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V. Dermatosis reaccionales e incapacidad laboral
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El término de “dermatosis reaccionales” es extraordi-
nariamente amplio e incluye atodas aquellas dermatosis
en las que ante estimulos exdégenos y/o enddgenos la
pieltiene unarespuestainflamatoria. La dermatitis atopi-
ca, los prurigos, las farmacodermias y la dermatitis por
contacto son los principales representantes.

Cuando nos referimos a dermatosis reaccionales e
incapacidad laboral, obligadamente pensamos en der-
matitis por contacto que, en este caso, corresponde a
una dermatosis ocupacional.

Desde el punto de vistalegal, se define como derma-
tosis ocupacional a la “enfermedad de la piel de causa
fisica o quimica, ocasionada por irritantes o sensibilizan-
tes, que obliguen a la interrupcién del trabajo en forma
permanente orecidivante™

Las dermatitis por contacto de origen ocupacional
representan el 50% de todas las dermatitis por contacto
y la mayor parte de ellas involucra las manos. Es la
enfermedad ocupacional mas frecuentey se estima que
uno de cada 100 obreros la presenta. Predomina en
varones entre los 20y 40 afios de edad y desde el punto
de vista legal se indemniza como accidente laboral y es
susceptible de pension por invalidez.?

Las profesiones y oficios con mayor problema de
dermatitis por contacto son los relacionados con la
industria de la construccion, pelugueria, panaderia,
industria del cuero, plasticos e imprenta.®>% Los médi-
cos, odontélogos y personal paramédico forman un
grupo que puede presentar dermatitis de contacto de
origen laboral, en ellos la dermatitis por contacto tanto
alérgica como irritativa, por guantes de latex, es un
problemafrecuente.”8

En el Servicio de Dermatosis Reaccionales del Cen-
tro Dermatoldgico Pascua, de enero de 1994 anoviembre
de 2001 se han atendido a 521 pacientes con dermatitis
por contacto relacionada con el trabajo. Los enfermos
con dermatitis por contacto ocupacional, constituyen el
39% de las dermatitis por contacto estudiadas y tene-
mos pacientes desde los 10 afios de edad hasta los 86
afos. La actividad laboral que ocupa el primer lugar en
nuestro universo de trabajo es la de limpieza (22.8%),
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seguida porlos trabajadores de la construccion (19.2%),
lamayor parte de estos pacientes carecen de servicio de
seguridad social. Los sensibilizantes ocupacionales mas
frecuentes en los pacientes de nuestro servicio son:
cromo (cemento, artes graficas, teneria), hule (incluyen-
do aceleradores de la vulcanizacién y antioxidantes),
resinas epoxicas (donde la dermatosis se produce béasi-
camente, por el material no polimerizadoy por endurece-
dores de resina), resinas de formaldehido que desde el
punto de vista clinico tienen caracteristicas despigmen-
tantes y sensibilizantes.®

La visita laboral para establecer las condiciones del
medio ambiente de trabajo, son un procedimiento com-
plementario e indispensable para el diagndsticoy manejo
adecuado del paciente.?

Eltratamiento se establece como en cualquier derma-
titis por contacto, evitando el alergeno y los irritantes y
tratando el estado seco o exudativo de la piel. Las
medidas especificas de proteccién pueden ayudar. Los
factores que influyen en el pronéstico son: la causa de
la dermatitis, el tiempo que media entre el inicio de la
dermatosisy lainstalacion de un tratamiento adecuado,
la informacién que haya recibido el paciente acerca de
los productos de trabajo que lo han sensibilizado y la
posibilidad de evitar su contacto.

Los contactantes que ofrecen peor pronéstico son el
cromoy el niquel debido ala ubicuidad de tales elemen-
tos no solo en la industria, sino también en el ambiente
doméstico. Por el contrario, las sustancias de uso
restringido a algunos departamentos laborales y que
habitualmente no existen fuera de ellos son de buen
prondstico. Uno de los puntos que hay que considerar es
el poco o nulo beneficio que establece el cambio de
profesion o la reubicacién laboral del paciente e insistir
enlagran cantidad de objeciones que presenta este tipo
de decisién. De ser posible se deben modificar las
sustancias de riesgo, sustituyéndolas por otras mas
inocuas. Laeducacion del paciente es fundamental para
subuenaevolucién. Elenfermo debe ser manejado enun
servicio especializado, donde se le puedadar la orienta-
ciénadecuada.t11?
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