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RESUMEN

El progresivo envejecimiento de la poblacion esta
provocando €l desarrollo como grupo profesional de
los cuidadores profesionales de ancianos, los auxilia-
res de geriatria. Puede considerarse un grupo de ries-
go para € desarrollo de dermatosis ocupacional
debido a las caracteristicas del trabajo que desem-
pefian, con unaregular exposicion airritantes cuténe-
osy a trabajo himedo. Los estudios centrados en la
patol ogia cuténea de este colectivo son escasos.

Objetivo: El objetivo de este estudio es describir
y analizar las caracteristicas y los diagndsticos clini-
cos dermatoldgicos de los pacientes que trabajan
como cuidadores de ancianos valorados en nuestro
servicio.

Material y métodos: Se hallevado acabo un estu-
dio observacional retrospectivo de los datos de 41
paci entes cuidadores de ancianos estudiados en nues-
tro servicio durante un periodo de 11 afios.

Resultados: Encontramos un predominio total de
mujeres. El lugar de afectacion mas frecuente fueron
las manos. Los diagnésticos més frecuentemente
establecidos fueron: Eczema enddgeno (39,6%), der-
matitis de contacto irritativa (DCI) (27,1%), dermati-
tis de contacto aérgica (DCA) (12,5%), Sin lesiones
(10,4%), urticaria de contacto al latex (4,2%) y otros.

Conclusiones. El colectivo de cuidadores de
ancianos es un grupo en aumento y de gran impor-
tanciasocial. Al desempefiar unalabor queimplicaun
trabajo himedo se debe considerar un grupo de ries-
go para el desarrollo de dermatosis profesionales. En
nuestro estudio destaca que el diagndstico de eczema
enddgeno, representado por la dermatitis atopica, sea
el mas frecuente, explicandose esto porque unairrita-
cion provocada por un trabajo himedo y la oclusion
pueden desencadenar un eczema en € individuo con
un fondo atépico, que en otras condiciones se habria
mantenido latente. Son necesarios futuros estudios
més extensos en este sector profesional .
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ABSTRACT

The increasing proportion of elderly citizens
worldwide is leading to the development of a new
professional group of people who are specialized in
elderly personal care. They may have an increased
risk of occupational skin damage due to the charac-
teristics of their work that is often associated with
regular exposure to skin irritants and constant wet-
work. Skin disease studies within this group are rare.

Aims. The aim of this study was to describe and
analyse the characteristics and dermatol ogic diagno-
sis of the patients that work taking care of elderly
people studied in our department.

Methods: We studied retrospectively all 41
patients who work as elder care-taker who attended
our department in a 11-year period.

Results: We found an absolute female predomi-
nance. The most common location affected was the
hands. Of the skin diseases clinically diagnosed,
endogenous eczema showed the highest prevalence
(39,6%) followed by irritant contact dermatitis (ICD)
(27,1%), alergic contact dermatitis (ACD) (12,5%),
asymptomatic (10,4%), alergy to natural rubber
latex (NRL) (4,2%) and others.

Conclusions: Elderly care-taker workers are
emerging and they have a great social importance.
They are at increased risk of occupational skin dise-
ase due to contact with several substances and wet
work. In our study, endogenous eczema, represented
by atopic dermatitis, is the most important diagnosis.
It could be concluded that irritants, occlusion and
wet work favoured the development of dermatitisin
vulnerable patients that would be remained asympto-
matic avoiding this work. New further studies are
needed.
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INTRODUCCION

Las dermatosis constituyen una de las enferme-
dades profesionales méas frecuentes en los paises
industrializados siendo, en algunos de €ellos, las pri-
meras enfermedades profesionales notificadasy més
del 30% de las que requieren compensacion econd-
mica. Las méas importantes son las dermatitis de con-
tacto, ya que representan € 90-95% de los casos.
La forma de presentacion maés frecuente, y por
tanto uno de los principales problemas valorados
en dermatologia ocupacional, es €l eczema de
manos_1,2,3,4,5,6,7

Esdificil calcular laincidencia de las dermatosis
profesionales. En Europa se estima que laincidencia
media oscila entre 0,5-1,9 casos por 1000 trabajado-
res por afo, pero la comparacion entre paises es
complejay suelen ser cifrasinfraestimadas, debido a
gue los registros nacionales que proporcionan los
datos se basan en la notificacion de casos, que por 1o
general seredliza cuando se declaralabajaolainca-
pacidad.?4°

El desarrollo de la dermatitis de contacto profe-
sional, tanto irritativa como alérgica, esta determina-
da por la combinacion de factores de susceptibilidad
individual (por gemplo, la didtesis atdpica) y la
exposicion a factores exdgenos. Diversos estudios
han sefialado como factor de riesgo fundamental la
exposicion a irritantes y han reconocido como el
mas importante el trabajo himedo, que llegaincluso
a duplicar el riesgo de padecer eczema de
manos.123689 E| trabajo himedo supone una expo-
sicion repetida a agua y jabones unida a la oclusion
producida por los guantes. Es decir, se trata de un
trabajo que produce maceracion de la piel, y en €
gue €l mojado y secado repetido dan lugar a desca-
macion y fisuracién que facilitan la penetracion,
tanto de alergenos como de agentes irritantes.>*5
Seglin la legislacion alemana, €l trabajo himedo se
define como aquél en el que los trabajadores expo-
nen sus manos a liquidos o portan guantes oclusivos
durante més de 2 horas diarias o llevan a cabo un
lavado de manos intenso y frecuente.?®

Por tanto, las profesiones que implican trabajo
himedo, en las que se incluye el personal sanitario,
pueden ser consideradas de alto riesgo para el desa-
rrollo de dermatosis profesional, estimandose una
prevalencia media en estos trabajadores sanitarios
queoscilaentreel 17y 20% segln diversos estudios
de la literatura.8°10 En un estudio poblacional reali-
zado en laregién de Baviera paraidentificar los gru-
pos de mayor riesgo, se encontro que ladermatitis de
contacto irritativa de manos era la mas frecuente
entre las dermatosis ocupacionalesy que las tasas de
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incidencia global eran de 4,5 por 10.000 trabajado-
res por afo para las dermatitis de contacto irritativa
(DCI) y 4,1 para la dermatitis de contacto alérgica
(DCA), mientras que entre los trabajadores sanita-
rios éstas eran de 4 y 3,7 respectivamente®. Sin
embargo, existen variaciones segun laespecialidad y
el tipo de funciones, siendo €l colectivo de enfer-
megiéa y auxiliares de enfermeria el de mayor ries-
go.°

Por otra parte, queremos resaltar otro hecho
importante que esté4 provocando un gran cambio
sociodemogréfico y laboral en nuestra sociedad: El
envejecimiento de la poblacion. El aumento de la
esperanza de vida, junto con la disminucién de las
tasas de fecundidad, estan conduciendo a un progre-
sivo crecimiento de la poblacién anciana en todo el
mundo y, de manera mas importante, en los paises
desarrollados.11-1?

En Espafia, las proyecciones de poblacion cal cu-
ladas a partir del Censo de 2001 reflgjan una clara
tendencia creciente de la proporcién de poblacion de
65 0 més afios que précticamente duplicara su peso
relativo al pasar del 16.7% de la poblacion
(6.958.516 personas) en 2001, a 30,8% (16.394.839
personas) en € afio 2050.13

Se trata de un grupo poblaciona que en muchas
ocasiones necesita cuidados, por lo que ante este
proceso imparable de envejecimiento poblacional, la
atencion y cuidado de las personas mayores se ha
convertido en un reto y una necesidad importante de
lasociedad y el sistema sanitario.!

Para atender esta demanda, |0s servicios residen-
ciales estan aumentando de manera espectacular. En
Esparia, en el periodo de tiempo comprendido entre
1994 y 2004, el nimero de centros residenciales
(publicos y privados registrados) ha aumentado de
2.702 a 4.888, con un aumento total de plazas de
67.334.12 De esto se puede deducir € importante
potencial del sector como empleador dentro de los
servicios sanitarios y que pueda considerarse una
profesion en auge con expectativas de trabajo futuro.
(Por gemplo, en la Comunidad de Madrid se crearon
6.640 puestos de trabajo dentro del Servicio de Aten-
cion Residencia en el afio 2003).12

Por ello queremos hacer hincapié en un grupo
profesional emergente como es el de los cuidadores
profesionales de ancianos, los auxiliares de geriatria.
Hay que destacar €l hecho de que es un subgrupo
particular dentro del sector sanitario, ya que por una
parte atiende a un grupo de enfermos con altismo
nivel de dependencia del cuidador para las activida-
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des de lavida diaria, y por otralleva a cabo un tra-
bajo muy variado, con tareas no bien definidas, que
incluyen un constante trabajo himedo, como son €l
lavado de los pacientes, su aseo diario, limpieza de
camas y manejo de multiples productos; unido al
propio lavado repetido de manosy al uso de guantes
para la mayoria de las actividades.** Todo ello con-
llevaria un alto potencial de riesgo de dermatosis
profesionales, tanto alérgicas como irritativas, en
este sector. Aunque se han llevado a cabo algunos
estudios centrados en el andlisis de la patologia cuta
nea de los profesionales que desempefian su trabajo
en residencias de ancianos en paises asiaticos y Aus-
tralial*151617 |as investigaciones en otros lugares,
incluyendo Espafia, son inexistentes.

Nuestro objetivo es describir y analizar las carac-
teristicas clinicas y ocupacionales de los pacientes
gue trabagjan como cuidadores de ancianos que acu-
den a nuestro servicio y llamar la atencién sobre la
creciente importancia de las dermatosi s ocupaciona-
les en este grupo profesional.

MATERIAL Y METODOS

Hemos llevado a cabo un estudio observacional
retrospectivo basado en el andlisis de datos obteni-
dos de las historias clinicas de nuestra base de datos
de todos | os pacientes pertenecientes a grupo profe-
sional de cuidadores de ancianos (auxiliares de
geriatria) valorados en nuestro departamento por
problemas cutaneos en el periodo de tiempo com-
prendido entre el 1 de Enero de 1995 y e 31 de
diciembre de 2005.

En las historias clinicas se incluia una anamnesis
completa que consta de datos epidemioldgicos
(edad, sex0), antecedentes personal es (enfermedades
previas e historia de atopia, haciendo hincapié en
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intolerancia a metales, rinoconjuntivitis polinica y
dermatitis atopica), historia laboral (trabajo actual y
previos, duracion de cada uno, productos utilizados
y medidas protectoras usadas...) y sintomas (tipo,
localizacion de las lesiones, duracion, relacion con
posibles causas...) junto con la exploracion fisica,
las pruebas realizadas, €l diagnostico establecido y
las recomendaciones dadas a paciente.

Se redlizaron pruebas epicutaneas en aquellos
casos que tenian una historia clinica sugerente de
dermatosis profesional de probable origen alérgico.
En todos estos casos se parched la serie estandar del
Grupo Espafiol de Investigacion en Dermatitis de
Contacto (GEIDC) y se afiadieron otras baterias
especiales de aergenos (suministradas por Chemo-
technique Diagnostics) si se consideraba necesario
seglin la patol ogia que presentaban (gomas, metales,
fragancias, cosméticos y productos propios). Asi-
mismo, en 20 pacientes (48,8%) se realizo € prick
test de sensibilidad a latex.

Estas pruebas se aplicaron en |la parte superior de
la espalda, se fijaron con tela adhesivay fueron reti-
radas a los dos dias. Las lecturas se efectuaron a
segundo y cuarto dia utilizando para ello €l sistema
de valoracion de "cruces' (+, ++y +++), tal y como
recomienda el Internacional Contact Dermatitis
Research Group (ICDRG), determinadndose poste-
riormente su relevancia en cada caso.

RESULTADOS

El grupo profesional de cuidadores de ancianos
esta formado por 41 pacientes, que constituyen el
0,52% del total de 7.914 pacientes atendidos en
nuestro Servicio en este periodo de 11 afios. Estos
pacientes se distribuyen alo largo de los afios seglin
lagréficadelafigural.

Figura 1. Porcentaje de auxiliares de geriatria valorados anualmente en el Servicio de
Dermatologia Laboral dela ENMT.
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Del total de 41 casos atendidos, €l 100% eran
mujeres y la edad media era de 33,12 afios con un
rango que oscilaentrelos 19 y los 56 afios.

En cuanto a los antecedentes personales, se trata
de una muestra en la que el 43,9% (18 pacientes)
presentan estigmas de didtesis atopica frente al
56,1% (23 pacientes) que no lostienen. Un 56,1% de
ellos refiere intolerancia a metales, un 34,1% son
polinicos (rinoconjuntivitis y/o asma alérgicas) y un
7,3% sufre dermatitis atOpica.

La totalidad de las pacientes trabgjaba como
auxiliar de enfermeria en e cuidado de ancianos
(auxiliar de geriatria). Lamayoria (92,7%) lo hacian
en residencias geriétricas, mientras que un 4,9% y
un 2,4% lo hacian en hospitales geriétricos y en
domicilios particulares respectivamente. El tiempo
medio en el actual puesto de trabgjo fue de 70,6
meses, con un rango de 0,5 a 432 meses y una
mediana de 48 meses (4 afios). Excluyendo 4 casos
(9,75%) en los que se desconoce el tiempo, 22 casos
[levaban 4 0 menos afios en dicha ocupacion, lo que
supone un 53,7 % de los mismos. En 22 casos

(53,7%) nunca habian desarrollado un trabajo pre-
vio, a diferencia de los 19 (46,3%) que si lo habian
hecho.

El 100% de los pacientes referia usar guantes
como medida protectora, siendo los més utilizados
los de latex-goma (82,9%), seguidos de los de vini-
lo (34,15%), algodon (21,95%) y plastico (9,75%).
Un total de 10 pacientes (24,39%) relaciona su pato-
logia con €l uso de guantes.

En cuanto alalocalizacién de laclinica, € lugar
mas afectado son las manos, con 29 pacientes afec-
tados (70,7%), 27 de manera exclusivay 2 concomi-
tantemente a los pies, seguido de afectacion
diseminada (14,6%), cara (7,3%), miembros (4,9%)
y exclusivamente pies (2,4%).). [Figura 2].

El tiempo de evolucidn de las lesiones era de
menos de 1 mes en 2 casos (4,9%), entre 1 y 6 meses
en 15 casos (36,6%), entre 6 meses 'y 1 afio en 11
casos (26,8%) y de més de 1 afio en 13 casos
(31,7%). [Figura 3].

Figura 2. Localizacién de la clinica.
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Figura 3. Tiempo de evolucién de la sintomatol ogia.
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Las pruebas epicutaneas estandar fueron realiza-
das en 34 de los 41 casos (83%), ya que 3 personas
no completaron el estudio y en el resto (4 personas)
no se considerd necesario realizar dichas pruebas.
De estos 34 casos, 22 mostraron al menos 1 positivi-
dad, representando esto un 64,7% de | os parcheados,

mientras que en 12 (29,3%) no se observé ninguna
[Figura4]. Dentro delas 30 baterias adicionales sdlo
se encontraron sensibilizaciones a algin componen-
te de las mismas en 12 casos, y solo 1 en los 9
pacientes alos que se les parchearon productos pro-
pios.

Figura 4. Porcentajes de los resultados de las pruebas epicutaneas
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En cuanto a las sensibilizaciones mas frecuente-
mente encontradas en estos pacientes destacan €l
sulfato de niquel (15 casos), cloruro de cobalto (7
casos y siempre asociado a niquel o cromo), dicro-
mato potasico (4 casos), mezcla de fragancias (4
casos), parafenilendiamina (3 casos), mezcla de tiu-
ram (3 casos), paladio (3 casos), Katon CG (2
casos), Quaternium (2 casos), tetraetiltiuram disulfu-
ro (TETD, 2 casos), isoeugenol (2 casos) y Tiomer-
sal (2 casos), asi como 1 sdlo caso de neomicina,
benzocaina, resinas epoxi, bdsamo de Perq, etilen-

diamina, paraterbutilfenolformaldehido (PTBF),
mezcla de carbas, tetrametiltiuram monosulfuro
(TMTM), tetrametiltiuram disulfuro (TMTD),
dipentametilentiuram disulfuro (PTD), cadmio, oro,
eugenol, geraniol, ptoluendiamina, paraaminoazo-
benceno y zapatos propios.

Sin embargo, las relevancias de las diferentes
sensibilizaciones son considerablemente menores,
tal y como se detallan en lagréficade lafiguras.

Figura 5. Tabla comparativa del nimero de positividades y su relevancia con la clinica.
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Por orden de mayor a menor frecuencia, los
diagnosticos establecidos en este grupo fueron:
Eczema de tipo enddgeno en 19 casos (39,6%), que
correspondieron a eczema dishidrético (8 casos),
eczema en placas (4 casos), dermatitis atopica (5
casos) y dermatitis seborreica (2 casos); seguido de
dermatitis de contacto irritativa (DCI) en 13 casos
(27,1%); dermatitis de contacto a érgica (DCA) en 6

casos (12,5%); en 5 casos |os pacientes no presenta-
ban lesiones y por tanto se les consider6 sin pato-
logia actual (10,4%); urticaria de contacto a latex en
2 casos (4,2%); y dermatitis psoriasiforme, dermati-
tisresidual y sensibilidad al latex en 1 caso respecti-
vamente. Agrupando estas categorias podemos
apreciar globalmente los diagndsticos en € gréfico
delafigura6.

Figura 6. Diagndsticos principales.
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E. ENDOGENO = Eczema endégeno; UCL = Urticaria de contacto al |atex; DCI = Dermatitis de contacto irritativa; DCA = Dermatitis de

contacto alérgica

Las sensibilidades relacionadas con los casos de
dermatitis de contacto alérgica son variadas. Hay 2
casos relacionados con aergia a componentes de las
gomas (mezcla de Tiuram, mezcla de carbas,
TMTM, TMTD, TETD, PTD), 2 casos relacionados
con dergia a las fragancias (mezcla de fragancias,
balsamo de PerU, eugenol, isoeugenol y geraniol) y
1 caso de alergiaa cromo como componente de |os
zapatos y otro con aergia a ptoluendiamina, paraa
minoazobenceno y PPDA.

DISCUSION

El progresivo envejecimiento de la poblacion
esta provocando el desarrollo de un nuevo grupo
profesional cada vez mas numeroso, €l de los cuida
dores de ancianos. Es una profesion en auge y de
futuro, ya que para responder a la demanda surgida
en la sociedad, los servicios de atencion a mayor,
tanto a nivel publico (residencias de ancianos, telea-
sistencia, hospitales geriétricos...), como privado
(ancianos que viven solos o con su familiay preci-
san cuidados) requieren cada vez un mayor nimero
de personas dedicadas a esta tarea.

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

Por tanto, se trata de un colectivo amplio, no bien
caracterizado auin, con un perfil de trabajo particular
gue se distingue por su gran variedad, ya que a aten-
der a un grupo de enfermos con altismo nivel de
dependencia para las actividades de la vida diaria,
llevan a cabo mdiltiples tareas no bien definidas.
Estas, a modo de g emplo, incluirian desde la aten-
cion personal (aseo diario, lavado delos pacientesen
ducha o bafio, higiene buco-dental con manegjo de
prétesis, hidratacion y proteccion de lapiel, ayuda a
levantado y acostado de la cama, cambio de pafia-
les...), hasta el adiestramiento en actividades de la
vida diaria (ayuda a preparar e ingerir alimentos,
vestido, afeitado, peinado del cabello e incluso depi-
lacién facial), tareas domésticas (hacer camas, cam-
bio de sdbanas...), servicio de compafiia (ayuda a
caminar, a leer...) y atencién sanitaria (moviliza-
cion, cambios posturales, cuidado de heridas admi-
nistracion de medicacion oral, prevencion de Ulceras
por dectibito...)%1°. De hecho, en un estudio en pro-
fesionales de la limpieza en residencias de ancianos
fuedificil definir @ grupo de estudio, ya que susfun-
ciones de limpieza se mezclaban con otras tareas
como €l cuidado de ancianosy €l trabgjo en la coci-
nat®. Muchas de estas funciones implican tanto una
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constante exposicién a trabajo himedo, como con-
tacto con mltiples irritantes (agua, jabon, detergen-
tes, desinfectantes, antisépticos, guantes de goma,
comidas...), potenciales alergenos (gomas de los
guantes, conservantes, cosmeéticos, fragancias, medi-
caciones topicas...), labores que producen un dafio
fisico directo en lapiel y riesgo de potencialesinfec-
ciones!', siendo por tanto un grupo que puede consi-
derarse de riesgo para €l desarrollo de dermatosis
profesional.

Ademés, hay que considerar que aparte del per-
sonal "profesional” que con laformacion de auxilia-
res de enfermeria o geriatria atiende a los ancianos
en residencias, hospitales o domicilios, existe tam-
bién un grupo de personas no cudificadas que esta
realizando estas mismas funciones a otros niveles,
fundamentalmente domiciliarios y que quedaria
fuera del sistema de notificacion de enfermedades
profesionales, asi como del grupo de pacientes que
nosotros hemos valorado. Por tanto, la incidencia
real de dermatosis profesional en este tipo de traba-
jadores podria ser alin mayor.

Centrandonos en nuestro estudio es destacable el
porcentaje de mujeres en € grupo, ya que a pesar de
gue el personal sanitario es mayoritariamente feme-
nino (2/3 del personal son mujeres) y ésto es aln
mas marcado en especiaidades como la enfermeria
(incluyendo auxiliares)1819 en este caso el predomi-
nio es absoluto. Esto se podria relacionar con €l
hecho de que el cuidado de ancianos se ha conside-
rado siempre como una labor Ilevada a cabo funda-
mentalmente por mujeres (madres, hijas,
hermanas...) que atendian alos mayores de sus fami-
lias.

La edad media del grupo era de 33,12 afios y €
46,34% habia desarrollado un trabajo previo. El
rango de edad es bastante amplio (de 19 a 56 afos)
y aungue no se puede asegurar con certeza, esto
podria atribuirse a hecho de que contaramos con
dos tipos de trabagjadoras diferenciadas. Por una
parte jovenes que comienzan su primer trabajo, y por
otra, mujeres mayores con dificultad para encontrar
empleo que hallan en este sector su oportunidad.
Esto coincidiria en parte con un estudio reciente que
compara las alteraciones cutaneas entre | as estudian-
tes de enfermeria geriatrica con otras especialidades,
en el que ademas se destaca el hecho de que estas
personas, normal mente amas de casa que después de
criar a sus hijos comienzan a trabajar, ya se han
expuesto a otras ocupaciones de riesgo para derma-
tosis®. Sin embargo, en nuestro estudio también hay
mujeres jovenes, que bien por vocacion o bien por
garantia de empleo, eligen esta profesion.
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En cuanto a lalocalizacién de la sintomatol ogia,
en nuestra muestralo mas frecuente fue la afectacion
de las manos, que se confirmé en 29 pacientes, un
70,73% de los casos. Esto se explicaria por € hecho
de que son la parte mas expuestaa contacto con irri-
tantes o aergenos y coincide con los datos existen-
tes acerca de las dermatosis profesionales, en las que
el eczema de manos representa aproximadamente el
90% de |os mismos.1:2457.1921.22.2324.25 | g prevalen-
cia de la afectacion de las manos varia entre distin-
tos estudios, con oscilaciones desde el 48,5% en
sanitariosl hasta el 80%-90%*?? a nivel genera. Es
conocido que €l riesgo de las profesiones con traba-
jo himedo es mayor y diferentes estudios epide-
mioldgicos han identificado estas profesiones, entre
las que se encuentran los trabajadores sanitarios,
junto a otras como limpiadoras 0 cocineros, como
factor de riesgo de eczema de manos. 182426

El diagndstico mas frecuentemente establecido
fue el de las formas enddgenas de eczema (39,6%),
seguidas de la dermatitis de contacto irritativa (27%)
y la dermatitis de contacto aérgica (13%). Aunque
el tamafio de la muestra es pequefio, y por lo tanto
las conclusiones podrian estar sesgadas, resulta lla-
mativo gque €l eczema de tipo enddgeno sea lo més
frecuente.

Es cierto que todos estos diagndsticos son com-
patibles con la naturaleza de las labores realizadas
por estos profesionales, que como ya se ha sefialado
son multiples y variadas pero, sin embargo, en mul-
tiples estudios se considera que € factor de riesgo
fundamental para el desarrollo de dermatosis ocupa-
cional es la exposicion a irritantes® y en distintas
investigaciones se ha sefialado la dermatitis de con-
tacto irritativa como la forma més frecuente de der-
matosis ocupacional tanto a nivel global como
dentro del personal sanitario,??” incluyendo el sec-
tor de enfermeria (enfermeras y sus auxiliares)
donde se considera que € trabajo himedo es sin
duda el més dafiino, ademas de la actividad con méas
peso en su labor, habiéndose considerado incluso de
mayor importancia que el uso de guantes continuado
en el subsector de |as residencias de ancianos.?328

Por lo tanto, en este caso, aunque no se puede
olvidar que e eczema de contacto es siempre un
diagndstico atener en cuentay que hemos encontra-
do globalmente un 40% de los pacientes afectados
por el mismo y un porcentgje elevado de la variante
irritativa, lo primordial esvalorar lainfluenciadelos
elementos enddgenos, representados por la diatesis
atopica, en el desarrollo de dermatosis. En nuestra
muestra, el 43,9% (18 pacientes) presentan estigmas
de didtesis atdpica, refiriendo un 34,14% sintomas
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de polinosis y habiendo sido diagnosticados previa-
mente de dermatitis atOpica un 7,3%. El porcentaje
de diatesis atépica global es ato (aunque los datos
publicados en la literatura son variables) pero los
casos de eczema endégeno diagnosticados 1o son
ain més, y solo 9 de los 19 son personas con diate-
sis atépica previarecogidaen laanamnesis. Aun con
las limitaciones de nuestra muestra, podemos expli-
car esto por € hecho de que personas susceptibles
gue nunca han desarrollado otra sintomatologia y
que no lo harian en otras circunstancias, a estar
sometidas a este tipo de trabajo, debutan con eczema
de manos de tipo endégeno o una mezcla dificil de
catalogar entre forma irritativa mas enddgena. No se
ha podido valorar si los pacientes con diétesis atopi-
ca desarrollan més frecuentemente dermatosis que
los que, no ya que partimos de un grupo sesgado en
el que sblo hay 5 pacientes sanos. Tampoco se
encontraron diferencias en la edad de debut de los
pacientes atopicos (media de 33,5 afios en atépicos
vs 33,2 afios en no atopicos).

Esta es una cuestion algo controvertida, ya que
existe unagran variabilidad en la prevalencia de ato-
pia encontrada en diversos estudios, desde un 6,9%°7
aun 15-20%! en personal sanitario, hasta un 45%%*
en el estudio llevado a cabo en enfermeras geriétri-
cas. Lo que si se hademostrado en la mayoria de los
estudios es que la atopia es un factor de riesgo sig-
nificativo para el desarrollo de dermatosis profesio-
nales a hacer a la persona més susceptible, sobre
todo en este tipo de trabgjos, a las agresiones exter-
nas. De este modo se ha encontrado que € 37% de
los trabajadores con dermatitis atOpica desarrolla
una dermatosis profesional, siendo esto superior a
20% de |a poblacion general?. La historia de atopia
multiplica por 3 € riego de desarrollar eczema de
manos, tanto en trabajos himedos como secos!, y
aungue esta asociacion solo se ha demostrado con la
dermatitis de contacto irritativa y no con la forma
aérgica?’, lo que es innegable es que muchas veces
estan interrelacionadas entre €ellas, ya que un factor
para el desarrollo de esta dermatosis aérgica es la
existencia de una alteracion cutanea previa como la
dermatitis irritativa.?"-2°

También es bastante significativo que aunque se
encontraron sensibilizaciones a diversos componen-
tes, la relevancia de las mismas fue considerable-
mente menor, |o que vuelve aindicar que lamayoria
de los casos no corresponden a DCA sino a DCI o
empeoramiento de una forma endégena no manifes-
tada hasta la actualidad. En nuestro grupo de cuida
dores de ancianos, e sulfato de niquel fue el
alergeno mas frecuentemente encontrado, seguido
de cloruro de cobalto, dicromato potésico, fragan-

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

cias mix, parafenilendiaminay tiuram mix, pero es
importante valorar su verdadera relevancia clinica
El mas relevante a nivel ocupacional fue el tiuram
mix seguido de sulfato de niquel, fragancias mix,
parafenilendiamina y clorometilisotiazolinona, con
unos porcentajes de relevancia con respecto a las
positividades de 100%, 13,3%, 50%, 66,7%, y 100%
respectivamente.

También en otros estudios se encontrd baja tasa
de relevancia actual. En uno de ellos, sdlo se
encontrd un 29% de relevancia ocupacional de los
resultados positivos a nivel global y un 26% en los
profesionales de la salud. La sensibilizacion mas
relevante ocupacionalmente en estos profesionales
fue también el tiuram mix, seguida de sulfato de
niquel, formaldehido, fragancias, clorometilisotiazo-
linona, cobalto, parafenildiamina, balsamo de Perd,
mercurio, colofonia, dicromato potésico y otros.*
Aungue existen variaciones en los aergenos més
frecuentemente implicados en los distintos estudios,
siempre destacan los derivados de las gomas, bioci-
das/conservantes (glutaraldehido y cloruro de ben-

zalconio), medicaciones y sulfato de niquel, entre
otros®?72°

El tiuram mix es uno de |los aditivos de las gomas
y se considera que la mayor parte de los casos de
sensibilizacion son causados por € contacto con
guantes de goma. Existen multiples estudios en pro-
fesionales sanitarios donde los componentes de las
gomas son unos de los alergenos mas frecuentemen-
teimplicados (con un 85% de relevancia de los casos
positivos) y por tanto se considera un grupo profe-
sional de riesgo para padecer DAC a este compues-
t0%272230 También en el caso concreto de las
enfermeras de geriatria, un 56% de las parcheadas
mostrd sensibilizacion a alergenos relevantes en €l
trabajo, estando incluidos los componentes de las
gomas, junto a conservantes, vehiculo-emulsifican-
tes y farmacos, asi como fragancias (17%)?*. Otro
estudio ha determinado que en el grupo de enferme-
ras €l aergeno no suele corresponderse con la expo-
sicion laboral .2

Hay que recordar que €l sulfato de niquel, como
ya se ha referido previamente, es €l sensibilizante
mas frecuente, pero esta alta tasa de sensibilizacion
no es de origen profesional, sino que se relaciona
con el uso de objetos metalicos de bisuteria, sobre
todo en mujeres. Puede ir unida a sensibilizacion a
cloruro de cobalto, que se encuentra fundamental-
mente como contaminante de los productos con
niquel. La relevancia ocupacional es de un 13,3%
(similar a 12% encontrado en la literatura) y podria
deberse a uso de distintos objetos metalicos. Tam-
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bién se cree que podria estar influenciado por otros
factores como la atopia, €l trabajo hiimedo e irritan-
tes cutaneos que alterarian la barrera cutanea,
haciendo que bajisimas concentraciones provocaran
0 agravaran una dermatitis.0

La mezcla de fragancias tiene una relevancia de
un 50% (33% en ambiente sanitario global) y se
explicaria porque se encuentran en medicamentos y
otros productos topicos, que son muy utilizados
tanto en sanitarios como en cuidadores de ancianos
en particular. Son muchos los estudios realizados
paravalorar laimportancialaboral de las fragancias,
ya que son sustancias ampliamente utilizadas, tanto
anivel particular como laboral, y en algunos traba-
jos es el contactante mas frecuente en la poblacion
parcheada, después del niquel3L. Existen algunostra-
bajos en los que se haidentificado un riesgo aumen-
tado de sufrir dermatitis de contacto alérgica a las
fragancias por parte de los trabgjadores sanitarios
(11,7% de los hombresy 10,4% de las mujeres)®. Se
cree que es debido a que enfermeras y médicos tie-
nen la necesidad de lavarse las manos regularmente
para combatir la extension de las infecciones y los
jabones, soluciones antisépticasy cremas emolientes
suelen estar perfumadas. Ademés, las enfermeras
bafian e hidratan a |los pacientes exponiéndose a fra-
gancias®. Otro trabajo identificd como una de las
profesiones de mayor riesgo a las enfermeras geria-
tricas, debido al uso de productos usual mente perfu-
mados para €l lavado y desinfeccion de manos, junto
ala aplicacion de productos y medicamentos topi-
cos a los ancianos®L. Se cree que la sensibilizacién
tiene lugar en el ambiente laboral, y por tanto se
deberia aplicar como medida preventiva primaria la
sustitucion de los jabones y detergentes por produc-
tos libres de fragancias.3-%2

L os datos hallados con respecto a la parafenilen-
diamina, con una relevancia del 66,7%, se explican
porque este compuesto, que suele encontrarse en tin-
tes del peloy en el cuero, podria sensibilizar a este
grupo por reaccion cruzada con los componentes
PPD de las gomas. De hecho, en nuestra muestra
existe una ex-peluquera con sensibilizacion previaa
este compuesto que vuelve a presentar sintomas en
su nuevo trabajo como auxiliar. Del resto de sensibi-
lizantes tampoco se pueden extraer grandes implica-
ciones, ya que a ser una muestra reducida y solo
encontrarse una positividad, aunque ésta sea clinica-
mente relevante, no son valorables. Lo que si podria
[lamar la atencion es que €l formaldehido, que es
considerado de relevancia ocupacional en trabajado-
res sanitarios en un 60%, no obtuvo ninguna
positividad en nuestro estudio. Es usado como desin-
fectante, preservantey esterilizante, y habitualmente
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se considera como posible sensibilizante en este
grupo profesional®®. Quiza pueda deberse a que en
las residencias de ancianos no se utilizan con tanta
asiduidad productos tan agresivos como en otras
especialidades, como las quirdrgicas o la anatomia
patol 6gica.

Otro dato que hay que destacar son |os resultados
concernientes a uso de guantes. El 100% de los
pacientes refiere usar guantes como medida protec-
tora, siendo los més utilizados los de latex-goma
(85%), seguidos por los de vinilo (34,15%), algodon
(21,95%) y pléstico (9,75%). El 24,39% (10 casos)
relaciona su patologia con el uso de dichos guantes,
pero entre los diagndsticos solo se observaron 3
casos de hipersensibilidad inmediata a latex (1 de
élos sin clinica).

Resulta sorprendente el alto porcentaje de uso de
guantes y la poca prevalencia de hipersensibilidad o
urticaria a latex, que no coincide con los datos
encontrados habitual mente en | os profesional es sani-
tarios, los cuales son considerados como € grupo
ocupaciona mas afectado con respecto a resto, con
una prevalencia de hipersensibilidad a latex en
algunos trabajos de hasta un 16,7% y de urticaria de
contacto al latex de hasta un 12,8%%. Se podria
explicar porque los cuidadores de ancianos en reali-
dad no usaran los guantes de goma con tanta asidui-
dad y los utilizaran s6lo puntualmente para algin
tipo de trabajo concreto, o durante poco tiempo alo
largo del dia.

Por ultimo, podriamos destacar que aungue exis-
ten multitud de estudios de las dermatosis profesio-
nales en trabajadores de trabajo himedo y
profesionales sanitarios, son pocos |os estudios exis-
tentes en la literatura que, como €l nuestro, se cen-
tren en este colectivo profesional en particular, y por
tanto se pueden establecer pocas comparaciones. En
algunos paises orientales se han llevado a cabo estu-
dios en residencias de ancianos para establecer la
prevalencia y caracteristicas de enfermedades de la
piel entre el personal de las mismas. El estudio se ha
centrado en determinados centros y se ha incluido
tanto personal sanitario como no sanitario. Los
resultados no son coincidentes entre si, ni con nues-
tro grupo, pero en todo caso demuestran una ata
prevalencia de enfermedades de piel en estos traba-
jadores. En Taiwan Sur se evaluaron 11 residencias
(84 trabajadores), siendo las enfermedades mas fre-
cuentemente diagnosti cadas las infecciones fungicas
(21,4%), la xerosis (13,3%), la escabiosis (10,7%) y
finalmente la dermatitis ocupacional (8%), con una
prevalencia de esta Ultima menor que la de otros
estudios®®. L os datos obtenidos en los estudios core-

N° 207 - 2° TRIMESTRE - JUNIO 2007



44 L. BARCHINO ORTIZ, E. CABRERA FERNANDEZ, G MORENO MANZANO,
F. HERAS MENDAZA, L. CONDE-SALAZAR GOMEZ

ano (1 residencia de 91 trabajadores)™* y japonés (1
residencia de 89 trabgjadores)16 muestran como
patologia més frecuente la dermatitis de contacto,
pero con una prevalencia muy baja en el primero de
ellos (4,8%) adiferenciadel 12,7% mas aproximado
a otros estudios del segundo. Por dltimo, un cuarto
estudio compara la patologia cuténea de ya solo los
trabajadores sanitarios de dos residencias en Japon y
Coreal’. Demuestran que al igual que en nuestro
grupo, la mayoria de los participantes eran mujeres
(96,1%) y que en €l grupo japonés toda la patologia
cutanea era mas frecuente que en el coreano, expli-
cando este dato por el hecho de que laprevalenciade
dermatitis atdpica es mas alta en Japon.

Se trata de estudios que aunque pueden no ser
representativos de la situacién global porque se limi-
tan a grupos pequefios, documentan la importancia
de esta patol ogia, llaman |a atencion sobre la necesi-
dad de estudios futuros con € fin de determinar fac-
tores de riesgo y contribuyen a establecer medidas
preventivas eficaces, de gran importancia, yaquelas
dermatosis profesionales causan multitud de proble-
mas socio-sanitarios que abarcan desde depresion a
bajas laborales frecuentes o prolongadas, asi como
cambio o abandono del trabajo.

Dada la importancia de las condiciones endége-
nas, que facilitarian el desarrollo de dermatitis en
pacientes predispuestos, una de las estrategias de
prevencion de las dermatosis profesionales mas
importante seria la del consgjo médico previo a la
eleccion de lacarreraprofesional o alacontratacion.
De hecho, este estudio clinico previo alaeleccion de
trabajo es ya uno de los més extendidos y apoyados,
y buscaria desdlentar a los pacientes atOpicos de
desempefiar trabajos himedos!®2127; informar delos
peligros que pueden conllevar ciertas profesiones de
riesgo, asi como aconsegjar y formar a los trabajado-
res para que se protejan”?°. En Dinamarca ya esta
empezando a tener sus efectos positivos esta medi-
dal® y podria ser bastante beneficioso el aplicarlo en
el colectivo de cuidadores de ancianos.
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También se deberia llevar a cabo programas de
educacion e instruccion del cuidado de lapiel en los
trabajadores, para asi disminuir la exposicion a
irritantes. Se debe fomentar el lavado de manos
solo cuando sea necesario, € uso de detergentes
suaves y libres de fragancias, junto con productos
tépicos protectores. Ya se ha demostrado su
eficacia en un estudio realizado en enfermeras de
gerl atria19~21'24~31'32

Por Ultimo, cabe destacar que pese al incremento
delasincidencias de aergiaa I&ex relacionado con
€l uso de guantes, estos son € mejor método para la
prevencion de dermatitis causadas por el trabajo
himedo, aunque debe potenciarse €l uso de aquellos
compuestos por materiales sustitutos del latex y su
utilizacion sdlo cuando es estrictamente necesa-
0?3272 Todas estas medidas podrian llevarse a
cabo en € colectivo de cuidadores de ancianos para
disminuir laincidencia de dermatosis.

Como conclusién, cabe destacar que el colectivo
de cuidadores de ancianos es un grupo en aumento y
con gran importancia social. Como profesion con
unas labores extensas y mal definidas que implican
trabajo himedo, se debe considerar de riesgo para el
desarrollo de dermatosis profesionales. En nuestro
estudio, basado en los cada vez més frecuentes auxi-
liares de geriatria que consultan por presentar pro-
blemas cutaneos, destaca la ata frecuencia del
eczema en manos de origen enddgeno, que seria
explicada por €l hecho de que lairritacion provoca-
da por el trabgjo himedo y la oclusién desencade-
naria lesiones en una persona con un fondo atépico
no manifestado previamente. Aunque puesta de
manifiesto la problemética, nuevos estudios son
necesarios para caracterizar 10s riesgos concretos de
este grupo y llevar a cabo las medidas preventivas
pertinentes.
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