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Resumen T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e nenryeenenm

Dentro de la Medicina Laboral las dermatosis ocupacionales suponen entre el 30-60% del total de
enfermedades profesionales y, dentro de ellas el 80-90% son dermatitis de contacto. Este alto nimero no se
ve reflejado en datos oficiales debido a que en muchas ocasiones, al ser condiciones de rapida resolucién o
de escasa repercusion sistémica, no son declaradas. En relacion a las dermatitis de contacto, la forma mas
frecuente en el entorno laboral es la forma alérgica y la que preferentemente se declara, al ser un proceso
que en muchas ocasiones constituye motivo de incapacidad. Para el abordaje diagndstico y correspondiente
asociacion con el entorno de trabajo es imprescindible realizar una historia clinica laboral completa junto
con la descripcion de las lesiones, y la utilizaciéon de métodos diagnésticos distintos a los de otros procesos
no cutaneos, como son las pruebas de parche (patch test) o pruebas epicutaneas. Constituyen un método
simple, accesible y seguro para llegar al diagnéstico de las dermatitis alérgicas de contacto. Incluyen una
bateria estandar, propia de un pais donde se trabaja, ampliada de baterias especificas en relacién con el
perfil, las tareas y los productos manipulados por el trabajador. La prevencion en el trabajo es el tnico
tratamiento etiolégico para la sustitucién y control de los riesgos laborales relacionados con las dermatosis
profesionales.
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AbSI’rGCf T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e nenryeenenm

In occupational medicine, occupational dermatoses account for 30 to 60% of the total amount of
occupational diseases and, within 80 to 90% of them correspond to contact dermatitis. This high number is
not reflected in official data because in most cases, as conditions of rapid resolution or low systemic impact,
they are not declared. Regarding contact dermatitis, the most common type in the workplace is the allergic
type, which preferably is declared, because often results in disability. For the correct diagnosis and association
with the work environment is essential to make a full history of the patient’ occupational background,
correct description of the skin lesions, and the use of diagnostic methods other than those of non-cutaneous
processes, such as patch testing. They provide a simple, accessible and safe method for the diagnosis of
allergic contact dermatitis. They include a standard national baseline series, proper of the country where the
patient works, and additional extended series, specific to the occupation performed by the worker. Prevention
at work is the only etiological treatment for replacement and control of occupational hazards associated with
occupational skin diseases.
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Key words: Occupational skin disease, patch testing, skin test, contact dermatitis, occupational
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INTRODUCCION

Las dermatitis de contacto (DC) constituyen alrededor del 90% del amplio espectro
de las dermatosis profesionales, y se pueden dividir en dos formas: la dermatitis de
contacto irritativa, que comprende el 80% de los casos, y la dermatitis de contacto alérgica
que es la responsable del 20% de los casos'. El resto de dermatosis ocupacionales se
pueden enumerar como: las urticarias de contacto, las foliculitis, el cloroacné, las
leucodermias, las esclerodermias, las infecciones bacterianas y micoticas asi como las
neoplasias cutaneas®. No existen estimaciones precisas en relacién a la prevalencia e
incidencia de las dermatosis profesionales por la frecuente equivocacién a la hora de
establecer el diagnostico de accidente y enfermedad ocupacional, y de distinguir entre las
dermatitis de contacto con otras patologias cutianeas®. Las DC profesionales estan
consideradas como la enfermedad profesional de mayor incidencia, con cifras superiores
al 30%, siendo las patologias mas notificadas y las que requieren mas compensacion
economica®?. Informes recientes de proyectos de vigilancia de enfermedades cutineas,
Epiderm y Opra, sugieren una tasa de incidencia de 13 por 100000 por afo, y una
prevalencia de 15 por 10000 trabajadores incluidos en estos estudios’. La localizacién mas
frecuente de las dermatosis ocupacionales son las manos, con un 80-90% de los casos’.
Existen diversas profesiones que difieren en el riesgo de desarrollar enfermedades
cutaneas de origen ocupacional. Entre las de alto riesgo estan los peluqueros (tasa anual
de 120/100000), trabajadores de artes graficas (tasa anual de 71/100000), operarios de
maquinaria y herramientas (tasa anual 56/100000), trabajadores de plantas quimicas y
petroleras (tasa anual de 45/100000), ensambladores (tasa anual de 35/100000) y
montadores de herramientas para maquinaria (tasa anual de 34/100000)°.

Conceptos basicos

En 1939 la Asociacion Médica Americana define la dermatosis profesional como
“una afectacion de la piel en la que puede encontrarse que el trabajo es su causa
fundamental o un factor que contribuye a ella”. Esta definicién fue modificada en el X
Congreso Latinoamericano de Dermatologia de 1983 como “toda alteracion de la piel,
mucosas y anexos, directa o indirectamente causada, condicionada, mantenida o agravada
por todo aquello que sea utilizado en la actividad profesional o exista en el ambiente de
trabajo”®. En nuestro pais las dermatosis profesionales estin contempladas desde 1962
(R.D. 792/1961 del 13 de Abril), como “toda enfermedad de la piel de origen fisico o
quimico, bien sea por irritantes primarios o por sensibilizaciones cutineas que obliguen
a una interrupcion del trabajo permanente o recidivante”>°,

Por tanto, dermatosis profesional desde el marco juridico se definiria como “aquellas
que se encuentran recogidas en la legislacion del pais donde se trabaja”. Por esta razén
hoy dia, para clasificar una dermatosis como enfermedad ocupacional se tiene que
cumplir una serie de hechos®”:

Historia clinica concordante.

2. Lalocalizacion de las lesiones deben corresponder en zonas concordantes con la
forma y tipo de trabajo.

3. Pruebas de contacto positivas o pruebas de aplicacion abierta positivas con
relevancia presente.

4. Estudios en controles voluntarios con concentraciones no irritantes cuando se
desconozcan las concentraciones adecuadas.

5. Mejoria cuando no se trabaja o cuando se evite el contacto con el alérgeno
implicado.

Por este motivo, es especialmente transcendental el estudio y la implicacién de los
Médicos del Trabajo y los Dermat6logos en la declaracion de las dermatosis profesionales
ya que ésta labor debe ser efectuada con rigor y precision, profundizando en un
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conocimiento exacto y detallado de la actividad laboral y del perfil del trabajador, porque
puede acarrear consecuencias importantes sobre la vida profesional del paciente y por la
enorme compensacion econémica que puede suponer su diagnostico”®

En relacion a la DC, se puede definir como una reaccion inflamatoria aguda o
créonica de la piel al contacto directo con agentes nocivos, en concentracion y periodo de
tiempo suficiente para provocar una alteracién con morfologia claramente objetivable®'°.
En bastantes ocupaciones la piel esta expuesta a diversos agentes quimicos, biolégicos,
fisicos y mecanicos, y el dafio que pueden originar dependera de la capacidad para de
recuperacion cutanea, que es variable de un individuo a otro*'.

Aspectos histéricos

La historia del conocimiento de la DC y su evolucion a lo que se conoce hoy en dia
esta intimamente vinculada con el advenimiento de las pruebas epicutaneas o patch test.
Las DC se conocen desde hace siglos, cuando ya se empezaba a describir lesiones
ocasionadas por sustancias en las que se guardaba una relaciéon con el trabajo. Por
ejemplo, en tiempos del Emperador Augusto se hacia mencién a las dlceras producidas
por causticos. Posteriormente Paracelso describi6 los efectos perjudiciales que ejercian
algunas profesiones en la piel; Ellembog y Agricola estudiaron las acciones sobre la piel
y tegumentos de humos de metales como el cadmio, el arsénico o el cobalto, constituyendo
un gran aporte al conocimiento de las dermatitis ocasionadas por estos elementos’. En
1715, Bernardo Ramazzini, describe las enfermedades profesionales que existian en aquel
tiempo y plantea diversas medidas para su prevencion y tratamiento. En 1798, Willan
también publicoé en su libro “Descripcion y Tratamiento de las Enfermedades Cutaneas”
una asociacién entre cuadros cutineos con profesiones diversas’.

En el siglo XIX Josef Jadasssohn realiza grandes aportaciones con su la introduccion
de las pruebas epicutianeas, cuya técnica fue mejorada por Bruno Bloch, que se logré
expandir los hallazgos de Jadassohn'?. Con la introduccién de las técnicas de las pruebas
de parche se lograron grandes avances en el estudio y tipificacion de las dermatosis de
origen ocupacional, lo cual signific6 un paso importante en la investigaciéon de la
prevencion y tratamiento de las mismas. Paralelamente, con el auge de la revolucion
industrial, se empieza a prestar importancia a las alteraciones de la piel en el ambito
ocupacional relacionadas con las sustancias que eran capaces de ocasionarlas, siendo
mencionadas en el libro publicado por Prosser White en 1934 “The dermatoses or
Occupational Affections of the Skin”'?. Posteriormente aparecen multiples escritos y
tratados de diversos autores como Sulzberg, Bonnevie, Schwartz, Tulipan, Adams,
Foussereau y Peck sobre esta rama de la dermatologia. A partir de la segunda guerra
mundial se crearon clinicas de contacto, la primera se llamé Saint John Hospital de
Londres-1953%. En 1962 se forma el primer Commitee for Standarization of Routine Patch
Testing, que aboca a la creacién en 1967 del International Contact Dermatitis Research
Group (ICDRG)**3, con lo cual se obtiene una vision clara y concreta acerca del manejo
de las pruebas epicutineas. En nuestro pais en 1976 se creé el Grupo Espaiol de
Investigacion en Dermatitis de Contacto (GEIDAC), que ha desarrollado una magnifica
labor en ésta area. En 1992 la bateria estindar contenia a 24 haptenos; en el 2008, tras
una revisiéon realizada por las organizaciones mundiales de dermatitis de contacto
alérgicas, se incluyeron a 29 sustancias. En Espafna se emplea por consenso la bateria
Estandar de la GEIDAC (Tabla D).
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Tabla I. Bateria Estandar del GEIDC 2008

Sulfato de niquel

Alcoholes de lana

Sulfato de neomicina

Dicromato potdsico

Mezcla cainas

Mezcla de perfumes

Colofonia

Resina epoxi

Mezcla quinoleinas

Balsamo del Peru

Diclorhidrato de endiamina
Cloruro de cobalto

Resina de p-tert- butilfenolformaldehido
Mezcla parabenos

Mezcla carbas

Mezcla de gomas negras
Cl+Me-isotiazolinona (Kathon CG)
Quaternium 15
Mercapto-benzotiazol
p-fenilendiamina

formaldehido

Mezcla mercapto

Tiomersal

Mezcla tiuram

Diazolidinil urea (Germal II)
Imidazolidinil Urea (Germal 115)
Budesonida
Tixocortol-21-pivalato

Hidrocortisona-17-butirato

Bases Tedricas e Inmunolégicas

El conocimiento de la fisiopatologia de la DC y los mecanismos involucrados
permiten distinguir los dos tipos: la alérgica y la irritativa'. La DC irritativa es una reacciéon
inflamatoria causada por la accion citotoxica directa del agente agresor a las células de la
epidermis y la dermis, sin la produccién de anticuerpos especificos, en contraste con la
DC alérgica que es una reaccién de hipersensibilidad retardada, mediada por células T y
que requiere una sensibilizacién previa'®.

Las pruebas epicutaneas o pruebas de parche fueron desarrolladas para confirmar o
ratificar la causa de una DC alérgica. Constituyen un método sencillo para reproducir la
reaccion de hipersensibilidad retardada o tipo IV de la piel frente a un alérgeno'?. En esta
reaccion los linfocitos T sensibilizados tienen un contacto secundario con el antigeno, el
cual esta usualmente en forma de hapteno conjugado con una proteina y presentado por
la célula presentadora de antigeno de la epidermis, la célula de Langerhans’. Por lo tanto,
las pruebas de parche han sido consideradas el mejor método para distinguir la DC
alérgica de la DC irritativa'®. Sin embargo, es de conocimiento comun que la constatacién
de las reacciones positivas a un determinado alérgeno, obliga a una busqueda minuciosa
de su relevancia. Por esta razén, es muy importante realizar una historia clinico-laboral
exhaustiva, explorar posibles agentes de contacto, determinar la localizaciéon y evolucion
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de la dermatosis, e individualizar la prueba de parche segun la historia y perfil del
trabajador'”'%.

Presentacion Clinica

Tanto las DC irritativas como las DC alérgicas suelen comenzar en su fase aguda con
eritema pruriginoso y edematoso, acompanandose en ocasiones de vesiculas. El eritema
y el edema persisten en las fases subagudas, aunque, la vesiculaciéon empieza a hacerse
menos visible, siendo reemplazada por escoriacion, liquenificacion, supuracion, fisuracion
y descamacion'?. La DC irritativa tiende a permanecer localizada en el area de contacto
mientras que la DC alérgica tiene propension a diseminarse a sitios distantes, tanto por
el proceso de autoeczematizacion o a través del fenomeno de DC sistémica'. Las manos
estan afectadas en un 80-90% de los casos ocupacionales. Los brazos pueden estar
afectados si no estan debidamente protegidos, mientras que la cara y el cuello estin
afectados si hay exposicion a polvos o vapores (mecanismo aerotransportado o airborne)’.

Mathias propuso una serie de criterios objetivos para la correcta identificacion de la
DC ocupacional. Si cuatro de estos criterios estin presentes, el médico puede concluir
que la DC es de probable origen ocupacional™" (Tabla II).

Tabla Il.  Criterios MATHIAS para las dermatitis de contacto de origen laboral

1. Cuadro clinico consistente con dermatitis de contacto.

Exposicion laboral a potenciales alérgenos o irritantes cutineos.

Distribucién Anatémica coherente con la forma de la exposicion cutanea en el trabajo.
Relacion temporal entre la exposicion y el inicio de la dermatitis de contacto.
Exclusién de exposiciones no laborales como posibles causas.

Mejoria del eczema al cesar la exposicion.

A S T

Las pruebas epicutineas o prick test implican una exposicion laboral especifica.

Las DC aparecen a cualquier edad pero tienen un pico en los extremos de la vida
laboral, ya sea al inicio o final de la misma. En panaderos y peluqueros aparecen de
forma temprana, en los primeros anos del inicio de la profesién. En trabajadores de la
construcciéon que manipulan cemento, las dermatitis por cromo requieren algunos afios
para desarrollarse. La DC irritativa acumulativa aparece después de muchos afos de
exposicion’.

MATERIAL Y METODOS

Metodologia y problemas prdcticos

Las pruebas de contacto o patch test estan consideradas como un método sencillo y
de facil aplicacion, con la ventaja sobre las técnicas in vitro de ser llevado a cabo en la
propia piel®. Tienen una sensibilidad y especificidad estimada del 70%, que puede variar
segun el hapteno estudiado’. Como otros test clinicos, el resultado de las pruebas de
contacto puede estar afectado por un gran nimero de factores, tales como la variabilidad
del ser observador, el momento de lectura, la calidad de las sustancias del test, la
irradiacion de la piel previa por luz ultravioleta, la administracion de esteroides tépicos
u orales y la fase del ciclo menstrual?'.

Ademas de su indicacién en la determinacion de la DC alérgica, existen otras
indicaciones para realizar pruebas epicutineas como el eccema cronico y/o recidivante
de manos resistente a los tratamientos indicados, el eccema atépico, que puede agravarse
por una sensibilizaciéon a determinados alérgenos que se manipulan en el trabajo, la

Las pruebas epicutdneas de contacto en medicina laboral
Carolina Granados Rincén, Nelly Machado Benavides,
Ana Rita Rodrigues-Barata, Lluis Conde-Salazar Gémez



Enero - marzo 2013 Med Segur Trab (Internet) 2013; 59 (230) 74-84
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

dermatitis seborreica, el eczema alrededor de ulceras de extremidades inferiores, o el
exantema inducido por medicamentos'**.

Las contraindicaciones para la realizacion de pruebas de contacto son: pacientes
inmunodeprimidos o con dermatitis aguda, personas que reciban tratamiento
inmunosupresor o inmunomodulador con glucocorticoides o ciclosporina, enfermedades
autoinmunes, el embarazo y la lactancia'**.

Las series estandar de pruebas epicutaneas son sustancias que se recopilan basadas en
el area geografica de exposicion a haptenos determinados, caracteristicas epidemiolégicas,
riesgo de exposicion y sensibilizacion, y su correcta eleccion dependera de las circunstancias
de cada paciente. Es importante considerar que se van introduciendo nuevas substancias
quimicas en el entorno laboral y no laboral, por lo que estas series necesitan constante
revision y actualizacion. Una alta sospecha del origen ocupacional de una dermatosis se
debe plantear cuando existen multiples trabajadores afectados por dermatitis. Cuando se
detecta una dermatosis, en el proceso de investigacién es importante obtener informacion
sobre la posible causa a través de las fichas de seguridad de los productos quimicos que
aporten los trabajadores®. Asimismo, es esencial para el médico entender como el
trabajador se desempenia en su sitio de trabajo, como realiza sus tareas habituales, por lo
que la visita al puesto de trabajo puede ser de gran utilidad®. Los problemas mas comunes
a los que se deben enfrentar los médicos es la distincion entre los cuadros de DC irritativa
y alérgica, asi como la relevancia de una reaccién positiva en las pruebas epicutaneas.

La validez del test, asi como su aportacién diagnoéstica dependera de factores como:
una historia clinica adecuada, una correcta aplicacién de la bateria de alergenos, el lugar
de colocacion (que debe ser una region amplia y desprovista de vello; como la espalda,
cara interna del brazo, cara anterior del muslo y abdomen)*. En caso de existir vello se
debe rasurar la zona a testar al menos 48 horas previas para evitar irritacion?é. Los efectos
adversos pueden ser: a) irritacion de la espalda cubierta por el esparadrapo, b) una
respuesta exagerada a alguna sustancia alergénica, ¢) empeoramiento de la dermatitis,
d) trastornos de la pigmentacion, e) urticaria o anafilaxia y f) la potencial sensibilizacion
a algin componente evaluado®. Basindose en los principios de medicina basada en la
evidencia, la prueba de parche es rentable solo si los pacientes son seleccionados sobre
la base de una sospecha clinica clara de alergia de contacto y a los pacientes se les
prueban con productos quimicos relevantes para el problema®. Las sustancias de
composicion desconocida, asi como los productos que potencialmente son irritantes
o toxicos no deben ser evaluados tal cual, debiéndose hacer diluciones de los
mismos (10%, 5% y 1%) dependiendo de su toxicidad o pH, ya que pueden generar una
dermatitis irritativa necrética e incluso una posible sensibilizacién activa® (fig. 1).
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Figura 1. Localizacién de las Pruebas

RESULTADOS

Para una adecuada interpretacién se deben retirar los parches a las 48 horas y
esperar al menos 30 minutos antes de realizar la primera lectura. Ademas se debe dejar
marcado la zona de la piel donde estuvieron colocados los parches para las posteriores
lecturas, que serdn realizadas a las 72-96 horas y en algunas ocasiones hasta 5-7 dias,
dependiendo del alérgeno aplicado. En caso de encontrar una respuesta de urticaria se
debe esperar minimo de 60 minutos hasta 24 horas para realizar la primera lectura. La
morfologia de una prueba positiva presenta eritema, edema y pequenas vesiculas que se
extienden ligeramente mas alld de los bordes de la zona demarcada en la superficie del
piel que ha estado en contacto con el alérgeno. La resolucion riapida de la reaccion a la
prueba después de la retirada del parche es sugestiva de irritacion?® (Tabla IID).

Tabla lll.  Interpretacién de los resultados de las pruebas de parche
INFORME LECTURA INTERPRETACION PRECISION

+? Eritema débil Dudoso 1%

+ Eritema, infiltracion y posiblemente papulas  Posible 20-50%
++ Eritema, infiltracién, papulas y vesiculas Probable 80-90%
+++ Eritema intenso, infiltracion y vesiculas Muy probable 95-100%

coalescentes

- Ausencia de reaccion Negativo

RI Reaccion irritante
NP No probada

En general las reacciones irritativas ocurren de forma temprana y desaparecen
rapidamente, mientras que las reacciones alérgicas exhiben un patrén creciente durante
varios dias. Es por este motivo que se recomienda hacer una lectura no solo al dia dos,
sino posteriormente ya que muchas reacciones irritativas pueden erréneamente
determinarse como positivas’.
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En muchas ocasiones podemos encontrar una o mas pruebas positivas. En estos
casos se puede tratar que el enfermo se encuentre sensibilizado a diversos alérgenos, que
bien se encuentran en un unico producto que maneja el paciente, o que se encuentren en
diversos productos utilizados en su vida profesional o privada. Otras veces puede darse
que la aparicion de diversas pruebas positivas sean debido a una reaccion cruzada entre
sustancias de composicion quimica muy similar'2? (figuras 2 y 3).

Figura 2. Demarcacién de las pruebas

Figura 3. Prueba Positiva a para-fenilendiamina

Finalmente, ante una prueba positiva es necesario e imprescindible buscar la
relevancia de esta sensibilizacion con la historia clinica del enfermo. Esta puede ser
actual cuando esta relacionada con la historia actual del enfermo y es la causa de sus
lesiones; relevancia pasada es, cuando la positividad no guarda relacion con el cuadro
cutaneo actual que presenta el enfermo, pero en la historia clinica se puede encontrar la
posibilidad de antecedente de dicha sensibilizacion vy, relevancia desconocida se refiere
cuando una positividad no tiene relacion con el cuadro de lesiones actuales ni con ningin
dato que aporte el enfermo en su historia.
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CONCLUSIONES

Las pruebas de contacto son muy utiles en Medicina Laboral y fundamentales en el
diagnostico de las DC alérgicas. Su utilizacién servira no solo para el diagnéstico, sino
también para conocer la causa de la DC alérgica y con ello la posibilidad de tratar y de
ubicar al enfermo o trabajador en otros puestos de trabajo donde no exista el contacto
con dicho alérgeno y por tanto intentar evitar una incapacidad. Asimismo nos permite
indicar al enfermo las substancias o productos de uso habitual no profesional que pueden
ser causa de empeoramiento o de desencadenante de nuevas lesiones.

Ademas, las pruebas de contacto que son faciles de realizar y de precio no muy
costoso en comparacion con otras técnicas diagnosticas. Pueden ser dificiles de interpretar
en ocasiones, requiriendo personal perfectamente preparado para su realizacion, ya que
de lo contrario una mala interpretacion puede ser origen de problemas econémicos y
sociales importantes para el trabajador, la empresa y la sociedad en general.

Finalmente es importante resaltar que el Especialista en Medicina del Trabajo debera
conocer este tipo de pruebas dermatologicas y el valor que tienen a la hora de realizar
un diagnodstico de dermatosis profesional, sin olvidar que constituye una herramienta mas
en el manejo de estos pacientes, que se interpreta tras un analisis profundo y conjunto de
la historia clinica y profesional del paciente.
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