





CONCEPTO ACTUAL Y CLASIFICACION DE LAS DERMATOSIS PROFESIONALES

Capitulo 2

ECZEMAS, TIPOS DE ECZEMAS
Y SU IMPORTANCIA EN
DERMATOLOGIA PROFESIONAL

Concepto eczema

Dentro del campo de la Dermatologia el termino eczema tiene gran importancia
debido a que seran multiples los cuadros clinicos en los que se cite este termino para
la descripcion de las lesiones clinicas del proceso.

Existe de formas muy comdn un confusién en la utilizacion del termino eczemay
el de dermatitis, teniendo en muchas ocasiones una misma significacion.

La palabra eczema deriva del griego y significa hervir, ebullir. Willam y Bateman
(1808) emplearon este término en su clasificacion de las dermatosis, colocandola
dentro del grupo de enfermedades ampollosas. Willam (1813) da una primera defini-
cion diciendo que se trata de un proceso apirético, no infeccioso, caracterizado por
una erupcion en distintas partes de la piel de pequefias vesiculas, generalmente
muy proximas, rodeadas de poca o ninguna inflamacion y determinadas por el efec-
to de la irritacién de origen externo o interno, en sujetos cuyo tegumento es consti-
tucionalmente irritable y que se encuentran causas en los agentes irritantes mas
variados.

Bazin (1861) divide los eczemas en internos y externos. Los factores externos
actuarian por irritacion directa, y los internos debido a la existencia de una diatesis o
predisposicion. Hebra (1872) piensa que no es necesaria la predisposicion y que se
puede inducir eczema en cualquier persona mediante aceite de croton. Define el
eczema como todo aquello que parece eczema.Unna (1894) aporta el posible origen
microbiano del eczema y describe la lesion histolégica fundamental: la espongiosis.

Desde el Congreso de Copenhague en 1930, la mayoria de autores piensan que el
eczema es un proceso alérgico aceptandose formas exdgenas (de contacto) y endoé-
genas (Atopico). En afios sucesivos sigue debatiéndose los limites y definicion de esta
entidad. Sulbzberger y Wolf (1952) sefialan que cada definicién depende de la escue-
la de formacion de cada dermatologo. Pillsbury (1952) afirma que la palabra eczema
nunca ha sido definida.

Lever (1977) apunta que las denominaciones eczema y dermatitis son utilizadas
por los dermatélogos indistintamente. Sin embargo Ackerman y Ragaz (1983) propo-
nen la eliminacion de la palabra eczema y que se sustituya por la de dermatitis espon-
gidtica. Desde entonces se abren dos tendencias, una sostenida por la mayoria de
dermatologos europeos que son partidarios de mantener el término eczema ya que es
un concepto clinico, mientras que dermatitis es demasiado amplio y ambiguo, y el ter-
mino de dermatitis espongi6tica seria un término histolégico. La opinién contraria es
mantenida por la escuela americana de Dermatologia y muchos anatomopatdlogos
que piensan que la dificultad en la definicion clinica del término eczema justifica su
sustitucion.
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Nosotros somos de la opinién que debe utilizarse la palabra
eczema ya que el termino de dermatitis abarca un concepto
mas amplio de enfermedades inflamatorias de la piel, muchas
de las cuales no guardan relacién con el eczema, por tanto
podriamos definir al eczema como:

“Eczema es un término clinico que designa un tipo de reac-
cion inflamatoria cutanea a diferentes estimulos tanto exége-
nos como enddgenos en los que se suceden una serie de fases.
La fase aguda se caracteriza por la aparicion de lesiones erite-
matosas y edematosas muy pruriginosas sobre las que paulati-
namente van apareciendo vesiculas que se rompen facilmente
dejando costras. En la fase subaguda disminuye el componen-
te vesiculo-exudativo y empieza a presentarse descamacion.
En la fase crénica no hay vesiculas y predomina la descama-
cién y la liquenificacién. El proceso puede desaparece sin
dejar lesiones residuales. Histolégicamente la reaccion se
caracteriza por la presencia de espongiosis.

Eczema Irritativo de Contacto (EIC)

Es una reaccion inflamatoria no alérgica desencadenada
en la piel por la aplicacion de un producto quimico y que se
manifiesta con una reaccion eczematosa. Aparece en todas las
personas si la concentracion del agente irritante y el tiempo de
aplicacién del mismo es el adecuado.

Existen dos tipos de eczema irritativo de contacto (EIC). El
EIC agudo esta producido por una aplicacién tnica del irritan-
te el tiempo de aparicion de las lesiones es de menos de 24
horas tras el contacto con el irritante.

El EIC de tipo crénico o acumulativo es consecuencia de la
exposicion continuada de una zona de la piel a un agente irri-
tante leve. Aunque aparece en todas las personas si la exposi-
cion es suficientemente prolongada, en ocasiones puede esta
facilitado por una predisposicién personal (atopia).

Los agentes que pueden ocasionar el EIC son mdltiples y
variados, los méas importantes son:

- Agua
- Limpiadores cutaneos

- Detergentes, surfactantes, agentes humectantes y emul-
sionantes

- Alcalis

- Acidos

- Aceites

- Agentes oxidantes

- Disolventes organicos

- Agentes fisicos

Atopia adulto flex piernas

Atopia adulto dorso pie

Atopia adulto eczema pezén

Descamacion aereas
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- Medicamentos tépicos
- Plantas y maderas

- Productos animales

- Clinica

Segun la intensidad del cuadro y la localizacion podemos encontrarnos desde un
eritema con una descamacion furfurdceay poco adherida de la piel (pitiriasis simple),
a un eczema propiamente dicho. Aungue ocasionalmente puede presentarse de
forma aguda con vesiculacién y exudacién con formacion de costras, habitualmente
lo hace de forma crénica predominando la liquenificacion y la descamacidn, general-
mente acompafiada de fisuracion. Las lesiones se localizan en el area en contacto
con el irritante, siendo la mas frecuente las manos seguidas del resto de areas
expuestas.

Eczema Alérgico de Contacto (EAC)

El EAC es una reaccion de hipersensibilidad de tipo retardado (tipo IV de la clasi-
ficacion de Gell y Coombs), que se presenta como una dermatosis eczematosa y esta
producida por el contacto cutaneo o de las mucosas con una sustancia a la que el
paciente esta previamente sensibilizado.

El EAC se produce cuando la piel contacta con una sustancia a la que previa-
mente ha sido sensibilizada. Aunque dicho contacto puede ser tanto exégeno como
hematogeno, esta segunda variedad es porcentualmente muy reducida y es lo que se
denomina EAC o dermatitis alérgica de contacto por administracion sistémica del
alergeno o EAC inducido sistémicamente.

Entre el primer contacto exdgeno y el desarrollo de la sensibilizacion a dicha sus-
tancia hay un periodo refractario de duracion variable y que puede durar afios o ini-
ciarse tras pocas horas de contacto.

- Fase de sensibilizacion o induccién

La mayoria de alergenos de contacto son sustancias que tienen un peso molecu-
lar bajo y unas caracteristicas fisico-quimicas que les permiten penetrar facilmente
en la epidermis. Aqui se unen a determinadas proteinas (receptores de membrana
que se ha demostrado son moléculas HLA de clase I, HLA-DR) de las células presen-
tadoras de antigeno (células de Langerhans (CL)). Dichas células migran por via linfa-
tica hasta los ganglios linfaticos regionales en las primeras 24 horas. En la region
paracortical de los ganglios se produce la presentacion de los antigenos procesados
por las CL (probablemente por ruptura proteolitica) a los linfocitos T que se transfor-
man, activan y quedan sensibilizados. Los linfocitos sensibilizados son CD4+ y se unen
al HLA-DR y al antigeno mediante su receptor especifico que se haya en las proximi-
dades del CD3. En este proceso parece esencial la secrecién de interleucina 1 (IL-1)
por parte de las células de Langerhans. Posteriormente dichos linfocitos T regresan
por via hematdgena a la piel. Estos linfocitos T CD4+ constituyen la memoria inmuno-
I6gica del sujeto y son los responsables una respuesta mas rapida e intensa frente a
una ulterior exposicidn al antigeno.

El periodo minimo empleado en el proceso de sensibilizacion es de 4 dias y el
medio de 2 semanas.
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- Fase de desencadenamiento o reaccion

En presencia de nuevos contactos con el alergeno los lin-
focitos T sensibilizados desencadenaran la reaccién eczema-
tosa. Tras la reexposicion al hapteno hay una nueva presenta-
cién de antigeno que en esta ocasion encuentra linfocitos T
especificos de dicho antigeno en la piel. La unién CL-linfocito T
especifico desencadenaria una respuesta inflamatoria que se
pone en marcha con la IL-1. La IL-1 de las CL aumentaria la pro-
duccién de IL-2 e interferdn g (IFN-g) por parte de los linfocitos
T. La IL-1 y el IFN-g facilitarian la expresion de moléculas de
adhesion en los queratinocitos y las células endoteliales
(ICAM-1, ELAM-1, VCAM-1, etc). Dichas moléculas de adhesion
se unen a los ligandos de la superficie de los linfocitos T (no
solo los especificos) de forma que se favorece el acumulo,
reclutamiento y la quimiotaxis de linfocitos T, macréfagos y
células NK (fenémeno de "Homing"). EI nimero total de linfoci-
tos T especificos del antigeno dentro del conjunto de células
inflamatorias es muy bajo (probablemente menor del 1 %). El
IFN-g seria el responsable de la expresion por parte de los que-
ratinocitos de moléculas de superficie HLA-DR e ICAM-1. Estas
moléculas producirian una aposicion de linfocitos y células NK
que con sus lifocinas o de forma directa serian los responsa-
bles del dafio histolégico epidérmico. A su vez el queratinocito
puede producir IL-1, IL-6, IL-8, GM-CSF y eicosanoides que
amplificarian ain mas la respuesta inflamatoria.

Si a una piel sensibilizada se le aplica de nuevo un antige-
no se produce una reaccion eczematosa en el sitio de contac-
to. El eczema se inicia a las 12 horas, alcanzando su méaximo
entre las 48 y 96 horas. Cuando no hay contacto con el alerge-
no la sensibilidad puede gradualmente ir declinando, pero
puede mantenerse de por vida.

- Clinica

Los hallazgos clinicos dependen de la naturaleza del aler-
geno, la localizacion del contacto, la cantidad de sustancia, el
tiempo de contacto y el grado de sensibilizacién del paciente.
Si el grado de sensibilizacion es alto y la cantidad y tiempo de
exposicién son elevadas las lesiones eczematosas dejan de
aparecer en la zona exclusiva de contacto, generalizandose,
dicho proceso puede llegar a desembocar, en casos excepcio-
nales, en una eritrodermia.

Las zonas de piel mas gruesa, como las palmas y las plan-
tas reaccionan de forma mucho menor que otras de piel fina
como la cara o el cuello, esto es incluso més evidente a nivel
de los parpados y de los genitales.

En los pacientes con suficiente grado de sensibilizacién la
administracion sistémica (oral o parenteral) del alergeno con-
duce a una reaccion eczematosa, dicha reaccion adopta dife-
rentes morfologias. En ocasiones sélo reaparece en las zonas
previas de EAC por via exdgena, en otras hay también una

Forma aguda construccion

Eczemas placas pie

DSCN 2551

Dermit seborréica
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reactivacion de la zona del parche positivo a dicha sustancia, la mas frecuente es un
tipo de reaccion eczematosa simétrica que aparece fundamentalmente en nalgas,
genitales, cuello, parpados, dedos de manos y pies y flexuras, cuando aparece fun-
damentalmente en nalgas y genitales suele denominarse sindrome del mandril
(Baboon Syndrome), son mltiples los productos que lo pueden ocasionar destacan-
do de todos ellos el Mercurio.

La sustancia mas conocida y probablemente la que mayor nimero de problemas
produce por administracion sistémica es el niquel, a este tipo de reacciones se les
atribuye un tercio de los eczemas dishidréticos. Otros alergenos en los que se ha
demostrado EAC por via sistémica son el cobalto, el cromo, la canela, las sulfamidas,
algunos antibiéticos, la hidroxiquinoleina, los parabenos, algunos tiuranes, la quinina,
los antihistaminicos y el balsamo del PerU. Por lo general la agravacion de las lesio-
nes aparece a las pocas horas de la administracion del alergeno.

- Los alergenos

Aunque se han descrito mas de 2000 sustancias como alergenos la gran mayoria
de casos se producen por un nimero relativamente pequefio de productos que no
supera la cifra de 30. En la consulta general los grupos de alergenos mas frecuentes
son los metales, los cosméticos, los farmacos, las gomas, los productos textiles, las
resinas 0 pegamentos y las plantas y maderas. Su indice de sensibilidad depende de
factores como sexo, profesién, pais, costumbres etc.

- Diagnostico

Es fundamental la realizacion de una historia clinica muy detallada, en la que ade-
mas de los datos habituales, tendremos que hacer hincapié en la historia laboral ante-
rior y actual, puesto de trabajo, productos que maneja, composicién de los mismos,
proteccion que realiza, medicacion que ha realizado y actual, etc. Posteriormente
deberé realizarse una exploracién completa del enfermo observando la posible exis-
tencia de lesiones similares o de otra caracteristicas en zonas cubiertas o no accesi-
bles, todo ello acompafiado si es necesario de pruebas complementarias (estudio
micoldgico, biopsia oct..) de las que destacaremos por su importancia las pruebas
epicutaneas o pruebas del parche que nos servird para confirmar en ocasiones el
diagnostico clinico realizado anteriormente.

- Otros eczemas

Son varias las clases de eczema que pueden estar involucradas en el diagnostico
de una Dermatosis Profesional, y en la mayoria de los casos exceptuando los de EAC
y las formas irritativas pueden no tener ninguna relacion laboral.

Lo que si es importante conocer es que muchas de estas formas no profesionales
pueden estar mantenidas, condicionadas o empeoradas por el trabajo o por los mul-
tiples productos o substancias que se utiliza. Por ello a continuacién resumiremos las
formas mas frecuentes y sus caracteristicas principales.

- Eczema numular

También llamado eczema numular microbiano o eczema discoide. Es un eczema
focal de aspecto numular o de moneda de diferentes tamafios, bien delimitado y con
formacidn de grandes vesiculas mas visibles en los bordes lesionados, produccion de
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un gran exudado y costras. Su evolucion es cronica, muy reci-
divante y resistente al tratamiento. Se afectan mas lo adultos
entre 50 y 70 afios de edad. Es mas frecuente en varones. La
etiologia es desconocida Hay casos de eczema numular como
expresion muy particular de ciertas dermatitis alérgicas de
contacto profesionales, con epicutaneas relevantes especifi-
cas. Hay controversia con la relacion con la dermatitis atdpica
aunque no es infrecuente en at6picos ver brotes de eczema
morfolgicamente de tipo numular.

- Eczema dishidrético

Para referirnos al eczema dishidrético (ED) o dishidrosis se
utiliza con cierta frecuencia el termino de ponfélix o burbuja.

Se trata de un eczema localizado en caras laterales de los
dedos, palmas de las manos y plantas de los pies, cuya lesién
elemental y caracteristica es una vesicula de pequefio tamafio
que se puede observar debajo la gruesa capa coérnea de estas
zonas. El proceso es eruptivo, con abundantes lesiones simila-
res a la descrita. A menudo se asocia a hiperhidrosis, pero no
es un hecho constante.

En general se considera que la dishidrosis se observa con
mayor frecuencia en pacientes con antecedentes de dermati-
tis u otras manifestaciones de atopia y aunque es cierto que se
ha descrito una alta prevalencia de atopia, esto no significa
que sea este el Unico factor etioldgico.

- Queratolisis exfoliativa, dishidrosis laminar
0 descamacion areas

Existe una forma menor del eczema dishidrético llamada
“queratolisis exfoliativa” o “dishidrosis laminar”, caracterizada
por pequefias lesiones superficiales descamativas en palmas y
plantas y ausencia de alteraciones inflamatorias que aparecen
en verano.

La descamacion blanquecina se extiende de forma gradual
periféricamente. No se aprecian las caracteristicas vesiculas y
el prurito suele ser discreto.

- Eczema atopico

Su etiologia es desconocida, aunque existe una susceptibi-
lidad genética determinada, traducida en la predisposicion
para presentar alguna de las formas de Atopia (rinitis alérgica,
asma bronquial) y que condicionan una gama de alteraciones
que afectan la funcion de barrera de la piel y sobre todo una
reactividad inmunoldgica anormal. Presenta varias fases una
primera en los lactantes que decrece con el tiempo y que inclu-
so llega a regresar por completo, luego existe una fase juvenil
y la del adulto, en esta ultima las lesiones pueden localizarse

‘.-r}

Eczema craquele

Eczema tipico

Eczema numular
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en cualquier parte del cuerpo en forma recidivante y con aspecto de descamacion e
incluso liquenificacion, una de las zonas mas frecuentes de localizacion suelen ser
las manos. Factores ambientales asi como el estrés suelen tener gran influencia.

- Eczema seborreico

La causa es desconocida aunque su etiopatogenia se encuentran factores rele-
vantes hereditarios, asi como una probable respuesta inmunolégica anormal al
N.FURFUR. se distingue por su evolucidn crdnica y recidivante, en el adulto las lesio-
nes se localizan principalmente en cuero cabelludo, cara (area centro facial), tronco
(area preesternal e interescapular e intertrigo). Puede estar desencadenada por
stress y como factores favorecedores el calor, la sequedad, etc.

- Eczema palmar hiperqueratésico

Se caracteriza por lesiones secas queratosicas, en palma de manos, con fisura-
cién y acompafiado de picor intenso. No existen lesiones en resto del cuerpo. El diag-
nostico diferencial se realizara con el Psoriasis 0 con los procesos atopicos. La his-
topatologia es inespecifica y los cultivos son negativos. Son formas resistentes a todo
tipo de tratamiento, siendo el mas efectivo el PUVA.

PRINCIPALES FUENTES DE EXPOSICION DE LOS ALERGENOS
MAS FRECUENTES EN ESPANA

Alergenos Industrial Vida privada
NIQUEL Industria Metallrgica, Bisuteria, Objetos metalicos
Bafios electroliticos Prétesis dentarias ,Monedas
COBALTO Industria de metales Bisuteria
Artes graficas (tintas) Objetos metalicos
Cementos ,Ceramica Protesis dentarias
Pinturas azules Tatuaje
CROMO Construccion (cemento) Bisuteria
Ind.metaldrgica, Ind. Galvanica Objetos metalicos
Artes graficas .Pinturas Protesis dentarias
Industria quimica, Ind.Textil Calzado de cuero
Ind.Curtidos, Ind. Lactea
PPDA Tintes capilares Medicamentos

THIOMEROSAL

FRAGANCIAS

KATHON

TIURAN

NEOMICINA

CARBAMATOS

RESINA EPOXY

Revelador de color
Industria textil

Elaboracién Vacunas

Industria cosméticos
Industria Farmacéutica
Industria metaldrgica
Industria cosméticos
Guantes protectores
Industria Metaltrgica
Sanitarios

Piensos compuestos

Guantes proteccion
Calzado proteccion
Insecticidas, pesticidas
Industria Electronica,
Aeronautica; Informatica

Textil (ropa)
Tinte pelo
Medicamentos
Productos de belleza

Cosmétic_os, cremas, Alimentos
Medicamentos locales

Cosmeticos
Productos de limpieza

Guantes de goma
Zapatos y calzado deportivo
Preservativos
Medicamentos
(cremas, gotas nasales y 6pticas)
Guantes
Preservativos
Zapatos y calzado deportivo
Bricolaje; Obturacion dentarias
Sprays pinturas
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LAS PROFESIONES CON MAYOR RIESGO EN ESPANA

PROFESION
CONSTRUCCION

PELUQUERIA

METALURGICOS

IND. PLASTICA

SANITARIOS

ARTES GRAFICAS

FOTOGRAFOS

HOSTELERIA
Y ALIMENTACION

ALERGENO

CROMO
GOMAS: (Tiuran; Carba; Mercapto)
SISTEMA EPOXY
EPOXY-ACRILATOS

PPD
FORMOL
GLICOLATOS, PERSULFATOS
NIQUEL

ANTIOXIDANTES
FORMOL
TIURANES

RESINA EPOXI
RESINA EPOXY-ACRILATO
DDM

GOMAS (Tiuran; Carba; Mercapto)
LATEX

RESINAS (EPOXY, ACRILATOS)
FORMOL

CROMO, COBALTO
RESINAS (EPOXY. ACRILATO)

PPD
CD-2 - CD3-CD4
Cr
GOMAS

PROTEINAS ANIMALES
AJO, CEBOLLA

FUENTE EXPOSICION

CEMENTO, MAQUINARIA
GUANTES, BOTAS
SUELOS INDUSTRIALES
ANCLAJES

TINTES
CHAMPUS
LIQ. PERMANENTES
INSTRUMENTAL

FLUIDOS DE CORTE

ENDURECEDORES
SELLANTES

GUANTES
GUANTES
PROTESIS

ANTISEPTICOS

TINTAS
TINTAS FOTOSENSIBLES

LIQUIDO REVELADOR
COLORANTES

GUANTES
CARNES, PESCADOS
VEGETALES

CAUSAS MAS FRECUENTES DE LOS E.A.C. SEGUN LA LOCALIZACION

LOCALIZACION CAUSA MAS FRECUENTE

Cabeza

Parpados
y region

Labios

Orejas
Axila
Manos

Tronco

Piernas

Pies

Perianal

Productos capilares:
_Tintes,Champus,
LIquido permanente

Cosméticos para los 0jos,
periorbitario cara, pelo o ufias,
liquidos de lentillas, plantas,
Alergenos aerotransportados

Lapices de labios,
dentifricos, lacas ufias,
medicamentos Topicos

Bisuteria, gotas opticas,
Productos capilares

Desodorantes, ropa

Multiples contactantes de
origen laboral y extralaboral

Ropa. Metales en ropa
(botones, monedas,
mecheros). Cosméticos (lociones)

Medicamentos topicos
para dermatitis
gravitaciona

Calzado, Medias, Calcetines
Antitranspirantes

Medicamentos para
prurito hemorroides.
Papel perfumado

POSIBLE ALERGENO

P-fenilendiamina(PPDA)
Cocamido PropilBetaina

Me+Cl-isotiazolinona,
fragancias, resina de
toluensulfonamida
formaldehido (RTSF), EDYTA,
cloruro de benzalconio, tiomersal,
lactonas sesquiterpénicas

Lanolina, filtros solares,
antioxidantes, aromatizantes, RTSF

Niquel, neomicina, clioquinol
PPDA

Fragancias, Triclosan, resinas
o colorantes textiles

En caso de dishidrosis: niquel

Colorantes, gomas, resinas
Niquel. Me+Cl-isotiazolinona,
textiles. fragancias, lanolina.

Neomicina, clioquinol, nitrofurazona,
lanolina, fragancias,
povidona yodada

Cromo, gomas. Pegamento
(resina de p-tert butilfenol
formaldehido) Formaldehido,
fragancias, Colorantes azoicos

Neomicina, anestésicos topicos,
Me+Cl-isotiazolinona (Kathon CG).
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Capitulo 3

PRUEBAS EPICUTANEAS
O PRUEBAS DEL PARCHE
(PATCH TEST)

Introduccion

Las pruebas epicutaneas o "Patch test" constituyen un método sencillo y accesi-
ble para averiguar o confirmar la causa de un dermatitis de alérgica contacto.
Con ellas se intenta reproducir de forma experimental la reaccidn de la piel frente a
un alergeno/s pudiéndose poner de evidencia la existencia de una sensibilidad
retardada.

Historia y evolucién del Patch Test

Desde la antigliedad se conocen substancias y plantas que pueden originar der-
matitis de contacto,asi como también las diversas formas de realizar las denominadas
"Pruebas de contacto” pero es Jadassohn quien en 1895 describe por primera vez de
forma detallada la realizacion y valorizacién de una prueba alérgica en un varén que
presenta una sensibilizacion al mercurio, y muestra la forma de poder diagnosticar lo
que Jadassonh denomina "sensibilizacion especifica’.

Répidamente en todos los paises nérdicos (Escandinavos) se comienza a trabajar
con los Patch test, dando lugar a grandes escuelas de dermatélogos que investigan y
van modificando los Patch Test primitivos hasta la actualidad.

A partir de la segunda guerra Mundial ,se comienza a valorar la importancia que
van a representar los Patch Test en la Dermatologia Laboral,con la creacién de
Clinicas de Contacto, siendo la pionera la del Saint John Hospital de Londres creada
por Calnan y Meara en 1953 que serviria de base para la creacion de otras similares
0 departamentos en medios hospitalarios que se dedicarian al estudio de las
Dermatitis de Contacto y Dermatosis Profesionales.

El comienzo de aparicion de trabajos e investigaciones sobre este tema es lo que
origina la formacién de grupos de trabajos con la finalidad de unificar criterios y de
aportar informacion al resto de dermatologos.Asi nace en 1962 el Scandinavian
Commitee for Standarization of Routine Patch Testing que seria el germen de la for-
macién en 1967 del ICDRG (International Contact Dermatitis Research Group) que
marcaria las directrices y la homologacion de los numerosos grupos de contacto
tanto nacionales como internacionales que se formaron posteriormente con el fin de
unificar y homologar todas la técnicas de estudio en este campo de la Dermatologia
y aportar los resultados obtenidos.

En los dltimos afios la incorporacion a estos grupos de prestigiosos inmunologos,
quimicos, bidlogos, farmacologos, etc han contribuido a la homologacion y un mayor
perfeccionamiento en la técnica de estudio del Patch test asi como a la aparicion de
nuevos campos de investigacion dentro de las dermatitis de contacto.
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Método de realizacion de los Patch Test

Aunque sea una técnica sencilla requiere un cierto entrena-
miento y una uniformidad en su realizacion para poder ser homo-
logada con los demas estudios que se realizan en otros paises.

Para poder simplificar la descripcién lo haremos en varios
apartados:

- Individuo a testar
- Material a utilizar y forma de utilizacion

- Interpretacion de los resultados

- Individuo

Por lo general la realizacion de los Patch test se puede
hacer en cualquier individuo sin tener que hacer ninguna pre-
paracion especial anterior. Seria aconsejable que el individuo a
parchear no tuviera en ese momento ningln tipo de lesiones
cutaneas, se deberd evitar parchearlo en una fase aguda de
cualquier tipo de reaccion cutanea (eczema,psoriasis,etc...).

Como factores generales que pueden modificar este estu-
dio esta la toma de corticoides en dosis superiores a 20/mig de
prepnisona/dia. No parece modificar las pruebas la ingestion
de antihistamicos. Como factores locales se debe evitar la apli-
cacion dias antes de esteroides locales en la zona a testar, asi
como en verano la toma excesiva de Sol.

La piel donde se va a parchear debe estar limpia sin lesio-
nes de ningun tipo (acné, psoriasis, eczemas, atopia,...) y no
debe haber existido poco tiempo antes ningdn tipo de lesiones
cutaneas,Asi mismo serd una piel donde se debera evitar la
existencia de pilosidad abundante,por ello durante la historia y
exploracion del enfermo se observara minuciosamente la
espalda para saber su estado y hacer una prevision de como se
aplicaran los Patch test (pruebas alérgicas de contacto). En
caso de la existencia de una pilosidad abundante se le manda-
ra al enfermo afeitar esa zona 48 h antes.

- Lugar de aplicacién

En teoria cualquier zona del organismo humano podria ser
testada, pero habia que encontrar una zona comoda, amplia, de
caracteristicas muy similares,donde la adherencia fuese buena
con una piel ni muy gruesa ni muy fina,y que no creara grandes
inconvenientes al paciente para realizar su vida normal.La zona
que se escogio después de diversos estudios es la espalda ter-
cio superior que va a reunir todas estas caracteristicas.

Sila espalda no puede ser parcheada o por motivos de par-
chear numerosos alergenos no es posible, se podran elegir
otras zonas como son los costados ,tercio superior de los bra-
z0s,abdomen,etc.

Alternativas parches

Colocacién pruebas

Tiuranes positivos

o

Colocacion esparadrapo
proteccion
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- Material de Patch Test

Se compone fundamentalmente por el Alergeno y el parche o dispositivo donde se
colocara este, ambos suelen ser fabricados por casa comerciales especializadas y
con unas caracteristicas especiales que son homologadas.

- Alergenos

Son numerosos los alergenos que pueden ser testados encontrandose en los
diversos textos especializados con las concentraciones y vehiculos adecuados.De
Grott da una referencia de 2.800 alergenos.

Por lo general los alergenos son preparados por casas comerciales (ver TABLA [)
utilizando las concentraciones mas conveniente y el vehiculo adecuado para cada
una de ellas.

La concentracion es variable para cada uno de los alergenos dependiendo de su
capacidad de sensibilizacion,para conseguir una concentracion adecuada se reali-
zan numerosos estudios con controles hasta conseguirse una concentracion sin
capacidad de irritacion ni sensibilizacion pero capaz de desencadenar una reaccion
eczematosa en la persona sensibilizada.

El vehiculo mas utilizado es la vaselina amarilla (petrolatun) ya que es raramente
sensibilizante. Cuando los alergenos no pueden ser preparados en vaselina se utilizan
otros vehiculos como la solucién acuosa o el aceite de oliva (0/0).

Se conservan los preparados en vaselina en jeringas de polipropileno,los prepa-
rados liquidos se conservaran en tarros de cristal opacos o en envases de polipropi-
leno con tapones de cierre completo para evitar la evaporacion del vehiculo. El man-
tenimiento de los alergenos debera ser a temperatura de 10° centigrados, fuera de la
luz y todos ello llevaran una etiqueta en donde se indique la fecha de su fabricacion
y si es posible la fecha de caducidad.

Existirdn numerosas Baterias de alergenos segun la profesion (Metallrgicos,
Pelugueras, Agricultores...) o por los productos que se manejan (Gomas, Plasticos,...)
y que estan referidas en los catalogos de los laboratorios que la fabrican.

- Patch Test o dispositivo

Ha variado mucho con el tiempo, por lo general consta de una zona adhesiva (0
esparadrapo) que se adhiere a la piel, una pequefia "placa’ o superficie donde se pone
la substancia a testar,y una superficie aislante entre la "placa"y el adhesivo (espara-
drapo).

Todos ellos deben reunir una serie de caracteristicas especiales como son:
- No producir irritacién

- Carecer de poder de sensibilizacion

- Buena adherencia

- Tamafio pequefio para poder poner diversos parches

- True Test (Thin layer Rapid Use Epicutaneous Test)

Se trata de un sistema de pruebas nuevo ideado por Fischer y Maibach y fabrica-
do por Pharmacia (Suecia) en el que los alergenos estan incorporados en un gel y
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imprimido sobre una hoja de plastico. Consta de 2 paneles cada
uno con 12 alergenos.

Se trata de un sistema cuantificado en el cual la cantidad
de alergeno aplicada por unidad es uniforme y se expresa en
mg/cm2. El TRUE test ha sido evaluado en diversos estudios
comparandolo con las técnicas y los alergenos tradicionales
para su homologacion.

E.QEP-LTD

Es un Test de facil uso, ocupa poco espacio, comodo de
realizar, posible de llevar consigo en las visitas domiciliarias o
de fabricas o empresas, como inconveniente podemos encon-
trar que el precio y que solo exista actualmente una bateria
estandar (24 alergenos).

_..-‘

Cobalto pustuloso

- Técnica de realizacion del Patch Test

Las pruebas se colocaran verticalmente sobre la espalda,
en forma paralela o en zona definida con anterioridad, la colo-
cacion sera siempre en el mismo orden y en esta colocacion se
evitaran que alergenos de frecuente incidencia o de potentes
reacciones se encuentran juntos (Niquel y Cromo, Tiuranes,
etc...) para evitar que las reacciones se confundan cuando son
muy intensas.

Balsamo de Perud

Por lo general las pruebas deberian hacerse los Lunes ya
que el levantamiento seria a las 48 h (Miércoles) y la lectura
definitiva debe ser a las 96 h (Viernes).

Posteriormente se le daré al enfermo una serie de instruc-
ciones de como estar con las pruebas durante las 48 horas,
(evitar sudoracion intensa,no esfuerzos,no ducha,no depor-
tes,etc...) y si el trabajo no es muy duro podra incorporarse a su
puesto de trabajo sin perdida de jornadas laborales.

- Lectura de los Patch Test; valoracién DSCN 1312

A las 48 h se haré el levantamiento de las pruebas,este se
debera realizar de forma suave y no brusca ya que en ocasio-
nes podra originarse lesiones irritativas vesiculosas por la
traccion del esparadrapo, especialmente en mujeres de piel
claray fina.

Una vez levantadas las pruebas se realiza la primera lectu-
ra la cual deberé realizarse a los 30 o 60 minutos después de
haberse levantado .

Se marcara las pruebas con diversas productos que sean
hipoalergenicos y que no causen irritacién. para la lectura pos-
terior y definitiva a las 96 horas,en algunos casos por proble- DSCN 8685
mas de tiempo se podra realizar la lectura a las 72 horas.

Es aconsejable en ocasiones realizar una lectura posterior
a los 7 dias para ciertos alergenos con respuesta tardia
(Neomicina, Eosina, etc). Al despedir al enfermo se le indica que
si observa tiempo después la aparicion de algln picor o apari-
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cién de lesion en espalda consulte con nosotros,pues puede tratarse de una sensibi-
lacion activa que incluso pueden aparecer a los 21 dias de realizacion de la prueba.

- Valoracion

La interpretacion de las manifestaciones cutaneas que puede originar un Patch
test es algo subjetivo y que solo especialistas con experiencia deberan valorarlo

Se valora como prueba negativa aquella en la que no se observa ninguna modifi-
cacion de la piel en contacto con el alergeno.

Una prueba positiva reproduce en miniatura un eczema,con diversos grados de
intensidad que se valoran segun la codificacion establecida por ICDRG (International
Contact Dermatitis Research Group) y por el EECDRG (European Environmental and
Contact Dermatitis Group):

1-NT -No testado

2-IR  -Reacci6n irritativa
3.-(-) -Reaccidn negativa(-)
4.-(?) -Reaccion dudosa, eritema

5.-(+) -Reaccion positiva, eritema infiltracion, papulas

6.-(++) -Reaccidn fuerte positiva, eritema, infiltracion, papulas, vesiculas.
7.-(+++) -Reaccidn altamente positiva, intensa, eritema, infiltracion, ampollas

- Falsas positividades
- Concentracion elevada del alergeno

- Posible contaminacion del alergeno

- El alergeno ha sufrido una transformacion

- Utilizacion de un vehiculo irritante

- Reaccion al adhesivo (Adhesive tape)

- Existencia del fendmeno de Angry Back

- Se ha parcheado en zona donde existieron lesiones recientemente

- El enfermo esta con lesiones cutaneas intensas en otras zonas del cuerpo
- Efecto de presion por un material so6lido

- Manipulacion por el propio enfermo (Artefacta)

- Falsas negatividades

Son por lo general debidas a una defectuosa lectura o a una mala realizacion del
test, las causa principales seran:

- Debidas al alergeno:
- Insuficiente cantidad de alergeno
- Vehiculo no adecuado

- Concentracion baja
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- No oclusion (despegamiento o desprendimiento)

- Lugar no apropiado de colocacion

- Alergeno degradado o transformado por el tiempo

- Lectura rapida, no leerlo después de 96 h (Neomicina,.)

- El enfermo esta en tratamiento con esteroides generales
0 inmunosupresores

- El enfermo esta con un brote agudo de lesiones ,y esta en
fase alergica(no reactiva) Prueba ampollosa

- No aplicacion de Luz (el alergeno testado es un fotoaler-
geno)

Complicaciones

La realizacidn de las Patch test conlleva a la aparicion de
posibles efectos indeseados entre los que destacaremos:

- Alteraciones de la pigmentacion:

- Despigmentacion: Producida por ciertos alergenos como Acromia tros pruebas 01,0558
la hidroquinona, Butil catecol-terciario, e incluso en algu-
nas ocasiones como forma residual de una prueba fuerte-
mente positiva.

- Hiperpigmentacion: En ocasiones algunos cosméticos y
perfumes pueden originar estas pigmentaciones que se
acentlian con la toma del sol.

- Reacciones irritativas: Se producen por lo general cuan-
do se parchea con un producto propio del enfermo del
que se desconoce sus propiedades, las lesiones pueden
originar un lesién ampollosa o incluso necrética.

- Reaccidn Queloide: Suele ocurrir con algunas reacciones
muy intensas en especial en personas predispuestas a la
aparicion de estas lesiones,por ello seria aconsejable en
personas con queloides parchear solo con productos
estandarizados y en zonas no muy visibles por la posibili-
dad de aparicion de estos queloides y las reclamaciones
posteriores.

- Fenémeno de Kobner: Puede aparecer en los enfermos de
Psoriasis y Liquen plano, observandose que la reaccion
irritativa o fuertemente positiva se transforma con los dias
en una reaccion psoriasica o liquenoide. Por ello es acon-
sejable no parchear a los psoriasis en fase de agudiza- Prueba vello
cion de sus lesiones.

- Sensibilizacién Activa: Puede ocurrir que tras la realiza-
cién de un Patch test el enfermo sea sensibilizado al aler-
geno que se parcheo, ello es uno de los riesgos inheren-
tes a la realizacion de las pruebas de contacto.
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Diversas substancias han sido incriminadas en la posibilidad de esta sensibiliza-
cién activa entre ellas los derivados PPDA, Tiuran, Lactonas, Acrilatos.

- Reactivacion de las lesiones: En algunos casos enfermos con lesiones pueden
observar la reagudizacion de sus lesiones o la aparicién de nuevas lesiones e
incluso una generalizacion de ellas.

- Reacciones anafilacticas y Shock: Son raras pero pueden ocurrir con ciertos
productos que liberan histamina y capaces de producir urticaria de
contacto,como el persulfato amonico, penicilina, este dramatico cuadro suele
ocurrir en los minutos iniciales que siguen a la aplicacion del test.

Valoracién final de los resultados del Patch Test

Después de una recopilacion de todos los datos obtenidos del estudio del enfer-
mo (Historia, exploracion, datos analiticos, etc) y con los resultados del Patch-Test
deberemos emitir el informe correspondiente, con las normas o consejos a seguir.

Pero no debemos olvidar que el resultado del Patch test es un dato mas en oca-
siones fundamental, pero que en otras ocasiones tiene escasa importancia para el
proceso dermatologico que presenta el enfermo y entonces debemos valorar la rele-
vancia del Test.

- Relevancia actual

Los test alérgicos positivos tienen relacion con la dermatosis que el enfermo
padece en ese momento o0 recientemente.

- Relevancia latente (antigua)

Los test positivos alérgicos corresponden a una dermatosis o sensibilizacion anti-
gua que no tiene nada que ver con el proceso dermatologico que presenta actual-
mente el enfermo. Son los casos frecuentes de enfermos con sensibilizacion a
Neomicina o Cainas producidas anteriormente por utilizacion de medicacion tdpica
para cualquier proceso dermatologico, sin ninguna relaciéon con el que presenta
actualmente el enfermo.
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Tabla 1

Baterias existentes
ESTANDAR DEL GEIDC
AGENTES ANTIMICROBIANOS
ACEITES ESENCIALES
ACRILATOS Y METACRILATOS
ANESTESICOS LOCALES
COLORANTES organicos
COMPONENTES DEL CAUCHO
COMPUESTOS DEL MERCURIO

DENTAL

FILTROS SOLARES
FOTOALERGENOS
FLUIDOS DE CORTE
METALES
PASTELERIA-PANADERIA
RESINAS Y PLASTICOS
PELUQUERIA
PESTICIDAS
PLANTAS Y VEGETALES
PRODUCTOS DE FOTOGRAFIA
PERFUMES Y AROMA
RESINAS TEXTILES
VEHICULOS Y EMULGENTES

TRUE-TEST mg/cm2

.- Nickel sulphate

2.- p-Phenylenediamine

3.- Neomycin sulphate

4.- Potassium dichromate
5.- Caine mix

6.- Fragance mix

7.- Colophony

8.- Epoxy resin

9.- Thiuram mix

10.- Balsam of Perti

I1.- Ethylenediamine dihydrochloride
12.- Cobalt chloride

13.- p-t-Butylphenol formaldehyde resin
14.- Parabens

15.- Carba mix

16.- Black rubber mix

17.- Kathon CG

18.- Quaternium I5

19.- Mercaptobenzothiazole
20.- Wool alcohols

21.- Formaldehyde

22.- Mercapto mix

23.- Thiomersal

24.- Quinoline mix

0.20
0.05
0.20
0.025
0.7
0.45
1.5
0.05
0.025
0.8
0.05
0.02
0.04
1.0
0.25
0.075
0.0040
0.l
0.075
1.0
0.8
0.075
0.0080
0.20

Material pruebas alergenos,

soportes, materiales

Prueba téxica

Pruebas colocadas y true
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Capitulo 4

DERMATOSIS PROFESIONALES
EN LA CONSTRUCCION
Y OBRAS PUBLICAS

Dentro de la Construccion y Obras Publicas podemos encontrar mdltiples profesio-
nes o tipos de trabajo, las cliales tienen como nexo comin el que utilizan unos produc-
tos denominados CEMENTOS, aunque el termino como se denomina por los profesiona-
les es el de CONGLOMERADO HIDRAULICO, los cuiales se basan en tres materias primas:

- CALIZA, rica en carbonato calcio
- ARCILLA, rica en silicato de aluminio
- YESO, regulador del fraguado

Existen diversas clases de cementos, pero los mas importantes y los de mayor uti-
lizacion son los cementos Portland, que toman su nombre de la Isla Portland en Dorset
England estando constituidos principalmente por silicatos dicalcico y tricalcico.

Los hornos y molinos donde se fabrican los diversos cementos son de composi-
cién metalica con una aleacion de acero y manganeso y con adicion de cromo (12%
acero, 14% manganeso, 15% cromo).

Tiene importancia conocer estos datos, ya que el desgaste que sufren estos mate-
riales puede incorporar en el cemento pequefias cantidades de cromo o niquel que
pueden ser causa de sensibilizaciones posteriores.

Incidencia

Es dificil conocer el nimero de afectados por esta profesion, debido a la compleji-
dad que conlleva estos trabajadores. Las estadisticas en casi todos los paises indican
que son las dermatosis mas frecuentes dentro del campo profesional, con una impor-
tancia no solamente medica, sino también laboral, ya que las horas de trabajo perdidas
suponen un gran gasto para los organismos aseguradores. Asi, Burrows y Calnan cifra-
ba en 1.965 la perdida en 200.000 dias de trabajo en Inglaterra por esta causa. En nues-
tro pais es junto a los metalurgicos y peluqueras las profesiones con mayor incidencia.

Factores condicionantes

Van a ser mltiples los factores negativos que influyen, aumentando la incidencia
de estas dermatosis, siendo los principales:

a) INTERPERIE: La mayoria de las obras puUblicas se realizan al aire libre, con
agentes como el frio, calor, humedad, aire y luz, que pueden favorecer o condicionar
estas dermatosis.

b) TRAUMATISMOS Y MICROTRAUMATISMOS: Suele ser la profesion en la que

ocurren mas accidentes, pero para nosotros tienen mas importancia las pequefias
heridas de la piel, que son facil entrada para las sustancias irritativas o sensibilizantes.

c¢) HIGIENE: por lo general es defectuosa o inexistente, debido a la forma de tra-
bajo temporal o con cambios frecuentes de lugar.
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d) NIVEL SOCIAL: Gran parte de estos trabajadores presen-
tan una escasa preparacion. Son personas de edad adulta, con
poca preparacion profesional, que suelen trabajar de peones.

e) DEFICIENTE CONTROL MEDICO: La gran mayoria de
estos trabajadores estan con contratos temporales, lo que ori-
gina frecuentes cambios de empresa, lugar de trabajo, region o
hasta Estado, con lo cual el seguimiento médico es complejo y
a veces inexistente.

Acciodn del cemento

El polvo del cemento seco no suele originar problemas dér-
micos, pero cuando se moja y se deposita en zonas himedas
se hace alcalino y puede hacer una sequedad de la piel, origi-
nando una dermatitis irritativa.

Las alteraciones cutaneas que ocasionan son debidas a:

a) ACCION MECANICA: debido al roce mecénico producido
por las particulas de silice, que pueden originar pequefios
MICROTRAUMATISMOS.

b) ACCION ALCALINA: por la accién del Hidroxido célcico,
causante del pH alcalino, de 10 a 13, que es dificil de neutrali-
zar por la accion del sudor.

¢) ACCION CALORICA: debido al calor que se desprende
por la reaccién exotérmica del oxido de calcio al humedecer-
se, pero a veces es debido a que los cementos tienen tempe-
raturas de fraguado de 60 a 80°.

d) ACCION HIGROSCOPICA: con lo cual absorbe el agua,
resecando y resquebrajando la capa cornea. Esta accién es
debida al contenido en caliza.

e) ACCION SENSIBILIZANTE: la mas importante, debida al
contenido en diversos metales (Cr, Co, Ni) que se encuentran en
cantidades de partes por millén y que en condiciones favorables
pueden penetrar a través del tegumento cutaneo y sensibilizar.

Ultimamente también,se ha introducido en los cementos
resinas para dar una serie de propiedades especiales, siendo
las mas utilizadas las RESINAS EPOXI.

Accion del cromo

Es el alergeno que con mayor frecuencia sensibiliza a estos
trabajadores. Por lo general, entre el 65-85% de los enfermos
que presentan una dermatosis profesional en la construccion
tienen esta sensibilizacion. La existencia del cromo en el cemen-
to fue descrita ya en 1.950 por Jaeger y Pelloni, obteniendo prue-
bas de parche positivas al cromo en trabajadores con lesiones
cutaneas. El total de cromo en los cementos Portland varia entre
20 a 100 partes por millén (ppm) 0 0.002 a 0,0.1%.

El cromo se puede encontrar en el cemento en dos formas:
cromo trivalente y hexavalente. Generalmente en la arcilla se

EAC construccion palmar

EAC guantes pruebas positivas
a grupo tiuran

EAC por resinas exposi
en trabajador pavimentos especiales
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encuentra en forma trivalente, pero por oxidacion se transforma en hexavalente en el
medio alcalino del cemento, haciéndose soluble en el aguay pudiendo penetrar en la piel.

Posteriormente, tras transformacién en cromo trivalente, se copula a proteinas
epidérmicas, constituyendo el alergeno causante de la sensibilizacién. Parece ser
que el cromo trivalente, al no ser soluble en agua, tiene una menor capacidad de
penetracion a través de la piel sana.

Por ello podemos afirmar que el cromo trivalente es el mas sensibilizante, mientras que
el cromo hexavalente tiene como propiedad fundamenta la capacidad de penetracion.

Sensibilizacion a gomas

Debido a la utilizacion de guantes y botas de goma, vamos a observar con fre-
cuencia sensibilizacion a alergenos que se utilizan en la manufacturacion de dichos
elementos de proteccion. Son los componentes del grupo TIURAN y MERCAPTO y
CARBA, muy utilizados en la industria de la goma los que mas frecuentemente afec-
ten a estos trabajadores, pudiendo enmascarar o agravar la dermatosis existente,
también a veces encontraremos sensibilizacién a AMINAS antioxidantes contenidas
principalmente en el calzado de proteccion.

Ultimamente se encuentras con trabajadores que ademés de la sensibilidad tar-
dia o Tipo IV a los componentes de las gomas, presentan lesiones inmediatas en
forma picor intenso y aparicion de lesiones habonosas al utilizar guantes de goma.
Cuando se realiza un estudio alérgico cuidadoso se observa la existencia de prick
latex positivo, asi como IgE especificas positivas, se trata de la denominada urticaria
alérgica de contacto al latex (UACL).

Resinas y plasticos

La introduccion de nuevas tecnologias dentro de las obras puablicas ha dado ori-
gen a que muchos cementos presenten propiedades especificas como una gran dura-
cién y rendimiento, se utilizan en frecuentemente en las nuevas construcciones y son
denominados como PAVIMENTOS ESPECIALES y en su composicion se encuentran
resinas EPOXI y en ocasiones resinas acrilicas, productos quimicos con una alta
capacidad de sensibilizacion y mas cuando no se manejan de forma adecuada.

La manipulacién sin proteccion adecuada de estos productos con alta capacidad
de sensibilizacion hace que las dermatosis tanto irritativas como alérgicas sean muy
frecuentes entre estos trabajadores, apareciendo de forma brusca y en ocasiones
con mecanismo de "airborne".

Clinica

Es muy especifica, con una afectacion primordial en las manos, aunque en oca-
siones, en las formas crénicas, se puede encontrar en otras localizaciones. En una
fase inicial, las lesiones son de aspecto irritativo, en el dorso de ambas manos, ofre-
ciendo un aspecto seco y descamativo. Son lesiones que mejoran espontaneamente
cuando el trabajador no trabaja o con la aplicacion de cualquier pomada, por lo gene-
ral, la palma de la mano permanece sin afectacidn, otra forma de afectacion inicial
suele ser en la cara anterior de ambas mufiecas.

Si el enfermo continda trabajando las lesiones se van intensificando, apareciendo
formas en placas, localizadas en dorso de dedos o0 de manos. En la fase crénica tam-
bién es frecuente la aparicion de lesiones en antebrazos, brazos e incluso piernas y
cara, pudiendo en ciertas ocasiones originar una generalizacién por todo el cuerpo.
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Una forma frecuente es la sola afectacion de palmas de manos
simulando brotes de lesiones dishidroticas, estos cuadros
cuando aparecen en las formas crocicas son de mal pronostico.

Estos enfermos al ser parcheados demuestran la existencia
de una sensibilizacion principalmente al cromo y en otras oca-
siones asociada a otros metales, en especial cobalto y niquel.

Otras veces los enfermos pueden presentar unas lesiones
muy agudas sobre piel sana o sobre lesiones cronicas, en
estos casos deberemos sospechar que la causa ha sido la uti-
lizacion de unos guantes de gomas (con sensibilizacion a algu-
nos de sus componentes) o la utilizacién de algin cemento
especial con contenido de resinas o acelerantes del fraguado.

Quemaduras por cemento

Fueron descritas en 1.963 por ROWE, y aparecen general-
mente en rodillas y brazos, zonas de contacto directo con el
cemento. Es debido a la alcalinidad elevada del oxido de cal-
cio, que origina un pH superior a 13, ocurre con frecuencia en
aficionados (hobbies) o trabajadores inexpertos, que por acci-
dente entran en contacto con el cemento en el momento del
fraguado. Las lesiones parecen con exudacion y dolor intenso Forma de trabajo incorrecta
en las zonas en contacto con el cemento, pudiendo originar
lesiones necroticas.

Prevencion

Las medidas de prevencion van a ser dificiles de realizar en
estos trabajadores debido a que el cemento que es el principal
agente de sensibilizacion se va a encontrar en todos los sitios
y serd materialmente imposible no estar en contacto con el. La
proteccién con guantes y botas tiene el problema de que si
estos son de goma pueden ser una nueva causa de sensibiliza-
cion y la utilizacion de los "no alérgicos" o de latex es a veces
muy dificil por el alto coste que tienen. Se ha intentado utilizar Lesiones dorso pie
cementos especiales en los que se afiaden una serie de pro-
ductos quimicos como son el Cloruro Barico, Ac. Ascérbico y
especialmente el SULFATO FERROSO, que reducen el cromato
a forma trivalente, con disminucién de su capacidad de sensi-
bilizacién pero el coste econémico de dicha técnica hace que
no sea posible realizar en la mayoria de los paises.

Ultimamente existe la directiva 2001/60/CE aplicad en
Espafia a través del Real Decreto 255/2003 en la que se indica:

“Los envases de cemento y preparados que contengan
mas del 0,0002% de cromo (VI) deberan llevar la inscripcion
siguiente™: Ulcera Crom

“Contiene cromo (VI). Puede producir reaccion alérgica”
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Capitulo 5

DERMATOSIS PROFESIONALES
EN MECANICOS-METALURGICOS

Introduccién

Es dificil precisar ctales son los trabajadores especificos de esta Industria, debi-
do a que en muchas profesiones o, incluso en otras industrias, se van a encontrar per-
sonas que manipulan maquinas similares (tornos, fresadoras), o que en su actividad
entran en contacto esporadicamente con aceites de los utilizados en dicha Industria
Siderometalurgica.

Por ello consideramos trabajadores siderometalurgicos "todos aquellos trabaja-
dores que de una forma continua o espontanea tienen relacién primordial en su pues-
to de trabajo con maquinaria o/y fluidos de corte".

Dentro de la propia Industria Siderometallrgica existen numerosos puestos de
trabajo que tendran que ser estudiados con detenimiento para conocer los productos
que manipulan y su posible influencia como desencadenante de procesos cutaneos.

Fluidos de corte

Desde la antigiiedad vienen utilizandose diversas sustancias grasas para evitar la
friccion o el roce entre dos superficies e incluso para que no exista un sobrecalenta-
miento.

En el siglo XIX, con el comienzo de la industrializacién, se comenzé a utilizar el
agua, la cual producia corrosion en las superficies metélicas; posteriormente se utili-
zaron aceites de origen vegetal y animal (sebo, aceite de pescado, etc.). Finalmente
con la utilizacién de aceites minerales derivados del petréleo, las maquinas van a res-
ponder a técnicas mas complejas, que requieren mayor velocidad de corte, materia-
les mas resistentes y un mejor acabado.

Un fluido de corte es, por tanto, un producto liquido de composicion mas 0 menos
compleja que se adiciona en el sistema pieza-herramienta con el fin de lubrificar y eli-
minar el calor producido.

La lubrificacion y la refrigeracion permiten obtener un mejor acabado superficial
de las piezas y un mayor rendimiento en el proceso de mecanizacion prolongado la
vida atil de las herramientas.

Los fluidos de corte se pueden clasificar para su mejor estudio en:
- Aceites puros
- Aceites solubles o Taladrinas

Los aceites puros, son insolubles en agua y su origen puede ser mineral,vegetal o
animal,por lo general la base fundamental es mineral y pueden contener aditivos,
agentes antiespumantes ,anticorrosivos, tinturas, fragancias.
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Los aceites solubles o Taladrinas, son emulsiones de acei-
te en agua,tienen una composiciéon mas complicada y son mas
utilizados en la actualidad por menor coste, encontrandose
estabilizados por la presencia de diversos agentes como son:
emulsificadores, estabilizadores, anticorrosivos, antiespuman-
tes, preservativos o bicidas, tinturas y fragancias.

Patologia de los fluidos de corte

Muiltiples procesos dermatolégicos pueden estar produci-
dos por los diversos tipos de fluidos de corte, para su estudio
los clasificaremos en los siguientes apartados:

DERMATITIS DE CONTACTO:
Dermatitis irritativa (D.1.)
Dermatitis alérgica de contacto (D.A.C)

BOTON DE ACEITE

ALTERACIONES PIGMENTARIAS:
(Melanodermia y Acromias)

Dermatitis de contacto
A) Dermatitis irritativa. (D.I)

Son lesiones frecuentes entre los trabajadores, pero se ven
poco en las consultas debido a que regresan o incluso desa-
parecen rapidamente con las medidas de prevencién o cuando
se elimina el agente causal.

Reacciones irritativas por particulas metalicas contenidas
en los aceites o0 en los productos de fabricacion, originaran
lesiones cortantes (heridas) que en ocasiones cicatrizaran
defectuosamente por el contacto directo con aceites o otras
substancias de carécter irritativo o de alto contenido bacteria-
no. Estas lesiones aparecen mas preferentemente en dorso de
mano o en pulpejos de los dedos, etc.

De mayor interés son las lesiones irritativas ocasionadas
propiamente por los Fluidos de corte, suelen aparecer en forma
de lesiones diseminadas, eritematosas con ligera descamacion
y prurito localizandose preferentemente en dorso de manos,
antebrazos o palmas; la causa suele ser debida a la composi-
cion de los fluidos (agua, emulsiones, tensioactivos, jabones,
etc.) el tiempo de contacto con dichas sustancias, el alto grado
humedad, el pH, las posibles contaminaciones y la utilizacion
de sustancias no apropiadas para la limpieza posterior al tra-
bajo (detergentes, abrasivos, solventes, etc). Este cuadro desa-
parece en escasos dias de forma espontanea cuando no se
trabaja o cuando se realizan las medidas de prevencion ade-
cuadas. Afecciones ungueales pueden aparecer debido a con-
taminacion de aceite o accion irritativa de los fluidos o sus
componentes, estas lesiones tendran que ser diferenciadas de
las diversas onicopatias.

Aceite depilacion

Boton aceite muslos

Botdn aceite abdomen

Botdn aceite antebrazos
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B) Dermatitis Alergica de Contacto. (E.A.C)

Clinicamente se encuentran diversas formas, la mas corriente es la papulovesi-
culosa, de localizacién en dorso de mano y en caras laterales de dedos, muy similar
e incluso indistinguibles del eczema de otras profesiones, pudiendo simular formas
dishidroticas cuando la localizacion es en los espacios interdigitales.

La forma crénica liquenificada y fisurada palmar es menos frecuente y aparece
preferentemente en procesos crénicos y personas de cierta edad, y se tendra que
investigar, en muchos casos, un fondo de atopia o psoriasico.

Frecuentemente se observa la forma discoide en dorso de manos y antebrazo; se
trata, por lo general, de placas de lesiones bien delimitadas, de localizacién en el
dorso de uno o varios dedos a nivel, en muchas ocasiones, de regién periungueal, con
evolucion crénica; otras veces puede aparecer en dorso de manos con placa de 2 a
3 cm. de di metro y que simulan un eczema numular.

- Alergenos principales
Son multiples y muy diferenciados para un buen estudio los clasificaremos en.

A.- Metales
B.- Antioxidantes

C.- Bactericidas

A.- Metales

Son frecuentes las sensibilizaciones al Cromo, Cobalto y Niquel, que en muchos
casos se encuentran como contaminante de los aceites, aunque también puede ser
que muchos de estos trabajadores presenten esta sensibilizacion anteriormente al
trabajo en la industria metalurgica, por haber trabajado en la construccién, habiendo
sido su fuente de sensibilizacion el contenido en estos metales que presentan la
mayoria de los cementos.

B.- Antioxidantes Anticorrosivos

Algunos compuestos de la goma, como el Mercaptobenzotiazol (MBTS) y los
Tiuranes (TMTM, TMTD) pueden encontrarse en la composicion de algunos fluidos de
corte,pero creemos que otra fuente importante de sensibilizacién es la utilizacién de
guantes de goma para protegerse .El MBTS ha sido utilizado como anticorrosivo,anti-
bacteriano y antifungico,estando presente en diversos Biocidas.

La alta incidencia de sensibilidad a Parafenilendiamina (PP.D.A) y derivados
puede ser debida a su presencia en diversos aceites 0 como Reaccioén cruzada con
otras aminas existentes en los fluidos de corte.

C.- Bactericidas o Biocidas

Son multiples y muy utilizados en la actualidad ya que su misién es para mejorar
la capacidad de trabajo, el rendimiento de maquinas y mayor economia. De ellos los
gue mayores problemas presentan con la Triazina (Grotan BK) Benzisotiazolona, los
derivados fenolicos (cresoles,fenoles, hexaclorofenoles, etc.) o de formol.

Boton de aceite

Es una de las dermatosis mas frecuentes entre los metallrgicos: se produce prin-
cipalmente por el contacto directo de aceites minerales puros utilizados en las maqui-
nas y afectan principalmente a torneros, fresadores, etc.
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- Clinica

El comienzo puede ser insidioso con la aparicién de
lesiones eritematosas localizada a nivel folicular con rotu-
ra del pelo, que posteriormente forma papulas pustulosas
que en estadios posteriores evolucionan a formaciones
quistica e incluso a forinculos, pudiendo dejar lesiones
cicatriciales en su resolucién. Se localiza principalmente
en cara de extension de antebrazos y muslos, ya por estar

descubierta o por se la parte del usuario mas impregnada

de aceite. EAC por fluidos corte
(conservadores)

Existen factores que predisponen para la aparicion de
estas lesiones,como son:

a) Tipo de piel. (Mayor afectacion en piel pilosa,
seborreica o con acné vulgar)

b) Maquinas. (Preferentemente las de alta velocidad
que provocan microparticulas)

c¢) Forma de trabajo
d) Higiene personal

e) Calidad del aceite, etc.

Alteraciones de la pigmentacion

Se han descrito principalmente Melanodermias diversas
por accion de aceites y menos frecuentemente acromias.

A) Melanodermia

Consiste en la aparicion de un aumento de la pigmentacién
gue se localiza principalmente en las zonas expuestas (cara,
brazos y manos). Por lo general, tiene un aspecto reticular,
dando en ocasiones sensacion de suciedad y apareciendo
principalmente en personas de piel morena. EI mecanismo
patogénico no es claro, habiéndose incriminado factores, foto-
sensibilidad, alteracion metabdlica y la accion de agentes exo-
genos, como breas, alquitranes y aceites.

B) Leucodermias o Hipopigmentaciones

Son raras de observar y pueden ser consecutivas a diver-
sos factores entre ellos ,las quemaduras,procesos inflamato-
rios y algunos agentes quimicos especialmente los Alkil-
Fenolicos (Catecoles y Fenoles )como el Para-t-butilfenol y el
Para -t-bitilcatecol que pueden encontrarse en algunos aceites
de corte refinados.

Forma numular de metallrgico

C) Cancer Cutaneo

El caner cutaneo es una afeccion que en la actualidad
no se describe, estaba originado por la accién de los
Benzopirenos hoy dia inexistentes en la mayoria de los aceites
que se utilizan.
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- Profilaxis
Dentro de la Industria Metalurgica la profilaxis debe realizarse a varios niveles.

Naves o locales

La limpieza y ventilacién son fundamentales, debiéndose evitar acumulacion de
maquinas que impidan el normal desenvolvimiento del trabajador.

La existencia de una temperatura de 18°-22° con un grado de humedad que supe-
re el 40 % es fundamental para evitar que el calor o frio, junto con un ambiente seco,
produzca las lesiones denominadas de "baja humedad" o favorezca la aparicion de
diversas dermatosis,irritativa y alérgicas.

Maquinas

a) Limpieza diaria 0 semanal para evitar la existencia de residuos que contaminen
los aceites.

b) Revision y reparacién periddica (Esto resulta dificil de realizar en pequefias
industrias por el costo econémico que conlleva la paralizacion de las maquinas).

¢) Antigiiedad. En muchos pequefios talleres, la utilizacion de maquinas antiguas
y defectuosas es la norma, observandose que, unido a la falta de higiene, producen
escape de aceite y vapores que impregnan a quien la manipula.

d) Sobrecarga. La no utilizacion de periodos de descanso de la maquina incide de
forma acentuada en la aparicion de estas dermatosis.

e) Aceites. La calidad del aceite y su cambio con cierta frecuencia es fundamen-
tal para evitar contaminacion, que puede producir irritacion e incluso sensibilizacion
en los trabajadores. Asimismo, la utilizacion de bactericidas de forma incontrolada
puede originar diversas dermatosis.

f) Ventilacion. No solo la ventilacion de las naves es necesaria, sino que también
las maquinas deberan tener aspiracion para evitar las "nieblas" y la contaminacion de
los trabajadores (aspiradores, campana, cierre automatico).

Aceites

Es fundamental su calidad observandose que a mejor calidad menos problemas
dermatologico, aunque la calidad esta en relacién con el precio.

La composicion de los aceites y de los diversos aditivos es imprescindible para
poder conocer los diversos alergenos existentes en dicho aceite y facilitar el estudio
de los enfermos con procesos dermatologico.

Higiene y Limpieza personal

Es necesario o incluso obligatorio la utilizacién de ropa apropiada para cada uno
de los diversos puestos de trabajo, evitando que se impregnen de sustancias aceito-
sas que puedan traspasar y ponerse en contacto directo con la piel; por ello, en oca-
siones, sera preciso utilizar sobre la ropa mandiles, manguitos,de plastico,los clales
presentan el inconveniente del calor que pueden producir.

Las manos deberan ser protegidas, aunque la utilizacion de guantes no siempre
es posible (peligro en maquinas rotando); se evitara la utilizacién de guantes de goma
standar,intentando utilizarse los de baja capacidad alergenica ("Hipoalergenicos").

Finalmente, la ducha al final del trabajo deber ser obligatoria para ciertos puestos
de trabajo, realizdndose un cambio de ropa total y evitando que el enfermo persista
con su misma ropa, no solo la jornada laboral, sino también después del trabajo.



Capitulo 5. DERMATOSIS PROFESIONALES EN MECANICOS -METALURGICOS

Melanosis por fluido de corte

FORMALIEAT DO

Pruebas por formaldehido
y broponol

Torno con fluidos de corte
sin proteccion

Dishidrosis en metallrgicos
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Capitulo 6

DERMATOSIS PROFESIONALES
EN PELUQUERIA

Introduccién

Desde la antigiiedad se ha considerado el cabello como un adorno del cuerpo
humano y se le ha consagrado un cuidado especial siendo a principios del siglo XVII
cuando comienzan a mencionarse en diversos documentos a los peluqueros, hasta
esa fecha no constaba que el oficio de arreglar los cabellos y adornarlos estuviera al
cuidado de un artesano especial.

Aparecen por esas épocas los peluqueros de sefioras a pesar de las prescripcio-
nes del Concilio de 1605 que prohibia a los hombres arreglar el cabello de las muje-
res. Aunque en un principio eran los hombres los encargados de realizar las técnicas
de la peluqueria, con la mayor difusién y aumento del nivel de vida fueron las mujeres
las que principalmente se iniciaron en esta profesion, aunque existe la tendencia hoy
dia que los "grandes o importantes” profesionales de esta profesion sean varones

Por todo ello la pelugqueria a través de la historia ha sufrido un continuo progreso
que ha conducido a la introduccién de numerosas substancias quimicas que han tra-
ido consigo un aumento del riesgo de originar dermatitis irritativa y o/alérgicas tanto
en los profesionales como en los usuarios.

La peluqueria es una profesion de gran incidencia de dermatitis de contacto tanto
de origen irritativo como alérgico, ya que son innumerables los productos quimicos
manipulados con formulacién quimica compleja y no siempre especificada ni conoci-
da por los profesionales de la peluqueria.

Incidencia

Es dificil de conocer la incidencia real de las personas afectadas por estas der-
matosis, debido a que suele ser una profesion en la que los trabajadores cambian con
frecuencia de establecimiento (salén) en ocasiones su permanencia en la profesion
es pasajera, debido a que muchas mujeres jovenes al casarse dejan dicho trabajo. Asi
mismo en muchos paises estas peluqueras trabajan en empresas “familiares” de
forma que es dificil y complejo su control. En nuestra experiencia las pelugueras son
la tercera profesion de mayor incidencia y la primera de las mujeres.

Productos utilizados en peluqueria

Para conocer los alergenos causantes de las dermatosis deberemos saber los
productos que habitualmente son utilizados por estos profesionales.

De forma genérica podemos ordenar los productos utilizados de acuerdo a la fun-
cién basica a la que estan destinados .
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- |.-Cambios de coloracion

a) Tintes: Permanentes, Semi-permanentes, Temporales,
Vegetales y Metalicos

b) Decolorantes

- |l.-Cambios de la ondulacién
a) Marcado "mis a plis"

b) Permanente

c) Desrizadores

- ll1.-Otros
a) Acondicionadores

b
c
d

Champus
Fijadores (lacas, plis, etc...)
Toénicos

c

_— = = =

Colonias o perfumes

Cambio de coloracioén

Un 40% o mas de las mujeres utilizan algun tipo de tinte
para cubrir las canas o para obtener algin efecto estético,
actualmente no solo son las mujeres sino también los hombres
los que utilizan esta técnica, para ello son utilizados los
Colorantes Permanentes, Semipermanentes, Temporales,
Metalicos y Vegetales.

Desde el punto de vista dermatologico los que mas nos
interesa son los Permanentes ya que son la fuente de la mayo-
ria de las sensibilizaciones de estos profesionales.

- Colorantes permanentes.

Se aplica este término a aquellos productos que resisten el
lavado indefinidamente. En la actualidad los mas utilizados son
los colorantes de Oxidacion, que representan el 80% y asegu-
ran una perfecta y duradera coloracion de los cabellos. Son
derivados aminicos y los principalmente utilizados son:

- PPDA P-fenilendiamina

- PTD P-toluendiamina

- PADA P-aminodifenilamina

- ONPPD Ortonitro Parafenilendiamina

La Parafenilendiamina es el colorante basico, se conside-
ra el primer tinte totalmente sintético. La operacion de tefiir el
pelo basicamente consiste en aplicar una mezcla que lleva

EAC en cara anterior
de antebrazo

EAC peluquero

Lesiones tipicas peluqueros
afectando dorso de manos

Lesiones tipicas peluqueros
afectando dorso de manos
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como base principal los derivados aromaticos de las serie bencénica (PPDA, PTD,
ONPPD) con un copulador o modulador (Aminofenol, Resorcinol, Pirogalol e
Hidroquinona) a un agente oxidante generalmente el agua oxigenada.

La amina, al oxidarse forma un compuesto amino (=NH), que se cree que es el res-
ponsable de los fendmenos alérgicos. Posteriormente la mezcla sufre reacciones de
polimerizacién y nuevas oxidaciones hasta transformarse en un compuesto complejo,
denominado "Base de Bandrowski", que es el que transmite la coloracion al cabello.

Decolorantes

Hay dos tipos de decoloraciones; una basada en el peroxido de hidrogeno y sus
sales y otra a base de formaldehido de Zinc, este ultimo es utilizado para el pelo ya
coloreado artificialmente. Los preparados comerciales se presentan en crema, liqui-
do oleoso o polvo.

El Persulfato amoénico utilizado como blanqueador, puede originar cuadros irritati-
vos, asi como ser causa de sensibilizacion inmediata con reacciones urticariformes,
edema facial, asma e incluso sincope, debido a que es un fuerte liberador de histami-
na no estando aclarado si el mecanismo de hipersensibilidad es inmunoldgico .

Cambios de ondulacion

Denominado cominmente como "marcado” o mise a plis, se trata de una modifi-
cacion temporal del pelo, que conlleva una serie de variaciones fisicoquimicas en la
queratina.

Millones de liquidos de ondulacion permanente se usan todos lo afios en EEUU por
hombre y mujeres tanto en su casa como en los salones de belleza o peluqueria.

Existen tres tipos de liquidos de permanente de uso frecuente:

1.- Alcalina: con el Tioglicolato Aménico (ATG), se utiliza tanto en casa como en
los salones de peluqueria, desde 1943, la concentracion utilizada entre el 1-9%.

2.- Acido: con Mono-gliceril-tioglicolato (GMTG), de utilizacion solo en salones
de peluqueria, realizado en 1973 se comienza a utilizar en USA a partir de 1979,la con-
centracion es entre el 18-20%

3.- Sulfito: con Sulfito sédico, generalmente de uso no profesional.

Otros productos

Son numerosos los productos utilizados en la peluqueria ademas de los anterior-
mente estudiados, los principales son los Champus, Acondicionadores, Lacas,
Tonicos, de ellos los que mas problemas causan especialmente de tipo irritativo son
los champs.

- Champus

Los champus son de composicion muy compleja, y tienen un corto periodo de con-
tacto con la piel del cuero cabelludo siendo ademas diluido en agua. Pero las pelu-
queras principalmente las aprendizas estan durante muchas horas en contacto con
los champus, siendo la causa principal de las dermitis irritativas.

Se componen de: agua, surfactante con la Cocamido propil betaina, como princi-
pal alergeno, espuma, colorante, perfume, acondicionadores, conservadores entre
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ellos el Kathon de alta capacidad de sensibilizacidon. En muchos
de estos componentes puede encontrarse tambien el Formol
como conservador y ser la causa de sensibilizacion .

Clinica

La localizacion de las lesiones es preferentemente en
manos, aunque en ocasiones puede extenderse a antebrazos y
cara, a veces por contacto indirecto o incluso mecanismo "air-
borne".

En estos enfermo/as vamos a encontrar unas particularida-
des muy notorias en relacion con otras profesiones, se afectan
principalmente las mujeres debido a que son el mayoria en este
oficio, su edad de comienzo es muy bajo, ya que por lo general
comienzan trabajar como aprendizas a los 14 afios, realizando
las tareas mas duras y de mayor riesgo de sensibilizacion, por
ello el 76% de las enfermas estan sensibilizadas antes de los 20
afos en nuestra experiencia. Las lesiones principales son:

Estigmas

Son diversas callosidades o hiperqueratosis que aparecen
en zona de roce continuo de instrumentos. En otras ocasiones
sera frecuente entre los peluqueros de caballero la existencia
de fistulas granulomatosas en los espacios interdigitales de los
dedos de manos es el denominado "Barber's hair sinus", las
lesiones son dolorosas y presentan en muchas ocasiones un
pelo introducido vy visible. El el tratamiento es quirlirgico y en
ocasiones complejo por la localizacién de las lesiones.

Alteraciones de la coloracién de las ufias y la existencia de
distrofias ungueales son asi mismo frecuentes debido a la
accion de los tintes principalmente.

Dermatitis de contacto

- Irritativas:

La existencia de las dermitis irritativas es muy frecuente en
los comienzos de la profesion (aprendizas principalmente) ya
que en los primeros afios el trabajo a realizar por estas traba-
jadoras consiste especialmente en multiples lavados de cabe-
za con utilizacién de diversos productos siendo los mas utiliza-
dos los champus, que pueden ser los causantes de estas der-
matitis, existen dos patrones caracteristicos:

Dermatitis Dorsal: Localizada en el dorso de los dedos,
pliegues interdigitales y dorso de manos, con lesiones consti-
tuidas por eritema, sequedad y fisuras.

Dermatitis Palmar: Caracterizada por una piel fina ,atréfica
con aumento de los pliegues naturales, alternandose en oca-
siones con zonas secas descamativas.

Lesiones tipicas peluqueros
afectando dorso de manos

Peluquera trabajando

Pigmentacion de ufias por tintes
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- Alérgicas
Son las més frecuentes entre las pacientes que asisten a la consulta, los alerge-

nos pueden ser multiples y la localizacion es preferentemente en manos aunque en
ocasiones puede diseminarse por antebrazos, cara y tronco.

Podemos encontrar varias formas clinicas caracteristicas:

Eczema localizado en dedos: Afecta principalmente a los tres primeros dedos de
manos, con mas frecuencia e intensidad en mano izquierda, presentando segun el
tiempo de evolucién, lesiones papulovesiculosas, descamativas, y fisuradas con ten-
dencia a agruparse en placas.

Eczema de manos y antebrazos; Presenta lesiones eczematosas salpicadas en
dorso de manos y cara anterior de antebrazos.

Eczema dishidrosiforme: Afecta principalmente a cara lateral y palmar de dedos
y palmas de manos, acompafiandose de intensa hiperhidrosis.

Alergenos

- Tintes

Aungue los alergenos son mdltiples, es el PPDA y los derivados los que mayor
incidencia suelen presentar entre estos profesionales. Las cifras de sensibilizacion a
PPD base en un estudio multicéntrico Europeo van desde un 4,3% a un 45,5% (3), el
indice actual nuestro es del 48,5%. aunque en una estadistica anterior (1985) era del
79,48. La alta capacidad de sensibilizacion a PPD se relaciona con las quinonas que
se forman en el proceso oxidativo, mientras mas quinonas se forma mayor es el poder
sensibilizante.

Los colorantes azoicos PAAB, Disperse Azo, D.Yellow, etc. cdn frecuencia se
encuentran positivos simultaneamente con el PPD, estos colorantes azoicos pueden
reducirse en PPD, aunque también podemos considerarlos como sensibilizantes pri-
marios ya que en algunos "plis color" y champus pueden contenerlos

- Liquidos de permanente

Los mas importantes son los derivados del Ac.Tioglicolico, principalmente el
Tioglicolato Amdnico (ATG) y el Gliceril Monotioglicolato (GMTG).

Otros alergenos

De todos ellos el Niquel, es el de mas alta incidencia, esta sensibilizacion es muy
debatida, discutiéndose si es de origen primario 0 es en muchos casos es una sensi-
bilizacién latente que presenta la enferma antes o durante su profesion por la utiliza-
cién de productos de bisuteria. Nosotros pensamos que estas trabajadoras jovenes
por su profesion presentan un "Look" especial con mayor utilizacion de objetos de
bisuteria (de baja calidad) que aumenta la posibilidad de esta sensibilizacion.

Otros sensibilizantes encontrados son las Fragancias, conservadores tales como
derivados del formol y Methylisothiazolinone (Kathon CG), surfactantes, especialmen-
te de la Cocamidopropilbetaina que pueden encontrarse en los numeroso productos
utilizados en esta profesion.

La sensibilizacion a componentes de las gomas (Tiuran, Mercapto, Carba) a tra-
ves de los guantes, pero no suele ser frecuente debido a que su utilizacion es escasa
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por la dificultad de trabajar y el rechazo de las clientas a ser
manipuladas con guantes.

Actualmente la sensibilizacion al latex hay que tenerla pre-
sente pudiendo observarse UACL confirmadas con Prick posi-
tivo y determinacion de IgE especifica, la causa es la utilizacién
de guantes de latex para la preparacion de los tintes.

Prevencion

El alto nimero de profesionales que en edades tempranas
(por lo general antes de los 20 afios) presentan lesiones cuta-
neas diagnosticadas de dermatosis profesional, con derecho a
indemnizacion, plantea graves problemas medico-legales asi
como sociales-econémicos.

Seria conveniente y necesario que en las Academias o
centros de formacidn profesional se realizase una sesion infor-
mativa previa al ingreso, aconsejando un estudio dermatol6gi-
co los estudiantes con dermatosis crénicas (atopia, eczema,
psoriasis, etc) o a los de piel seca o irritable, para valorar la
conveniencia o no, de la iniciacion de estos estudios por el alto
riesgos de sensibilizacion que les puede acarrear con los con-
siguientes problemas socio-laborales.

Como medida de proteccion seria conveniente la utilizacion
de guantes especificos especialmente para los tintes y liquidos
de permanentes.

La utilizacion de tintes sin contenido de PPD y derivados no
es viable dado que no se consiguen los mismos efectos de
color y cubrimiento de los cabellos canosos, es compleja y
depende fundamentalmente de la Industria Cosmética y de la
aceptacion por parte del cliente.

Muy importante es ante la aparicién de los primeros sinto-
mas de dermatitis, iniciar la aplicacion de emolientes sencillos
y evitar la utilizacién de corticoides topicos. La separacion tem-
poral del trabajo puede ser necesaria para conseguir la cura-
cién y regresion de las lesiones y una piel integra, que evite la
posible sensibilizacion posterior.

Pigmentacion de ufias por tintes

Proteccion guantes de latex

Prueba positiva en peluquera

p-Aminoazobenzeno
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Capitulo 7

DERMATOSIS EN HOSTELERIA /
SERVICIO DE LIMPIEZA /
AMAS DE CASA

Introduccidn

Dentro de este abigarrado grupo podemos considerar a trabajadores/as los cua-
les van a realizar trabajos muy similares y estan en contacto con substancias simila-
res. En muchas ocasiones los trabajos que realizan son por periodos breves, sin que
se pueda determinar de forma fija cliales son los productos que manipula y los pues-
tos de trabajo en donde estan ubicados. Son los casos de los trabajadores de la
Hosteleria los clales en ocasiones trabajan como cocineros/as, servicio de limpieza
de los recintos, camareros 0 barman sin tener un puesto fijo y manipulando produc-
tos diversos segun los dias o segln el puesto de trabajo. Otro punto conflictivo en
estos enfermos es que muchos de ellos principalmente las mujeres desarrollaran en
sus hogares el mismo trabajo y manipularan las mismas substancias que en su profe-
sién habitual.

Cada dia adquieren mayor importancia las lesiones dermatoldgicas producidas
por los multiples agentes de uso o manipulacion en las diversas funciones a realizar
en estas actividades (TABLA 1). Se manejan productos muy variables dependiendo de
las caracteristicas especificas del trabajo, por lo que podremos observar la existen-
cia de un verdadero almacén de productos quimicos, biol6gicos, etc. (TABLA 2), al
realizar las actividades laborales estos trabajadores de Hosteleria, camareras, coci-
neras, servicio de limpieza etc.

La incidencia es dificil de evaluar, ya que por lo general estos pacientes no sue-
len acudir a consulta por dermatosis, ya que en muchas ocasiones; conocen la causa,
pero saben que la solucién que se les va a dar es abandonar su "puesto de trabajo" o
realizar una proteccién imposible de realizar.

Para un estudio mas metddico de estas dermatitis las clasificariamos por los
diversos agentes o factores que son capaces de producirlas (quimicos, fisicos, biol6-
gicos, plantas y vegetales) y por su clinica

Clinica

Las lesiones van a estar localizadas principalmente en manos, las formas clinicas
en ocasiones seran dificiles de interpretar debido a que en muchas ocasiones se
sumaran agentes irritativos o alérgicos, sobre una constitucién atdpica o psoriasica
lo que hara que las lesiones adopten formas muy variadas, no faciles de diagnosticar.

- Dermatitis Irritativa

Es la forma mas comun en los trabajadores de la empresa, generalmente es una
forma cronica rara vez es de causa aguda (solo en caso de accidente) siendo producida
de forma acumulativa por reiteracion de pequefias agresiones o traumas fisico-quimicos.
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Los agentes de la limpieza (jabones, lejias, detergentes,
etc..) son los principales causantes ya que por su accién emul-
sionante desengrasan la piel, por su alcalinidad neutralizan el
pH &cido de la misma, teniendo ademés una accion queratoliti-
ca, con lo cual alteran la capacidad de hidratacion de la piel ,
otros factores condicionantes importantes son:

- Temperatura del agua (fria o caliente en exceso)

- Tiempo en que las manos estan sumergidas en agua

- Utilizacion de agentes abrasivos, estropajos, Dermitis de contacto protéica
Scotch-Britte, cepillos, etc.

- Temperatura ambiental, los ambientes frios y secos
son dafiinos paras las manos

- Limpieza en seco, polvo etc.
- Tratamientos con esteroides de alta concentracion

- Manipulacién de alimentos, derivados, secreciones
animales

- A.- Forma clésica de dermitis de desgaste. Dermitis protéica carne

Las manos estan afectas en su totalidad con una piel seca,
eritematosa, fisurada con mas afeccion en pulpejos de dedos,
con ligera perdida de la sensibilidad. Puede existir afeccion
ungueal con ufas quebradizas y despegadas del lecho ungue-
al. Es la forma tipica "mano del ama de casa" que mejora espon-
taneamente al dejar de trabajar durante cierto tiempo.

- B.- Forma Minor o "Sindrome de las manos
secas".

La dermatitis afecta a ambas manos preferentemente alas Dermitis irritativas
palmas y mas a la mano derecha, pudiendo afectar ligeramen- en ama de casa

te el dorso, la zona mas afectada de la palma son los pulpejos
de los dedos.

- C.- Pulpitis seca y fisuraria.

Afecta por lo general a los dedos pulgar, indice y medio res-
petando el resto de los dedos y que en muchas ocasiones
cuando se desarrolla en la mano izquierda puede corresponder
a una sensibilizacion al ajo o cebolla.

EAC por guantes de goma
- D.- Formas agudas. sensibilizacion a tiuranes

Con lesiones eritemato-vesiculosas, eritemato-escamosas
localizadas con preferencia en dorso de manos y especialmen-
te en articulaciones metacarpofalangicas o interfalangicas.
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- Dermatitis Alérgica

Las formas alérgicas son dificiles de diagnosticar ya que clinicamente pueden
presentar un aspecto muy similar a las formas irritativas y solo un estudio detenido y
exhaustivo nos podrd indicar el alergeno o alergenos causantes de las lesiones.

Por lo general las lesiones suelen ser de caracter mas agudo y en ellas aparece-
ran con cierta frecuencia lesiones de aspecto vesiculoso en caras laterales de dedos
o0 dorso y palmas de manos pudiendo adoptar las formas dishidroticas. En muchos
casos el enfermo puede presentar ademas de la forma alérgica un dermitis irritativa,
lo cual complica aun mas el diagnostico, la dermitis irritativa suele ser una fase inicial
de alteracion cutanea que puede facilitar una sensibilizacién posterior a uno o varios
alergenos.

Agentes fisicos

Se pueden producir por lo general accidentes por la manipulacion de los distintos
aparatos, desde las heridas o traumatismos por agentes cortantes hasta las quema-
duras por objetos o liquidos calientes o por descarga eléctrica. La humedad, calor etc
seran tambien factores a tener en cuenta.

En otras ocasiones la sequedad o el polvo hara que la piel sea mas irritable con la
aparicion de lesiones secas en dorso y palmas de manos, que se acentdan con el uso
indiscriminado de cremas de corticoides de alta concentracion.

Agentes biologicos

Ademas de las candidiasis cutaneas podremos observar que algunos de los ali-
mentos de manipulacién pueden ser causa de lesiones o procesos infecciosos sobre
la piel, asi se podran observar con gran frecuencia la aparicion de lesiones bacteria-
nas periunguales producidas estafilococo coagulasa positivo, o el Erisipeloide de
Rosenbach (Erysipelothrix insidiosa) o mal rojo del cerdo, que puede ser producido
por diversos tipos de carnes y pescados con una afeccion de localizacién en la mano,
consecutiva a un pinchazo o corte, que forma una placa eritematosa, caliente que
evoluciona espontaneamente.

Agentes quimicos

Seria dificil y largo el poder enumerar la multitud de agentes quimicos con los cla-
les se puede contactar en la hosteleria y/o alimentacién que se suman en muchos casos
a la actividad de ama de casa, durante su trabajo en el hogar se van a utilizar gran can-
tidad de los productos quimicos de uso habitual en la industria y en muchas ocasiones
sin realizar las medidas de proteccién adecuada, ya que se piensa que lo que se utiliza
para el hogar no tiene capacidad de afectar a la piel de la persona que lo maneja.

En otras ocasiones los productos quimicos estan presentes en materiales utiliza-
dos como proteccién (guantes, cremas protectoras,...) 0 incluso como forma de
embellecimiento (perfumes, cosméticos etc...) pudiendo ser en estos casos el origen
de las lesiones.

Alimentos

Los alimentos tanto vegetales como animales van a contener numerosa proteinas
las cuales en contacto con la piel pueden ser causa de las Dermatitis de contacto pro-
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teinicas (DCP) las clales estan consideradas como una combi-
nacién de una alergia inmediata (Tipo 1) y una alergia tardia
(Tipo 1V) caracterizandose por su cronicidad con episodios de
intensa reagudizacion, tras contactar el paciente con sustan-
cias de elevado contenido proteico a las que se encuentra sen-
sibilizado. Casi siempre se localizan en manos, fundamental-
mente en la izquierda, aunque también pueden afectarse ante-
brazos y cara, especialmente los parpados.

Mecanismos de produccion Pricks positivos

El mecanismo de produccién no esta bien clarificado se
observa histoldgicamente la existencia de espongiosis y para-
queratosis en una piel normal, en dermis encontramos abun-
dantes linfocitos que expresan IL-2, lo que sugiere una activi-
dad inmunoldgica excluyendo los mecanismos de produccién
de una urticaria, pero el hecho que las lesiones se produzcan
en tan solo 20 minutos y las epicutaneas no lo reproduzcan no
ayudan a la compresién, tampoco se trata de una irritacion ya
que el prick y la escarificacion son especificos y demostrati-
vos. De todo ello se deduce que puede tratarse de una combi-
nacién patogénica de factores inmunoldgicos y no inmunolégi-
cos en la produccién de un cuadro clinico de expresién muy
especial.

Las profesiones con manos himedas tienen mas posibilida-
des de desarrollar DCP debido a la pérdida de la funcién barre-
ra de la piel, lo que facilita la penetracidn de las proteinas.

Diagnostico

Es importante la sospecha diagnéstica de ésta entidad
cuando nos encontramos ante pacientes con dermatitis de
manos, mas intensa en la izquierda, profesiones himedas, en
contacto con sustancias de alto contenido proteico y muestran Pulpitis por ajo
epicutaneas negativas o no relevantes.

El diagndstico, no siempre facil de realizar, se efectia
mediante intradermoreaccion, prick test, scratch o RAST, ya
que casi siempre las pruebas epicutaneas son negativas a no
ser que se efectlien sobre piel lesional, y eso debido a la difi-
cultad que tienen las proteinas para atravesar la barrera
cuténea.

Formas clinicas

Poco tiempo después de su descripcién por Horth en 1987,
se observaron dermatitis con caracteristicas de DCP en otros
profesionales en contacto con sustancias de alto contenido
proteico, fundamentalmente en proveedores de alimentos ,
veterinarios, charcuteros y matarifes. En el caso de los veteri-
narios, la sensihilizacién se desarrolla frente a placenta y liqui-
do amnidtico de vacas fundamentalmente, en estos casos para

Quemaduras
por producto de limpieza
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llegar al diagndstico concluyente se debera efectuar prick y RAST a los propios flui-
dos del ganado ya que con frecuencia son negativos a los preparados comerciales.

También se ha observado que la posibilidad de desarrollar DCP en éstos profesio-
nales se incrementa si son at6picos y/o estan sensibilizados a pelo de animal; a la
inversa, también se han visto reagudizaciones importantes de los cuadros atopicos en
presencia de las sustancias de elevado contenido proteico.

Los matarifes y charcuteros, son los grupos profesionales que siguen a los vete-
rinarios en frecuencia de sensibilizacion, siendo los factores que influyen en su desa-
rrollo tanto la especie animal como las piezas con las que contactan, ya que provo-
can mas DCP las visceras que las partes musculosas, excepto para la carne de pollo,
gue es mas alergizante el mdsculo que el higado. Por lo que respecta a los matarifes,
se sabe que se sensibilizan mas a visceras que al musculo del animal, siendo las car-
nes mas alergizantes en orden decreciente las carnes de cerdo, vacuno, cordero y
aves, aunque hay casos descritos de DCP a todas ellas. Se han observado casos de
reactividad cruzada entre carne y epitelio animal del mismo o distinto grupo taxoné-
mico, siendo el mas conocido y frecuente el que existe entre el epitelio de gato y la
carne de cerdo y que se conoce como sindrome de Drowet Sababah o sindrome gato-
cerdo, siendo responsable la albimina sérica de 67 Kda.

Existe otro grupo de pacientes con DCP no laboral sino derivada de la préactica de
un hobby: la pesca, algunos pescadores desarrollan cuadros de DC proteica frente a
los gusanos que utilizan como cebo para la practica de éste deporte.

Las DC proteicas al pescado son frecuentes, siendo el bacalao uno de los que con
mayor frecuencia origina éste cuadro y el alergeno responsable de ésta sensibiliza-
cién, parece que es una proteina quelante del calcio de PM 32,328 Kda. En general, se
observan sensibilizaciones cruzadas entre pescados pertenecientes al mismo grupo
taxondmico, aunque puede haber excepciones como. También se han descrito episo-
dios de angioedema en un paciente alérgico al pescado desde siempre, por estar pro-
ximo a un pescadero que llevaba impregnado en la ropa de trabajo el olor a pescado.

Nosotros en 1993 describimos un caso de DCP en una cuidadora de delfinario que
alimentaba a los delfines con arenques, presentaba cuadros de brotes de lesiones
urticarianas, en parpados, manos acompafiados de lesiones eczematosas en dedos,
estas lesiones aparecian al manejar arenques, en el estudio se observo una sensibi-
lizacion a la arenque y en la prueba de provocacién oral desarrollo un ligero angie-
dema que se resolvié espontdneamente en 20 minutos .

Otros profesionales que con frecuencia desarrollan DCP a plantas son los jardi-
neros, fruteros y verduleros. Las lesiones se localizan fundamentalmente en manos,
aunque también se han descritos formas generalizadas fundamentalmente en pacien-
tes con dermatitis atopica.

En estos caso se debe efectuar diagndstico diferencial entre las DCP y las DC por
plantas, utilizdndose para ello el parche de lactona Mix sesquiterpénica o el Mix de
compuestas.

Alergenos
Los alergenos implicados son numerosos como podemos observar en la TABLA 3,
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TABLA 1

LIMPIEZA'Y CUIDADO DE LA CASA: CUIDADO DE NINOS:
Limpieza de habitaciones Limpieza
Limpieza de servicios (W.C) Alimentacion
Cocinay limpieza Cuidados especiales (cremas, pomadas,
Lavado de utensilios de cocina jabones especiales)

Lavado y planchado de ropas
Limpieza y cuidado de muebles y suelos de

madera
MANIPULACION DE ALIMENTOS: CUIDADO DE PLANTAS ORNAMENTALES
Limpieza de alimentos y preparacion: O CONSERVACION JARDIN:
Vegetales Conservacion y manipulacion de plantas
Animales Limpieza de jardin, conservacion
Conservas

Especies o aditivos alimentarios

TABLA 2

PRODUCTOS DE LIMPIEZA GENERAL: PRODUCTOS DE ORNAMENTACION
Jabones O DECORACION:
Detfrgentes Plantas y flores:
Desi S Interior
esinfectantes i
Abrasivos (estropajos, scoth-brite) (Primulas, tulipanes, etc.)
PRODUCTOS DE LIMPIEZA Y PRODUCTOS DE CUIDADO
CONSERVACION DE MUEBLES DE PLANTAS Y FLORES:
Y SUPERFICIES DE MADERA: BasiiEcrames
Ceras Abonos
Abrillantadores Insecticidas
PRODUCTOS ALIMENTICIOS: PRODUCTOS DE COSMETICA
Animales: Y CUIDADO INFANTIL:
Carnes Cremas
Pescados Jabones
Derivados carnicos Colonias
Derivados lacteos Medicacion topica
Visceras A1
Vegetales: ELEMENTOS DE PROTECCION:
Ajo, cebolla, lechuga, tomate, endivia. Guantes
Conservas: Cremas o0 pomadas de proteccion
Especies o0 aditivos. de manos

TABLA 3

ALERGENOS PRINCIPALES

METALES: PLANTAS Y VEGETALES:
Niquel Plantas:
Cromo Primula
Cobalto Tulipan
Mercurio Carbamatos (insecticidas)
Vegetales comestibles:
COMPONENTES DE GOMAS: 9 Ajo, cebolla
Tiurantes Endivia
Mercaptos Lechuga
Carbamatos Tomate

Aminas antioxidantes
ADITIVOS, ALIMENTOS:

COSMETICOS: Bélsamo del Peru
Fragancias Aldehido y alcohol cinamico
Balsamo del Peru Galatos
Lanolina
Kathon CG Trementina
PPDAy derivados Colofonia
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Capitulo 8

DERMATOSIS PROFESIONALES
EN ARTES GRAFICAS Y FOTOGRAFIA

Dentro del término laboral artes gréaficas, se incluyen diversas profesiones en las
que la forma de trabajo y los productos manejados seran muy variados, por lo que los
problemas dermatol6gicos seran muy diferentes y su estudio necesitara un conoci-
miento actualizado de los métodos de trabajo, de los diversos productos utilizados y
de su capacidad irritativa y alérgica. Para un estudio mas completo y detallado hare-
mos una division de este capitulo agrupandolo en:

- Imprenta o impresion

- Reproduccion de documentos

Imprenta

Histéricamente la primera imprenta aparece en la ciudad alemana de Maguncia en
1450, y es a Gutenberg a quién con toda probabilidad se le atribuye la creacién de la
primera imprenta; posteriormente ésta es difundida por toda Europa y asi, a finales del
siglo XV, la imprenta es una conquista definitiva de nuestra civilizacion. Esta industria
ha evolucionado de forma vertiginosa, especialmente en los ultimos 25 afios, con la
introduccion de numerosos productos quimicos asi como tecnologia muy sofisticada

Técnicas de impresion
Clasicamente distinguimos tres tipos de técnicas de impresion:
.- Tipografia, que utiliza caracteres en relieve
2.- Litografia o planografia, que utiliza caracteres planos

3.- Huecograbado, que utiliza caracteres en hueco

- A.-Tipografia
La tipografia o impresion en relieve es el método méas antiguo de impresién y el

que ha predominado durante siglos, si bien actualmente esta siendo reemplazado por
la litografia offset.

Consta de superficies impresoras sobreelevadas que son impregnados con tintay
prensadas sobre un material de impresion, generalmente papel. Para obtener las
matrices solia emplearse plomo, antimonio y estafio.

- B.-Litografia
La litografia emplea para la impresion de caracteres planos y se basa en el prin-
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cipio de repulsion entre las grasas y el agua. La imagen es apli-
cada a una placa de impresion plana, que es posteriormente
mojada con una solucién hidrofilica (compuesta tradicional-
mente de goma arabiga, acido nitrico, fosférico, alcohol iso-
propilico y agua), excepto en la zona de la imagen. De esta
manera, al aplicar una tinta oleosa, ésta se fija selectivamente
a las zonas de imagen.

- C.-Fotograbado o huecograbado

El huecograbado se basa en el uso de una imagen, que ha
sido grabada al agua fuerte bajo la superficie de una fina placa
de impresion de cobre que luego es fijada a un cilindro de impre-
sion. Las depresiones de la placa son rellenadas con tinta, apli-
cando los diferentes colores secuencialmente. El huecograbado
se utiliza para la impresion de imagenes completas que requie-
ren mucho detalle, tales como las superficies de revistas y perio-
dicos. Frecuentemente son utilizados los coloides bicromados
que son fotosensibles endureciéndose y perdiendo su hidrosolu-
bilidad en las zonas irradiadas. Ademas, durante y después del
proceso de impresion, son necesarias gran nimero de sustan-
cias para el adecuado mantenimiento de la impresion.

Planchas de impresion de fotopolimeros

Las clasicas planchas de metal utilizadas en la impresién foto-
grafica estan siendo sustituidas por otras que contienen resinas
sintéticas fotosensibles, las clales se polimerizan instantanea-
mente bajo la exposicion de la luz ultravioleta. Estas nuevas técni-
cas presentan grandes ventajas respecto a las anteriores ya que
los trabajos obtenidos son de buena calidad, resultan mas econd-
micos y durante la fabricacion existe mayor limpieza y menor polu-
cion. Dichas planchas pueden ser acrilicas o de poliuretanos:

A. Acrilicas: Nyloprint, Dycril y otras

B. Poliuretanos: Letterflex

Tintas

Las tintas son sustancias liquidas que se emplean para
escribir, dibujar o imprimir sobre diversos materiales (papel,
metal, tejidos, plasticos, etc.). Hay tintas negras y de diferentes
colores. Los procedimientos para la elaboracion de las tintas,
su composicién, sus propiedades y su mayor o menor fluidez
dependen del uso al que se destinen. En las Ultimas décadas ha
habido un gran incremento en el uso de las tintas UV, que son
las "secadas" por radiaciones ultravioleta.

Se distinguen dos grandes grupos de tintas:
1. Tintas no fotosensibles

2. Tintas fotosensibles
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Dermatitis de los impresores

Las lesiones por lo general, van a afectar a las manos, especialmente en la cara
palmar de los dedos, siendo en muchas ocasiones de origen irritativo debido a las
multiples sustancias que utilizan; por ello sera necesario, no sélo conocer el puesto
de trabajo sino también los diversos productos que se utilizan en las maquinas y en
muchas ocasiones, en el mantenimiento y limpieza de éstas.

El alergeno més frecuente entre los impresores ha sido el Dicromato potasico y
las sales de Cobalto, los cuiales se encontraban en numerosas tintas y productos de
fotocomposicién; pero hoy dia con las nuevas técnicas han bajado mucho en su inci-
dencia. También era frecuente la sensibilizacion a la trementina y derivados, que se
encontraban en diversos productos de limpieza de las maquinas.

Sensibilizaciones a diversos compuestos acrilicos y resinas de poliuretano, se
observan principalmente en los trabajadores que manejan tintas fotosensibles, plan-
chas de fotopolimeros de poliuretanos (leterflex) o de acrilatos fotosensibles (nylo-
print, dycril).Dentro de los fotopolimeros de poliuretanos se ha observado, que las
sustancias més sensibilizantes son:

- Acido 3 mercaptopropiénico
- Pentaeritrol 3 mercapto propionato
En el Nyloprint el alergeno sensibilizante es N,N'-methylene bisacrylamide, aun-

que también se encuentran inhibidores como el pirogalol y benzoquinona, y fotoini-
ciadores como Benzoquinona, Benzaldehido, y Acetofenona .

Es importante conocer la posibilidad de sensibilizacién por el "airborne" en
estos trabajadores, debido a que muchas de las maquinas expulsan vapores que
contienen dichos acrilatos y son los causantes de lesiones irritativas o alérgicas
en zonas descubiertas, principalmente cara e incluso la produccién de fotoder-
matitis.

Reproductores de documentos

Cada dia es mas frecuente el uso de maquinas de reproduccién de documentos
en todo tipo de oficinas o despachos como forma réapida y barata de reproducir
documentos que por los métodos convencionales, seria lento y caro. Estos métodos
consisten en la utilizacién de maquinas que por diversos procedimientos reprodu-
cen sobre laminas de diferente composicion quimica un ndmero ilimitado de repro-
ducciones.

Actualmente existen cuatro métodos de reproduccion principales.
I. Fotocopia.

2. Método Térmico

3. Método Electrostatico

4. Método Diazo

- 1. Fotocopia

El método fotocopia requiere el empleo de papel fotografico sensible, asi como de
revelador y sales fijadoras, pues se basa en los mismos principios quimicos que la
fotografia tradicional.
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En la practica se emplean tres métodos distintos para el
proceso de fotocopia:

1.- Método Reflex
2.- Método de positivado directo Verifax-Eastman Kodak

3.- Método de transparencia por difusién de Agfa-Gevaert

- 2. Método térmico

El método térmico (Thermofax) se basa en una reaccion de
tintas por el calor. El equipo consiste en una pequefia copiado-
ra de oficina, que se usa para la reproduccion de algan impre-
so mecanografiado 0 manuscrito que contenga en su tinta gra-
fito 0 algin metal.

3. Método electrostatico

El método electrostatico se basa en la atraccion electros-
tatica. Comercializado Unicamente por Rank-Xerox, no ha dado
hasta la actualidad ningun caso de sensibilizacion cutanea.

- 4, Método diazo

El método Diazo es muy utilizado en oficinas de delineacion
y dibujo, debido a su bajo coste. El original ha de ser transpa-
rente o traslucido, se coloca en contacto con papel fotosensi-
ble impregnado de sales de Diazonium. Una luz UV al atravesar
el original, proyecta su imagen en negativo sobre dicho papel.
El papel sensible es revelado o coloreado con amoniaco u
otros productos quimicos que tornan azul, negro o pardo la
copia. La localizacion de las lesiones es preferentemente en
manos aungue en ocasiones, puede afectar a cara.

Existen en el mercado diferentes marcas que utilizan el
método Diazo (Amonac, Ozalid, Radex).

Fotografia

La fotografia, nacida inicialmente como arte, ha ido ampliando
progresivamente su campo de aplicacion, mostrando su utilidad
en los aspectos mas diversos de las actividades humanas rela-
cionadas con el ocio y la investigacion y, sobre todo, con la indus-
tria. Se han creado verdaderas especialidades profesionales den-
tro del campo de la fotografia, como la fotografia aérea, subacua-
tica, industrial, microfotografia etc. De la misma manera, la foto-
grafia es un "hobby" importante para un gran nimero de personas,
gue incluso realizan en su casa el revelado de las fotos.
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La fotografia es un procedimiento fisico-quimico, que permi-
te fijar de modo estable las imagenes reales mediante una
camara oscura. Las imagenes que se obtienen mediante el pro-
cedimiento fotografico, pueden ser en blanco y negro o en color.
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Los profesionales y aficionados que manejan las diversas técnicas fotogréaficas,
pueden padecer dermatitis, tanto irritativas como alérgicas, debido a la manipulacién
o0 al contacto accidental con los mdltiples productos que se utilizan en las diversas
etapas del proceso fotografico.

- Productos quimicos

Los productos quimicos empleados pueden agruparse en las siguientes catego-
rias: Reveladores, Fijadores, Blanqueadores, Limpiadores y otros.

l.- Reveladores

Son substancias alcalinas que transforman los haluros activados luminicamente
liberando plata metalica. Son por lo general soluciones alcalinas y responsables de la
mayoria de la dermatosis de los fotografos.

Entre ellos destacan la Hidroquinona, Resorcinol, Pirocatectol, Pirogallol,
Phloroglucionol, Metol, Amidol y TSS (4-amino-NN-dietil-anilina sulfato). Los revela-
dores de color mas frecuentemente utilizados son CD-1, CD-2, CD-3, CD-4,CD6, PBA-
1 (Kodak), TSS (Agfa) y MI-210 (lIford).

2.- Fijadores

Son soluciones acuosas de Tiosulfato sédico con acido acético, Hidroxido sodi-
co, Acido bérico y Metabisulfato sddico.

3.- Blanqueadores o ablandadores

Se utilizan para disminuir el excesivo contraste; pueden contener Ferrocianuro
potasico, Bromuro sédico, Fosfato disédico y Dicromato potasico.

4.- Limpiadores
Son soluciones de acido Sulfarico y Dicromato Potasico.
5.- Otros agentes

Son: Formaldehido, Glutaraldehido, Etilendiamina y derivados de la Triazina.

Clinica

La multitud de productos utilizados por estos trabajadores hace que sea relativa-
mente facil la existencia de dermatitis irritativas, pero lo que era frecuente en las pri-
meras épocas de la fotografia, hoy dia, debido a la automatizacion del revelado y a las
medidas de proteccion, no suele ser corriente. Las lesiones irritativas aparecian pre-
ferentemente en manos a nivel de cara palmar de los tres primeros dedos, originan-
do la denominada "pinza del fotégrafo". Ahora estas lesiones irritativas solo aparecen
por accidente o falta de proteccion.

Desde el comienzo de la fotografia, las lesiones alérgicas eran frecuentes debido
principalmente al Dicromato potasico (inversor, reforzador), Formol (endurecedor) y
los derivados del PPD. Las lesiones clinicas se localizan con preferencia en manos,
pudiendo en algunas ocasiones dejar lesiones acromiantes, debido a la accién de la
hidroquinona. Desde 1958 se sabe que ciertos reveladores de color pueden desenca-
denar una dermatitis de contacto, que en ocasiones es liquenoide o incluso indistin-
guible de un liquen plano.

Clinicamente, las lesiones pueden adoptar una forma aguda claramente eczema-
tosa, con evolucion a lesiones residuales liquenoides o desde un principio, aspecto
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subagudo en que las lesiones se instauran lentamente, mos-
trando desde el inicio, aspecto liquenoide.

En nuestra experiencia, creemos que la dermatitis de con-
tacto por reveladores puede adoptar tres formas distintas:

A.- Una forma aguda-eczematosa desde un principio
hasta el final

B.- Una forma liquenoide desde un principio

C.- Una forma aguda-eczematosa de evolucion
a liquenoide

Esta Ultima forma es la que en ocasiones puede originar
discusiones, ya que seglin el momento de realizar el estudio, la
clinica y la histopatologia puede adoptar la forma eczematosa
o liquenoide.

Se ha discutido mucho el mecanismo de produccion de
estas formas liquenoides y su posible especificidad con los
productos manipulados. Son los reveladores de color CD2, CD3,
CD4, los que mas han sido descritos como causa de sensibili-
zacion. La inicialmente numerosa incidencia de reacciones
liquenoides por reveladores de color, cesé bruscamente, con la
automatizacion de los procesos de revelado, presentandose
ahora casi exclusivamente, en pequefios talleres debido a
accidentes o a la manipulacion inadecuada y sin proteccion
para el arreglo rapido de una averia o limpieza de las maquinas.
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Capitulo 9

DERMATOSIS PROFESIONALES
EN PERSONAL SANITARIO

Hoy dia son considerados como personal sanitario "Todos aquellos profesionales
que tengan la finalidad comin de promover y conservar la salud". En ocasiones es
dificil delimitar las personas que se pueden incluir dentro de este "personal sanitario",
aunque podemos distinguir dos grandes grupos:

A.- Personal médico y de enfermeria que atiende de forma directa o colabora
en el diagnostico de la enfermedad

B.- Personal general o no sanitario (técnico, general y administrativo)

El personal no sanitario agrupa una gran variedad de profesiones, variables de un
hospital a otro. Asi podemos considerar a los servicios de alimentacidn (cocineros,
pinches, camareros), servicios de mantenimiento de edificios (albafiiles, pintores, fon-
taneros, ebanistas, limpia cristales, jardineros), servicios técnicos (calefactores, téc-
nicos de conservacion, electricistas), servicios generales (costureras, mozos, lavan-
deras, porteros) y personal administrativo.

Este personal no sanitario, estd expuesto a los mismos riesgos que el personal
médico o paramédico, asi podemos encontrar, que tanto el personal administrativo
como el de recepcidn se relacionara con los enfermos, o que el personal de limpieza
y de lavanderia esta en contacto con los materiales infectados y con numerosos pro-
ductos quimicos.

Dentro del grupo de los sanitarios, encontraremos que segun la especialidad o
forma de trabajo, los riesgos de adquirir una dermatosis profesional seran muy diver-
sos. Tienen interés por el mayor riesgo de exposicion los dentistas-odontdlogos, pro-
tésicos, personal de laboratorio, radi6logos, cirujanos y personal de quiréfano.

La incidencia de las dermatosis profesionales se desconoce, debido a que en
muchas ocasiones son procesos leves que desaparecen después de un cambio de
puesto de trabajo, o realizando las medidas de seguridad y proteccion adecuadas,
aunque no conlleven riesgo importante para la salud del trabajador, si van a ocasio-
nar graves problemas econémicos y sociales debido al absentismo y la imposibilidad
de cambio de puesto de trabajo en profesionales altamente cualificados.

Para un mejor estudio dividiremos las dermatosis del personal sanitario segin los
diversos agentes capaces de producirlas en:

1.-Dermatosis por agentes biol6gicos

2.-Dermatosis por agentes fisicos

3.-Dermatosis por agentes quimicos:
a-.Dermatitis de contacto irritativas

b-.Dermatitis de contacto alérgicas
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Dermatosis por agentes bioldgicos

Corresponden a este grupo todas las dermatosis produci-
das por bacterias, virus, hongos, artrépodos etc. Dentro del
ambiente hospitalario los profesionales mas expuestos al con-
tagio son los trabajadores de laboratorio, enfermeras y auxilia-
res. Pero también tendran gran importancia estas dermatosis
en los veterinarios, por el contacto intimo con los animales, que
serdn en muchas ocasiones los vectores o transmisores de
estas enfermedades. En otras ocasiones el contagio de estos
profesionales (veterinarios) serd debido al medio ambiente
rural en el que trabajan, y asi, en las zonas tropicales, se
podran adquirir enfermedades que hoy dia estan erradicadas
en las grandes ciudades (micosis profundas, afecciones por
parasitos).

En el medio hospitalario el contagio puede efectuarse tanto
por contacto directo con el enfermo, como durante el manejo
de secreciones o detritus. La existencia a nivel cutdneo de
puertas de entrada y un ambiente himedo y caluroso pueden
actuar de factores que lo favorecen.

Dermatosis por agentes fisicos

Aunque hoy dia son mdltiples los medios de proteccion en
el ambiente hospitalario, la radiologia sigue causando las afec-
ciones cutaneas mas importantes. También las nuevas tecno-
logias (pantallas visuales, Puva, etc.) son en ocasiones cau-
santes de problemas dermatolégicos.

Las afecciones principales las podremos clasificar en:
- Radiaciones ionizantes

- Radiaciones no ionizantes

- Radiaciones ionizantes

Las afecciones por la accién de los rayos X se siguen
observando con cierta frecuencia, y debido a las lesiones que
producen, es importante conocer su patogenia para poder
adoptar las medidas de proteccion adecuadas en los distintos
puestos de trabajo.

Desde el principio de la utilizacion de los rayos X, comen-
zaron a describirse alteraciones diversas, desde conjuntivitis,
alopecia, quemaduras, necrosis e incluso muerte por anemia
aplasica. Posteriormente, con el conocimiento de los efectos
de los rayos X y las medidas de proteccion, fueron las radio-
dermitis crdnicas las que mayor incidencia tuvieron.

- Clinica
Las lesiones consecutivas a una radiodermitis cronica
dependen de la dosis recibida, zona expuesta, distancia de
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exposicion etc. Por lo general la exposicién profesional suele estar localizada en
pequefas zonas (principalmente en manos), comienzan con alteraciones leves en
dorso de manos y en regién ungueal, siendo uno de los primeros sintomas la pérdida
de vello en dicha zona, depilacion que se hace definitiva con el transcurso del tiempo.

Las ufias se encuentran afectadas desde un comienzo, observandose la aparicion
de surcos longitudinales y transversales con aumento de la fragilidad y adquiriendo
una coloracion marrén oscuro, posteriormente se engruesan y tienden a separarse de
la matriz. La piel toma un aspecto fino, blanquecino, brillante, con aumento de telan-
giectasias, y atrofia de todo el tegumento. Sobre esta piel aparecen lesiones secas,
queratdsicas en forma verrugosa, las clales se fisuran originando lesiones ulceradas,
muy dolorosas en ocasiones. La evolucion de este cuadro es lentay progresiva, inclu-
so dejando a partir de ese momento la utilizacion de rayos X.

Posteriormente pueden aparecer lesiones degenerativas como son los epitelio-
mas espinocelulares. Su aparicion ocurre tras un tiempo de latencia que oscila entre
los 3y mas de 20 afios. Estas lesiones se localizan preferentemente en dorso de
manos y dedos, y se pueden observar lesiones multiples. Las radiodermitis agudas
son menos frecuentes y van a ser consecutivas de un accidente o de una manipula-
cién indebida, dependen de la dosis recibida y de la zona, pudiendo evolucionar hacia
la curacion, dejando una piel atréfica, hipopigmentada, depilada y sin ninguna activi-
dad glandular. Dosis superiores a los 600r evolucionan hacia la aparicién de Ulceras
torpidas.

Tiene gran importancia conocer que actualmente en nuestro pais ademas de los
radiélogos, son los traumatdlogos, dentistas, pediatras y personal auxiliar los que
sufren con mayor frecuencia estos procesos.

- Radiaciones no ionizantes

En la actualidad comienza a tener gran difusidn, tanto en los centros hospitalarios
como en las consultas privadas (gabinetes particulares), la utilizacion de radiaciones
ultravioleta y el laser.

- Radiaciones ultravioleta

La exposicion se debe generalmente a las lamparas de luz negra, germicidas y
diversos equipos existentes en los laboratorios, aunque también puede ser provoca-
da por el manejo de las PUVA. Los efectos pueden ser agudos, en forma de quema-
dura solar intensa con eritema e incluso formacién de ampollas o las formas crénicas,
con un envejecimiento crdnico de la piel y la posible aparicion de queratosis e inclu-
SO epiteliomas.

- Laser

Utilizado fundamentalmente en traumatologia, oftalmologia y dermatologia puede
ocasionar de forma accidental afecciones oculares con formacion de cataratas, asi
como afecciones cuténeas, desde un eritema a ampolla o quemadura.

Dermatosis por agentes quimicos

Por lo general van a corresponder a las denominadas dermatitis de contacto, las
clales pueden ser divididas en dermatitis de contacto irritativas y dermatitis de con-
tacto alérgicas.
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También podemos incluir algunas formas de dermatitis no
eczematosa, tales como reacciones irritativas y urticaria de
contacto, pudiendo responder en ocasiones a un mecanismo
inmune.

Dermatitis irritativa

La dermatitis de contacto irritativa se presenta como una
reaccion polimorfa, variando sus lesiones desde una reaccion
irritativa suave, hasta una reaccion de tipo caustico e incluso
necrético, son muy numerosas y dificiles de evaluar debido a
que con una buena proteccion o cambio del puesto de trabajo
desaparecen facilmente. Son frecuentes en el personal de
enfermeria, laboratorio, quiréfanos etc. ya que debido a los
multiples lavados van a sufrir el denominado "sindrome de las
manos secas', consistente en la aparicion de sequedad inten-
sa en pulpejos de dedos. Similar a las lesiones descritas en las
amas de casa, este cuadro es frecuente también en cirujanos
debido a los repetidos lavados y cepillados. En el personal
femenino este cuadro se agrava, debido a que muchas de
estas mujeres realizan también las funciones de ama de casa
una vez terminada su jornada laboral.

Sustancias utilizadas como antisépticos o desinfectantes,
como el cloruro de benzalconio, la clorhexidina, etanol, mercu-
riales, pueden favorecer o agravar estos cuadros cutaneos, e
incluso en ocasiones producir sensibilizacion.

El 6xido de etileno utilizado en la esterilizacion de los guan-
tes de goma, puede producir una dermitis de tipo irritativo en
los espacios interdigitales, que puede simular un eczema de
contacto a la goma de los guantes.

Dermatitis alérgica

Para una mejor exposicion, vamos a describir posterior-
mente las dermatitis alérgicas mas importantes seguin las dis-
tintas especialidades, puesto de trabajo o alergenos implicados.

- Principales agentes irritantes y sensibilizantes
en el medio hospitalario

- Oxidantes: Como el agua oxigenada, el permanganato
potasico, el iodo y sus derivados, los clales estan desprovistos
de riesgos alergénicos pero, en alta concentracion, son poten-
tes irritantes por lo que deberan ser utilizados en las concen-
traciones adecuadas.

- Aldehidos: Son principalmente el formaldehido y el gluta-
raldehido; el primero es utilizado como agente conservante y
como producto de desinfeccion de locales, vestidos, instru-
mental, etc. Tambien es importante uso como fijador de prepa-
raciones histologicas.
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- Alcoholes; Son generalmente irritantes; los mas usados son el etilico (etanol) y
el isopropilico, excelente antiséptico, aunque tres veces mas téxico que el etanol.

- Fenoles: Son numerosos; los mas utilizados son: el diclorofeno, hexaclorofeno
(ambos con capacidad fotoalérgica), el paraclorofenol, N-hexil-resorcinol y el ortofe-
nilfenol, producto muy irritante.

- Surfactantes: Son compuestos bipolares, hidrosolubles, cuya molécula contiene
simultaneamente un polo hidréfilo y otro lipdfilo. Poseen accion bactericida e irritan la
piel y las mucosas, muchos de ellos como el cloruro de benzalconio o la cetrimida han
sido descritos como causantes de dermatitis de contacto. Otros antisépticos utilizados
son los derivados mercuriales, principalmente el merthiolate o thimerosal, usado
como agente antiséptico y conservante de medicaciones parenterales y topicas.

- Gomas y sus derivados: La sensibilizacion a los derivados de la goma no suele
ser frecuente, debido a que los guantes de latex que se utilizan, suelen contener
menor cantidad de antioxidantes y acelerantes de la vulcanizacion que los de uso
normal. Son los componentes del grupo tiuran y mercapto los que sensibilizan con
mayor frecuencia. No deben menospreciarse estos alergenos y en el caso del latex,
hay que tenerlo en cuenta por su capacidad para desencadenar urticarias alergicas
de contacto (UACL).

- Resinas y otros alergenos: Los cirujanos traumato6logos que realizan prétesis de
cadera, utilizan con frecuencia las resinas acrilicas y sus derivados, y tienen durante
el acto operatorio que "moldear" estas resinas, con lo que pueden sufrir con cierta faci-
lidad sensibilizaciones al metil, butil, etil, metecrilato, tanto el cirujano como el pacien-
te receptor de la prétesis, con el agravante de que estos alergenos penetran a través
de los guantes de goma. Las resinas epoxi utilizadas en microscopia electronica y en
odontologia son también posible causa de sensibilizaciones entre estos profesionales.

Urticaria alérgica ce contacto al latex

La urticaria alergica de contacto al latex (U.A.C.L.) puede ser definida como: "Una
alergia IgE mediada frente a antigenos de caracter proteico presentes en el latex
natural y que persisten en el latex manufacturado”.

El latex de caucho natural (L.C.N.) es la sabia lechosa que se obtiene de los deno-
minados arboles del caucho o de la goma (Heveas brasilensis) plantas del genero
dicotilodoneas de la familia euforbiaceas; desde el punto de vista quimico podemos
considerar al latex como un derivado politerpeno formado por la polimerizacion del
isopreno, el principal componente del latex es el 1-cis-4-poliisopreno.

En un principio el factor de elongacion del caucho (FEC) y la heveina fueron incri-
minados como causantes de este proceso, pero en los Ultimos afios se han ido des-
cribiendo numerosas proteinas del caucho que se encuentran en forma soluble o
insoluble, siendo aniénicas y con pesos moleculares que oscilan entre 14 y 24 kDa,
aunque también se han encontrado proteinas en la fase de suero de menos de 14 kDa.

Recientemente han sido descritos los numerosos alergenos del Latex entre los
que se incluyen alergenos mayores y menores, que la Union Internacional de
Sociedades Inmunolégicas (IUIS) ha designado con la nomenclatura Hev b 1 al 9,
pero no todos los alergenos identificados se encuentra listados por la IUIS. Algunos
de estos alergenos han sido clonados y sus secuencias de aminoacidos identifica-
das (Hev b 1, 5, 6, 7 y 8), observandose que muchos de los antigenos del latex com-
parten epitopos con proteinas estructurales y enzimas de otras especies vegetales,
incluyendo ciertas frutas y verduras lo cual complica aun mas este proceso de UACL
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pero a su vez explica reacciones que anteriormente eran inex-
plicables.

Podemos actualmente indicar que hay alergenos como el
Hev bly el Hev b3 que seran especificos a enfermos alérgicos
al latex que sufren de espina bifida, mientras que el personal
sanitario alérgico al latex se sensibiliza mas frecuentemente al
Hev b5 y Hev b6. En los casos de Sindrome de latex frutas y
indrome de latex polen enontraremos el Hev b8

Urticaria alérgica ce contacto al latex
(UACL.

En el afio 1979 Nutter publica el primer caso de U.A.C.L. en
ama de casa por utilizacién de guantes domésticos y un afio
después Forstrom describe el caso de una enfermera con ante-
cedentes de atopia y rinitis alérgica que desarrolla una U.A.C.L.
tras el uso de unos guantes quirtrgicos (Triflex®), en ambos
casos se trataba de urticaria de contacto localizada.
Turjanmma y colb comunican los primeros enfermos con reac-
ciones sistemicas y cuadro anafilactico producido por latex
encontrando con técnicas de radioinmunoensayo encuentran
anticuerpos IgE especificos frente al latex, estos mismos auto-
res llaman la atencion sobre la posibilidad de que reacciones
anfilacticas observadas durante la anestesia general sean
debidas a esta sensibilizacion.

Pero son los trabajos de Turjanma en 1987-88 y su tesis doc-
toral donde se da a conocer la elevada incidencia de esta sen-
sibilizacién en el medio hospitalario. En 1987 nosotros ya publi-
cabamos 3 enfermos con este cuadro, dos de los clales eran
sanitarios (Ayudantes técnicos sanitarios) y el otro trabajaba en
una central lechera realizando proteccién con guantes de latex.

En 1990 se publican ya los primeros casos de anafilaxia
unida a U.A.C.L., nosotros publicamos un caso en 1992 en el
que se asociaba la sensibilizacién de tipo tardio a componen-
tes de la goma con un cuadro de shock anafilactico al latex por
la utilizacion de un catéter (Foley®) en una intervencién quirdr-
gica de un proceso prostatico. Por estas se comienzan a des-
cribir la sensibilizacion a la castafia y al platano en enfermos
con U.A.C.L., esto provoca la aparicion de numerosos trabajos
en los que se van implicando nuevos frutos como son el agua-
cate, kiwi, papaya, pifia, melocotén, etc.

No son los guantes de latex los unicos causantes de la
U.A.C.L.,, sino que a finales de los afios 80 con el auge del SIDA
y de la utilizacion de los preservativos, empiezan a describirse
casos de sensibilizacion a estas medidas profilacticas, en
publicaciones posteriores se va indicando las nuevas fuentes
de exposicién como son sondas gastricas, uretrales, etc.

Es muy importante saber que la atopia y la existencia de
lesiones previas pueden facilitar la U.A.C.L., asi como es mas

Material Prick-latex

DSCN 2508

Radiodermitis crénica

UACL vigilante
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frecuente en los enfermos de espina bifida debido a la utilizacion de sondas desde los
primeros dias de existencia.

Manifestaciones clinicas

La manifestacion clinica mas frecuente de la U.A.C.L. por el uso de los guantes de
goma consiste en la aparicion a los pocos minutos casi siempre menos de una hora,
de picory lesiones habonosas localizadas en la zona de contacto con el guante gene-
ralmente en el dorso de la mano o en las mufiecas, estas lesiones dependen de la
cantidad del alergeno, de lo prolongado que haya sido el contacto y del grado de sen-
sibilizacién del paciente pudiendo en los casos leves desaparecer rapidamente e
incluso sin tratamiento. Segun la intensidad de las reacciones clinicas se clasifican
en diversos estadios, asi habra un estadio | de urticaria localizada en la zona de con-
tacto; estadio Il urticaria localizada y lesiones generalizadas; estadio Il urticaria
generalizada y aparicion de signos de asma, conjuntivitis, sintomas intestinales y
estadio 1V donde se observa urticaria y reaccion anafilactoide.

En los casos en que el enfermo no es separado del contacto con latex el cuadro
puede adquirir una evolucién progresiva de las manifestaciones comenzando con
prurito solamente, posteriormente aparece eritema, edema o habones en zona de
contacto, urticaria generalizada, sintomas sistemicos (oculares, respiratorios, gas-
trointestinales) shock anafilactico y en los casos muy intensos la muerte.

Esta clinica es la mas comun en los casos de exposicion cutanea y directa, pero
en los casos de exposicion aérea (zonas de quiréfano o salas donde se han utilizado
guantes de latex) la sintomatologia solo puede ser una rinitis, conjuntivitis o0 asma
siendo provocado por los antigenos del latex que son facilmente vehiculizados en el
polvo de los guantes.

Reacciones cruzadas

En enfermos con sensibilidad al latex se observa con frecuencia sensibilizacién a
diferentes frutas, debido a una posible existencia de sensibilizaciones cruzadas entre
el alergeno del latex y los de la fruta o a la existencia de un alergeno comun.
Ultimamente se ha sido demostrada la existencia de reacciones cruzadas entre latex
y polenes en diversos pacientes lo cual abre nuevas perspectivas y complica aun mas
este problema

- Prueba de Puncion (Prick test)

La técnica de puncidn o puntura (Prick test) constituye actualmente el mejor méto-
do para el diagnostico de la alergia al latex, es una técnica considerada bastante
segura aunque se ha descrito algun caso de reaccion anafilactica en su realizacion.
Se realiza la puntura con una lanceta especial con punta de 1.mm (ALK a/s, Horsholm,
Denmark), utilizdndose un extracto de latex estandarizado (Stallergenes, Fresnes,
Francia), se utiliza histamina (10mg/ml) como control positivo y suero salino como con-
trol negativo, la lectura se realiza a los 15-20 minutos y se considera positiva la apari-
cién de una papula superior a 3 mm de diametro respecto al control negativo.

Determinacion de IgE especifica sérica

La determinacion de IgE especifica se realiza habitualmente mediante la técnica
R.A.S.T., C.AP. (Pharmacia, Uppsala, Suecia), AlaSTAT o con diferentes tipo de ELISA.
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También pueden utilizarse otros ensayos que detectan IgE séri-
ca, como inmunoelectroforesis, inmunospot e inmunobloting.

Actualmente el método mas utilizado es el C.A.P
(CapSystem Pharmacia) test comercial frente al latex, que
tiene una buena sensibilidad (80-90%), pero la especificidad es
mas pobre, especialmente en nifios y en pacientes atdpicos y
alérgicos a frutas, los datos se expresan en KU/L y se conside-
ran positivos cuando superan 0,35, pudiéndose clasificar en VI
grupos.

Radiodermitis crénica

Radiodermitis crénica
escaneada

Realizacién Prick

Tina incognita laborante
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Capitulo 10

TRATAMIENTO DE LAS DERMATOSIS
PROFESIONALES

El tratamiento de las dermatosis profesionales serd de forma distinta segln se
trate de las formas eczematosas o de las otras formas (acné, radiodermitis, micosis,
etc.). Al ser las mas frecuentes las eczematosas es por lo que dedicaremos este
apartado a su tratamiento ya que las otras formas seran tratadas siguiendo las pau-
tas de cualquier afeccién dermatolégica.

Cuando nos encontramos ante una DP la norma general, mas acertada consiste
en suprimir el contacto de la piel con las sustancias irritantes y/o sensibilizantes. Se
debe prestar especial atencién al ambiente de trabajo, ya que muchas dermatosis
pueden ser causadas por mecanismo aerotransportado, las medidas de proteccion a
adoptar serén en todos los casos muy especificas dependiendo en todo momento del
producto, a manejar y de las condiciones de trabajo

No todas las dermatosis precisaran el mismo tratamiento ya que este sera indivi-
dualizado y dependera del tipo de eczema, la localizacion, productos que maneja etc.

Tratamiento de las dermatitis irritativa

- Dermitis irritativas agudas (D.l.A.)

Estan ocasionadas por alcalis como los jabones, detergentes, lejias, preparados
amoniacales o acidos que actlan como corrosivos. Pueden ser localizadas o afectar
a una superficie corporal extensa. En estos casos el conocimiento de del producto
cusante seré fundamental para aplicar el tratamiento apropiado.

- Tratamiento topico

Las formas muy exudativas, deben ser tratadas con preparados astringentes en
forma de loci6n o bafio, siendo los méas usados las soluciones de sulfato de cobre o
sulfato de zinc al 1% o bien el permanganato potasico al 1/5000. Se aplican 2-3 veces
al dia, hasta que desaparece la exudacién

Posteriormente, se aplican corticoides topicos en forma de solucion o crema, la
eleccion de la potencia del corticoide depende de la superficie a tratar, localizacién y
edad del paciente fundamentalmente. En ningiin momento deber utilizarse antihista-
minicos locales, anestésicos locales ni cremas o pomadas de amplio espectro por el
riesgo de sensibilizacién.

- Tratamiento sistémico

Los glucocorticoides se usan ante procesos extensos o intensos, o bien cuando se
localizan en areas donde no es recomendable el uso de los corticoides tdpicos, como
la cara o las zonas de pliegues. El corticoide més utilizado es la prednisona a dosis de
0,5-1 mg/kg/dia o sus equivalentes, en pauta descendente, a razén de 5 mg cada 4
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dias. Cuando se requieran tratamientos prolongados, deberan efectuarse con la dosis
minima o bien en dias alternos.

Los procesos que cursan con prurito y con poco componente inflamatorio, pueden
controlarse con antihistaminicos orales. como la hidroxicina, ya que los de Gltima
generacion son poco efectivos; otra pauta aceptada es la combinacién de 2 antihis-
taminicos utilizdndose por la noche los que tienen componente sedativo .

- Dermitis irritativa cronica (D.I.C.)

Se emplean corticoides tdpicos en forma de pomada o ungiiento o emulsion
durante periodos breves, pero lo mas importante es adiestrar al paciente para que uti-
lice las medidas de proteccion adecuadas y no se exponga a los irritantes; asi mismo,
es indispensable el uso continuado de emolientes hasta la total recuperacion del
tegumento.

Tratamiento de las dermatitis alérgicas de contacto

El tratamiento no difiere del resto de los eczemas, pero lo primordial en los de con-
tacto, es conseguir aislar al trabajador del alergeno responsable, y si eso no se logra,
todas las medidas terapéuticas que se realicen, conduciran al fracaso.

Para conseguir dicho aislamiento se necesita la colaboracion del paciente, quien
debe conocer los productos que maneja y a ser posible la presencia de posibles aler-
genos, ello se facilita cuando el enfermo aporta las denominadas hoja de seguridad
de los diverso productos que manipula.

- Eczema agudo

Es similar al referido para las DI, y en un primer momento, todos se benefician de la
aplicacion de fomentos o bafios con soluciones astringentes de sulfato de cobre, zinc o
permanganato potasico a las diluciones referidas, seguidas de la aplicacion topica de
corticoides, durante el menor tiempo posible, con el fin de minimizar los efectos adver-
sos. Cuando el cuadro sea extenso 0 muy intenso, debe tratarse con corticoides sisté-
micos segun la pauta indicada para las DI; en los casos mas severos y para conseguir
mayor rapidez, pueden utilizarse el fosfato o acetato de betametasona sédica via IM que
debe repetirse a los 5-7 dias.

- Eczema cronico

En primer lugar, puede ser Util la aplicacion topica de corticoides en forma de
pomada o ungliento excepto en cara o pliegues, donde solo deben utilizarse en formas
de cremas, seguida de la aplicacion continuada de emolientes con el fin de evitar la
formacion de grietas y fisuras. Cuando se acomparian de prurito, es necesario el tra-
tamiento con antihistaminicos orales.

Siempre deben evitarse los antihistaminicos topicos asi como aquellos prepara-
dos que contienen anestésicos, por el riesgo de que provoquen sensibilizaciones de
contacto. Del mismo modo, a la hora de elegir emoliente, se debe decidir por el que
contenga menos conservantes y perfumes; la vaselina pura es un producto que reine
esas condiciones, y ademas es econémico

Otros tratamientos utilizados en el eczema

Retinoides: El tratamiento oral con 9-Cis retinoico es una alternativa para los
casos de eczema palmoplantar refractario a tratamientos convencionales.
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Pentoxifilina: Puede ser otra alternativa de tratamiento fundamentalmente enlas D.1.
Inmunosupresores:;

Sistémicos: Son de poca utilizacién pero en ocasiones es la Unica alternativa en
ciertos enfermos. Se utilizan fundamentalmente en formas palmoplantares muy recal-
citrantes. Los mas utilizados son la ciclosporina, la azatioprina (20), y en las formas
mas vesiculosas, el metotrexate a dosis bajas.

Tépicos: Los estudios previos con Tacrolimus (FK 506) parece ser que indican una
buena alternativa para todo tipo de eczemas: atépico, de contacto y DI; segln los inves-
tigadores éste preparado se ha mostrado eficaz y con escasos efectos secundarios.

Fototerapia: Se ha utilizado la fototerapia tanto con UVA, UVB como con luz visible.
Es dtil en dermatitis irritativas y en los casos de dermatitis palmoplantares cronicas. La
luz visible estimula el desarrollo de los linfocitos T supresores y libera citoquinas.

Radioterapia; Utilizada hace décadas, su practica ha caido en desuso y solo se
aplica para casos muy rebeldes con dosis de 75-100 R, con DFP de30 cm durante 5-7
dias, hasta una dosis total de 600-800 R.

Medicina alternativa: Las Hierbas chinas han sido utilizadas en los ultimos afios
con numerosos articulos publicados sobre esta “terapéutica”, que consiste en la
ingestion de infusiones diversas, pero que analizados con rigor, no parece que apor-
ten ningln beneficio.

Ayuda psicolégica: Todo proceso cutaneo crénico que curse con prurito incide en
la calidad de vida del paciente. En un seguimiento efectuado durante 5 afios a pacien-
tes con dermopatias crénicas, entre ellas eczema, mayoritariamente se beneficiaron
de las ayudas aportadas por la psicoterapia.
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TABLA 1. CLASIFICACION DE LOS CORTICOIDES TOPICOS

GRUPO 1: POCO POTENTES GRUPO 2: MODERADAMENTE POTENTES
Dipropionato de aclometasona Valerato de betametasona al 0,25%
Aceténido de fluocinolona Butirato de clobetasona
Hidrocortisona Desoximetasona al 0,05%
Metilprednisolona Pivalato de flumetasona
GRUPO 3: POTENTES GRUPO 4: MUY POTENTES
Dipropionato de beclometasona Propionato de clobetasol
Dipropionato de betametasona Diacetato de diflorasona
Valerato de betametasona al 0,1% Valerato de diflucortolona al 0,3%
Budesonida Halcin6nido
Desoximetasona al 0,25% Propionato de halobetasol

Valerato de diflucortolona
Acetonido de fluocinolona
Fluocindnido
Aceponato de metilprednisolona
Fuorato de mometasona
Prednicarbato
Acetonido de triamcinolona

TABLA 2. EQUIVALENCIA DE GLUCOCORTICOIDES

Farmaco Dosis Actividad* Actividad*  Vida media
equitativa antiinflamatoria Mineralcorticoide biolégica
media
Cortisol 20 1 1 8-12h
Prednisona 5 4 0,8 12-36h
Metilprednisolona 4 5 0,5 12-36h
Betametasona 0,75 25 0 36-72h
Dexametasona 0,75 25 0 36-72h
Deflazacort 75 46 0,5 12-36h

*Tomando como patron el cortisol e igualando a la unidad su actividad antiinflamatoria y
mineralcorticoide

TABLA 3. EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS CORTICOIDES

Locales Sistémicos

Atrofia Supresion del eje hipotalamo-hipofisiario
Telangiectasias S. Cushing

Hipertricosis Hiperglucemia

Estrias

Erupciones acneiformes

TABLA 4. DIETA DE BAJO CONTENIDO EN NIQUEL
ALIMENTO PROHIBIDOS

Arenque Cebollas Peras
Ostras Maiz Té
Esparragos Espinacas Cocacola
Habas, judias y guisantes tomates Chocolate
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