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A pesar de que e: estudio de los dermatosis prolesionales es
baslante antiguo, no eS sino hasta estos últimos años que ha co­
brado gran im~crtancia, no sólo desde el punto de vista patoló­
gico, sino también por por su gran trascendencia en el aspecto
médico-legal. Con el aumel'to de la industria en nuestro pals, con
el aumento intensivo de las constr:.:cciones ha venido aparejado un
aumento en las dcr:r.Kxtosls p;:oicsiona!es. Mísma cosa ha sucedi­
do en los demás palses. Se h:m establecido entonces leyes socia­
les que protejc.:n al trabajador cont:-o los accidentes y las derr::lo.­
tos~s de que r;odrtan ser "k:~ir;1:::S:3 en su t::Jbajo, leyes que varíon
para caa.:::t país. En e~ nuestro la remune~ación económica que
ofrece se convie!te en u.na "tentación" para muchos trabajadorE:S,
quienes llegan a perder el interés en curarse una dermatosis y no
guardan los cuidados recomendados, ni se hacen el tratamiento
en la lorma indicado, por el incentivo de esa futura remunera­
ción.

'En esta nueva roma de la medicina del trabajo, el derm"tó­
lago ocupar un lugar prominente. En general los estadísticas de­
muestran que la mitc.ci o aún las dos terceras partes de las ~nfer­

medades profesionales son dermotopatías.

En el Dispensario que el lnslituto Nacional de Seguros tiene
en el Hospital San Juan ele Dios, se ven llegar a diario pacientes
con dermatosis por cemento, la mayoria de ellas. par pintura, ha­
rina, dilerentes qulmícos, etc.

* Profesor Cátf'dr-a dr: Df'rmatología Escuela d{' Medicina C. de' C. R.
Jf'fe dI' Clínic'a Servicio Df'rrnatología. Hospital San Juan dr Dios.
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Pequeños traumatismos como rasguños, laceraciones de la
piel pueden infectarse y dar lugar a una dermatitis impetiginosa.

Es de gran importancia la localización y el terreno individucd
donde sucedan estos traumatismos. Por ejemplo, un rasguño con
un instrumento d<> trabajo en su antebrazo, sana rópidamente, pero
ese mismo rasguño puede hasta ulcerarse cuando se produce en
una pierna con várices y cicatrices de úlceras varicosas, o bien
exacerbar una existente.

Causas clSicas:

La exposición a un fuerte calor, en sujetos que trabajan ""n
maquinaria por ejemplo, puede producir eritemas, telangietasias,
miliarias e intértrigos. Por el contrario, exposiciones al frlo pueden
producir congelaciones y trastornos vasculares y de sensibilidad
La frecuente exposición en dosis aún moderadas de substancias
radioactivas es causa frecuente de radiodermatitis en profesiona­
les y técnicos que manejan esos aparatos. Estas radiodermatiti3
pueden ser causas de futuros c6nceres espino-celulares.

Causas Qulmicas:

El número de agentes quimicos que pueden producir dermc­
topotias es casi ilimitodo. Estas son las principales causas de las
dermatosis industno'es. Con el progreso de la industria y la in­
troducción de nuevos qulmicos en determinado producto se au­
menta la posibilidad de aquellas. Un fenómeno interesante ha su­
cedido en nuestros albañiles quienes ahora, con mu<:lho mayor
frecuencia que antes, hacen dermc:titis por contacto al cemento. Y
es que este matenal contiene ahora un nuevo ingrediente secati­
vo que puede ser el causante directo del mencionado aumento.
Estos agentes quimicos pueden dividirse en orgánicos e inorgáni­
cos, los que a su vez pueden considerarse divididos en irritantes pri­
marios y sensibilizantes del grupo de los ócidos fuertes como el su]"
fúrico, como los hidróxidos de sodio y de potasio, los agentes ra­
ductores como los sulfatos de sodio, potasio y calcio, ciertas substan­
cias corrosivas como las sales de arsénico, mercurio, bieromatos, etc.
.En el segudo grupo es decir, de los irritantes primarios orgónicos.
ócido acético, carbólico, etc., petróleo, alcoholes, aguarrós.

Entre los I?roductos qulmicos sensibilizantes mós frecuente­
mente observados son: los colorantes, los reveladores fotog:ófi­
cos, compuestos de la goma, insecticidas, aceites, sustancias foto­
sensibilizantes, etc.
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Ca,l.i.OOS Biológicas:

En primer lugar las plantas. Es frecuente ver dermatitis por
contacto llamadas también dermatihs venenatm; en jardineros. En
algunas zcnasruro!es de nuestro país se aprecian con frecuencia
estados semej::mtcu causados por e: árbol cOmúnmente llamad:')
:'llinchador.... La madera de algunos árboles Como el cedro, cooba,
cacabalo pueden actuar como sensibilizantes. de ahi que .s...~ re
gistren dermatitis en carpinteros y trabc;jadores de campo.

Con relativo hecuencia se observo:1 n:oniliasis en personas
que por su trabajo tienen las manos constantemente mojctdas, co­
mo en lavanderas, contineros, etc.

La esporotrico~!s se observa f:-ecucntcmente En c:Jmpcsincs.
en es¡::ec~al, t!o:icultores.

PATCGENESIS:

Es de esperarse que en un futuro se facilite la eXGcta com­
prensión de la palogénesis de las dermatosis profesionales. Y'1
que hesta el momento ¡hay grandes lag.unas a! respecto, pcr0 en
una forma gener·::d puede decirse que en su gran mayoría son
debidas al contaclo con sustancias nocivas ;ara el dcterminod<"}
inciividuo que !as padece. C'ichas sustancicf' pueder.. dividinz en
dos g!'u~os: los ir~'itantes primarios y loe sutstonc'as ::~ns'_:)iLzGn­

tes, siendo !a gran mayoría ce las dermatosis profesionales C'JU·

sadas por los primeros. Se llama irritante primario a aque:ia sus·
tanda que produce una dermatitis por accién d;rec~a en el sitio
de contacto con la p:e: actuando COn suficiente. intens~dad po':" un
periodo determinado de tiempo. S8 llaman subs~ancias sensibih­
zantes aquellas qUG en el primer c-ontacLO no causan a1tcra~:ón

de la piel en Iorma visible, pero pueden lograrlo, después de un
período de incubación de dios o meses.

Hay que hacer notar que hay muchas sustancias que son a la
vez sensibilizantes e irritantes primarios.

ETlOLOGIA:

Desde el punto de vIsta etiológlC;:O, tos causas de las derma­
litis del trabajo pueden dívidirse en cuatro arandes grupos:

a) meoánioas
b) Fisioas
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c) Qulmicas
d} Agentes bi6lógicoS.

Caueas Mecánicas:

Una piel que estél cohstantemente sometida a la presión que·
producen utensilios de trabajo (serruchos cepillos) puede presen­
tar hiperqueratosis y callosidades que son considerados como ee-­
zemas profesionales.

Localización y Sintomaotlogía detamúnada

Una de las características clínicas má. precisas en las der­
matosis profesionales es su localización en las partes descubier­
tas. Esto es debido a que en ellos es mayor el contacto directo en·
tre la superficie cutánea y el elemento nocivo; por ese motivo las
mano!, m"Jñecas y a:ntebrazos son los lugares donde con mayor
frecuencia se observan las lesiones cutáneas produciros por el
trabajo.

Las !ocalizaciones en las piel'nas y en los brazos son raras y
son debidas generalmente, al contacto continuo de la piel con
ropas impregnadas con substancias quimicas o aceites.

Las lesiones de la cara y cuello son frecuentemente deb;da5.
a contacto con substancias nocivas, volátiles, polvos, humos, etc.

La sintomatología de las dermatitis del trabajo es, general­
mente bestante caracteristica para indicar que se trata de una
dermatitis de contacto. En forma aguda comienza por prurit;, y
gradualmente eritema, vesiculación "l edema aparecen en form:.:
sucesiva y al curarse se produce 1\"'.':1 d0scamad6n y se observa
una pigmentación residual.

Erupciones popu'osas y pustulosas acneifotmes se observan
:on frecuencia en obreros en contacto excesivo con aceites, p~­

tróleo y alquitrán.

La evolud¿n de la ·erupción:

Eu general, puede asentarse que la mayoría de las erupcio_
nes eozematosas profesionales mejoran notc:blemente con la ces,,·
ción del trabajo,.l\egcindo a desaparecer en Un periodo de varias
semanas. Las erupciones'de fOrma acnéica y foliculares son espe·
cialmente persistentes y rebeldes. La recaida que se observa el
volver a~ pacienttJ al trabajo r exponerse de nuevo al cont..,ct~)
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con las substancias nocivas, constituyen la mejor prueba de la
naturaleza estrictamente prolesiona1 de la erupción.

A veces, a pasar de que el enlermo no vuelve a su trabajo, se
observa que la afección no mejora. Este problema puede ser de­
bido a varias causas entre ellas se cuentan las dermatitis origina­
das por un excesivo tratamiento y por sensibilidad a los medica'
mentos utilizados y por inlecciones secundarias. Otras causa de la
persistencia de una erupción suele ser lalta de cooperación del
enfermo.. que prefiere seguir percibiendo la remuneración corres­
pondiente a su traloajo, con descuido de su propia dolencia.

Pronóstico y Tratamiento:

El pronóstico y los resultados del tratamiento dependen de
muchos lactores, pero especialmente de la sensibilidad o toleran­
cia del individuo a la substancia nociva. Si al volver al trabaio, e
pesar de tomar precauciones, como el uso de guantes, vestimen­
tas y pomadas protectoras, etc., el enfermo recae, se debe acr.;r.
sejor terminantemente un cambio de oficio. Otros enfermos de~'

pués de un periodo crónico parecen desarrollar de una maner"
gradual una resistencia a la substancia nociva y finalmente, l!e­
gan a presentar casi una inmunidad a aquellos agentes a los
cuales antes eran extremadamente susceplíble&.

La evolución total de una dermatitis del trabajo suele d"rar
de varias semanas a varios meses y esto depende de muchos fac­
tores, especialmente de la forma clinioa y las repetidas exposicic'
nes al agente nocivo. Las formas populosas que se asemejan al
liquen plano, las melanodermas y las depigmentaciones pue::len
persistir por varios meses y aún años.

El tratamiento de las dermatitis profesionales agudas es el
mismo de los eczemas agudos. Lo más esencial en estos casOs es
evitar todo contacto COn el elemento nocivo, si es conocido. En ':'0­

sos extensos y graves el enlermo debe interrumplir su trabajo y
llevar a cabo su tratamiento a domicilio o en el hospital. En ca­
sos más ligeros son suficientes las simples medidas prot<'Clo­
ros, COmO el uso de guantes de goma, o aún un cambio de la na·
turaleza del trabajo dentro de la misma organización si ello lueso
posible.

El tratamiento local es simple: las curas 'húmedas COn suere
fisiológico, la solución de Burow, producen generalmente :.tna no­
toria mejoría. Cuando la inflamación ha cedido algo, en su fase
subaguda se pueden utilizar pastas al agua, como las de óxido
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de zinc, a la cual se puede añadir del I al 3% de violormo si hay
vestigios de infecci6n secundaria. Las pomadas con hidrocorti­
sona, aunque de acci6n pasajera, actúan frecuentemente de una
manere rópida y notable, sobre el prurito y las lesiones eczema'
tosas.

CON'CLUSIONES

Con el progreso en general en nuestro país, industrias, cons·
trucciones, vías de comunicación, etc., el problema de las derma­
tosis profesionales ha venido en aumento y a no dudarlo conti­
nuará aumentando.

El dermat6logo juega un papel muy importante en este cam­
po de la medicina. Su actuaci6n es definitiva en la soluci6n no
s610 terapéutica del caso, sino en el aspecto médic<>-legal ya que
su diagn6stico preciso y acertado puede tener una gran signifi­
caci6n econ6mica para su cliente y para la Instituci6n.

Su influencia es necesaria para la promulgaci6n de leyes ade­
cuadas y justas, que proteja al trabajador y que respalden tam­
bién a las Instituciones.


