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RESUMEN

Las dermatosis ocupacionales adquieren cada dia
mayor importancia debido a la existencia de un gran nimero
de agentes con capacidad de originarlas y por los graves
perjuicios que sobre la poblacién trabajadora originan. Las
dermatosis ocupacionales ocupan en Venezuela el segundo
lugar en la morbilidad general por enfermedades de origen
ocupacional. Se realizé un andlisis de las historias de aquellos
trabajadores con lesiones dermatolédgicas de origen ocupa-
cional diagnosticadas durante un periodo de diez afios
-1985 a 1994- en la Direccion de Medicina del Trabajo del
Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (Unidad La
Victoria, Estado Aragua). De un total de 578 enfermedades
ocupacionales diagnosticadas, 229 (39,6%) fueron
dermatosis ocupacionales. En relacion a los tipos de
dermatosis: las Dermatitis por Contacto (DC) son las mas
frecuentes correspondiendo al 82%. El 60.6% son DC de
tipo irritativa y 39.4% DC alérgica. El 81,2% de las dermatosis
se presento en el sexo masculino. Los agentes quimicos son
los que producen el 56,6% de los casos. La actividad econé-
mica donde se presenta el mayor numero de casos corres-
ponde a la metalmecanica con 25,3% y en cuanto a la locali-
zacion topografica, el 38,6% de los casos se presentd con
lesiones Gnicas en las manos, 13,7% en miembros superio-
res y 22,8% tienen localizacion multiple que incluyen las
manos. 10 trabajadores ameritaron Incapacidad Permanente
Parcial. a 16 trabajadores se les solicité Cambio de Puesto de
Trabajo o Cambio de Actividad Laboral. 73 trabajadores
ameritaron reposo con un total de 1.265 dias.

Palabras claves: Dermatosis Ocupacional, Dermatitis por
contacto.

ABSTRACT

Occupational dermatoses are daily gaining in
importance due to the great number of causal agents and
the serious harm these diseases produce in the work forces.
In Venezuela occupational dermatoses hold second place in
general morbility of work-related diseases. An analysis of
workers, diagnosed from 1985 to 1994 as suffering from job-
linked dermatological problems, was carried out at the
Occupational Medicine Office of Venezuelan Institute of
Social Security in La Victoria-Aragua State. Of the 578
occupational illnesses identified, 229 (39.6%) were
occupational dematoses. At 82%, contact dermatitis (CD)
are determined as the most frequent class of dermatosis.
[rritating type CD was described in 60.6% and allergic type
in 39.4% of the cases. Male workers suffered from §1.2% of
the dermatoses. Chemical agents are the cause of 56.6% of
the cases, while the industry producing the greatest number
of dermatoses is that of metal mechanics with 25.3%.
Topographically, 38.6% of the cases evidenced single lesions
on the hand, 13.7% on the upper extremities, and 22.8% with
multiple lesions including the hands. Ten workers were
awarded partial permanent disability, 16 were changed to a
different work station or to a different job activity, and 73
were placed on sick-leave for a total of 1,265 days.
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Introduccion

Las dermatosis ocupacionales adquieren cada dia
mayor importancia debido a la existencia de un gran
nimero de agentes con capacidad de originarlas y por
los graves perjuicios que sobre la poblacion trabajado-
raoriginan,

LLos problemas dermatolégicos constituyen un
problema de salud muy serio en los trabajadores de
la industria quimica y de la construccion (Tennasse,
1995).

Paracelso en el siglo XVI fue ¢l primero en es-
tudiar las dermatosis de origen laboral y Bernardino
Ramazzini las describe de manera magistral en su libro
de Enfermedades de los Artesanos.

La definiciéon mas completa de Dermatosis La-
boral u Ocupacional fue dada durante el X Congreso
Iberoamericano de Dermatologia de 1983, como «Toda
alteracion de la piel, mucosas y anexos directa o indi-
rectamente causada, condicionada, mantenida o agra-
vada por la actividad laboral o el ambiente de trabajo».

La Piel es el 6rgano de mayor tamaiio en el cuer-
po humano, por lo que no es extrano que con una su-
perficie tan extensa y expuesta a innumerables sustan-
cias quimicas capaces de actuar como irritantes o
sensibilizantes. Segin Tenasse (1995), existen actual-
mente en uso aproximadamente 76.000 productos qui-
micos comerciales en los ambientes de trabajo. La rea-
lizacion de actividades laborales que implican roce, pre-
sion, friccidn, las condiciones inadecuadas en los am-
bientes de trabajo -altas temperaturas. alta humedad,
poca ventilacion, exposicion a radiacion infrarroja y
ultravioleta-, y la presencia de sustancias quimicas
irritantes, condicionan las lesiones en la piel de origen
laboral (Penagos. 1995).

Se estima que la notificacion de enfermedades
profesionales en América Latina y el Caribe es del 1%
del total que realmente ocurren (Tennasse M., 1995),
siendo las mas frecuentes: pérdida de la capacidad
auditiva, intoxicaciones por metales, plaguicidas y sol-
ventes. silicosis, bisinosis y enfermedades ocupaciona-
les dermatolégicas (Tennasse, 1995).

Las cifras de incidencia de dermatosis profesio-
nales son variables: en la mayoria de los paises de Eu-
ropa superan el 20%. mientras que en algunos paises
de Asia llegan al 43%. En Espaiia durante los anos

1991y 1992 ocuparon el primer lugar de las Enferme-
dades Profesionales, con 31,1% y 24%, respectivamen-
te (Conde Salazar, 1995).

En todo pais que se industrializa, las técnicas, los
métodos, los instrumentos, el ambiente v los materiales
producto de ese proceso de industrializacion, provocan
laaparicion de un gran niimero de casos de dermatosis
ocupacionales con un 80 a 90% debido a Dermatitis de
Contacto (Conde Salazar, 1995).

A pesar de los estudios aislados que se han rea-
lizado, en Venezuela no existen registros ni estadisti-
cas confiables. que reflejen el verdadero problema de
laincidencia y prevalencia de las enfermedades profe-
sionales y por ende de las dermatosis de origen laboral.

Las dermatosis ocupacionales ocupan en Vene-
zuela el segundo lugar en la morbilidad general de en-
fermedades de origen ocupacional, de acuerdo a los
reportes de la Direccion de Medicina del Trabajo del
Instituto Venezolano del Seguro Social (DMT-IVSS)
desde el aiio 1989 hasta el aino 1994 (Plan Nacional de
Salud de los Trabajadores, 1995).

Las dermatitis por contacto ocupan alrededor del
15% del total de las consultas dermatologicas; de éste
el 51% son de origen laboral. El 75% son dermatitis
por contacto irritativas y 25% dermatitis por contacto
alérgicas (Alfonso, 1994).

Actualmente, se estima que el cancer relaciona-
do con el trabajo alcanza entre el 5 y el 20% del total
general de ese tipo de enfermedad, siendo una de las
mayores preocupaciones para la Salud Ocupacional
(Tennasse, 1995). Venezuela como pais tropical, don-
de las actividades a la intemperie son tan frecuentes,
tales como agricultura, ganaderia, pesca, actividades
portuarias y, en los ultimos afios el auge en el sector
informal. hace que una gran poblacion laboral esté ex-
puesta a las radiaciones ultravioletas, factor determi-
nante en la génesis de la piel actinica y el cancer.

Resultados

En el presente trabajo se realiza un analisis de la
morbilidad registrada y de las historias clinicas de
aquellos trabajadores con enfermedades dermatologicas
de origen laboral diagnosticados durante el periodo com-
prendido entre los afios 1985 a 1994, en el consultorio
de Enfermedades Profesionales de la DMT-IVSS,
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Unidad La Victoria, en el Estado Aragua, el cual atien-
de la poblacion laboral asegurada del eje industrial Te-
jerias-San Mateo v en el que predominan los sectores

CuadroN°1
Distribucion de Dermatosis Ocupacionales. Por aiio.
Direccion de Medicina del Trabajo.
Unidad La Victoria. Edo. Aragua. 1985-1994

é Aiio Dermat. Ocupac. Total de Enf. Prof.
N° Y N"
1985 22 48.8 49
1986 20 50.0 40
1987 25 53.1 47
1988 21 39.6 53
1989 28 59.5 47
1990 27 205 102
1991 14 24,1 58
1992 25 337 74
1993 22 36.6 6O
1994 25 52.0 48
TOTAL 229 396 578
b 7

Fuente: Registro de Morhilidad. DMT. Unidad La Vicloria,

economicos de la metalmecanica, textil, alimentos y la
industria de productos quimicos.

En el analisis de las historias clinicas se conside-
raron los siguientes datos: a) Tipo de dermatosis, b)
Edad y sexo, ¢) Actividad econémica, d) Agente cau-
sal, ¢) Tiempo de exposicion al riesgo, f) Localizacion
anatomica de la lesion

De un total de 578 enfermedades profesionales
diagnosticadas durante este periodo, 229 son por
Dermatosis Ocupacional. lo que representa un 39,6%
(Cuadro N° 1).

iLas dermatosis ocupacionales fueron desde el
afio 1985 hasta 1989 la primera causa de morbilidad
por enfermedad profesional en la Unidad de La Victo-
ria, presentandose un promedio de 23 casos por ano,
con un incremento en el aio 1989, cuando se diagnos-
ticaron 28 casos (39.5%). Este incremento puede en-
tenderse como una respuesta a la implementacion de
un programa educativo y de diagnostico dermatologico
que se implemento en las empresas de la zona con mayor
riesgo. Con el inicio del Programa de Conservacion
Auditiva. la Hipoacusia Inducida por Ruido pasa del
segundo al primer lugar y las dermatosis descienden a
segundo lugar, pero con un porcentaje elevado de ca-
sos (Cuadro N° 1).

En 1994 vuelven a ocupar el primer lugar, con el
52% del total de enfermedades diagnosticadas ese aiio

(Cuadro N° 1).

En relacion con los tipos de dermatosis, en el
estudio realizado observamos al igual que lo sefialado
por la literatura internacional (Grimalt y Romaguera
1980: Penagos, 1994 y Conde Salazar, 1995) vy los es-
tudios y reportes nacionales (Vielma, 1990 y Alfonso.
1994), que las Dermatitis por Contacto (DC) son las
dermatosis ocupacionales mas frecuentes (Cuadro N°
2), donde 188 casos que corresponden al 82% de las
dermatosis durante el decenio, son de este tipo.

Alanalizar los tipos de Dermatitis por Contacto,
encontramos que el 60,6% (139 casos) corresponden
a DC de tipo irritativa y 39.4% (90 casos) a DC alérgica
(Grafico N° 1) cuyo diagndstico se establecio utilizan-
do, entre otros criterios. la positividad de la Prueba de
Parche (P.P.). con la sustancia involucrada.

GRAFICO N° 1
DERMATITIS POR CONTACTO /TIPOS

DMT. 1985-1994

CuadroN"2
Dermatosis Ocupacionales. Tipos.
Direccion de Medicina del Trabajo.
Unidad La Victoria. Edo. Aragua. 1985 - 1994

@ A
Diagnostico clinico N° %o
Dermatitis por Contacto 188 82,0
Micosis 15 6,5
Tilosis plantar 14 6,1
Foliculitis 5 2,1
Cloro-acné 4 1.7
Fotodermatitis 2 1.0
Neoplasia 1 04
TOTAL 229 100

\. S

Fuente: Historias Clinicas. DMT. Unidad La Victoria.
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Las micosis (candidiasis y dermatofitosis) y la
tilosis plantar por presion constante (uso de botas mal
acabadas) ocupan el segundo y tercer lugar en fre-
cuencia con un 6% cada una (Cuadro N° 2).

El caso de neoplasia diagnosticada, se tratd de
un trabajador caucasico (aleman, de la Colonia Tovar),
expuesto durante 32 afios a la luz solar por su actividad
como agricultor y quien presenté Carcinoma Espino
Celular ubicado en la region nasal (Cuadro N° 2).

Discriminando los casos de dermatosis por gru-
pos etarios encontramos que el 89,5% de los casos se
presento en trabajadores comprendidos entre las eda-
des de 20 a 49 aiios, que es la etapa de mayor produc-
tividad del ser humano (Cuadro N° 3). Es importante
resaltar que el 39% de los trabajadores presentan en-
fermedades dérmicas ocasionadas por el trabajo entre
los 20 y 29 aiios, que genera en muchos casos incapa-
cidad parcial para el trabajo y que puede producir le-
siones crénicas cuyo resultado final es la incapacidad
total a temprana edad.

CuadroN°3
Dermatosis Ocupacional. Grupos Etirios.
Direccién de Medicina del Trabajo.
Unidad La Victoria, Edo. Aragua. 1985-1994

(" Grupos etarios N° % )
<20 6 26
20-29 89 39.0
30-39 67 292
40-49 49 213
50-59 16 69
60y> 2 1.0
\ TOTAL 229 100 )

Fuente: Historias Clinicas

El 81,2% (186 casos) de dermatosis se presentd
en el sexo masculino (Gréafico N° 2) con una relacion
de 4,3 veces mas frecuente en los hombres que en las
mujeres.

GRAFICO N°2
DERMATOSIS OCUPACIONAL.SEXO.
DMT, 1988- 1984
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Debemos destacar que en esta zona industrial
predomina la actividad econ6mica de la metalmecanica
y laincorporacién de la mujer trabajadora ha sido poca,
ubicandose el mayor porcentaje en el area de servi-
cios. En el sector de la manufactffra, las actividades
donde esté incorporada son las de acabado textil y ela-
boracién de productos alimenticios.

De acuerdo a la actividad econémica donde se
presenta el mayor niimero de casos por dermatosis,
observamos que corresponde a la actividad
metalmecénica, con 58 casos (25.3%) (Grafico N° 3).

GRAFICO N°3
DERMATOSIS OCUPACIONAL
ACTIVIDAD ECONOMICA
DMT. 1985-1994
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Actividad que agrupa el mayor nimero de tra-
bajadores en la zona, y donde fueron identificados como
agentes causales fundamentales: exposicion a metales
como el cromo y niquel en los procesos de galvanizadn,
el uso de detergentes industriales para el lavado de la
piel, manipulacién con solventes, contacto con la
taladrina (aceite refrigerante), el roce, la presion y fric-
ci6n de la piel por el uso de herramientas, uso de pro-
teccion personal (guantes) y calzado de trabajo de mala
calidad e inadecuado disefio ortopédico.

En segundo lugar, tenemos la industria de ali-
mentos con 36 casos (16%), donde la humedad favo-
rece ¢l desarrollo de micosis y la manipulacién con 4cido
acético, el uso de guantes de goma o latex y la manipu-
lacion de algunos productos alimenticios que actian
como irritantes (manipulacion del tomate) favorecen la
aparicion de dermatitis por contacto.

Entercer lugar, la industria textil en las activida-
des de preparacion, tefiido y lavado de las telas donde
se presentaron§4 casos (14,8%) por el uso de acidos,
alcalis y otras sustancias irritantes o alergénicas como
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son los pigmentos. En cuarto lugar, la industria del plas-
tico con 32 casos (13,9%) producto del contacto con
resinas, alcoholes y cetonas, agentes altamente
irritantes.

Lo antes mencionado es confirmado en el Grafi-
co N° 4 donde se presentan las dermatosis ocupacio-
nales de acuerdo al agente causal. Se puede observar
que son los agentes quimicos los que producen el 56,6%
(n=130) de los casos, el 11,3% (n = 26) se producen
por agentes biologicos y el 10% (23 casos) por agentes
fisicos. En el 13,1% (n = 30) se desconece el agente
causal.

GRAFICO N*a
DERMATOS!IS OCUPACIOMAL/AGENTE CAUSAL
DMT.1988-1994
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Las Dermatitis por Contacto, son todas las afec-

ciones cutaneas producidas por la exposicion a agen-

tes externos con suficiente capacidad para provocar
daiio a la piel. Las de tipo irritativo son debidas a la
accion directa de sustancias capaces de provocar una
respuesta inflamatoria en la piel. Casi todas las sustan-
cias pueden irritarla, siempre que reinan con las
caracteristicas de concentracion y tiempo de accion.
Por lo que puede haber una respuesta inmediata de
accion y reaccion (Grimalt y Romaguera, 1980).

Esto fue confirmado en el presente estudio de
casos cuando se observa que el 16% de los casos se
presentan antes del afio de exposicion, el 43% entre 1
y 5 aiios y que el 59% de las dermatosis ocupacionales
se presentan en los 5 primeros afios de exposicién a los
diferentes riesgos (Cuadro N°4). Sin dejar de conside-
rar que el tiempo que tarda el trabajador para consultar
y ser diagnosticado por el especialista puede influir en
el reporte sobre el tiempo de aparicion de las lesiones.
Enel 12,2% de los casos no se pudo establecer el tiempo
de exposicion para que aparecieran las lesiones.

Cuadro N°4

Dermatosis Ocupacionales. Tiempo de Exposicion al
riesgo. Direccién de Medicina del Trabajo.
Unidad La Victoria. Edo. Aragua. 1985- 1994

4 N
Tiempo de Exposicién Casos %
afios N°
< 1 36 16,0
1-5 9" 432
6-10 33 144
11-15 10 43
16-20 9. 40
2125 8 30
Desconocido 28 122
TOTAL 29 100,0
\_ .

Fuente: Historias Clinicas.

En cuanto a la localizacion topografica de las
lesiones dérmicas (Grafico N° 5) coincidimos con lo
reportado por la literatura (Grimalt y Romaguera, 1980;
Conde Salazar, 1995), en relacion a que son las manos
el area mas afectada . En el trabajo realizado se en-
contro que 64 casos (38,6%) se presentaron con lesio-
nes Unicas en las manos, 32 casos (13,7%) en miem-
bros superiores y 44 casos (22,8%) tienen localizacion
multiple que incluyen las manos. Luego tenemos 29
casos con localizaciéon en miembros inferiores y 20
casos con lesiones en la cara.

GRAFICO N° 5
LOCALIZACION DE LA LESION
DMT. 1985-1984
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. En cuanto a la conducta adoptada durante los
altimos 5 afios (1990-1994) tenemos que: 10 trabajado-
res ameritaron Incapacidad Permanente Parcial, a 16
trabajadores se les solicitdo Cambio de Puesto de Tra-
bajo o Cambio de Actividad Laboral, a fin de garanti-
zar la no exposicion al riesgo.
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Se solicité para 35 trabajadores dotacion y uso
de herramientas, proteccion personal adecuada y me-
didas de higiene personal para el control de la enfer-
medad. Es pertinente mencionar que en cada caso se
realizo la explicacion sobre la importancia de estas me-
didas a fin de evitar remisiones o agravamiento de las
lesiones.

Setenta y tres trabajadores ameritaron reposo
(incapacidad temporal) con un total de 1.265 dias (3.4
afios) con un promedio de 17,3 dias por aiio, lo que
demuestra el impacto que esta enfermedad produce
en términos de la disminucién en la productividad y en
la erogacion de dinero que debe realizar el IVSS.

Conclusiones

Coincidiendo con la literatura, la dermatosis ocu-
pacional mas frecuente encontrada en el estudio es la
Dermatitis por Contacto Irritativa (60,6%) y en segun-
do lugar la Dermatitis por Contacto Alérgica (39,4%).

En cuanto al agente, son las sustancias quimicas
las responsables del mayor niimero de casos. Se cons-
tata que las zonas expuestas son las mas lesionadas

por el contacto con productos quimicos (irritantes o
alergénicos), el roce y la friccidon con materiales o he-
rramientas.

En relacion a la localizacion topografica de las le-
siones dérmicas, son las manos las més afectadas (38,6%).

Recomendaciones

Lo mas importante y urgente es desarrollar pro-
gramas educativos de manera continua, a todos los ni-
veles, para garantizar asi que todo trabajador,
empleador, personal de salud y profesionales relacio-
nados con la salud ocupacional tengan informacion
adecuada y oportuna sobre los riesgos dermatolégicos
relacionados con las actividades o ambientes de traba-
Jo. De esta manera sera posible la prevencién, el diag-
nostico y el registro de los casos que se presenten.

No debemos perder de vista el Cancer dé;_PieI y
su etiologia relacionada con el trabajo. Recordemos que
el primer caso de Céncer donde se identifico su etiolo-
gia fue el Cancer de Piel del Escroto en los trabajado-
res de las chimeneas, descrito en 1775 por Percival
Pott.0 :
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