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Dermatología

· Evaluación de las Dermatosis Profesionales

Acorde a la definición de la American Medical Association, en 1939 es una afección de la piel en la que pueda demostrarse que el trabajo es su causa fundamental o un factor que contribuye a ella.
Estas dermatosis no podrán ser valoradas como enfermedades, solo en el sentido médico, sino también en una dimensión económica (menor rendimiento, días de trabajo perdido, indemnizaciones, despidos) y social (descontento del trabajador enfermo, reducción de sus ingresos, etc.
Es difícil establecer cifras fiables de incidencia y prevalencia de las dermatosis profesionales. Los datos varían según de donde procedan: centros oficiales, estadísticas de diversas clínicas, o muestreo en una población trabajadora.
La proporción dentro del conjunto de la patología del trabajo es muy alta (40% en California en 1973, Emmet y Suskin; el 65 % en EEUU en 1957, o en Inglaterra en 1976 (Ricroft y Calnan)).
Dentro de la patología del trabajo las enfermedades cutáneas representan el 48,15 de las enfermedades profesionales. Dentro de la dermatología laboral la dermatosis mas frecuente es el eczema. Aproximadamente el 20% del eczema de manos es de origen ocupacional

· Dentro de la clasificación etiopatogenica se encuentran las causas:

Mecánicas: 
Trauma agudo (heridas, contusiones)

                   Trauma crónico (hiperqueratosis por roce, ampolla)

                   Queratodermia palmo plantar

Microtraumas:
 Granuloma por cuerpo extraño

                         Tatuajes por partículas de productos sólidos (botón de aceite)

Causas Físicas: 
Frío, congelación, pie de trinchera, fenómeno de Reynaud

                          Electricidad (quemaduras por descarga eléctrica)

                          Radiaciones ultravioletas (epiteliomas, queratosis actínicas)

                          Radiaciones ionizantes (radiodermitis agudas y crónicas)

Causas Químicas (Dermatitis de contacto)

Leucodermias

Melanodermias

Urticaria de contacto

Liquen y erupciones liquenoides

Acne clórico

Causas Toxicas: 
Arsenisismo Crónico

                           Intoxicaciones por clorobencenos

                           Síndrome del clorobenceno, síndrome del cloruro de vinilo

Infecciones

Artrópodos (sarna de los cereales, miasis, picaduras de artropodos)

Hongos: tineas pedis, micosis profundas

Bacterias: carbunclo, erisipelatoide de Rosemach, TBC verrugosa, foliculitis y   piodermitis

Virus, vacuna, nódulo del ordeñador.

· Diagnóstico 

Es preciso orientarlo en un doble sentido: el diagnostico dermatológico del proceso y su interpretación como laboral
En la historia clínica evaluar antecedentes de atopía (buscar piel seca, ictiosis, pliegue de Morgan en párpado inferior, queratosis folicular) tipo de piel (grasa o seca) grado de pigmentación tipo I y IV, describir la actividad especifica de su profesión, actividades domesticas, otros trabajos, hobbies) debe investigarse elementos de protección que usa, limpieza personal, cosméticos u otros productos que maneja el paciente

La patología mas frecuente es el eczema y / o dermatitis, términos que se emplean con frecuencia en el mismo sentido. Expresan una inflamación de la piel en que la manifestación principal es la vesícula. 
El nombre correcto es dermatitis de contacto o eczema de contacto. Dentro de las enfermedades cutáneas representan un 48,15 de las enfermedades profesionales. Estas dermatitis se localizan sobre todo en las manos e impide con frecuencia el trabajo del paciente. Por los contactos repetidos con las sustancias nocivas el eczema de manos tiende de un modo particular a la cronicidad. Según datos estadísticos el 20% de los eczemas de manos es de origen ocupacional. El tratamiento requiere examinar detalladamente las posibles causas (distintas ocupaciones, aficiones, uso de cosméticos, productos químicos que conforman el contorno laboral). Las dermatitis de contacto pueden ser clasificadas en:

· Irritativas

En este caso un irritante de la piel, es cualquier sustancia que actuando indirectamente daña la piel en el lugar de aplicación, a través de un mecanismo no inmune. La mayoría son sustancias químicas, no obstante pueden ser inducidas por ciertos microorganismos, RUV y por la acción térmica

Los irritantes pueden ser fuertes, producen quemaduras, o suaves, estas sustancias dañan después de repetidas y prolongadas exposiciones y casi todos los individuos llegarían a desarrollar una dermatitis.

· Alérgicas

Podemos definirla como una reacción de hipersensibilidad retardada determinada por el contacto de una sustancia sensibilizante, pertenece a las reacciones alérgicas mediadas por células o tipo IV

· Clínica
       Cuando la dermatitis es por irritación, la clínica varia desde la leve eritema hasta una gran ampolla con ulceración. Cuando son irritantes suaves la dermatosis se presenta con vesiculación y exudado de la superficie cutánea. Después de algunos días se forman escamas y costra. Si la dermatitis dura semanas o meses se entra en la fase subaguda o crónica. En este caso la pie se engruesa y endurece, infiltrándose. Este proceso se llama liquenificación  cutánea con hiperpigmentación y a veces fisuras dolorosas.

El aspecto clínico de la dermatitis de tipo irritativa y de contactos es similar

· Diagnóstico

El método sencillo y accesible para confirmar o averiguar la causa de una dermatitis de contacto alérgica es la prueba epicutánea o prueba del parche (PATCH Test), estas pruebas están indicadas para confirmar un eczema alérgico de contacto y demostrar el alergeno o alergenos causantes. Es una técnica y sirve para aportarnos una serie de datos sobre el estado de sensibilización de un individuo a uno o varios alergenos. Fácil de realizar pero compleja de interpretar y valorar.

Dentro de las dermatitis de contacto, las mas frecuentes son causadas por:
· Metales 

Niquel: es muy frecuente y se debe al contacto con objetos metalicos de esta     naturaleza

Cromo: las fuentes principales de sensibilización al cromo son los cementos utilizados en la construcción, la metalurgia, curtido de pieles y fabricación de pinturas. También es irritante produciendo ulcera crómica o ulcera de los cromadores.

Cobalto: en la industria de las pinturas, cerámica y aceite lubricante.

· Dermatosis por Gomas
      Los componentes naturales de las gomas no son generalmente sensibilizantes, siendo los aditivos utilizados en su elaboración los que van a originar problemas. Dentro de los ingredientes de las gomas tenemos el caucho natural o sintético, acelerantes de la vulcanización que favorecen la elasticidad (tiuram, mbtiazo, carbamatos y guanidinas) y hay otros productos importantes que son los antioxidantes que son derivados de la parafenilendiamina. Por ejemplo en el uso del calzado deportivo, se encuentra con frecuencia sensibilizacion a mercaptos y tiuranes 
En la industria metalúrgica los mercaptos se usan como antioxidantes

· Dermatosis por Plásticos

     Dentro de los plásticos, las resinas epoxi son muy sensibilizantes, sobre todo la epiclorhidrina y el bisfenol. Cuando existe verdadera sensibilización  las lesiones son vesiculosas, con intenso prurito, pudiendo a veces ocasionar lesiones ampollares como si fueran quemaduras y cuando hay en el medioambiente pueden producirse lesiones generalizadas (airborne dermatitis) y se han descrito síntomas respiratorios por la inhalación de estas resinas.
    Otra resina es para ter butil fenol que se usa para pegamentos de las suelas de zapatos, ocasionando dermatitis de contacto por calzado

· Las Resinas Acrílicas
    Las causas mas frecuentes son prótesis bucales, aparatos de audífonos, cementos óseos para ortopedia, y uñas artificiales

· Las Resinas de Poliuretano (Isocianatos)

    Se utilizan en la industria textil, conglomerados para aislamiento de ruidos, cuero artificial, insecticidas, herbicidas, colas, pegamentos.

· Cloruro de Vinilo

Puede ocasionar acro osteólisis o enfermedad del cloruro del vinilo y cáncer

· Medidas de Protección y Prevención de las Dermatosis Profesionales

La protección y prevención es un terreno de acción común de las autoridades públicas y de la empresa privada, de los patronos y de los trabajadores, de los técnicos y especialistas en salud laboral. Así como el proteger una maquina por medios mecánicos suele ser un procedimiento simple, conseguir una buena protección del trabajador ante múltiples agentes supone en ocasiones un proceso de educación lento tanto para el trabajador como para los supervisores y en ocasiones dificil de realizar por las implicaciones económicas que conlleva.
La piel debe ser protegida frente a diversos traumas físicos y químicos, excesiva irradiación solar, viento, cambios rápidos de temperatura, alteraciones de la humedad, etc.

Todo programa de prevención de dermatosis ocupacionales debe iniciarse con un correcto estudio de los procesos de producción y de los diversos puestos de trabajo. Por ello deberán ser analizadas del principio al fin las diversas actividades a realizar para detectar los posibles factores potenciales de dermatosis profesionales y así instaurar las medidas de prevención y protección necesarias
Estas medidas pueden ser colectivas o individuales. Las medidas de prevención colectivas son aquellas que evitan o reducen el contacto con diversos productos irritantes y o sensibilizantes. Actualmente con un mejor conocimiento de la naturaleza química de los posibles alergenos o irritantes y de la susceptibilidad de los trabajadores cuando manejan estos productos y con la ayuda de los avances técnicos se pueden conseguir sistemas sofisticados de prevención pero todavía insuficientes por problemas económicos o de educación del trabajador

Las medidas de protección individuales se basan en el aprender a trabajar correctamente, limpieza correcta de la piel en general y en especial de las manos y en la utilización adecuada de los equipos o prendas de protección.

Pero no debemos olvidad que una buena prevención comienza en el momento en el que el trabajador ingresa por primera vez en la empresa o nuevo puesto de trabajo, por lo que será necesario un examen previo para poder detectar alteraciones cutáneas o enfermedades que puedan empeorar o incluso desencadenarse con el tipo de trabajo a realizar.

Para ello se debe realizar un examen preingreso o preempleo por medio de cuestionario o de historia y examen directo, siendo este ultimo el mas recomendable y en caso de observar alguna alteración cutánea deberá ser enviado a su especialista para informa dermatológico laboral
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P ALERGENOS DISPONIBLES EN EL EGUIPO :

Benzocaina, 5%
Mercaptobenzotiazol, 1%
Colofonia, 20% .
| p-Fenilenediamina, 1%
Urea imidazolidinilo (Germall 115), 2%
Aldehido cinamico, 1%
Alcohol lanclina [alcoholes de cera de Iana] 30%
Carba mix, 3% |
Sulfato de neomicina, 20%
Thiuram mix, 1%
Formaldehido (contiene metanol), 1%
Diclorhidrato de etilendiamina, 1%
Resina epoxi, 1% ‘
Cuaternio 15, 2% te
Resina de formaldehido p-tert-butilfenol, 1%
Mercapto mix, 1%
Mezcla de p-fenilendiamina de goma negra (PPD), 0,6%
Dicromato de potasio, 0,25%
Béalsamo de Pera, 25%
Sulfato de niquel (anhidro), 2,5%

14.24 Lista de alergenos disopnibles en el equipo estandar para
pruebas del parche. (Reproducido con autorizacién de Slavin y
-Ducomb, 1989.)
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Clasificacion:

A)Tipos de resinas que se consideran mas sensibilizantes:

Resinas epoxi
Resinas, de formaldehido
Resinas acrilicas

B) Tipos de resinas menos sensibilizantes:

Resinas de poliéster

Resinas de poliuretano (isocianatos)
Resinas de acetato y nitrato de celulosa
Resinas vinilicas y polivinilicas
Poliestireno

Polietileno

Resinas alkidas

Poliamidas

Polimeros fluorados

Siliconas
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