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%7 INTRODUCCION GENERAL

Rama entre Medicina
del Trabajoy la
Dermatologia.

Se dedica al

e Estudio, prevencion,
diagnodstico y tratamiento

e Alteraciones de la piel, pelo
y uias gue son causadas o
exacerbadas por el
ambiente propio de las
actividades laborales.

OCUPACIONAL

v EZDTI SEMANA

Su objetivo principal
es:

e Proteger la integridad
cutanea del trabajador y
minimizar el impacto de los
riesgos quimicos, fisicos y
bioldgicos presentes en el
entorno profesional.




JEANNE DUUS JOHANSEN
THOMAS RUSTEMEYER
PETER ELSNER

HOWARD I. MAIBACH
EDITORS

Kanerva’s

Occupational

Dermatology
Third Edition

. "‘ -"‘571

La obra maestra en el
campo de la
dermatologia

ocupacional es el libro de
Kanerva que es unha
verdadera enciclopedia,
que cubre todos los
aspectos de la vida
ocupacional.

Editado: Springer (2020)

Editores de Alemania,
Paises Bajos, Dinamarca,
Estados Unidos.

SEMANA

OCUPACIONAL



Tres capas principales:

* Epidermis: que sirve como
barrera para impedir |Ia
pérdida de liquidos y para
proteger frente a
agresiones externas.

* Dermis: soporte estructural
y nutricional

* Grasa subcutanea o)
hipodermis.

SEMANA
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REPRESENTACION ESQUEMATICA DE UNA SECCION DE PIEL NORMAL

Epidermis <

Capilares -
Conducto

ecrino
Dermis <

Fibras
nerviosas™ |

Vasos

sanguineos

Grasa
subcutanea

Vaina
del pelo

— Célula

de Merkel

Glandula
sebacea

Foliculo
piloso

Bulbo piloso

Glandula
apocrina

Glandula
ecrina

Inflamacion en esta
Ioca]izapién =
paniculitis lobulillar

Inflamacién en esta
localizacion =
paniculitis septal
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SO AT ST s Queratinocitos diferenciados enucleado,

s i T R aplanados, llenos de queratina con envoltura

(1R e e SH PR cornificada y enriquecidos en lipidos y

. " e IO 4 proteinas.
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N . p | 4 : A
Acné por aceites pesados o hidrocarburos.
Elaioconiosis.

; , 7




Erisipela posterior a dermatitis contacto

Verruga viral recurrente
contexto de contacto con
presos




Es una condicion inflamatoria
comun Yy debilitante que
impacta significativamente la
calidad de vida y el desempeno
laboral

Es un término general
("umbrella term") que cubre
diversas etiologias y
morfologias.
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. o “’5‘“ SEMANA
Impacto Ocupacional

* Prevalencia de hasta el 40% en

OCu paCIOneS d €ad Ito Il esgo' Received: 17 October 2021 Revised: 22 December 2021 | Accepted: 27 December 2021

DOI: 10.1111/co0d.14035

» Afecta gravemente la capacidad laboral y

tiene un impacto socioecondmico I — EEONICS \\ [ _EY
considerable.
e Ausentismo laboral (incapacidad promedio fue de
18.9 semanas) Guidelines for diagnosis, prevention,
* Cambio de trabajo
« Jubilacidn anticipada and treatment of hand eczema

 Deterioro de la Calidad de Vida Relacionada con la

Salud (CVRS)
Jacob P. Thyssen! | Marie L. A. Schuttelaar?

 Los costos totales anuales por paciente
son altos, variando entre 1,311€ vy 9,792¢€.



Y| seuys

“ Impacto calidad de vida

-

Treatment Plan

Impacto negativo similar a la psoriasis o el asma.

En un estudio prospectivo danés, el 72% de los pacientes
con enfermedad ocupacional de la piel padecian
deterioro de la CVRS.

Los pacientes reportan niveles significativamente mas
altos de angustia, ideacion suicida, depresion y ansiedad
en comparacion con los controles.

Otros estudios muestran tendencias obsesivo-
compulsivas.

_ de (a SALUD
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Risk factors

Atopic dermatitis

Low age at onset of hand eczema
Filaggrin gene mutations

Contact allergy

Wet work

Cold/dry weather conditions and decreased indoor
humidity

Occupation
Tobacco use
Lower educational level

Stress

t‘ L’1

p—

SEMANA

SALUD
OCUPACIONAL
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* Solubilizacion y/o desorganizacion de los lipidos de barrera y del factor hidratante natural
del estrato cérneo, desnaturalizacidon de proteinas; toxicidad de membrana

e Desnaturalizacion de proteinas, citotoxicidad

Vé
AI Cd I IS e Desnaturalizacion de lipidos de barrera, citotoxicidad por edema celular
Ace |tes e Desorganizacién de los lipidos de barrera
. 2 e Solubilizacion de lipidos de barrera; toxicidad de membrana; inflamacién retrégrada por
D 1SO Ive ntes O rga NICOS liberacion de mediadores de la dermis
OXI d ad ntes e Citotoxicidad

Agentes reductores |[EIEEEEE

* Si la barrera cutdnea esta deteriorada, citotoxicidad por edema de las células epidérmicas
viables.




Agente

wAgua / "Wet work" Irritante

Irritante

Soaps & cleaning products

Metales (Niquel, Cromo,
Cobalto)

Productos de Caucho
(Carbamatos, Thiurams)

Sensibilizante

Sensibilizante

Disinfectantes / Esterilizantes [[fgi =l =Y A N1k

Resinas (Epoxi, Acrilatos) Sensibilizante

Colorantes / PPD Sensibilizante

Aceites de corte / Productos
del petrdleo

Irritante

Alimentos, Plantas, Pelos de

. DCP/Sensibilizante
animales

Tipo__________|Ocupaciones en Riesgo

Peluquerias, Limpieza, Alimentos, Sanidad (mayor
riesgo)
Alimentos, Limpieza, Belleza, Sanidad

Ingenieria, Metalurgia, Revestimiento,
Construccion, Peluquerias, Cajeros

Sanidad (guantes), Odontologia, Peluguerias

Sanidad (Glutaraldehido, Oxido de Etileno),
Alimentos

Construccion, Ingenieria, Fabricacion, Odontologia
(Acrilatos), Unas artificiales (Etil metacrilato)
Peluquerias, Fabricacion de textiles

MVR (Motor Vehicle Repair), Ingenieria, Produccién
Quimica

Cocineros, Panaderos, Floristas, Agricultura,
Veterinarios, Manejadores de alimentos



{ Medical history + Clinical examination } ————————————————————— !

-y l
. o o, L { Hand eczema? J
a) Datos de identificacion y demograficos l
b) Descripcion de las condiciones de trabajo
. {Expusure assesment ]
c) Antecedentes personales y familiares de
dermatitis l
d) Antecedentes personales y familiares de atopia { Patoh test ]
e) Historia de actividades extra-ocupacionales
n exposicion a f r riesgo. |
cone pOS clon @ aCtO €s de € g {Contact sensitizaton] [No contact sensitization} [ dggﬁi:hs?;? ]
f) Examen médico con énfasis en la piel y faneras l
g)Descripcion de las caracteristicas clinicas de (e ) (ot o
. ;. elevan ol relevan In Dlopsy
lesiones dermatoldgicas ) l Microbiology test
Further diagnostics
h) Comportamiento de las lesiones en periodos T E—— i
de cesacion de la exposicion. : | '

Endogenous factors?
L1 I r

Protein exposure?
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Special article

Contact dermatitis and workers’ compensation:
Criteria for establishing occupational causation and

aggravation Yolume 20 Journal of the

Number 5, Part | American Academy of

C. G. Toby Mathias, MD Cincinnati, Ohio May 1983 Dermatology



Para considerar como
probable una
dermatitis de contacto

profesional, el
cuestionario debera
ser afirmativoen 4 o
mas de los 7 criterios.

PROFESIONAL DEFINIDOS POR MATHIAS

31 Semmn

¢Es la clinica compatible con dermatitis de contacto?

éExiste exposicion laboral a potenciales irritantes o
alérgenos cutaneos?

¢Es la distribucion anatdmica de la dermatitis compatible
con la exposicion cutanea en el trabajo?

¢El tiempo entre exposicion e inicio es compatible con
dermatitis de contacto?

éSe han excluido las exposiciones no laborales como
posibles causas?

¢ Existe mejoria de la dermatitis al retirar la exposicion?

Las pruebas epicutaneas o prick test implican una
exposicion laboral especifica?

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn




Identification of occupational and private exposures

Products- Chemicals- Proteins
allergens and irritants

Patients History in detail
types of exposures — frequency- intensity- combinations- protective equipment

Scrutiny of Ingredient labels and Safety Data Sheets
Contact to producers if information is suspected to be incomplete

If (unexplained) positive reactions by patch testing and/or skin prick test,
repeat process and ask for the specific allergen
Perform spot-test and/or chemical analysis on products and/or hands

Quantification of identified exposures
to allergens (if positive at patch testing or skin prick testing) and irritants

!

Aetiological Diagnosis and Preventive Measures

{ Medical history + Clinical examination } ————————————————————— ;

l

[ Hand eczema? J

l

[EKDD&UI‘E assesment }

r

{ Patch test }

Cuantificacion del "Wet Work": Es
vital cuantificar la exposicion a
irritantes, incluyendo el niumero de
lavados de manos por dia y las horas
de manos mojadas.

**Si persiste por mas de tres meses
o recae dos o mas veces al ano.



Formas agudas presenta
eritema, escama/costra,
erosiones, vesiculas y ampollas.

Formas cronicas
enrojecimiento persistente,
descamacion, liguenificacion vy

fisuras.

El prurito (picazon) esta
presente en ambos casos,
aunque con intensidad variable

SEMANA

de (a SALUD




Formas agudas presenta
eritema, escama/costra,

erosiones, vesiculas y ampollas.

Formas cronicas
enrojecimiento persistente,

descamacion, liquenificacion y
fisuras.

El  prurito  (picazén) estd SR
presente en ambos casos,
aunque con intensidad variable &= :
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Formas agudas presenta
eritema, escama/costra,
erosiones, vesiculas y ampollas.

Formas cronicas
enrojecimiento persistente,
descamacion, liguenificacion vy

fisuras.

El prurito (picazon) esta
presente en ambos casos,
aunque con intensidad variable

SEMANA

de (a SALUD
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£

Evaluacion de subtipos:
*Etiologicos
*Morfologicos

---La nomenclatura no
es excluyente.

(a) Irritant contact
dermatitis®

(b) Allergic contact
dermatitis®

(c) Atopic hand
eczema

(d) Protein contact
dermatitis/
contact urticaria

| "‘5‘] SEMANA
_ de (n SALUD

Hyperkeratotic HE

Acute recurrent
vesicular HE

Nummular HE

Pulpitis



DERMATITIS MANOS IRRITATIVA

SEMANA

. de (« SALUD
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Dolor o sensacion urente.
Las lesiones suelen estar
bien demarcadas en el area

de contacto y afectar
espacios interdigitales o
dorso de manos.

El fendmeno de
decrescendo (curacion
rapida al cesar el irritante)
ocurre en casos agudos.
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Dermatitis de contacto
irritativa cronica en un
trabajador de limpieza con
liquenificacion y fisuras.
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DERMATITIS MANOS ALERGICA

El sintoma principal es el
prurito intenso.

Puede tener vesiculas

Las lesiones son a menudo
mal definidas y tienden a
extenderse mas alla del
sitio de contacto (por
ejemplo, a las munecas).

-- EJE. Por carbamatos
presentes en los guantes
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DERMATITIS MANOS ALERGICA

elicitation

blood
.y circulation
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Fenomeno "in
crescendo" en la
DCA subraya la
respuesta de
hipersensibilidad
retardada vy la
necesidad de
evitar
rigurosamente el
alérgeno para
lograr |la mejoria.



DERMATITIS MANOS ATOPICA

Manifestacion propia, con
prurito intenso, pero a menudo
sin presencia de vesiculas.

Se localiza frecuentemente en el
dorso de las manos y superficies
ventrales de la muneca, con
menor afectacion palmar




URTICARIA DE CONTACTO

" il Semang
Ql de (a SALUD
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Es una reaccion inmediata
(minutos a horas) a
proteinas (ej. latex o
alimentos), frecuente en
atopicos y manipuladores
de alimentos.

Comienza con lesiones tipo
urticaria que progresan
rapidamente a cambios
eccematosos con eritema,
escamas y fisuras



URTICARIA DE CONTACTO

Es una reaccion inmediata
(minutos a horas) a
proteinas (ej. latex o
alimentos), frecuente en

atopicos y manipuladores
de alimentos.

Comienza con lesiones tipo
urticaria que progresan
rapidamente a cambios
eccematosos con eritema,
escamas y fisuras



SUBTIPOS
CLINICOS



DM Hiperqueratosico

Se caracteriza por placas
hiperqueratosicas simétricas,
principalmente en palmasy

aspectos volares de los dedos.

Es poco pruriginoso, pero
presenta fisuras profundas y
dolorosas, con una notable
ausencia de vesiculas

SEMANA
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DM Hiperqueratosico

Compromiso palmary de los
dedos.
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DM Vesicular Recurrente Agudo (Dishidrosis) —/

Hay brotes ciclicos y
recurrentes de vesiculas
profundas,
Intensamente
pruriginosas,
anteriormente conocido
como dishidrosis.

Se localiza tipicamente
en las palmas y aspectos
laterales de los dedos,
pudiendo coalescer en
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DM Eccema Numular

Se define por placas
eccematosas redondas u
ovales (en forma de
moneda) con escamas,
prurito y a veces pequenas
vesiculas.

Tipicamente en el dorso de
las manos y puede tener
una etiologia subyacente de
DCA o atopica.




31 Semmn
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DM Pulpitis

Es una localizacion especifica en
la punta de los dedos,
caracterizada por fisuras,
descamacion y dolor.

Su etiologia puede ser
secundaria a DCI, DCA, DCP o
eccema atopico, por lo que
requiere un diagnostico
etiologico.
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D.M. CRONICA
HERRAMIENTAS
EVALUATIVAS
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Cinco areas: yemas (pulpejos),

dedos, palmas, dorsoy

munecas.

Amruthalingam L, Mang N, Gottrols P, et al. Objective hand eczema
severity assessment with automated lesion anatomical
stratification. Exp Dermatol. 2023; 32: 521-528. d0i:10.1111/exd.14744

-- En cada una, se evaluan
signos (eritema, papulas,
vesiculas, descamacion, fisuras
y edema) en una escala de
cuatro puntos.

Resultado entre 0 a 360 puntos
--leve (1-16)

--moderada (17-37)

--grave (38-116)

--muy grave (>117)

https://hecsi-score.com/


https://doi.org/10.1111/exd.14744
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TABLE 7 Differential diagnoses of hand eczema’?>7>
e Psoriasis

e Dyshidrosis lamellosa sicca/keratolysis exfoliativa
e Dermatophyte infection (tinea manuum)

e Scabies

¢ Bullous impetigo

¢ Lichen planus

e Pityriasis rubra pilaris

e Cutaneous T cell lymphoma

¢« Porphyria cutanea tarda

e Hand-foot-and-mouth disease

e Fixed drug eruption

e Friction blisters

e Chemotherapy-associated hand-foot syndrome

¢ Palmoplantar keratodermas

e Bowen's disease

e Acrokeratosis paraneoplastica (Bazex syndrome)
e Secondary syphilis



{ Medical history + Clinical examination } --------------------- '
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1 2. aAprendizaje, experiencia y empatia
{ Hand eczema? J !

l

{EKDDSUI‘E‘ assesment ] :

{ Patch test } ;

en un mundo intergenera

e A Another
{Contact sensitization ] [No contact sensntlzatmn} [ diagnosis? }
[ Relevant ] [ Mot relevant ] Skin biopsy
Microbiology test
Further diagnostics
. ~ (if necessary)
Irritant exposure?
r | i
Endogenous factors?
' ] i
Protein exposure?

L
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RECOMENDACIONES CLAVE

- Todos los pacientes con una duracion de mas de 3 meses.
- Que no respondan a un tratamiento adecuado.
- Si existe una alta sospecha clinica de alergia.

Esta prueba es considerada el estandar de oro para diagnosticar la
dermatitis alérgica de contacto.

2. Realizar la prueba de parche utilizando una serie de base, |la cual puede
ser extendida con alérgenos adicionales seleccionados segun las

exposiciones especificas.
- El espectro de sustancias debe considerarse cuidadosamente en

funcion de las exposiciones ocupacionales, privadas y recreativas.
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Positive Test :
Area Becomes Red and Swollen

Sterile Lancet

Suspected Allergen

A Number Suspected Allergens are tested
on the arm at the same time

https://ankitparakh.com/wp-
content/uploads/2019/04/Skin
-Prick-Test-1.jpg



Basic management

« Skin protection

- E/1
Moderate to severe hand eczema
Not controlled by conventional topical therapy

Mild to moderate hand eczema
Topical anti-inflammatory therapy

Basic management plus:
» Topical corticosteroids
» Topical tacrolimus

« Phototherapy

Atopic hand eczema and atopic dert
« Topical JAK inhibitors

« Topical phosphodiesterase inhibitors
« Topical aryl hydrocarbon receptor

» Avoidance of trigger factors (irritants and allergens)
» Regular use of emollients and moisturisers

 Education

SEMANA

de (a SALUD
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EVITATIVOS

Evitar o limita las actividades perjudiciales y la exposicion a

iIrritantes.
Usar guantes de proteccion adecuados (intactos, limpios y secos

por dentro) --- durante el menor tiempo posible.
Si se van a usar guantes durante mas de 10 minutos, se deben usar

guantes de algodon debajo de estos y cambiarlos con frecuencia.
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HIGIENE DE MANOS Y RESTAURACION DE LA BARRERA
CUTANEA

Quitar cualquier tipo de joya de las manos durante el trabajo.
Lavarse con agua tibia utilizando agentes limpiadores suaves en
lugar de jabon, y deben secarse bien.
Evitarse el lavado frecuente; para reducir los patogenos, podria
considerarse la desinfeccion de manos.

. TRES momentos clave de hidratantes (libres de fraganciasy
conservantes):
1. Antes del trabajo
2. Después de lavarse las manos
3. Antes de acostarse
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SI YA TIENE D.M. (PREV. TERCIARIA)

Evaluacion de riesgos individual para identificar las exposiciones
nocivas y los factores desencadenantes.
Planes de proteccion de manos y piel emitidos por los

empleadores.
Los programas de educacion del paciente y de cuidado de la piel en

diversos formatos



| Skin checks for dermatits || || Skin contact

Distance your skin from chemicals and wet work
Regularly check your skin for early signs of dermatitis ‘ Use a Safe Working Distance (SWD)

i /Look for... ¥ Save
Dryness ‘ Your
Itching Skin

Redness
Safe J
Working

Distance

...which can
develop into
flaking,scaling
cracks,swelling

and blisters
L

Chemicals & wet work
If you think you may have dermatitis, report it to your employer

Contact name (G

Your employer may need to refer you to an Occupational Health Doctor or Nurse
| B

* Avoid skin contact

* Do not immerse hands

* Use a tool

* Use suitable gloves

7 /a8

noov nk
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Requiere una evaluacion cuidadosa y un plan estructurado para

preservar su capacidad productiva.

Evaluacion médica integral:

 Determinacion de capacidad laboral actual

* |dentificacion de recomendaciones temporales o permanentes

* Definicion de condiciones minimas para retorno seguro.

Adaptacion del puesto:

 Modificacion de tareas para reducir exposicion

* Provision de EPP especializado

 Medidas de ingenieria
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Reinsercidn gradual:

 Programa progresivo con tareas limitadas

* Incremento gradual segun tolerancia y evolucion clinica
Seguimiento continuo:

* Evaluaciones médicas periodicas con ajustes dinamicos del plan
 Coordinacion permanente entre equipo multidisciplinario.

Factor critico de éxito: La comunicacion
efectiva y continua entre médico

ocupacional, dermatélogo tratante y
empleador es esencial para una
reincorporacion exitosa y sostenible.
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Pesqué, D., Silvestre-Salvador, J.F.,, Figueiredo, A.C., Pujol, R.M., Gongalo, M. and Giménez-Arnau,
A.M. (2025), A Review of Hand Eczema Subtypes: Clinical Features, Biomarkers and Treatment
Strategies. Contact Dermatitis, 92: 421-435. https://doi.org/10.1111/cod.14775.

Stephan Weidinger, Natalija Novak, Hand eczema, The Lancet, Volume 404, Issue 10470,2024,
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