevados de
glucosa. Los niveles alterados de
glucosa en la piel pueden causar

cambios estructurales y en las
funciones de barrera, siendo la
concentracion elevada inhibidora de la
multiplicacion de queratinocitos, con las
consecuencias que esto pueda tener en
los procesos de proliferacion
reparadora y cicatrizacion, como ocurre

en los pacientes diabéticos.

Azucar blanca y morena, miel,
cereales azucarados, chocolate,
mermelada, pan blanco, productos
de pasteleria, galletas, granola,
helado, harinas refinadas, refrescos

embotellados.

Alimentos con niveles elevados de
grasa saturada. Las grasas saturadas
de origen animal pueden causar
inflamacion en las capas de la piel que
contribuye a la formacion de
comedones, evitando también la

cicatrizacion de alguna lesion existente.

Aceite de palma, aceite de coco,
gueso, carnes rojas, manteca, leche
entera, queso crema, carne de
cerdo, piel de pollo, chocolate,

mantequilla.
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Tabla 3. Suplementacién o intercambio

Ejemplo: vegetarianos, veganos, etc.)

(si se llegase a requerir

PROTEINAS

Las proteinas son un nutriente
fundamental para el organismo, el
origen de alto valor biolégico es la
carne en cantidades promedio de
unos 20 a 25 gramos por cada 100

gramos.

Se puede intercambiar con soya
(35gr por cada 100gr), mani (30gr
por cada 100gr), judias negras (25gr
por cada 100gr), germen de trigo
(29gr por cada 100gr).

ACIDOS GRASOS ESENCIALES

Una de las principales fuentes de
DHA 'y EPA es el pescado. Durante la
ultima década, los vegetarianos han
podido obtener estos productos
gracias a la introduccion de fuentes
vegetales naturales de DHAy EPA de
las algas.
ALA (4cido alfa-linolénico): 1 — 1,5 gr
al dia.
DHA (4cido docosahexaenoico): si
se decide suplementar, una dosis
entre 200 y 300mg cada 2 — 3 dias

(no es necesario).
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VITAMINA A'Y BETACAROTENO

La forma de vitamina A que se
absorbe mas facilmente se
encuentra en la carne,
especialmente en el higado, las
yemas de huevo y los productos
lacteos. El betacaroteno es un
carotenoide antioxidante que se
encuentra en la mayoria de las
verduras de color naranja o verde
oscuro. Una enzima en el intestino
descompone una molécula de
betacaroteno en dos moléculas de
vitamina A. Las recomendaciones de
ingesta diaria de vitamina A se
expresan en microgramos de retinol
y no de carotenoides, siendo para
hombres unos 900 microgramos de
retinol al dia y para mujeres unos
700 microgramos de retinol al dia.
Asi, para saber la cantidad de
carotenoides que debemos ingerir
para cubrir las recomendaciones
debemos saber las equivalencias

carotenoides - retinol:

2 microgramos de beta-caroteno en
suplementos (pastillas, alimentos
enriquecidos...) equivalen a 1

microgramo de retinol.

12 microgramos de beta-caroteno en
alimentos, equivalen a 1 microgramo

de retinol.
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24 microgramos de alfa-caroteno o
beta-criptoxantina equivalen a 1

microgramo de retinol.

VITAMINA D

Investigaciones recientes han
demostrado que mantener un
corazon y un sistema inmunolégico
saludables también requiere niveles
adecuados de vitamina D3. La
principal fuente dietética es el
pescado, especialmente el pescado
azul. En vegetarianos o veganos se
recomienda consumir hongos
cultivados con exposicién solar,
alimentos que se encuentran
comunmente fortificados como la
leche de soya, leche de almendra,

cereales.

HIERRO

Un problema al que se enfrentan los
vegetarianos es que el hierro de la
carne (llamado hierro hemo) se
absorbe mas facilmente que el hierro
no hemo de fuentes vegetales.
Ademas, las dietas vegetarianas a
menudo contienen altos niveles de
inhibidores de la absorcion de hierro,
particularmente fitatos. Debido a la
baja biodisponibilidad del hierro no
hemo, los vegetarianos tienen 1,8
veces mas necesidades de hierro
gue los omnivoros. Algunos

nutrientes, como la vitamina Ay la
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vitamina C, pueden mejorar la

absorcion de hierro.

La cantidad diaria recomendada
(RDA) de hierro es de 8 mg (para
hombres) a 18 mg (para mujeres).

ZINC

Es importante para la salud de la piel
y el sistema inmunoldgico, y ayuda a
mejorar la resistencia a las
infecciones. El zinc de origen vegetal
es menos biodisponible, por lo que
los vegetarianos necesitan un 50 %

s

mas.

Entre los alimentos con mas
cantidad de Zinc se encuentran las
legumbres. Las legumbres tienen
un problema que se puede
solucionar, éstas tienen un inhibidor
de la absorcion de Zinc que es el
fitato. Poniendo las legumbres en
remojo y tirando esa agua se elimina
gran parte del fitato, aumentando
considerablemente la capacidad de

absorcion de este mineral.
Lentejas tienen 1,3 mg por racion.
Garbanzos 1,2 mg/racion.
Germen de trigo 1,4 mg/racion.
Avena 1,65 mg/racion.

Semillas de sésamo trituradas 1,55

mg/racion.
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Tabla 4. Hidratacion

SE RECOMIENDA

BENEFICIOS

Segun la OMS (Organizacién
Mundial de la Salud), es
recomendable beber entre 1,5L a
2L de agua al dia, para evitar
deshidratacion. El agua representa
aproximadamente el 70% de la
composicién de la piel junto con

otras sales.

Mejora la elasticidad y aspecto de la
piel. En la dermis, se encuentra un
reservorio de agua que le

proporciona turgencia y permite los

intercambios metabdlicos, cuando no

se ingiere suficiente agua el
organismo utilizara el agua
contenida en la dermis para
mantener el nivel de liquidos
necesario en los 6rganos vitales
dejando una piel deshidratada, lo
gue se traduce en un aspecto
externo opaco y con falta de
tonicidad. El consumo de agua
ayuda a calmar irritaciones y otras
alteraciones cuténeas.

Tabla 5. Actividad fisica

SE RECOMIENDA

BENEFICIOS

Evitar sedentarismo. Segun la
OMS recomienda al menos entre
150 y 300 minutos
de actividad fisica moderada a la
semana para los adultos, y una
media de 60 minutos al dia para

los nifios y los adolescentes.

Es anti edad y antiglicacién, ademas
de que mejora la hidratacion y
balancea la flora cutanea. Reduce
los niveles de estrés, depresion.
Ayuda a problemas de la piel, por su
efecto antiinflamatorio y cicatrizacion
porque reduce los niveles de azucar

en sangre.
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11. CONCLUSIONES

La prevalencia de reacciones cutaneas adversas relacionadas con las
mascarillas durante la pandemia de COVID-19 fue del 37% obtenidos del
analisis de los articulos cientificos correspondientes a la base de datos. La
reaccion cutanea adversa mas frecuente fue el acné mecanico. El personal de
salud tenia un mayor riesgo en comparacion con la poblacion general. Hubo
varios factores de riesgo, incluida la duracion del uso de mascarillas durante
mas de 4 horas por dia y la reutilizacion de estas. Se demostré que las
mascarillas quirdrgicas contienen componentes quimicos como formas de
aldehido, metildibromo glutaronitrilo y otros conservantes, que son potentes
desencadenantes de dermatitis de contacto. Se encontré que usar mascarillas
de tela tenia el riesgo mas bajo de reacciones cutaneas adversas. Se sugiere
que la poblacién general, especialmente los que no son trabajadores de la
salud, deben usar este tipo de mascarilla de tela con los debidos filtros de
proteccion (P2 equivalentes a los utilizados en la fabricacion en las mascarillas
FFP1 a FFP3), en lugar de una mascarilla quirargica. Ademas de reducir el
riesgo de reacciones cutaneas adversas relacionadas con las mascarillas,
esta sugerencia podria ayudar a disminuir la demanda de mascarillas
quirdrgicas que deberian reservarse para la poblacion de trabajadores

sanitarios durante la actual pandemia de COVID-19.

La nutricién se ha asociado durante mucho tiempo con la salud de la piel,
incluidos todos sus posibles aspectos, desde la estética hasta su integridad e
incluso el proceso de envejecimiento. Multiples vias dentro de la biologia de
la piel estan asociadas con el inicio y el curso clinico de varias enfermedades
comunes de la piel, como el acné mecanico, dermatosis facial, el
envejecimiento o incluso la foto proteccién. Se ha demostrado que estas
condiciones se ven gravemente afectadas por los patrones nutricionales y las
intervenciones dietéticas donde estudios han manifestado los efectos

beneficiosos de los nutrientes esenciales en la integridad estructural y
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funcional de la piel deteriorada y han restaurado la apariencia y la salud de la

piel.

Existe poca informacion sobre los efectos de los aportes de diferentes
nutrientes sobre la piel. Los fibroblastos de la piel tienen una dependencia
absoluta de la vitamina C para la sintesis de colageno y para la regulacion del
equilibrio colageno/elastina en la dermis. Hay datos in vitro con células
cultivadas que demuestran esta dependencia. Los queratinocitos de la piel
tienen la capacidad de acumular altas concentraciones de vitamina C, y esto,
en asociacion con la vitamina E, brinda proteccién. La vitamina C contribuye
a la defensa inmunitaria al apoyar diversas funciones celulares del sistema
inmunitario innato y adaptativo. Apoya la funcion de barrera epitelial contra los
patégenos y promueve la actividad de eliminacion de oxidantes de la piel, lo
que podria proteger contra el estrés oxidativo ambiental. Se ha demostrado
que la vitamina E mejora las respuestas inmunitarias en modelos animales y
humanos y confiere proteccién contra varias enfermedades infecciosas. La
piel juega un papel central en el metabolismo de la vitamina D; a su vez, juega
un papel importante en la biologia de la piel al modular la inflamacion,
afectando directamente la funcién de los linfocitos y la secrecion de citoquinas;
por lo tanto, no sorprende que los niveles bajos de vitamina D se hayan

asociado con multiples trastornos dermatolégicos.

Alrededor del 6% de zinc en el cuerpo reside en la piel. El zinc elimina las
bacterias y el exceso de grasa de la piel, por lo que consumir alimentos ricos
en zinc puede prevenir el acné mecanico. También tiene accion
antiinflamatoria. Otro mineral importante, el selenio, combate las infecciones
de la piel, reduce la inflamacién y protege las células de los radicales libres.
El hierro es una parte importante de cientos de proteinas y enzimas, algunas
de las cuales estan involucradas en el proceso de oxidacion y el metabolismo

de ciertos aminoacidos importantes para la piel.

La evidencia cientifica proporciona la importancia del apoyo nutricional en el
tratamiento  dermatolégico. Es necesario elaborar y socializar

recomendaciones que potenciaran la multiplicacion de queratinocitos vy
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fibroblastos, también modulan la proliferacion epidérmica en estado

hiperproliferativo como ocurre en el acné mecanico.

12.

>

RECOMENDACIONES

Preferir el uso de mascarillas de tela para la poblacién general (excepto
el personal de salud), con los debidos filtros de proteccion (P2
equivalentes a los utilizados en la fabricacion en las mascarillas FFP1
a FFP3), con superficie lisa, pliegues escasos y un tejido apretado en
lugar de tejidos sueltos, para una friccibn minima entre el tejido y la piel,
con un sistema de corddn graduable para las orejas que permite un

ajuste individual.

Evitar mascarillas con colores oscuros, ya que retienen el calor y
aumentan la temperatura de la piel, lo que afecta la comodidad y
empeora las condiciones sensibles al calor como la dermatitis, la

urticaria colinérgica, la hiperhidrosis, la miliaria rubra y la rosécea.

Las orejeras de la mascarilla deben ser alternativas libres de latex
como el spandex (polimero de poliuretano). Se prefieren las
propiedades ajustables en lugar de las elasticas para evitar la presién
y la friccién en la region retroauricular cuando se usan durante periodos
prolongados. Esto puede predisponer o agravar las abrasiones, la
dermatitis por friccion, la hiperpigmentacion post inflamatoria, el
eccema flexural y el dermografismo por presion. En lugar de elasticos,
se puede usar una perla ajustable de superficie plana que se puede
enroscar para mantener los bucles de la mascarilla facial en su lugar,
una variante de un sistema de corddn. Las perlas esféricas sobresalen

de la piel y pueden causar dermatitis por friccion.

Dado el uso diario de la mascarilla facial y la contaminacion con gotitas

respiratorias y saliva, la mascarilla facial debe resistir el lavado diario a
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altas temperaturas para destruir los microorganismos que causan el

mal olor y enfermedad.

Para una desinfeccion higiénica y conveniente de las mascarillas de
tela cuando no es posible el lavado diario, bastara con aplicar una
plancha caliente (220 grados centigrados), en ambos lados de la tela 'y

asi minimizar el crecimiento bacteriano patégeno.

Tomar descansos apropiados de la mascarilla facial: 15 minutos cada

2 horas de uso, para reducir el riesgo de lesiones cutaneas.

Evitar el uso de maquillaje al utilizar mascarillas faciales para prevenir

la obstruccion de poros.

Mantener la higiene bucal (cepillado de dientes dos veces al dia y uso
de hilo dental/cepillado interdental diaria).

Un suministro adecuado de minerales en la dieta ayuda a mantener la

integridad de la barrera cutdnea y fortalecer el sistema inmunolégico.

Consumir alimentos ricos en vitamina C, tiene efectos antiinflamatorios:
propiedades antibacterianas, activa la proliferacion de células NK y

linfocitos, y reduce las alergias cutaneas.

Proporcionar a la dieta diaria alimentos que contengan &cidos grasos
poliinsaturados (nueces, semillas de girasol, salmén, atun, aceite de
linaza), aumentan la produccion de citoquinas pro inflamatorias,

promoviendo asi el proceso de cicatrizacion.
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14.

ANEXOS

° < ° L i = " : MUESTRA O CLAVES O [3
TEMA DE ARTICULO AUTOR (ES) PAIS O REGION EN EL QUE SE IBIOMA afio TIPO DE ESTUDIO METODOLOGIA OBIETVO PARTICIPANTES BUSQUEDA
EJECUTO LA INVESTIGACION 1213 pacienles | Se obsenvé una incidencia media de DCP del 10.1% SCIELO
Durmatts do contacio profasinal, studo | Subiabro-Forror Daniola, Zaragoza:| Hospial Genaral Universtara do Espanal 2010 S0 maizo un estudio cineo- | Se anaizaron 1213 pacenies estudados | Descr s caradleristcas cinco- sstudiados 173,25 de los pacentes presontaban una
cinioo-apidomioiigico ot kos arios 2011y | Ninet Viaketa, Oriz-Sawador José Vaionca. Espana apidomiidgio ratraspoctio | con prusbas epcutinoas an la unidaddo | epdomolégicas de kos pacentos con Durmaits aiergiza de contacto (DAC). E1 100%
2015 Varia, Gacaman-van der Weth alorgia cutanea dai sorvic do dormats do contacto profasinal (OCP), presentaron cinca de accama, can un 91,8% on
Marta Macarena, Blasco-Encinas Darmataioga del Hospital Ganeral con ol fin do ontficar as dferontos manos. £160,2% de los pacentss eran tabajadores
Rubén y Sera-Taamantes Unworstaro do Valencia, ontro os aios | poblacones afacias, ks productos do los servicas de slauracin y comercio, servic
Inmacuiada 2011 y2015. Tados s pacentes fuoron | mayomanto rolaconados y su avolucin de salud y cudados, Los consenvantos fusron las
astudiados con & sario ostindar esparioia n eltampo slérgonos mas frocuentes (37,8%), ento los quo
4ol GEIDAC, con el que <@ realzaron Gestacan las soliazolnonas (81,2%). Los prncpajos
octuras on jos dias D2 y Ds. Las agentes mantes han sdo el agua y s delergentes,
rosauestas o vabraron do acuordo con fa asi como guantas y antséslicos.
escaia ntemaconal do ICORG
765 pursonas | €l mango farmacoigeo o a dormais 03 ol miame SCELG
Revan bibografica. Dermatts de Contaclo | Vana Gabriei Rodnguez Herera | Unvarsiad de Costa Rica, Mediona Espanal 207 doserite, rlraspecivg | o exsle en Costa Rica ningln estudio Gua |Conacer as enformadades ecupasonaies indepencientemente do sies do cardsier ocupacional o
Qeupacional Logal de Costa Rica eporta 2 ncdencia do esta erfarecad e (gue a 58 FECONOERN O FEPOMan AMD o, sin embargo se debe fomar en cuenlasila
meloriaabora, i smbrge, an Chile. | rlacinacas al tabaio paloiogia coresponde a et rtaing o abica ya
Hemandez, Giesen y Araya reakzaron un lawe ol manejo ocupacienal entonces si va a varar, En
‘tttlo doei, ro¥acpRcvD th tna arimara instancia sa dete aviar o contacte con i
poblacisn d rabajadoros amadoc s un imtante o airgeno postarior asu entficacin
ceriro asitancial aepeciatzas an mediante roubicacidn on ol espacio fisica laborel o
onfermadacs laborales duranta 5 aros an o mediants fa uiizacién de medidas do prolecedn
que concluyuron que o un otal do 2165
casos raportados do pacientes con
anformadaces raragonadaal rabajo un
16.2% ora atrbuida a cormatis co
contacto ocupacona
56 porsonas || E158,3 % fuo dol 50w famaning, quens lovaban SCELG
Caradtorzachn do & Bermalls ocapaconal | Oga Saioengo Ars, Sanly | Unwardad o Gancias Nedicas 4o BT EH Goscrpiva taneversal | 56 persanat dagnosicadas con osia Doscrbr e caracioriicat do oF s do 5 afios do trabajo o nicaron s sintomas
an pacentos avaluacos on consuta do | Pastora Dominguoz Sotoiongo La Habana-Cuba onformadad y quo acudieron a consuta da | pacentas con Dormatts ccupaconal mis.da 12 mesas anias. E1 100 % da bos pacinies
Darmatoiogia bomatoiogia dol Poicinco “Podro atendidos on una cansuta do tenian lesones ertomalasas y 04.6 % prosentaron
Fonseca” durante todo 2015 Dormatoiagia duranto 2015 fauenfcacen. La prstntacién de las lsiancs
costrosas fuo do 69,6 % mas avidanto on manos y
- Ena pandema aciualel poranal do @ s 50 v SCIELD
Compranes calAnes secundarc a1 uss del | Mar Adoada Games-Abad, | Unversdad CES. Medeln Canmbia ET ) Toserotva - Deserbi s manfeslacionss asacadas al obigado 3 usarvaros métodos do protoccién para
aquipo do proteccidn contra COVID-18 en el | Estefania Galoano-Piodahia uso g6 equipo de pralacsion personaly el
personal de la salud Davil Esloban Uribe Zapal. acoplar s recomendacianas publicadas por o porodos da liampo <o ha epodado un
Andres Felipe Gavra Logez. hasta ahora para prevenitas.y lialaras. aumento en |8 incdlancia do dematts de contacto
imtata, aiérgca, uticara por prosion rotardada, acné
‘Camia Peroz Madrd ¥ exacarvacin de dematiis preexstentes. Se
recomiendan ks emafenles y os proladlores de
barrea culénea antes do utizar as modidas do
otacc
Vascarias eaconadat con 013 Emoy Rubd Sarah Waih Tondon Hospial London UK Tngies FT] Goserowa Lo< dermaloss facaios roaconadas con o | | Descrbr varas damaioss facaies 33 personas | Duanie s pandemia da Gov-13, un posie cruce PUBHED
“maskacne* y olras dermalosis laséles EPP han sida bian descrlo, pero fos dalas stugio secsional do 833 miembras del personal de i
sobre su prevaiencia son imitada, y a escuela de medicna en
menLdo 6 Uikza Una tominokgTa Taianda, incuidos fos servcs sanaros y no
desorntiva n kigar do dlegnéetios sanilaros abajadoras, mosttd una pravalenca
ospacificos. Basado an ol imiaco autoinformada del 54%
evidencia disponible, acné relacinado con roacciones cuténeas adversas a as mascarias
rascarl @ rrlante quiigicas y de tola
La dormatts do contacto son tas mis
racuenas en a cara darmatosis asosiadas
on o1 uso do mascanias.
Eiotior dal Uso probngado du & mascania | LK Pumshohanan £ [Asocacen da owmRoBmgongos g0 ngies 2020 Fancversal D Guestionaro auloconsinido que | Dotemminar oS efaciss dal 4se prokbngada 50 persanas Ts salados adquiidos luaron sadoracin PUBVED
n s trabajadoros sanilaros en un Hospal | Pryangha Raopak Vaidhyswaran laIndia conliane 20 cansulas sobro los oleclos de | de raspradares NO5 y mascarils oxcosiva. alrododor do ia boca quo roprosonta of
o Atencion Terata durants & pandema & proiangada ueo do mateaias, s sor | qukGigieat an medio d oc rabafades 67.6% difcutiac en Respiacion con esfuerzo 58.2%
analizado por los expertos de nuestra de la calud de nuestra institucion. acné 56.0% y picazdn en la nariz. 52,0%. Este
insttucion so entrogd a 230 partcpanos. ostudio sugiero que o usa profongado do mascarias
Tado toe panicpames uesban maccatas induce dficutad para resprar con elesfuerzo y
quidigices o mapimdores NES por un sudaracén exoesiva alededor de fa boca al médico
minima do 4 h por dia. Parsanas de entre rabajadores, fo quo da como rasutado una puor
20y 48 aftos pars este estudio. E1 perodo adharonca y un aumento resgo o suscoptbidad a
e estudio fus del 20/07/2020 al la infocsion.
26/07/2020. Cuestionaros complatados
fueron enviados para andsis estadisteo
Un total do 250 santaros trabajadores
pancparan an ol estude, do ot cuaies
178 fueron hembras.
Tiuenca o | mascariia fadal 3 agodon Varia TascRostov Wica | Depatamanta ds Famada, Facitad Thgies 7021 Eelude a corta piazs S s y dvderon venteshs |- Z6personas | TEWL auments despuds de 3 hen i pel expuesia FUBWED
Ve mascania facal qururgica duranto fa Martnaué Dusan lic Maja 4o badicna, voluntarios humanos an grupos da usuars on el grupe de mascarila de algodén y igeramente
sandema Cavid 18. Un studio a oorl plazo Cralkovis Universidad de N, N&, Serbia da méscara de algodén y mésca disminuyd en ol grupo de mascariias mécicas Huba
Miodimos cuatro paramelios bofisicos de fa n aumento en SCH despuss de 3 h de uso
oie: pérdda de agua transepdémica mascarlas grolectoras en ambos grusos, E pH de fa
(TEWL), ndralacian del astato chmeo 51 cublorta disminuys igeramanta. La IE aumonto
(SCH), pH do 1 piol o indico c artama (IE) espués de 3 h en ambos grupos; s cambios o
anles ¥ 3 h despuds do usar mascarllas en e T
[amsos lados duscubletos y 2ona de @ car T35 porsanas | La provalonca Go reacoones calineas adversas PUBNED
con mascaia relacionadas con la mascari fue de 434 casas
(54,5%), de los cuales el acn fue ol mis fracuenles
L (336 33.9%), seguidas de erupciones en la cara
(154 18.4%] y sintomas de prurlo (130; 15.6%)
Lievando un quittano. La mascariia mostid un mayor
resgo de reaccones adversas en fa pielen
comparacn con una mascaria do toa, OR {IC del
95%)= 1,54 (1,16:2,06). Una duracn o us do
mascarias facajos do mds do 4 horas | dia y a
outitzaciin do mascartas aumentaron ol fosgo do
reaceones adversas an ‘a piol en comparacién con of
cambio do mascaria lodos os dias, OR ajustada (IC
del95%) = 1,96 (1,28:2:98)y 1.5 (1,11-2,02),
B porsonas 5 |Las ewanos roaconadat con | mascania ecian o FUBNED
muoras, 1 hombro | montén, fas mejias y ol puenta nasal. Estas areas
Sodrian sor potancamanto un foco do medias
proventivas, Para eviar domatosis faziles asociadas
mascarias, fos dermatdiogos aconsojen a s
pacintos con la 2yuda de fos medis de
cormunicacion o indviduaiments sobro s higrene
aducuada do la pie. oviar a fmpieza excesiva,
ttear impiadoras suaves cerca dol oH natural de fa
il (DH5) y para afadit cemas hidratantes no
comadogénicas.
Wicron ientes, nmunidad y Covd 19: Una Tover Restepo, Revala de la Asocacbn Colorbiana Espanol 0 ETeTs Ta ovdenca adiualse centa en ensayos | Wostar el papelde los moonutiertes | 42 porsanas o hay evidanca de que & suplermentacen do ‘GOGGLE SCHOLAR
revsén naratva de Nutrcén Cinica ciinoas que ovaldan las intervencionas on & inmunidad y on patcuiarfa migcanalrentas por ancma do os requeriniantas
nutrcionajos para enformodades vraios con | evdenca actual sobra s ofactos do & diarios puada ayudara prolager conla, o incluso
espacil nfass en las infoccones supiomuntacin an la pravencen yal disminuir los efeclas de la infeccién por COVID-.
respratoras. En Ia rovisin sislomdtca do | ratamonta do fa infaccién por SARS-COV- Sin embargo, len senldo pragmlico Lalar fas
Jayawariena y coaboradoras, quioncs n 2 carancias especiicas, y apoyar nulronaiment el
ol contaxto actual da a pandema da sistema inmune, minimamente apotando las
COVID-AS, quisieran evaluar la evidencia cantdades diarias recomendadas do estos; antes,
sabre la mejora de a inunidad en las durante y despus de & infoccon por SARS-CaV-2
infactionas viraes, revisaron 43 sstudios S0 requisren o estudos aatorizados contolados
contrados en las infecciones viales quo estudien bs efectas de &
simiares a a influonza suplomontacian can mronuirntos on a funcion
inmuno y on s rosutados:
cinicos an diorantos poblacianes
Recomandazionss de mernuirenios para | Anabele Banveceno Arenas, Ravila do @ Seciedad Eepanol 2019 La reviesn do i fleralura | Estas recomendasones ueron realzadas por | 1. Discminr evidenca cieniiiea actual 77 paisas Las recomendacnes fusron concebidas para o ‘GOOGLE SCHOLAR

grupes vulnerables en contexts de
desnuticion durants la pandemia Covid 19
en latinoamerica

Wario Flores Aldana,
Waén Gulibrroz, Laura lizary,
Lina Lay Mend|
Bautista, Marisol Lépez Reyes,
Clarel Mata, Paula Mollero,
Daniola Moyano, Diana Murilo

Paramo, Analy Péroz, Maria
Virginia Tirina Wals, Maria

Venosa Lopez.

[Jennifer Bamal, Maranelia Herrera

. Fabiola Lépez

Selone Pachoco Mianda, Cristina
Palacios, Lita Ralomares, Kenia

Angélica Trak-Felermeier, Mgnica

latinoamaricana de nutricidn.
Venezuela, Mexico, Panama,
Espaiia, Unuguay, Argentina,
Estados Unidos, Peru, Nicaragua,
Can:

merendid principalments
estudios de metaandliss,
revisiones sislamaticas,
investigaciones recientes y
de

rupa de experdos en nulriion de
diterentes paises de América Latina, basadas
enla evidencia sientifica actual pera eslos
rupos de poblacion. La revision de la

organismos

Heralura estudios
1

sobre ¢ efecto de la suplementacion con
mistonutrientes en el estade nutrconal, el
sisterma inune y la provencion de
infecciones respiatorias causadas por
vius coma el SARS-CoV-1 (Coronavius
causante Respiratorio

‘autorizados en el tema

investigaciones mciontos y recomendacioncs.
ac organismos intornacanales autorizados on
ol tema, como son fas brindadas por la
Organizacién Mundial do fa Salud, UNICEF
(United Nations Childran’s Fung), y COC (oor
sus sigias en ingiés del Centers for Disaase
ol and Prevanton), ente otos
digporiblos hasta junio d 2020. Estas.
recomendaciones estin enfocadas a
grupos wulnerables con privacenes
socioecondmicas, en conlextas de
desnuticién y con prodable deficiencia de
micronutiontes.

Aguda Severo), CoV-2, MERS-CoV/
(Coranavius causante del Sindrome
respialorio de Orente Media) y @ gripe
estaconal vral, en grupos vuinerables,
expuestosa insegurdad aimentariay

ricional,

2. Biindar recomendacones sobre i
suplementacion Gon micrnulientes par
disminuit ol impacia potencial que lendr

COVID-19 (SARS-CaV'-2) en el estada
nuticional de los grupos poblacionales en
rlesgo: mujeres embarazadas y lactantes,

nifias y nifos menores de 5 afos y
adultos mayares, con i finalidad de
prevenir el deterioro nutricanal en
eontextos de vuinerabiidad

contexto atinoamencano, donde i insegurdad

alimentaria producto de la recesién esondmica de os

paises do la regidn generada porla pandemia puede
‘aqudizar la desnulricén existente o generarla en

‘aquelios que viven al limite. Por ello, deben

adaplarse a os contexlos similares que decidan
adoplaras. Ademés, no inciuyen a olros grupos.

wuinerables como Ia poblaciin con discapacidades,

olras patologfas, ni aquela que padece desnutricdn

aguda.

En casos de desnulricién aguda, los autares.
racomiendan sequir los pralocolos inlomaconales do
‘alenesn, eome ol manual estora (106 y ol manual
para stuacnes do emergencias sobre ol lerens de
UNICEF como guia de acziones para evitar
catastrofes aimentaras y nutriconalos (85), entre
otros
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Dormatis 48 contacta rmianta on Kely, E. Wolanay, G. O'Sulivan, | Depariamentos do 1 Dematoiogia y Tngies B vansversal Su 10128 un 01 ak VANSVersal 40 U S0k | Promaver a concinca Sabra i —
vabajadaras de 'a salud como resulado de | 2LA. Eustace, 3 J.y JF. Bourke | 2 do Salud Ocupacional, Hosotal centro sobre ol persanal santario du un | foconada con COVID19 os viaipara 20 PSONAS | En lotal, 220 192.6%) ancucsiados iommason Sgnos PUBNED
1 pandemia COVID-19: un estudia Universiaro 6 Gark, Witon, Cork, hasptal andés para evaluar ol grado de | rsallar a prevencion y ol tatamients de J sintomas do domatts. Las stos aleclados
o s Gt st con BB et | "M ol e o chyoon ranos . mefes et serdoas
. manos las ol stio més cominmente afectado
3 Centro de invesligacin clinica abrily mayo de 2020 AOATI) sugukie o I mers (137501 los meplas
Unversiy Callege Gork, Gaol Walk, Do 270 participanes encuestados, 223 melas
Cork, Itanda (82,6%) informaron sintomas do dermats. {12,55%). B sintoma repoftado con mayor frecuenca
fuo a piol saca con 75,37% dol personal afectado. EI
4 Dopartamento do Dormatolgia, Las manas fuoron ol sto mas cominmonto S b o oo y o121 815 s 0
Sout Infirmary Viclaria University afoclado (76,47%) y el sintema repotado ’ A !
Haspial, Okt Blackrack " frocuoncia fus la pil soca Lo atopia no 5o rolacand con ol dusarolo do
(75.37%). 268 (99.26%) PS aumentaron la
S umantare domalits, para nupstra estudio ancontrs qus fos
ambange 123 135 3550 oo haber antecodentes de dermatiis conlribuyeron
sanificativamenta con 55 (24,79) del grupa de
usado emalientes. E124.7% delgrupo de - -
B e o a0 4o domalits que citaran antecedentas de dermatits on
camparaciin con el 4,3% del persanal na afectado (p
on comparacién con o 4,3% dol porsonal <0,001)
no afectado. (B <0,001) €1 grupo de £1grupo de dermatits rgist® ol usa de EPP durante
dematiis mgistd &l uso de EPP duranta un promadio do 3,15 horas an comparacén con ol
unpremedio du 3,15 haras frante al grupo grupa sin dormats quo ulizs EPP continuo durante
sn demaliis a las 1,97 horas (o = 9.211) 1,87 horas, <in embargs, osto ne fus sgniicatio (o
2.211)
Dormallls de contaclo: aloiogias da Upo | Android rabins, Anna Romanava Bepatarario do Tnges Er Feviin bblogatca oo B AGD S 8 10D S P e SUBED
alrgico e imante e o | Mogovenerolog i, Faculiaa o Casi cualquior sustancia ex6gena pusdo prociptar ia
: . ' g damatits de contacts sila exposicén 65 proBNgada
sivestrs Rubing Raga, Letonia & 1a concantacin os alla. Los factores de confusién
Departaments do Dermalologia, lambién pueden ser una GonSAERALON, GOm0 con
FRutgers Now Jersay Modical fofoladermali, una no ACD de una sustanca
Sy quimica folasensiilzante seguida do exposicidn a la
Newark, Nueva Jersey, EE. ULL luz solar o ullravioleta arfical. Aunque la palogenia
dela ACD y a 16D son distintas, las presentaciones.
do cada subligo do domatits do cantacto son muy
simiaros.
Dormatlis da contacto ilants y argea - | Gaby Novak-Biic, Mada Vuceva TUndad do Dermalaagia y Tnges 7078 Faven bblogiica oo 5 EC Wianie Y a6 0o e e esadade pea FUBVED
caraclerislicas de las lesiones culdneas | Japundzi, Jelena Mestovic- | Venereolagia, Hospilal Ganeral de e os0s biomarcadorss y factorss (genélica
Stofokov, Sandra StanicDuktaj y Zabok, Zabok, Croaci mediadaros inflamaloros, p8pLGaS antiMGObIANCS ¥
Liborja Lugovie-Minic 2Dopartaments de Patologia, Contra Jarmas, uniones cutanoas estrechas, factors
Hospialar Universtaro Sestio hidratantes naturales, labaquismo, elc.), indicadores
mioswdnice, Zagreb, Croacia; aspacifioos convincenles y los biomareadares ain na
3Escuela de Medicina Dental, se han confimade. Esperamos gue las perspectivas.
Universidad de Zagrab, Zagred, tuturas pusdan revelar nuevos factores patogenéticos
Craaca; ¥ datos cenlificos impontantes para la evaluacion y ¢l
4Depatamento de vratamiento de kos pacientes con EC,
Dermatovenersobgia, Conto
Hospialaro Universtar Sestio
milosidnics, Zagreb, Croacia
Wascarilas: producto imprescindiblaen la | Marquea peiro, Gaspar Carraho, |1 Especaisia en Farmaca Esparol d fesde |Conacer | Sehan publicadavarios estudiosd sobre diferentes  |SGIELD
pandemia COVID19 Garcia Cases, Achau Mufioz Hospilalara. Caordinador del Grupa las méch asicomo del d s
2 Emaition an Pamada pero no cualial I marcadoy ase dasen la pricticas pueden afecter a |2 capacidad defilracidn,
Foeataara. Mamoro dol Grupo g6 sprobacion como mascarilla filtrante (EP1}  : [actual pandernia por el SARSCoV-2 es camo pucdeser pulverizar solucionesalcohdlicaso de
Produetne Sanhares. Sarvici da las mascarilas higiénicas cstdn destinadasa  |esencial, hipoclorito desadio. Otras coma el calor seca 270%Co
Fammaca Hospital Intarmutual de personas sin sintomas para reducir la el uso degas plasmao vapor de persxida de hidrégena
Lavante (Valenci) prapagacién del virus, come medida parcce que pueden ser deutilidad. Par ejemplo, la
3 Especaista en Famnacia dicianal al distanciamiento social. No essu normia UNE-EN 149 ensayalas mascarillastras pasar 24
Hospialara. Miembro del Grupo de [abieto el uso en entarna sanitario, i en horas 3 701C, por o que utl zar calor seca a709C
Productas Sanftaros. Servicio da acientes, de acuerdo con o indicado 3 as 4 fectardal
Fammaca. Gentro Sosiosanilar La P :
Florda (Alcanis) UNEOOG 4y 0065, EP : equipo de proteccion capacidad de fltracion, i bien, hay quever si esto es
individual, suficiente para inzctivar o virus10
i Jess o, Aranzz Andrés a, M. Teresa Espanol pilaran las diferentes | [smiotzar s caractoristas y s Ensituaciones de escases de equipos de protaceién |sGELO
dividusl oviD-13 astrob, Jorge | Salud Pblica, Hospital Universitario recamendaciones difundidas por indicacionos do uso de los distintas tpos individusl por pandemia de COVID-19 sedebe
como, cugndo y cusles deben utilizerse Vicente Guijarroc, Josquin Beltrén |Ramén y Cajal. IRYCIS, CIBER de instituciones de reconocido prestigio, como |20 Masearias existentos, & d
Peribanez, Mercedes Garcla Haroe, | Epidemialogiay Salud Publica la Organizacidn Mundial de e Selud, The <adatipo de mascarilla en funcién del usuario y dela
José Lorensa ValenciaMarting, | (CIBERESP), Madrid, Espana European Centrefor Disease Prevention, The actividad a realizar.
Cornelia Bischofberger Valdds Centre for Evidence 8ascd Medicined ol
Ministerio de Sanidad del Gobierno de
Epana.
Céma funcianan las mascaril Jan-ichel E) urie[Espanol 2020 | Doscrptv sesiguen estudianda los modos de [Conocor s funcionos 0o s mascanias o5 paricalas de menartamato expermentan an |ReserchGate
respiratoria? Kierlik de Paris. transmisidn del SARS-CoV-2, el coronavirus | Juurgicas proceso de difusin (zauierda, abajo) debida al
causante de laCOVID-19. El pasado 29 de mavimienta brownano, el Gual impica una tayedtora
marzo, la Organizacidn Mundial dela Salud |arétca. Los distintas mecansmos dan como
ublicé un documento cientifico en el que se rosulado una mayor sficenca do flado para
" A particulas grandas y poquenas, pero menar para las
resumen los principales resultados al |48 tamana imsmadio
respecto obtenidos hastala fechay las
Cantrol dela fuenteraspiratoriamediantedl | Rajeey . Patel Shaji . Skaris, | Centra Medico Universitario Stony | Espanol 2021 In it £n este estudio disefiamos un modelo Invitra |Conocer el uso demascarillas quirurgicas | 3 hablasonts  [Sepresentan o ditribucions de particulas parales |Jaumal
usa de unamascarlla quirirgica Mohamed M. Mansaur & Gerald C. | Brook, Medicina Pulmanar, desk do lasfaciales con el fin |como medio d ] tres habitaciones, tanto en la Fuente comoen el
smaldane Cuidados Criticas y del suena, Stany [de evaluar dela dered d Receptor. Durante 2 tos, se constato que nla Fuente,
Brook, Nueva Yark exposicion cuanda san utilizadas en 3 fuente |terceros no se hainvestgach n las tres habitaciones, las distribuciones contenian
infecciosa (Fuente en comparacion con la 1o d o
reduccion praporcionada por las mascarillas periodica
usadas para a proteccion primaria
(Receptor), ast cam los factores que
contribuyen acada una.
Tlas en el dalacOVID-1. i Ta, Ampar Fammace hosp laara Espana TngeaEspanal 2021 | Doseratv Sehizo una b Revisar | Yusos , Iegales y decalidad del T SCIELD
aspectos egales y utilizacion Nécher Alanso, Octavio Diez Sales PubMed, en el Boletin Oficiel del Estadoy | recomendadosdelos diferentestiposde suficientes para su uso seguro, Esnecesario que el
Eudralex; b del i b suusoy piblico general conozca estos requisitos para evitar e
Ministerios de Industria, Comercioy Turismo |fecilitar la identificacidn delos productos uso fraudulenta de estos productas dealta cansumo
|y Sanidad, as com las narmas UNE. no conformes.

a iasfacial medidade 7 Espanl 2020 Revson Sstemalca y En 1 revistn sstematca y metaanaiss Evaluar los diferentes tratamientos | 0 aiza un Lasituacién actual dela pandemiapor COVIDA9,con  [SCIELO
prevencin en ol i Lune, Mari Hospital dePediatria; Unidad de taanalisis realizado por Chu y coiaboradores, que propuestos para COVID-15. 0sludio & 95 99 | cada ver mis casos y muertesen el mundoy debido  su
saRs-Cov-2 Novales Investigacion en Andlisisy Sintesis de 2 ncluyé ecticlios sobre SARS, MERS y 6a112n0s NM0S | omportamiento epidémico, ha generada un

Evidencia, Centro Mddico Nacional SARS-CoV-2, se ancantd aub ol usa do mayanesde 12 incremento
mascarilas y respiradores lanto en la anos, adutos ’
Siglo 14, Institute Mexicano del |camanklad carmo 6 6l medio hospialar, sanos, en la evidencia cientifica con respecto a la enfermedad.
Cluded de Mxico. launado al distanciamiento socialde al |4l momenta no se cuenta can un tratamiento dirigido,
menos un melo de distanca, se asacaron por esta razén, |a priaridad es continuar con lasmedidas
jcon una reduccin signficatva del fesgo |de prevencién de acuerdo a as recamendaciones
ldo infoccin. So ostudiaran mascarias internacionales
routizables e mataraies
lcam aigadan (12-16 capas o gasa) y en ol
melaandlisis reaizado hubo evdenca
launaue con baja carteza, de ué los
respiradores podian praporcionar mejor
proteccidn que las mascarias
Lipidosdela picl en o salud y hie Knox, Niarmh M. O'Boyle | Facultad de Farmaciay Ciencias ingles 2027 | Duscrptve, tansvereal Esta revon anaiza, en prmer ugar, @ | Conoser @ funcones e barera 98 B | paconies sanoy [Novsim pil 05 3 iiariaz onire nosotosy miesie  [PUBNED
Farmactuticas, Instituto Panoz, Trinity camposicon ipidica de a piel humana y, en |piel. ihibiendo ol excoso pérdida paciontos con [ontomo: una barrera flexible quo ha ovalucanado
College Dublin, D02 N4, rlanda [segundo lugar, s cambiosqua so han | Iranscuténea de 4gua par eVaRORSON | propiomas.an fa pial|para la proteccén, inmunidad, reguiacin y
encontrada en composicen lpidica de la  |(TEWL) y la prevencién de la enlrada de aneacian, Uina vez conederada coma inara,
piel en diferentes enfarmedades de & piel. [microbios, akégenas y olros xenobiticos. ahorasabermos que o5 un entoma cindmico
has. nvostigacin sobro los lipidosde & piol
tacitada porta mejora eonstante Sin duda,
las metodoiogias generardn nueves
canacimentas, alanando el camina para el
[a:agnéstin, a prevencian y ol tatamiento
4¢ los Lmstomos y enfermedades de a pi.
Loelawadea Techasatian, Sirrus _|Universidad de Khon Kaen, Khan Kaen, |Ingies 7070 Estudio transversal L Explorar posibles S5 paricipantes [Se eioren sugerencias para et uma miscara de el on [PUBVED
12 piel debajo: una perspectiva Lebsing, Rattapon Uppale, Wilsirat [Tailandia prospectiva d Jacionad d para prevenir losefectas trabajadores que no son de atencidn médica (HOW) pera
OVID1S | Thaowandee, Jitiira Chaiyarit, fuede 54 casos (54,5%), delos cuales ol acn [z lacionados con | T

Chanyut Supakunpinyo, Sunee
Panombualert, Dara Meiriang.
Suchzorn Ssengnipanthiul,
Khunton Wichajarm, Pakephan
iatchoosakun, y Pope Kosalaraks

fueel mis frecuente (383; 38,9%), seguido de
eruptiones en la cara (154; 18,4%)y sintarmas
depicazon (130; 15,6%). usando un
quirsfanola méscara mastré un mayor riesgo
de reaccion adversa en la piel en camparacion
con una méscara detol3, OR (35 % €)= 1,54
(1,16-2,06). unaduracién del uso de
mascarillas durante més de 4 horas/diayla
reutilizacién de mascaril las sumenté el riesgo
de reacciones cutneas adversas

en comparacion con cambiar la méscara
todoslos dias, OR ajustado (C95%) =1,96
(1,29-2,98)y 15 (1,112,02).

disminuir el riesgo de mdscara focial reaccianes

syudar potencialmente a disminuir Ia demandade
miscaras quirdrgieas que debe reservarse para la

pandemiadeCOVID19
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Dermatitis de contacto sistémica Daria Nowak, Kreysztof Gomutka,  [Departamento y Clinicade Ingles 2016|Descriptivo, tranversal se han realizado varios estudios para, conocer cuales son las di Lascélul un papel importante. PUBMED
Bernard Geriatriay P . reaccién del Contralan einhiben 12 actividad del sistema
Panassok [ergologia, Universidad en I d travésdel inmunoldgico, durante la inflamacién. Las Treg liberan
Méclico ellos, Piastdw Slaskich en de tipo tardio (tino IV} como detipa ingestin o .
Bresiavia, ul. Marii Sklodowskiej-Curie Inmediata. sistama respiratario un objetivo
66.50-369 Breslavia, También se sospecha queallf asisten célulaa través dea presentacion de particulas
componantas dal sistema del complaments, inmunosupresarasen la superficiecelular. Diagnéstico
CélulasT auxiliares (Th) o
(Th y Th2), los linfocitos T eitotdxicos (Tchy .
laseélulas NK juegan un papel crucial en la Hay much d
patogeniade la SCD. Secretan una serie de inflamatorias de lapiel causadas por.
citocinasproinflamatorias, distribucién de haptenos. se manifiestan en una
[variedad de fenotipaslinicos de |a enfermedad
'DERMATITIS DE CONTACTO [RRITANTE Y. Gaby Novak BIlIEL Unidad de Dermatologiay Ingles 2018 Descriptivo Los factares Intrinsecos|p. ¢, en Describir cusles son las lesiones cutaneas 16:9%de pacicentes | Sin embargo, aunque lasECirritantesy alérgicashan |PUBMED
ALERGICA | Mojda VUit Iva lapundic, Jelena  [Venereologie, Haspitel General de ainelusosu o que pueden par
- CARACTERISTICAS DE LAS LESIONES CLTANERS | Miitrovie Stefokov 23bok, Zabok, Croacia combinacidn. Hay muchassustancias del contacta con varios iritantes o (genéticos, mediadores inflamatorios, péotidos
| Sandra Stani¢-Dukta] relacionadascon la dermatitis decontacta  [alérgenos |antimicrabianosy alarminas, uniones estrechas deta
yLiborija Lugovie-Vi irritante (CD), causando efectos irritanteso piel factaresde hidratacion natural, tabaquismo, etc.),
téxicos, por ejemplo, agentesquimicosy ain o sehan confirmado indicadores y biomarcadores
fisicos, plantas, agentes fatotdricos, especificasy convincentes. Nosotros esperamas que |as
irritantes transpartados por el are, on perspectivas futuras puedan revelar nuevos factores
respecto ala genética,segin los dstosdela patogendticos y datos cientificos importantes para
\ ! estudio y tratmiento de pacientes con EC.
(RSO1, 2282del4 y R2447X) fueron
identificado en ol 16,95% de las pacientes can
eccemade manasy
seasociaron significativamentecan lesianes
cutdneas
4 Togias d dris Rub a Ingles 2020 Descriptivo [Aproximadamenteel 80% de todas fas Describir ol procesa inflamatario de a piel | 38,% pacientes eval] Tanto |a ACD cama |3 CD son problemas mundiales. | FUBMED
alérgico eirritante Facultad de |dermatitis de cantacto es cantacto irrtante. | queocurre en respuesta al contacto con Casi cualquier sustancia exdgena puede precipitar una
Robert A Sehwartz, Silvestrs Rubins | Medicing, Universidad de Letonis, d d d i laexposicidn esprolongadk
Riga, Letonia. (ICD), mi lérgica Ia concentracidn esalta. Factores confusostambién
i contacto (ACD) representasolo ¢l 20% delos \ camo conla
Rutgers New ersey Medical casos de dermatitis de contacto, la fitofotodermatitis, una ACD no causadapor ung
Escuela, Universided de Rutgers, prevelencia estimada de dermatitis de sustancia quimica fotosensibilizante seguida de
Newark, N, EE. UV, contacto en los Estados Unidos esdel 1,4%. exposicién aluz ultravioletasolar o artificial. Aunquela
Entre los pacientes los que selesrealizd la patogenia deACD Y ICD son distintas, las presentaciones
prueba del parche, el niquel hasido de cada subtipo de
identificado como ol mds dermatitis de contacto son muy simileres.
[alérgena camin. £ cobalto esel segundo
[alérgena metalica més comuny se encuentra
en varias aleacianes dentales, pinturasy
colorantes.
componentes de parcelanay vidrio. L
prevalencia media de dermatitis por p-
fenilendiming [PPD) resulté ser del 4,3%, en
|Asiz, ,0% en Europay 6,2% en Amdrica del
Norte. Los guantes de gom san unade las
les causas d alen los
trabajadares de laselud
Lipidos y Permeabilidad Antimicrobiana Philip W. Wertz Profesor Emérito, Universidad delows, |Ingles 2018 | Descriptivo H proposito ] defos | dentificar 93 participantes | Enla epidermis, la composician delipidos sealtera | Jaurmal
b delapiel 1A 52240, EE. UUL brad ducir e estrato - - 2 =
cbrmeo, que sirve como interfazentre el 3 Este conocimiento se utilizaa menuda [ournal
pacientesthombresy |coma justificacian para lasdicion devitamina Calas
rentsmoy el medio ambiente. Como 3} o mueres anlicacianesthnicas norn b eficaciadedichn
€ papel de lavitamina Een a inmunidad GaYoung Leay Sung Nim Han Departaments de Alimentaciony |ngies hos estud han Deseribirl fheos o Pacientes javenes, | Se ha demostrado quelvitamina E mejara as [Journal
Nutricidn, Facultad de Ecologla nformado una mayor én d Hul b clul del I
Humana, Universided Necional de linfocitos en I mayores humanosy para conferir proteceidn cantra varias
seil korea mitogénica, enfermedades infecciosas, Mecanismos sugeridos
hipersensibilided detipo retardado (DTH),  |enfermedadesinmunoldgicas I amb <
[aumenté 12 produceién delL-2 y disminuys la duccidn de PGE? por la inhibici d
praduccién de L6 con suplementosde COX2 mediada por
itemina par encima disminucién dela produccién deNO, la mejoradela
s niveles recomendadas. formacitn desinapsis inmune efectiva en Tingenuo las
célulasyel inicio de las sefiales de activacion delas
célulasT, y 3)1a modulacin del equilibria Thi/Tha.
Minerales traza dietéticos Flad Tok Cantra Holley parala Agriculturayla |Ingles 2013 Revision literaria contribuir ain més sobre | 13 articulos [ dad adicional [Journal
salud, Universidad de Cornell, Ithaca, larelacién entrelosmineralestrazaenla | revsion incluyendo recomendaciones para futuras
[dieta biadisponibilidad, el microbioma, los el campo, con ¢l
compuestosbioactivosy otras vi mejor el papel dietético que
metabélicasy fisioldgicas. deminersl enl
poblaciones especificasy sus requisitos dietéticos,
crecimiento
v seno desarrollo
2 b Tasaiud delapiel i ingles 2021 [Revision literaria & ion sobre las |Revisar 40 personas La piel esun sensible indicador decarencias [Journal
unarevisién BoataKr ecisz L and EdytaSuliga | Cosmetologia y Cirugia Estética, sustancias biactivas, |desustancias bioactivas sobrepardmetras nutricionales. La forma més efectiva de
Instituto de Ciencias hédicas, es decir, vitaminas, minerales, dcidos grasos, |cutdneos como elasticidad, firmeza, mejorar el estado dela piel esaportarle los nutrientes
Facultad de Medicina, Universidad Jan palifenoles y carotenoides, con un enfoque  [arrugas, sequedad senil, esenciales, tanto externamente
Koehanowski, Zeramskiego Kielee, particular en su hidrataion y color, y definir su papel en el ¥, o quees mésimportante, internamente, através de
Poloni breel estado dela piel. dela piel un
sugiere queunadieta bien balanceada ofecta
significativementeel procesa de envefecimiento dela
piel.
Lavit Dyl un Christina Berg, Khaled Ezzedine Departamento de Dermatologia, AP~ [Ingles 2019 En este articulo, I bl Conacer los be Lapiel juega un papel central en el metabolismodela  [PUBMED
dermatéloga? HP, Hospital Universitario Henri determinantes de D en la piel vitamina D; enasu vez, la vitamina D juegaun papel
nandor, Universitd Paris-Est Créteil Estado delavitamina D, asi como sus importanteen la biologia e a piel al
implicaciones en enfermedades modulandoa inflamacién, afectandodirectamente alos
dermatolégicas. linfocitos funcin y secrecidn decitoquinas. Por lo
tanto, viene como no sorprendeque los niveles bajos de
vitamina D sehayan asociada con miitiples rastornos
ad
conocimiento dea prateccidn solar segura. Mis
ensayos con tamafios demuestra mds grandes y
tratamientos mds prolongados.Serdn necesarios
periodos para evaluar mejor ¢l papel de o vi tamina 0
como opeidn terapéutica en enfermedades
dermataldgicas.
Influenciadel algodon frentealamascarilla | Marija Tasic-Kostov Milica Departamento de Farmacia, Facultad |Ingles 2021 Estudio no invasivo 28 h reclutadosy | Comparar I plazo el No gadd [Journal
médicaenla piel Martinovié Dusan llic Maja. de Medicina, divididos en d d algodan 1l b frente alas mascarillas protectoras médicas en ls piel de
caracteristicas durantela pandemia de COVID- | Cvetkavie Universidad de Serbiz algodsny dicas, Med| delapiel en lasvoluntarios sanos de nuestro estudio. Ambas tipos
13: un estudio a corto plaza parémetros biofisicos delapiel: pérdidade  |poblacién general de mdscaras.
aguatransepidérmica [TEWL), hidratacion del i to plazo en
estrato crnea (SCH], pH delapiel efndicede persanas can piel sanadurante [a pandemia de COVID
eritema (IE) antes y 3 h despuss de usar 1
méscarasen ambos descublertos y éreadela
cara con mascarilla.
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