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En esta nota técnica de prevencion se pretende revisar las
principales enfermedades profesionales de la piel cau-
sadas por la exposicion a agentes bioldgicos, asi como
su relacion con los sectores de actividad donde dichas
enfermedades son mas frecuentes. Esta revision compren-
de los agentes bioldgicos, tal y como se definen en la

reglamentacion espafiola, pero ademas se incluyen otras
sustancias de origen bioldgico (animal y/o vegetal) que no
forman parte, en sentido estricto, de la definicidn legal.

Las NTP son guias de buenas practicas. Sus indicaciones no son obligatorias salvo que estén recogidas en una disposicion
normativa vigente. A efectos de valorar la pertinencia de las recomendaciones contenidas en una NTP concreta es conveniente

tener en cuenta su fecha de edicion.

1. INTRODUCCION

De entre los agentes contaminantes que se encuentran o
se manejan en los puestos de trabajo, una gran variedad
pueden causar efectos adversos en el organismo, en ge-
neral, y en la piel en particular. Algunos agentes contami-
nantes pueden producir alteraciones de la piel, irritacion,
sensibilizacién, infeccion y, algunos, inducen o promueven
procesos cancerigenos en la misma. Las enfermedades
de la piel representan la mayor proporcién entre las enfer-
medades de origen profesional.

A las enfermedades de la piel causadas por diversos
agentes contaminantes se les denomina dermatosis pro-
fesionales. El término engloba todas las alteraciones de
la piel consecuencia de, o agravadas por, el trabajo. Los
factores de riesgo que pueden contribuir a la aparicién de
dermatosis comprenden los siguientes:

- Exposicion a agentes quimicos: entre éstos destacan un
gran numero de sustancias quimicas organicas e inor-
ganicas en cualquiera de sus estados fisicos, es decir,
en forma sdlida, liquida o gaseosa. Fundamentalmente
los efectos son consecuencia del contacto directo entre
el agente contaminante y la piel, pero, en ocasiones, los
efectos adversos pueden ser consecuencia del contacto
o de la deposicion de aerosoles sobre la piel o el cuero
cabelludo.

- Exposicién a agentes fisicos, entre los que se pueden
destacar: el calor, el frio, las radiaciones electromagné-
ticas (ultravioleta, ionizantes).

- Exposicion a agentes bioldgicos, entre los que se en-
cuentran: virus, bacterias, hongos y parasitos respon-
sables de las infecciones de la piel, asi como diferentes
productos de origen vegetal o animal capaces de causar
irritacion y/o sensibilizacion de la piel.

Otros factores como los mecanicos: friccién, presion o los

danos accidentales, causan alteraciones de la piel (granos,

laceraciones, contusiones o callosidades) que pueden con-
tribuir al desarrollo de enfermedades de la piel.

2. ESTRUCTURAY FUNCIONES DE LA PIEL

La piel es la cubierta protectora del organismo. Previene

la pérdida de componentes del organismo y restringe la

entrada de agentes nocivos de cualquier naturaleza. Sin
embargo, y a pesar de la proteccion que ofrece, la piel es
una importante via de acceso de los agentes contaminan-
tes al organismo.

La piel esta formada por tres capas diferenciadas, la
epidermis, la dermis y la hipodermis.

- Epidermis: es la estructura méas superficial, estad com-
puesta por varias capas de queratinocitos cuya funcién
es regular la hidratacion. También participa en la res-
puesta inmune sintetizando diversas citoquinas. En la
zona basal de esta capa se encuentran los melanocitos,
que son los encargados de fabricar el pigmento respon-
sable de filtrar los rayos ultravioleta y de dar el color a la
piel (melanina). En esta capa se encuentran las células
de Langerhans que tienen la funcién de presentar el
antigeno y estan involucradas en una gran variedad
de respuestas inmunes mediante la activacion de los
linfocitos T.

- Dermis: es el tejido conectivo que esta bajo la epi-
dermis. Se compone de fibroblastos y otras células,
colageno, elastina, reticulina, arteriolas, terminaciones
nerviosas, glandulas apocrinas y ecrinas, foliculos pi-
losos, glandulas sebéaceas, capilares linfaticos y mus-
culo erector del pelo. Su funcién es ser el soporte de
la epidermis, gracias a que contiene fibras elasticas
y colageno. También es la encargada de hidratar y
lubricar la piel, a través de las glandulas sudoriparas y
sebaceas. Gracias a su gran vascularizacion, participa
en la regulacion de la temperatura corporal. Ademas,
es un reservorio importante de agua, ya que el aci-
do hialurénico es su sustancia fundamental (material
viscoso en que estan inmersas todas las estructuras
mencionadas, y que es capaz de retener varias veces
Su peso en agua).
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- Hipodermis: es la capa inferior de la piel, compuesta por
una tupida red de vasos sanguineos. Esta es la capa que
se conecta con los érganos internos, y por estar formada
de fibras, venas y adipocitos, protege contra las agresio-
nesy actua como reserva energética. Aqui se ubican los
corpusculos sensoriales, capaces de percibir los cambios
de presion y de temperatura ejercidos sobre la piel.

En la figura 1 se muestra un esquema de la piel y de sus

principales estructuras.
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Figura 1. Estructura de la piel

En la tabla 1 se esquematizan las principales funciones
de la piel, asi como los mecanismos que intervienen frente
a las diferentes situaciones anémalas.

3. ENFERMEDADES DE LA PIEL

“Dermatosis” es el término genérico que designa cualquier
alteracion de la piel, que comprende desde un simple en-
rojecimiento a procesos mas severos. Dichos procesos
pueden estar causados por una amplia variedad de agen-
tes contaminantes, para los que, en ocasiones, resulta
complicado establecer una relacién clara con lesiones
especificas. Algunos de estos agentes pueden causar
ademas efectos adversos sistémicos que no son objeto
de esta nota técnica.

A pesar de la funcién protectora de la piel existen una
serie de factores que, sin ser definitivos, permiten estimar la
posibilidad de que una persona desarrolle una dermatosis.
Estos factores se resumen en los siguientes:

- Las pieles claras son mas susceptibles a la accién de la
radiacion ultravioleta y a la accion de algunos irritantes
quimicos.

- La piel seca presenta una resistencia disminuida a la
friccion y a la presién, asi como una tolerancia menor
a los disolventes de las grasas los cuales eliminan la
grasa protectora segregada por la piel.

- La piel excesivamente grasa es mas propicia para el
desarrollo de infecciones, foliculitis, acné, en cambio
presenta una mayor tolerancia a los disolventes (tur-
pentina o tricloroetileno).

- La tendencia a sudar de forma excesiva favorece la
erupcion por calor.

Otros aspectos que pueden influir en el desarrollo de las

dermatosis serian: una higiene personal deficiente, la exis-

tencia de otras enfermedades de la piel y cualquier lesién
que rompa la integridad de la piel.

A continuacién se describen, brevemente, las princi-
pales enfermedades de la piel asociadas con el ambito
laboral.

Dermatitis de contacto

“Dermatitis” es el término utilizado para describir los sinto-
mas (basicamente inflamacion) que caracterizan algunas
dermatosis. Las dermatitis de contacto pueden ser cau-
sadas por un numeroso grupo de sustancias quimicas,
de origen bioldgico y agentes fotorreactivos. Los signos
clinicos que se manifiestan son: calor, enrojecimiento, hin-
chazén, formacion de vesiculas y exudacién, que provocan
picazén, quemazon y malestar general.

En las dermatitis de contacto se pueden distinguir las
irritativas y las alérgicas.

Dermatitis de contacto irritativa

Define las condiciones en las que los sintomas unicamente
se manifiestan en la parte de la piel que han estado en
contacto con el agente.

Un irritante es aquella sustancia que puede ocasionar
dano, en este caso sobre la piel, si actua en suficiente

FUNCION MECANISMO ACCION SITUACION
Inmune Inmunidad natural vy Prevencion de infecciones microbia- Exposicidn a agentes bioldgicos, enfermedad
adaptada nas, enfermedades autoinmunes, autoinmune, neoplasias cutaneas.
neoplasias.
Barrera Estrato cérneo, epider- Prevencién de infecciones, ab- Exposicién a agentes bioldgicos, a agentes
mis, melanina sorcion de sustancias, deshidra- quimicos y a radiacion.
tacion. Filtracion de la radiacion
ultravioleta.
Reparadora Fibroblastos Curacién de heridas, ulceras y de los Ulceras, queloides, neoplasias cutaneas.
dafios por radiacion ultravioleta.
Vascular Circulacion sanguinea Nutricién de la piel, regulacién de la Insuficiencia venosa, vasculitis, linfoedema.
y linfatica temperatura, drenaje linfatico.
Comunicacioén Fibras nerviosas Conduccion de estimulos nerviosos, Hiper e hiposensibilidad, prurito, control de
secrecion de citoquinas. la temperatura.
Atencion Melanocitos, glandulas Pigmentacién de la piel, sudora- Exposicion a radiacion ultravioleta, bromhidro-
sudoriparas cion. sis (sudoracién de olor desagradable).

Tabla 1. Funciones de la piel
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concentracion, durante un tiempo suficiente o con sufi-
ciente frecuencia. La capacidad irritativa de una sustancia
depende de su capacidad para eliminar la capa grasa de
la superficie y de su capacidad para danar las células.
Basicamente, este tipo de dermatitis estan causadas por
agentes quimicos, entre los que se pueden destacar: aci-
dos, alcalis, disolventes, jabones y detergentes, productos
abrasivos, enzimas, aceites, soluciones salinas concentra-
das, sustancias quimicas higroscépicas, cemento y agua.
Este tipo de dermatitis también puede estar causado por
sustancias elaboradas por algunas plantas.

Generalmente, las dermatitis de contacto irritativas
aparecen en manos y antebrazos. El efecto irritante es
dependiente de la concentracién y, en consecuencia, nor-
malmente solo afecta a la zona de la piel que haya estado
expuesta.

Dermatitis de contacto alérgica

Define las condiciones en las que el contacto con un
agente sensibilizante estimula una respuesta alérgica.
En este caso, una respuesta inmune del tipo IV (retarda-
da o mediada por células: linfocitos T, monocitos y ma-
crofagos), por exposicion fundamentalmente a agentes
quimicos y a compuestos de origen bioldgico. Una vez
se ha producido la sensibilizacion, cualquier exposiciéon
sucesiva, por pequefia que ésta sea, reproducira la ma-
nifestacion alérgica al cabo de pocos dias. Es por tanto
una reaccion que no depende de la concentracién. En
consecuencia, este tipo de dermatitis no solo implica la
zona de exposicion, sino que puede aparecer en zonas
distantes a las que llegan pequefias cantidades trans-
feridas de forma accidental. Las dermatitis de contacto
alérgicas son frecuentes en manos y antebrazos, pero
pueden aparecer también en cuello y en los érganos
genitales masculinos, fundamentalmente debido a la falta
de higiene personal.

En la tabla 2 se resumen los principales rasgos que
caracterizan estas enfermedades.

No hay distincidn visual entre las dermatitis de contacto
por irritantes o por sensibilizantes, presentan la misma apa-
riencia a pesar de las diferencias esenciales que existen
en los mecanismos subyacentes. En consecuencia, un
sensibilizante de la piel no necesariamente sera un irritante
dérmico, aunque determinadas sustancias puedan ser a
la vez irritantes y sensibilizantes.

En la tabla 3 se presentan, de forma no exhaustiva,
los contaminantes de origen bioldgico que con mayor fre-
cuencia se detectan como causa de esta enfermedad en
el medio laboral.

Dermatitis por fotosensibilidad

Las fuentes de luz artificiales o naturales, solas o combi-
nadas con agentes quimicos, plantas o farmacos, pueden

inducir una respuesta fototoxica o de fotosensibilidad (alér-
gico). Algunos ejemplos serian: los productos de destilacion

del alquitran de hulla (creosota), la brea y el antraceno.
Entre las plantas cabe destacar miembros de la familia de

las Umbeliferas: apio, zanahoria, hinojo y eneldo.

Urticaria de contacto

La urticaria es una dermatosis con mecanismos tanto inmu-
noldgicos (respuesta inmune tipo |, inmediata o anafilactica,
mediada por IgE), como no inmunolégicos, en la que la
aparicion de eritema y ronchas en el lugar de contacto con
la sustancia es de tipo inmediato (apenas una hora tras la
exposicion) y suele desaparecer en un dia.

Algunos ejemplos de agentes causales de urticarias
no inmunoldgicas serian: el balsamo del Perd, el alcohol
etilico o el contacto con orugas, medusas y polillas. Entre
los agentes causantes de las urticarias de contacto con
respuesta inmune, se pueden destacar: frutas, vegetales,
secreciones animales, carne, pescado, marisco, etc. Un caso
destacable seria el latex dada su amplia presencia en dife-
rentes materiales que se manejan en un numero elevado
de profesiones y sectores de actividad. A titulo de ejemplo
y como mas representativo se podria citar la alergia al latex
que padece una parte de los profesionales de la sanidad
por el uso continuado de guantes de ese material.

Infecciones dérmicas

Los agentes bioldgicos, en el sentido mas amplio del con-
cepto, tienen un papel relevante como causa directa de
las enfermedades de piel. Los vegetales, los insectos y
los productos tanto de origen vegetal como animal son
responsables de parte de las dermatosis cutaneas, pero
también agentes biolégicos tales como: virus, bacterias,
hongos, protozoos y helmintos se encuentran en el origen
de un grupo caracteristico de enfermedades de la piel, son
las infecciones dérmicas. En este apartado se revisan las
principales infecciones causadas por estos agentes bioldgi-
cos. No se incluyen aquellas infecciones en las que alguno
de sus sintomas aparece en la piel, pero no se limitan a la
misma, por ejemplo, la varicela o la rubéola.

Infecciones viricas

+ Herpes simple: infeccion cutanea causada por el virus

CARACTERISTICAS DERMATITIS IRRITATIVA DERMATITIS ALERGICA

Mecanismo de produccién Efecto citotdxico directo Inmunidad celular tipo IV

Afectados Cualquiera Una minoria

Aparicién Progresiva, tras exposiciones repetidas o Rapida, 12-48 horas en individuos sensibilizados
prolongadas

Signos Eccema subagudo o crénico con eritema, Eccema agudo o subagudo con eritema, edema,
descamacion y fisuras ampollas y vesiculas

Sintomas Dolor y quemazén Picazon

Concentracion del agente Alta Baja

Tabla 2. Dermatitis de contacto



Notas Técnicas de Prevencion

SECTOR ACTIVIDAD AGENTE
Peces: proteinas desnaturalizadas peces muertos.
Cereales: trigo, cebada, centeno (irritacion mecanica).
Frutas: limén, naranja, pomelo, pifa, papaya,
Irritantes
) » ) Hortalizas: ajo, cebolla, mostaza, rabanos, col, tomate, patatas.
Alimentacién: cocineros, en-
cargados de catering, pana- Especies y aditivos alimentarios.
deros, pasteleros, carniceros, i i i
pescaderos. Harinas, jugo de frutas, aromatizantes.
Todotipo de actividad ligada a |a Alcachofas, lechuga, escarola, achicoria, endivia, estragén
industria y el comercio alimenta- ’ 9a, ’ ’ ’ gon.
rio. Laboratorios del sector. Ajo, cebolla, espérragos, puerro.
Manipulacién y almacenamiento
de vegetales. Col, nabos, mostaza, rabanos, brécoli, berros.
Agricultura
Alergenos Zanahoria, perejil, apio.
Patatas, tomates, café.
Pomelo, naranja, limén, mandarina.
Canela, clavo, nuez moscada, jengibre, paprika, laurel, curry.
L espinas de cactus, de rosas y otras plantas con espinas; barbas
Mecanicos: ;
de los cereales (trigo, cebada, centeno)
Irritantes rafides (cristales de oxalato célcico), fundamentalmente en plan-
Lo tas de la familia Araceae, juncos, jacintos, pina.
Quimicos: . . - .
Alcaloides, fenoles, antraquinonas o glucésidos contenidos en
Jardineros, floristas, trabajado- la madera.
res forestales y de la industria . -
de la madera. Lactonas sesquiterpénicas en plantas de la familia de las Asteraceas. Algunos
Industria farmacéutica ejemplos los constituyen: plantas ornamentales (crisantemos, dalias, margaritas);
plantas salvajes algunas usadas en medicina y en cosmeética (arnica, artemisa,
camomilla); plantas utilizadas en alimentacion.
Alergenos - ) . - . .
Primina (2-metoxi-6-pentil-1,4-dihidrobenceno) presente en las primulas o prima-
veras.
Colofonia, esencia de trementina ambos destilados de la resina de los pinos.
Madera (acacia, cedro rojo, palisandro, ébano, chopo, pino, teca, etc.)

Tabla 3. Dermatitis de contacto. Principales agentes causales

de la familia Herpesviridae, virus del herpes simple tipos
1 6 2 clasificados en el grupo 2'. Los sintomas incluyen:
hinchazén eritematosa dolorosa localizada con formacion
de vesiculas. Las infecciones son recurrentes debido al
prolongado periodo de latencia del virus en el organismo.

- Ectima contagioso (Orf): es una infeccion virica causada
por un virus de la familia Poxviridae, del género para-
poxvirus, el virus Orf, clasificado como grupo 2, y que es
propia de ovejas y cabras. Se transmite al hombre me-
diante contacto con animales infectados y/o con objetos
o productos contaminados. Las lesiones se localizan en
el hombre en manos y dedos. Empiezan con una macula
eritematosa, pasando por papula, vesicula, pustulay la
formacion de una costra.

« Nodulo de los ordefiadores: enfermedad causada por
el virus paravacuna o virus del nédulo de los ordefia-
dores (grupo de riesgo 2), perteneciente a la familia
Poxviridae. Las lesiones aparecen en el lugar de con-
tacto, consisten en pequefas papulas inflamatorias
que se transforman en tubérculos poco dolorosos.

1. Cuando la informacion esté disponible se incluirdn los datos de
clasificacion de los agentes bioldgicos en los grupos de riesgo
definidos en el RD 664/1997 sobre proteccion de los trabajado-
res contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes
bioldgicos durante el trabajo. La lista de agentes bioldgicos cla-
sificados estd contenida en el Anexo Il del Real Decreto.

« Virus del papiloma humano: Los virus del papiloma huma-
no (VPH), o papilomavirus, son un grupo de mas de 100
tipos de virus. Se les llama papilomavirus porque algunos
tipos pueden causar verrugas o papilomas, los cuales
son tumores benignos (no cancerosos). Los VPH que
causan las verrugas comunes que crecen en las manos
y en los pies son diferentes de los que causan tumores
en la garganta o en el &rea genital. Los virus del papiloma
humano, pertenecientes a la familia Papovaviridae, estan
clasificados como grupo 2, pero incluye la notacién “D” (d)
que indica que la lista de trabajadores expuestos debe
conservarse durante mas de 10 afios después de la ultima
exposicion. La notacién “d” indica que esta exigencia esta
recomendada para los trabajos que impliquen contacto
directo con estos agentes.

En la tabla 4 se muestran las principales infecciones dér-

micas causadas por virus y los principales sectores de

actividad y/o profesiones afectadas.

Infecciones bacterianas

- Infecciones estafilocdcicas y estreptocdcicas: infeccio-
nes causadas por estas bacterias Gram positivo a través
de la contaminacion de cortes, quemaduras, pinchazos
y abrasiones. Cualquier profesion esta sometida a ries-
go, pero aquellas en las que se manipula carne o las
relacionadas con el despiece y la extracciéon de hue-
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ENFERMEDAD

AGENTE

OCUPACION

Herpes simple

Virus del Herpes simple tipos 1 0 2

Trabajadores sanitarios, dentistas

Ectima contagioso (Orf)

Virus Orf

Ganaderos, veterinarios, pastores de ovejas

Nédulo de los ordefadores

Virus paravacuna

Ordefadores, veterinarios, granjeros

Virus del papiloma humano

Virus del papiloma humano

Carniceros, veterinarios, matarifes

Tabla 4. Infecciones dérmicas viricas de origen profesional

s0s son las que presentan estas infecciones con mayor
frecuencia. Este tipo de infecciones cutaneas también
reciben el nombre de piodermitis. Son habituales las
foliculitis (infeccion de los foliculos pilosos) y las infeccio-
nes de las glandulas sudoriparas. Ejemplos de bacterias
causantes de estas infecciones son: Staphylococcus
aureus, Streptococcus pyogenes ambas clasificadas
como grupo de riesgo 2.

« Carbunco: enfermedad infecciosa causada por Bacillus an-
thracis que es un bacilo Gram positivo formador de esporas,
clasificado como grupo de riesgo 3. La forma cutanea de la
infeccion se presenta en las partes expuestas del cuerpo,
manos, brazos, cuello y en especial en las zonas de roce.
La lesién primaria consiste en una pequefa papula que
aumenta de tamafo con rapidez con una vesicula hemo-
rragica en su centro. Tras unos dias se produce necrosis y
aparecen vesiculas en la periferia.

- Erisipeloide de Rosembach: infeccién causada por Erysi-
pelothrix rhusiopathiae, bacilo Gram positivo, clasificado
como grupo de riesgo 2. Este bacilo vive en la piel de
peces de agua dulce y salada, otros crustaceos, asi
como en la piel de animales de granja tales como: pavos,
pollos, cerdos, etc.

La infeccion se localiza en las manos. Se inicia con la
aparicion de una papula violacea, elevada y dolorosa
que a lo largo de los dias va creciendo.

- Infecciones por micobacterias: la tuberculosis verrugosa
es una infeccidn cutanea causada por la inoculacion del
Mycobacterium tuberculosis, clasificado como grupo de
riesgo 3. Las lesiones se localizan en los dedos, dorso
de las manos y en la cara. Se inicia con la formacién
de una papula eritematosa que evoluciona a una placa
de aspecto verrucoso.

El granuloma del acuario, es una infeccién causada por
Mycobacterium marinum, micobacteria no tuberculosa
clasificada como grupo de riesgo 2. Es un agente infec-

cioso de peces de agua dulce y salada. Tras un periodo
de incubacion de 2 a 3 semanas, aparecen en el punto
de inoculacién, fundamentalmente, manos, codos, pies
y rodillas, unas papulas y ndédulos con tendencia a ul-
cerarse y necrosarse.

El Mycobacterium ulcerans clasificado como grupo
de riesgo 3* (el asterisco indica que normalmente
no es infeccioso a través del aire) es el responsable
de la “Ulcera de Buruli’ infeccion laboral de caracter
excepcional.

- Infecciones causadas por bacterias Gram negativo:
Salmonella dublin, patégeno bovino que puede cau-
sar piodermitis en trabajadores expuestos a los fluidos
de los animales infectados. Pseudomonas aeruginosa
(grupo de riesgo 2) es la responsable de dos cuadros
clinicos: la perionixis (inflamacién de los tejidos periun-
gueales) y las foliculitis que se caracterizan por la for-
macion de papulas muy pruriginosas en la zona axilar,
inguinal, pubica, etc. Son propias de trabajadores del
ambito sanitario y de los buceadores o trabajadores
de piscinas.

En la tabla 5 se muestran las principales infecciones dér-

micas causadas por bacterias y los principales sectores

de actividad y/o profesiones afectadas.

Infecciones fungicas. Micosis

Basicamente se pueden distinguir dos tipos principales:

las dermatofitosis y las candidiasis.

- Dermatofitosis o tifas: término general que designa
el conjunto de infecciones producidas por un grupo
de hongos queratéfilos (dermatdfitos) potencialmente
patégenos para el hombre y los animales. Los rasgos
comunes son la descamacion de la piel, eritema y, en
cuero cabelludo, puede desarrollarse alopecia.

Son hongos que se pueden mantener viables duran-

ENFERMEDAD AGENTE

OCUPACION

Infecciones causadas por Es-
tafilococos y estreptococos

Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes

Carniceros, mataderos, salas de despiece, pelado de aves
Trabajos en ambientes humedos y a altas temperaturas, personal
de limpieza

Trabajadores de la construccion: manipuladores de cemento

Carbunco Bacillus anthracis

Ganaderos, carniceros, veterinarios, curtidores

Erisipeloide de Rosenbach Erysipelothrix rhusiopathiae

Manipuladores de carne, pollo, pescado, crustaceos

Infecciones causadas por
Micobacterias

Mycobacterium tuberculosis
Mycobacterium marinum
Mycobacterium ulcerans

Trabajadores sanitarios, matarifes, curtidores, carniceros
Mantenimiento acuarios y piscinas. Pescadores

Salmonella dublin
Pseudomonas aeruginosa

Infecciones causadas por
bacterias Gram negativo

Contacto con fluidos de animales infectados
Trabajadores sanitarios

Buceadores

Trabajadores piscinas

Nocardia brasiliensis
Actinomadura pelletieri

Micetoma (actinomicetes)

Trabajo agricola: jornaleros

Tabla 5. Infecciones bacterianas de origen profesional
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te afios en objetos que contengan restos de grano de
cereal, pelo desprendido, escamas cérneas, restos de
plumas, paja, etc. Protegidos de la desecacion pue-
den vivir en suelos de madera de aseos, vestuarios,
alfombras y esterillas durante un tiempo considerable.
Al entrar en contacto con un huésped adecuado pueden
volver a establecerse sobre el individuo y dar lugar a
una infeccion. Se alimentan de la queratina contenida
en piel, pelo y ufas. El contagio puede tener lugar des-
de animales mamiferos (en el entorno habitual gatos,
perros, conejos, caballos, vacas), desde otras personas
infectadas (en piscinas, duchas publicas, compartiendo
toallas o ropa) o desde el suelo. En general, la humedad
es la condicion principal en el desarrollo de la infeccidn.
Otros factores coadyuvantes serian: la temperatura y/o
los traumatismos de la piel.

Candidiasis: la especie Candida albicans, clasificada
en el grupo de riesgo 2 A (la notacion A indica efectos
alérgicos), es una levadura que forma parte de la flora
microbiana humana, su nimero permanece controlado
por la accidn de otros microorganismos, sin embargo,
frente a la alteracion de determinados factores exter-
nos se puede producir un crecimiento descontrolado
de la poblacion. La candidiasis afecta normalmente
las zonas humedas y cdlidas de la piel y las mucosas
y los sintomas se caracterizan por lesiones cutédneas
(enrojecimiento o inflamacion de la piel) acompanadas
de prurito y sarpullido.

En relacion con el ambito laboral su aparicion se explica
por la existencia de factores que alteran el equilibrio
de la piel. Entre estos factores destacan: la alteracion
cronica debida a irritantes y detergentes, el contacto
repetido con productos azucarados, contacto con ani-
males o trabajos en condiciones de humedad elevada.
En consecuencia, las profesiones con mayor nivel de
riesgo serian: obreros de la construccion, empleados de
hogar, friegaplatos, lavanderias, pasteleros, panaderos,
trabajos en contacto con fluidos de corte, etc.
Esporotricosis: es una infeccién micética crénica granu-
lomatosa profunda, causada por un hongo saprofito Spo-
rothrix schencki (grupo de riesgo 2). Su habitat principal
es el suelo, vegetales, maderas en descomposicion, so-
bre todo en climas frescos y hiumedos.

Se le considera una enfermedad profesional vincula-
da a trabajos agricolas como es el caso de granjeros,
jardineros (sobre todo cultivadores de rosas). El primer
sintoma es un pequefio bulto rosado, rojo o purpura que
no duele y se asemeja a la picadura de un insecto. El
bulto o lesidn suele aparecer en el dedo, la mano o el
brazo por donde el hongo penetrd a través de alguna
herida. A continuacion, aparecen uno o mas bultos so-
bresalientes o nddulos que se abren y pueden parecerse
a un forunculo. Eventualmente, las lesiones cutaneas
parecen Ulceras y sanan muy lentamente. La inhalacion
de sus esporas puede producir infeccion pulmonar.
Micetoma: es una enfermedad infecciosa inflamatoria
cronica, que puede estar causada por bacterias perte-
necientes al grupo de los actinomicetos aerébicos y, en
este caso, se denomina actinomicetoma y por hongos
verdaderos (eumicetos), denominada eumicetoma. La
infeccion afecta a la piel y al tejido celular subcutéaneo
provocando aumento de volumen, deformacién de la
region y lesiones constituidas por fistulas, por donde
drena un exudado. Los agentes causales mas comunes
son, entre los actinomicetos: Nocardia brasiliensis y
Actinomadura pelletieri. Entre los eumicetos: Madurella
mycetomatis o Madurella grisea, todos ellos clasifica-
dos como grupo de riesgo 2. Esta enfermedad predomi-

na en la zona subtropical del hemisferio norte y afecta
principalmente a los jornaleros agricolas.

En la tabla 6 se muestran las principales infecciones dér-
micas causadas por hongos y los principales sectores de
actividad y/o profesiones afectadas.

Otras infecciones e infestaciones parasitarias

Leishmaniasis mucocutanea: La leishmaniasis o enfer-
medad de Kala-Azar, es una enfermedad parasitaria
y zoonética, causada por la transmision de diferentes
especies de protozos del género Leishmania a través
de la picadura de mosquitos, la especie mas frecuente
es Lehismania braziliensis, clasificada como grupo de
riesgo 3 (*). La forma clinica en humanos conocida como
Leishmaniasis cutanea se caracteriza por la aparicion
de ulceras cutaneas indoloras en el sitio de la picadura.
La piel puede tornarse grisacea, oscura, reseca y es-
camosa. Las profesiones que presentan un riesgo mas
elevado son los trabajadores de bosques tropicales y
los trabajadores de laboratorio.

Larva migrans: Erupcion cutédnea serpinginosa debida
a larvas del nematodo Ancylostoma braziliense que se
desplazan por la piel. Las larvas penetran la piel intacta,
excavan lentamente en la dermis, dejando un tunel, pro-
vocando picor. El gusano vive en el intestino de diversos
animales, principalmente perros y gatos; sus huevos son
depositados con las heces, la transmision ocurre cuan-
do se entra en contacto con los suelos contaminados,
particularmente la arena de playas contaminadas.
Dermatitis Esquistosomiasica (dermatitis por cercaria):
dermatitis causadas por las larvas cercarias de espe-
cies de los gusanos trematodos Schistoma 'y Trichobil-
harzia, propios de aguas dulces y saladas. La infeccion
se puede contraer nadando o introduciéndose en agua
infestada y luego dejando que el agua se evapore de su
piel, en lugar de secarse normalmente con una toalla.
No existe el contagio entre personas.

Escabies (sarna): enfermedad de la piel provocada por un
acaro, Sarcoptes scabei. El prurito es el sintoma principal
de esta enfermedad. Las hembras fecundadas excavan
galerias o tuneles en la epidermis donde depositan sus
huevos. El prurito y las lesiones clinicas estan relacio-
nadas con la sensibilizacion a antigenos de la saliva del
acaro. Las lesiones pueden ser primarias o secundarias.
Dentro de las primarias se encuentran las producidas por
los mismos acaros (tuneles, papulas y vesiculas) y dentro
de las secundarias la respuesta inflamatoria del huésped
(nddulos, eccema, excoriaciones, etc.). Las actividades
laborales mas relacionadas son aquellas en las que se
da el contacto estrecho entre personas con niveles de
higiene personal escaso, por ejemplo: trabajadores so-
ciales, hospitales, escuelas, etc.

En la tabla 7 se muestran las principales infecciones dér-
micas causadas por parasitos y los principales sectores
de actividad y/o profesiones afectadas.

4. MEDIDAS PREVENTIVAS

Dada la diversidad de efectos y de profesiones afectadas
resulta complejo establecer medidas preventivas generales.
Sin embargo, para el control de este, como en cualquier otro
tipo de riesgo, son de total aplicacion el conjunto de medi-
das preventivas higiénicas establecidas para eliminar y/o
limitar la exposicion a los agentes contaminantes, teniendo
en cuenta en el andlisis de cada situacion, el principio de
maxima eficacia a la hora de minimizar la exposicion.Y en
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ENFERMEDAD

AGENTE

OCUPACION

Antropofilico

Trichophyton rubrum
Trichophyton mentagrophytes
Epidermophyton floccosum
Trichophyton tonsurans
Trichophyton shcoenleinii
Trichophyton violaceum
Trichophyton soudanense
Trichophyton rosaceum
Trichophyton shcoenleinii
Microsporum audouinii

Mineros
Marineros
Granjeros
Obreros
Deportistas

Dermatofitosis

Zoofilico

Trichophyton verrucosum
Trichophyton mentagorphytes
variedad granulare
Trichophyton gallinae
Trichophyton equinum
Microsporum praecox
Microsporum canis

Tareas que implican contacto con animales: veterinarios,
criadores, animales de compaiiia, etc.

Trabajadores agricolas de invernaderos.

Industria del cuero, curtidos y peleteria.

Trabajadores rurales.

Laboratorios (animalarios).

Mataderos, carniceros.

Geofilico

Microsporum gypseum

Trabajadores agricolas.
Trabajadores de la construccion.
Sepultureros

Candidiasis

Candida albicans

Empleados de hogar, friegaplatos, lavanderias, paste-
leros, panaderos, trabajos en contacto con fluidos de
corte, manipulacion de alimentos

Esporotricosis

Sporothrix schencki

Granjeros.
Jardineros (en especial cultivadores de rosas).

Micetoma (eumicetos)

Madurella mycetomatis.
Madurella grisea.

Trabajo agricola: jornaleros

Tabla 6. Micosis dérmicas de origen profesional

este caso concreto, todas aquellas que eviten el contacto
directo de la piel con los agentes contaminantes.

Sustitucion

Siempre que sea posible, se debe tratar de sustituir la
sustancia peligrosa por otra que, ofreciendo prestaciones
similares, no suponga un riesgo para el trabajador o lo
presente en un grado claramente inferior. Un ejemplo de
sustitucion es la utilizacion de los guantes de nitrilo en
lugar de los de latex.

Modificacion de procesos

Esta actuacién preventiva supone la implantacién de ac-
ciones encaminadas a eliminar y/o a reducir la posibilidad
de contacto, por ejemplo: el encerramiento del proceso, el
apantallamiento del foco para evitar salpicaduras, la selec-
cion de equipos y de elementos que faciliten la retencién

de residuos y disminuyan la necesidad de limpieza manual.
Otra medida consiste en la modificaciéon de la forma en
que se maneja el producto, por ejemplo: la presentacién
en forma de granulado o en pasta en lugar de en polvo
puede reducir la dispersion del agente y su deposicion
sobre piel, mucosas y cuero cabelludo.

La seleccion de herramientas con zonas de agarre er-
gondmicas, facilita la sujecién de la misma y reducen la
presién y la friccion excesivas, evitando asi uno de los fac-
tores que contribuyen a la aparicion de las dermatosis.

Mantenimiento de las instalaciones

El establecimiento de programas de mantenimiento preven-
tivo y de limpieza periddica de las instalaciones conducira,
por una parte, a reducir la frecuencia de las reparaciones y,
por otra, a la eliminacién de la suciedad y de la acumula-
cion del producto, evitando el contacto directo con el polvo
acumulado y la proliferacion de agentes biolégicos y/o de

ENFERMEDAD

AGENTE

OCUPACION

Leishmaniasis mucocutanea

Lehismania braziliensis

Trabajos forestales (zonas endémicas), tra-
bajadores de laboratorios

Larva migrans

Ancylostoma braziliense

Granjeros

Dermatitis Esquistosomiasica (dermatitis
por cercaria)

Schistoma spp.

Trichobilharzia spp

Buceadores, socorristas, pescadores, depor-
tes acuaticos, trabajadores de acuarios

Escabies (sarna)

Sarcoptes scabei

Veterinarios, granjeros, manipuladores de
pieles. Trabajos que implican contacto con
elevado numero de personas

Tabla 7. Infecciones parasitarias de origen profesional
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otros seres vivos probables responsables de afecciones
dérmicas.

Higiene personal y cuidado de la piel

Con el objetivo de reducir al maximo el tiempo de contacto
cutaneo es recomendable que los trabajadores dispon-
gan en las inmediaciones de sus puestos de trabajo de
equipos de higiene personal, tanto por lo que se refiere
a la disponibilidad de agua como de agentes limpiadores.
Asimismo, es recomendable disponer de suficiente ropa
de trabajo y equipos de proteccion individual que permitan
el cambio frecuente en caso de impregnacion o en caso
de sudoracion excesiva.

Una de las acciones mas importantes es el manteni-
miento de la piel en el mejor estado que sea posible para
lograr que su funcién protectora sea maxima. Pero en este
proceso se debe conseguir el equilibrio entre la necesidad
de eliminar, mediante la limpieza, las sustancias causantes
de las dermatosis, y la frecuencia, la duracion y el tipo de
agentes limpiadores, ya que buena parte de esos factores
pueden contribuir al deterioro de la piel y, en consecuencia,
favorecer la aparicion de problemas en la misma. Asimis-
mo, es recomendable no utilizar cosméticos, desodorantes,
antitranspirantes, desinfectantes muy fuertes y con ingre-
dientes agresivos para la piel.

Es conveniente lavar la zona de la piel cuando ha estado
expuesta o en contacto con un agente contaminante. El
lavado de las zonas mas expuestas, manos y antebrazos,
se debe realizar siempre antes de comer, beber, fumary
al abandonar el lugar de trabajo.

La duracién de la ducha o la limpieza parcial de deter-
minadas zonas del cuerpo debe ser breve (no mas de 10
minutos) y utilizando agua no excesivamente caliente, ya
que ésta podria macerar e hinchar la piel, favoreciendo
la accidn de los agentes contaminantes, sobre todo, la
implantacion de hongos infecciosos. Tras la limpieza de
la piel es conveniente secarla completamente, sobre todo
los pies, entre los dedos, y los repliegues cutaneos, antes
de vestirse. También es recomendable aplicar cremas hi-
dratantes en las zonas mas secas de la piel.

En el caso de las infecciones por hongos se debe pres-
tar especial atencion a la limpieza y desinfeccion de las
instalaciones comunes para la higiene personal, disponer
de sandalias de uso individual para la ducha. Las perso-
nas con procesos infecciosos deberian evitar el contacto
con alimentos y/o otras personas o pacientes. Es conve-
niente evitar compartir toallas, zapatos o prendas con otras
personas.

Agentes limpiadores

Es aconsejable evitar realizar la limpieza de manos con
disolventes o lejia. Es igualmente aconsejable evitar, en la
medida de lo posible, la utilizacién de jabones y/o detergen-
tes abrasivos. En ambos casos, el uso de estos productos
puede ser causa de dermatitis de contacto o de preparar
la piel para la accion de otros agentes.

Los jabones industriales contienen acidos grasos de
origen animal o vegetal tamponados con una base, gene-
ralmente hidréxido sédico. Si el tamponado no es completo
pueden quedar radicales libres residuales responsables
de la irritacion de la piel, para evitar este problema es
conveniente utilizar jabones con pH neutro (4 a 10).

Los detergentes sintéticos, presentados en forma liqui-
da o en polvo, emulsionan las grasas. Esta misma accién
elimina la capa de grasa de la piel dejandola desprotegida.
Para paliar este problema muchos incorporan sustancias
suavizantes y protectoras tales como la glicerina, la lano-
lina o la lecitina.

Las pastas o cremas que se utilizan como jabones
que no necesitan agua son emulsiones de sustancias
oleosas en agua. El principal agente limpiador es un
disolvente. Por ello su uso sélo es recomendable en aque-
llas situaciones en las que realmente no se disponga de
agua, y, si se utilizan, se deben aplicar también cremas
hidratantes.

El uso de los limpiadores antimicrobianos deberia res-
tringirse a aquellos lugares de trabajo en los que exista
riesgo real de infeccidon ya que algunos son alergenos
potenciales.

Equipos de proteccion individual (EPI) y ropa de
trabajo

Los EPI recomendados frente a las agresiones de la piel
seran todos aquellos que eviten el contacto directo. Entre
ellos los mas importantes son los guantes, pero no se
deben olvidar otros tipos de EPI como son: los dediles,
manguitos, delantales, pantallas faciales, gorros o las cre-
mas protectoras.

En términos generales, todos ellos deben ser ade-
cuados al riesgo que tratan de evitar, deben ajustarse
perfectamente para evitar la entrada del agente contami-
nante, en particular los guantes, y deben ser mantenidos
y almacenados en perfecto estado de funcionamiento y
limpieza.

Una cuestion importante hace referencia al procedimien-
to para quitarse los EPI de forma que no se toquen con las
manos desnudas si éstos estuvieran contaminados. Por
tanto, uno de los ultimos EPI en ser quitados deben ser los
guantes y éstos deben quitarse siguiendo un procedimiento
que evite tocar la parte contaminada.

En cuanto a la seleccion de estos equipos, se debe
prestar especial atencion a los materiales de los que es-
tan hechos puesto que tanto las gomas como sustancias
contenidas en los aprestos de determinadas telas pueden
ser causa o contribuir a la aparicion de dermatitis.

Cremas protectoras o “barrera”

Las cremas protectoras suelen ser cremas hidratantes a
las que se afade algun compuesto como por ejemplo:
silicona, zinc u éxidos de titanio. No es frecuente encontrar
cremas especificas para los diversos tipos de exposicion,
salvo las que ofrecen proteccion frente a la radiacion
ultravioleta o las cremas lvyBlock ® y StokoGard ® es-
pecificas contra la absorcién de los aceites producidos
por la hiedra venenosa, el roble venenoso o el zumaque
venenoso que pueden ser causa de dermatitis alérgicas
de contacto. Se recomienda aplicar estas cremas 15 mi-
nutos antes de la exposicion.

El uso de estas cremas debe ser siempre sobre la piel
limpia, deben aplicarse antes de empezar el trabajo y cada
vez que se lavan las manos. No obstante, el uso deberia
limitarse a aquellas situaciones en las que el uso de los
EPI adecuados no permite el normal desarrollo de la tarea
ni garantiza la seguridad.
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