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Introduccion

La prevencion de las dermatitis de origen profesional, es
un tema fundamental dentro de la actividad diaria de los
profesionales encargados de la vigilancia de la salud. La
aparicion continua de nuevos productos en el mercado
laboral, los avances tecnoldgicos y la industrializacion,
hacen que cada vez sean mas las sustancias responsables
de problemas alérgicos de contacto. Las enfermedades
alérgicas constituyen un problema de salud publica a
nivel mundial segun la Organizacién Mundial de la Alergia
(WAO: World Allergy Organization).

La enfermedad profesional estd definida en la Ley General
de la Seguridad Social como “La enfermedad contraida
a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena
en las actividades que se especifiquen en el cuadro de
enfermedades profesionales RD 1999/2006 del 10 de
noviembre, y que este provocada por la accién de los
elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen
para cada enfermedad profesional’

Es trascendental en la evaluacién de la dermatitis
profesional, comprobar la relacién causal directa entre
la sustancia alérgena y las funciones desarrolladas en el
puesto de trabajo. Tras conocer y valorar las funciones
o tareas que realiza el trabajador, hay que realizar la
anamnesis y la exploracién. Es importante realizar
pruebas epicutdneas o del parche para complementar la
valoracién, anadiendo siempre a la bateria de sustancias,
las que se manejan habitualmente en el puesto de trabajo.
La localizacion de las lesiones como norma general esta
en la zona de contacto con el producto incriminado,
aunque también es posible la dermatitis de contacto por
transmision aérea (airborne). La exposicién siempre debe
ser anterior a la aparicién de la enfermedad, para poder
considerarla de origen laboral.

Las enfermedades profesionales de la piel son la segunda
causa en Espafa de patologia laboral por detrds en las
enfermedades musculoesqueleticas, seglinlos porcentajes
de partes comunicados (CEPROSS). Los equipos de
prevencion han de tener muy en cuenta estos datos
estadisticos para dar relevancia a las medidas preventivas
y de proteccidn, evitando la aparicién de nuevos casos.
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Caso clinico

Mujer de 38 afos de edad, auxiliar en una clinica
odontoldgica, con una antigiiedad en el puesto de 14 afios.
Tiene antecedentes de asma alérgico a gramineas. Realiza
una primera consulta a su médico de atencidén primaria por
lesion en dorso de mano izquierda, la cual se trata con
metilprednisolona emulsién cutdnea durante dos meses y
posteriormente con furoato de mometasona sin mejoria.
No refiere ninglin desencadenante claro.

El médico de atencién primaria, solicita interconsulta al
servicio de dermatologia. Se realizan pruebas epicutéaneas
con bateria estdndary acrilatos. Se procede a la preparacién
de la prueba: Se colocan tiras reactivas adheridas a la
espalda de la paciente, con los productos descritos y se dan
normas basicas de cuidados para el mantenimiento de los
mismos durante la semana de lectura de resultados. Estas
medidas tienen como fin, evitar la aparicién de reacciones
dudosas o resultados falsos. Se recomienda el uso de ropa
holgada y cdmoda, evitar la exposicion al calor excesiva,
no rascar la zona de contacto con los reactivos, no mojar la
zona y no usar medicacién: corticoides, antihistaminicos
..., que puedan disminuir la respuesta. Se realizan dos
lecturas con los siguientes resultados: positivo a las 48 y
72 horas para hidroxietil metacrilato, 2-hidroxietil acrilato y
2 hidroxipropilmetacrilato. El diagnostico clinico resultante
es una dermatitis alérgica de contacto por sensibilizacién a
acrilatos de origen profesional. En el tratamiento propuesto
por dermatélogo, se hace hincapié en evitar el contacto con
las resinas acrilicas incluso con los EPIs convencionales
proporcionados en el trabajo.

Discusion

Desde el siglo XVII, el fundador de la medicina del trabajo,
Bernardino Ramazzini, reconoce las enfermedades
profesionalesylaimportancia de las medidas de prevencion
para evitarlas. "En efecto, es necesario reconocer que, a
veces, de ciertas profesiones se les derivan a los que las
practican males no pequeios, de modo que en donde
esperaban obtener recursos para su propia vida y para
el mantenimiento de su familia, no pocas veces contraen
gravisimas enfermedades y, maldiciendo el oficio al que
se habian entregado, acaban por abandonar la compaiia



Revista Enfermeria del Trabajo 2017; 7:4(123-124)
Caso Clinico

Dermatitis de contacto alérgica por resinas acrilicas, en auxiliar de odontologia. Medidas de prevencién y proteccién ante la enfermedad profesional de la piel

CASO CLIiNICO

de los vivos" (Prefacio del Tratado de las Enfermedades
de los Artesanos: Bernardino Ramazzini, Padua 1713)
Las dermatitis de contacto forman parte del cuadro de
enfermedades profesionales.

Las dermatosis profesionales, son aquellas patologias de
la piel en las que la exposicién laboral a determinadas
sustancias, produce lesiones cutdneas y es el origen
principal de la enfermedad. La piel es el mayor érgano
del cuerpo humano, actia como barrera protegiendo
nuestro organismo. Las dermatitis de contacto de origen
profesional son aquellos eczemas que tienen su origen, en
una hipersensibilidad retardada (tipo IV) a una sustancia
que se encuentra en el medio de trabajo. Representan el
90% de todas las dermatosis profesionales y en el 80% de
los casos afectan a la herramienta mas importante de un
trabajador: las manos.

En el dmbito de la odontologia, es frecuente el uso de
resinas acrilicas, altamente sensibilizantes, en prétesis y en
reparaciones de rellenado. La sensibilizacién a este tipo de
resinas aunque mas frecuente entre los protésicos dentales
también puede producirse en todos aquellos trabajadores
que manipulen este tipo de sustancias, odontélogos,
auxiliares de enfermeria. Los acrilatos son sustancias
quimicas que desde los afios 30 son muy utilizadas en la
industria y en la medicina. Se trata de sustancias quimicas
de bajo peso molecular, pueden causar irritacién cutdnea,
dermatitis de contacto y asma ocupacional.

La trabajadora presenta como antecedentes, asma
alérgico a gramineas. Existen personas mas vulnerables
o especialmente sensibles a la aparicién de dermatitis
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de contacto profesional, en casos de personas con
diagnéstico de psoriasis y antecedentes de alergias previas
a otras sustancias. También existe cierta controversia con
las atopias con respecto a la sensibilizacién, pero aun asi
debe ser un factor a tener en cuenta en la valoracién inicial
de estos trabajadores.

La prevencion y la proteccién del trabajador, deben ser
los pilares bésicos de los servicios de prevencién. La
aplicacion de protocolos especificos, para dermatosis
laborales, segun los riesgos de cada puesto de trabajo, es
muy relevante, para evitar enfermedades profesionales y
los accidentes de trabajo.

En el articulo 15 de la Ley de Prevenciéon de Riesgos
Laborales, se recogen los principios de accién preventiva.
Se deben evitar los riesgos y sustituir lo peligroso por
lo que entrafie poco o ninguln peligro: Lo ideal en este
caso seria eliminar el agente alergénico del ambiente de
trabajo buscando sustitutivos. También se podria evitar
el uso de dichas sustancias por la trabajadora, mediante
la modificacién de procesos y equipos de trabajo usando
medidas de control y organizativas. Consistiria en la
adaptacion del puesto de trabajo: No realizaria aquellas
tareas que implicasen el contacto directo con los materiales
alérgenos y se deberia realizar una revisién exhaustiva de
las funciones, eliminando aquellas potencialmente nocivas.
Si todo lo anterior no ofreciese proteccién suficiente se
deberian usar medidas de proteccién individual, como
norma general, pero en el caso que nos ocupa, los EPIs no
resultarian efectivos, ya que las resinas acrilicas pueden
atravesar la barrera creada por guantes de goma y los de
plastico (vinilo y nitrilo).
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