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Revisar las causas de la Dermatitis Ocupacional en el

personal de salud y como manejarla.
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cuadro clinico

Agentes causantes 

/ etiología.

Medidas de control.

Objetivos  especĐficos



subtítulo del proyecto

Definición



άΧuna inflamación de la piel provocadapor el
entorno laboral o contacto de una sustancia
perjudicial. Esconsideradael problema de salud
másfrecuenteen el ámbito laboral. Seestimauna
tasade incidenciaanualde 2.4 nuevoscasoscada
mil trabajadoresa tiempoŎƻƳǇƭŜǘƻέ.

La dermatitis 
ocupacional es

Smedley J, Group OD, Group BD. Concise guidance : diagnosis, management
and prevention of occupational contact dermatitis. Clinical medicine. 2010; 
10(5):487 -90.



άŜǎ ŀǉǳŜƭƭŀ ŀƭǘŜǊŀŎƛƽƴ ŎǳǘłƴŜŀ ǉǳŜ ǎŜ ǾŜ 
causada o empeorada por las condiciones de 
trabajo. 

Por otra parte, el eczema de contacto es una 
reacción inflamatoria eczematosade la piel 
provocada por el contacto directo o 
ambiental con una sustancia, ya sea de bajo 
peso molecular o bien una proteínaέ. 

Dermatosis profesional / 
ocupacional

https:// www.actasdermo.org/es-evaluacion-criterios-imputabilidad-dermatosis-profesional-articulo-S0001731012001044



El eczema de contacto es una inflamación cutánea 
pruriginosa en muchas ocasiones de origen 
multifactorial. 

Las lesiones propias del eczema evolucionan. 
Inicialmente se observa intenso prurito y eritema, 
formándose inmediatamente vesículas, exudación, 
costra y liquenificaciónsecundaria al rascado, 
pudiéndose clasificar como agudo o crónico según 
el dominio de unas u otras lesiones. 

Dermatosis profesional 
/ ocupacional

https:// www.actasdermo.org/es-evaluacion-criterios-imputabilidad-dermatosis-profesional-articulo-S0001731012001044



Es un proceso descamativo y 

asociado a picor que afecta a la 

piel.

Eccema / Eczema

https:// www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/eccema



subtítulo del proyecto

Epidemiología



Edad: 25 a los 54 años estaba el 72,8% NIOSH.

Género: hombres: 55,5%.

Raza: 64.5% Blancos, 20.2% hispánicos, 12% negros no hispánicos.

Edad: 25 a los 54 años estaba el 72,8% NIOSH.

Género: hombres: 55,5%.

Raza: 64.5% Blancos, 20.2% hispánicos, 12% negros no hispánicos. 

Las manos de enfermeras de quirófano, presentaban una menor hidratación 
del estrato córneo, con una mayor pérdida de agua transepidérmica y un 
deterioro de la calidad de vida relacionada con la salud.

El eczema ocupacional en manos de trabajadores de la salud durante la 
pandemia COVID-19 llegó a un 15% y superando el 95% en los trabajadores de 
primera línea.

Prevalencia muy alta de reacciones cutáneas por el uso de desinfectantes en 
manos, siendo la prevalencia de estas reacciones cutáneas del 80,2% 

ChernyshovPV, KolodzinskaL. Prospectivestudyon handdermatitis in nurses and doctorsduringCOVID-19 pandemicand its
improvementby use of adoptedrecommendationsof the EuropeanAcademyof Dermatologyand VenereologyTaskForceon



Domina en frecuencia el eczema de contacto irritativo 
(80%) sobre el alérgico (20%).

El eczema de contacto alérgico (ECA) corresponde a 
un proceso de hipersensibilidad retardada tipo iv, no 
así el eczema de contacto irritativo (ECI), que 
podemos desarrollar todos exponiéndonos a una 
sustancia irritante a las concentraciones adecuadas. 

Algunos estudios de prevalencia revelan que el 
eczema de contacto puede ser sufrido por el 20% de 
la población en algún momento de su vida4.. 

Dermatosis profesional

https://www.actasdermo.org/es-evaluacion-criterios-imputabilidad-dermatosis-profesional-articulo-S0001731012001044

https://www.actasdermo.org/es-evaluacion-criterios-imputabilidad-dermatosis-profesional-articulo-S0001731012001044


Cuadro  clinico



Tipos de 
eczema 
/eccema: 

Eccema atópico:

ÅLesiones descamativas y rojizas cutáneas, 
principalmente en las flexuras de las 
extremidades, y que suele asociarse a distintos 
procesos alérgicos (asma, urticaria, rinitis 
alérgica...), junto a sequedad cutánea.

Eccema de contacto, 

ÅPlacas descamativas en la superficie cutánea.

https:// www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/eccema

La dermatitis atópica, que a menudo se

conoce como eccema.



ChernyshovPV, KolodzinskaL. Prospectivestudyon handdermatitis in nurses and doctorsduringCOVID-19 pandemicand its
improvementby use of adoptedrecommendationsof the EuropeanAcademyof Dermatologyand VenereologyTaskForceon
ContactDermatitis. DermatolTher. 2020;33(6): e14396. 

Cuadro clínico

ωSarpullido con picazón

ωManchas ásperas de un color más oscuro que el habitual 
(hiperpigmentadas)

ωPiel seca, agrietada y escamosa

ωBultos y ampollas, a veces con secreción y costras

ωEnrojecimiento (eritema) o inflamación de la piel en el 
área expuesta

ωPicor o quemazón

ωAumento de la sensibilidad de la piel

ωErupción en la piel hinchada, cuyo color varía según el de 
la pie.



Causa



Uso de alcohol 
gel 

Lavado de 
manos 

frecuente, 
Javones/ 

desinfectantes 

Uso adecuado 
de EPP 

(guantes de 
látex).  Trabajo 
en Humedad)

Sustancias  irritantes

Los agentes causales más probables son el trabajo húmedo y los jabones o detergentes 
empleados en su ambiente laboral, considerando la gran exposición por el uso que se 
tienen con los últimos, con lavados de manos en más de 10 oportunidades al día

file:/// Users/apple/Downloads/Dialnet-
DermatitisDeContactoOcupacionalEnTrabajadoresDeSal-8374644.pdf

Irritantes laborales: 

Inmediatos, que son sustancias corrosivas que 
provocan la aparición de lesiones a los pocos 
minutos de la exposición, 

Acumulativos, como por ejemplo los disolventes, 
que provocan lesiones tras una exposición 
continuada, presentando un periodo de latencia de 
días, semanas o meses. 



Uso de:

Åmáscaras de uso médico

ÅLa eficiencia de estos EPP respiratorios se determina por el ajuste que previenen las 
fugas alrededor de la pieza facial y por la eficiencia de filtración de las partículas.

Ådesechables, de media cara o de cara completa.

ÅFFP1, FFP2 y FFP3

ÅN95, R95, P95

Sin embargo, el uso prolongado de estos respiradores puede 
generar:

Åsudoración excesiva, 

Åhumedad y

Åfricción.

Ambientes Cerrados y cálidos:

ÅAumentan la permeabilidad de la piel y

ÅLa sensibilidad de la piel a los irritantes físicos y químicos.

Ågeneranto dermatitis de contacto irritativa y raramente dermatitis alergica.

file:///Users/apple/Downloads/Dialnet-

DermatitisDeContactoOcupacionalEnTrabajadoresDeSal-8374644.pdf



Diagnĕstico



Anamne
sis.

Examen 
físico.

Pruebas 
de 

laborato
rio.

Diagnĕstico 

file:/// Users/apple/Downloads/Dialnet-
DermatitisDeContactoOcupacionalEnTrabajadoresDeSal-8374644.pdf

Anamnesis:
ÅEdad: 25 a los 54 años estaba el 72,8% NIOSH.

ÅGénero: hombres: 55,5%.

ÅRaza: 64.5% Blancos, 20.2% hispánicos, 12% negros no 
hispánicos.

ÅPreguntar por el tipo de trabajo. Enfermeras 55%

ÅSustancias con las que entra en contacto.

ÅPrincipal síntoma:

ÅPrurito, otras pueden generar hiperalgesia, ardor y dolor

ÅTiempo de aparición (agudo, subagudo y crónico)

ÅLocalización de las lesiones, tratamientos usados, 

ÅSi ha logrado identificar qué sustancias empeoran o mejoran 
la sintomatología. 

https:// revistas.ces.edu.co/ index.php/ces_salud_publica/article/view/2127/1530



Anamne
sis.

Examen 
físico.

Pruebas 
de 

laborato
rio.

Diagnĕstico 

Morfología: 

ωAguda: placas escamosas, eritematosas e induradas. 
Vesículas y ampollas en casos severos.

ωCrónica: ante repetidas exposiciones al alergeno, se genera 
acantosis, hiperqueratosis e infiltración celular hacia la 
dermis; generando: piel seca, escamosa, engrosada, 
liquenificación, fisuras, excoriación, impetiginización.

Distribución:

ωSe localiza 
principalmente en la 
piel que entra en 
contacto con el 
alergeno, por lo que la 
región más 
comúnmente afectada, 
son las manos; luego 
cara y párpados

https:// revistas.ces.edu.co/ index.php/ces_salud_publica/article/view/2127/1530



Dermatitis

file:/// Users/apple/Downloads/Dialnet-DermatitisDeContactoOcupacionalEnTrabajadoresDeSal-
8374644.pdf



Anamne
sis.

Examen 
físico.

Pruebas 
de 

laborato
rio.

Diagnĕstico 
Test del parche:

ωάǇǊǳŜōŀ ŘŜ ƻǊƻέΣ 

ωidentificar agente causante de la dermatitis. 

ωSe realiza por un especialista, el sitio más 
comúnmente usado es la espalda o antebrazo. 

ωIdentificar el alergenoque genera la dermatitis 
de contacto, es útil para el tratamiento.

ωLa prueba puede reportar algunos falsos 
positivos o falsos negativos / se necesita  
correlación clínica. 

Encuesta y fotografía

Exámenes de laboratorio y biopsia:

ωNo son de rutina ya que el diagnóstico en la 
mayoría de las ocasiones es clínico; 

ωUsadas ante sospecha de infección bacteriana 
o fúngica. 

ωEvalúan el funcionamiento de hígado, tiroides 
y riñones y se realiza biopsia para estudio 
histológico de la lesión.

https:// revistas.ces.edu.co/ index.php/ces_salud_publica/article/view/2127/1530



Calificaciĕn de origen



C.G.T. Mathias.
Contactdermatitis and workerscompensation: criteria for establishingoccupationalcausation
and agravation. J Am AcadDermatol, 20 (1989), pp. 842-848

Son 7 criterios objetivables que permiten establecer 
una probable relación de imputabilidad entre un 

eczema de contacto y una actividad laboral 
concreta. Para considerar como probable una 

dermatitis de contacto profesional, el cuestionario 
deberá ser afirmativo en 4 o más de los 7 criterios

Criterios de Mathias 



1. ¿Es la clínica compatible con dermatitis de contacto? 

ÅSí: identificación de eczema con características clínicas (prurito, eritema, vesículas, exudación, 
costra, signos de liquenificación) No: la clínica no es de eczema

ÅNo concluyente: la dermatitis seborreica, eczema dishidrótico, eczema numular, eczema atópico y 
neurodermatitis pueden presentar una reacción eczematosa parecida

2. ¿Existe exposición laboral a potenciales irritantes o alérgenos cutáneos?  

ÅSí: se debe preguntar sobre todas las exposiciones en el trabajo, incluyendo EPI, cremas, jabones. 
Se debe conocer la información toxicológica

ÅNo: la información toxicológica y/o la experiencia clínica indican que no hay exposición irritante o 
alérgica en el lugar de trabajo No concluyente: si el médico no puede determinar este criterio éste 
no debe ser evaluado

3. ¿Es la distribución anatómica de la dermatitis compatible con la exposición 
cutánea en el trabajo? 

ÅSí: la dermatitis de contacto es usualmente más severa en las zonas de exposición de la piel en el 
puesto de trabajo No: la dermatitis respeta las zonas de máxima exposición pero afecta otras

ÅNo concluyente: hay excepciones a la anterior consideración, como zonas más permeables: 
párpados, cara, genitales

4. ¿El tiempo entre exposición e inicio es compatible con dermatitis de contacto? 

ÅSí: la exposición fue anterior a la clínica. En el caso de dermatitis alérgica de contacto el periodo de 
latencia que se puede esperar es hasta 6 meses No: el máximo de síntomas fue antes de la 
exposición laboral

ÅNo concluyente: si el periodo de latencia es mayor de 6 meses la relación causal será difícil de 
precisar. Considerar que los trabajadores entre 50 y 60 años pueden ser susceptibles de tener más 
sensibilidad de piel por la edad

C.G.T. Mathias.
Contactdermatitis and workerscompensation: criteria for establishing
occupationalcausationand agravation. J Am AcadDermatol, 20 (1989), pp. 
842-848

https:// www.actasdermo.org/es-evaluacion-criterios-imputabilidad-dermatosis-profesional-
articulo-S0001731012001044



5. ¿Se han excluido las exposiciones no laborales como posibles causas? 

Sí: otros irritantes como cosméticos, gomas, etc. deben ser excluidos por 
la historia clínica y ocasionalmente por prueba epicutánea

No: exposiciones no laborales pueden ser la causa de la dermatitisNo
concluyente: sin una historia completa de exposiciones el médico no 
puede confiar en excluir causa no laboral 

6. ¿Existe mejoría de la dermatitis al retirar la exposición?  

Sí: existe mejoría de la dermatitis en periodos de baja, fines de semana, 
vacaciones, etc.

No: la dermatitis no mejora después del alejamiento del puesto de 
trabajo. En las dermatitis crónicas se podría esperar hasta tres o cuatro 
semanasNoconcluyente: mejorías en periodos de baja o con 
modificaciones en el puesto de trabajo a veces son debidas al tratamiento 
médico

7. ¿Las pruebas epicutáneaso pricktest implican una exposición laboral 
específica? 

Sí: el test de parche positivo apoya una relación causal solo si la exposición 
ocurre en el área de trabajo, no indica la fuente de exposición. El test de 
provocación puede ser útil para confirmar una probable fuente de 
exposición a un alérgeno identificado por el test del parche

No: resultados negativos alejan la posibilidadNoconcluyente: estudios 
incompletos, resultados falsos positivos o falsos negativos1

C.G.T. Mathias.
Contactdermatitis and workerscompensation: criteria for establishing
occupationalcausationand agravation. J Am AcadDermatol, 20 (1989), pp. 842-
848

https://www.actasdermo.org/es-evaluacion-criterios-imputabilidad-dermatosis-profesional-articulo-S0001731012001044


Otras consecuencias de la 
dermatitis de contacto



Consecuencias

file:/// Users/apple/Downloads/Dialnet-
DermatitisDeContactoOcupacionalEnTrabajadoresDeSal-8374644.pdf

Reduce 
rendimiento 

laboral 

Malestar 
emocional 

Estrés 

Imagen 
corporal en 

sitios evidentes 
cara y manos.

Sobreinfección 
por bacterios u 

homgos.



Podemos concluir que las dermatosis ocupacionales han
incrementadoen frecuenciae intensidaden los profesionalesde
la saludposteriora la pandemia(Covid19).
El tipo de dermatitis más frecuente es la del tipo irritativa,
mayormenteen manosy muñecas,y ocasionadogeneralmente
por el aumento de frecuenciadel lavadode manosy el uso de
EPP. 

Alguna  conclusiones

file:/// Users/apple/Downloads/Dialnet-
DermatitisDeContactoOcupacionalEnTrabajadoresDeSal-8374644.pdf



¿Que hacer ?



Primero:

ωAliviar los síntomas.

Segundo:

ωEliminar el ciclo vicioso que 
perpetúe el problema 
mediante la limitación de la 
exposición al agente causal. 

¿Que hacer ?

file:/// Users/apple/Downloads/Dialnet-DermatitisDeContactoOcupacionalEnTrabajadoresDeSal-
8374644.pdf



¿Que hacer ?

El uso de cremas:

ωProtectoras de barrera (prevención), FDA: protectores cutáneos: alantoina, 
hidróxido de aluminio, calamina, manteca de cacao, dimeticona, glicerina, vaselina 
blanca, acetato de zinc. 

ωHidratantes, humectantes para la piel seca y mantenerla sana. 

ωEmoliente para la piel dañada, incrementa contenido de agua en la piel con una 
película oclusiva.

file:/// Users/apple/Downloads/Dialnet-DermatitisDeContactoOcupacionalEnTrabajadoresDeSal-
8374644.pdf



¿Que hacer ?

Aseo mediante lavado de manos es 
un arma de doble filo en el 
tratamiento de la dermatitis 
ocupacional, 

ωEs efectivo en remover sensibilizadores e 
irritantes y por tanto minimiza el riesgo de 
perpetuar la lesión. 

ωPero, el agua y los jabones pueden causar 
o perpetuar el eczema, por lo que en 
casos de mayor severidad lo mejor es 
limitar su uso. 

file:/// Users/apple/Downloads/Dialnet-DermatitisDeContactoOcupacionalEnTrabajadoresDeSal-
8374644.pdf



¿QuČ hacer?

Uso de guantes constituye una 
excelente herramienta de 
protección a los 
desencadenantes. 

ÅSu elección debe considerar el tipo de 
trabajo a realizar y puede escogerse 
entre modelos de tela, cuero, látex, 
vinilo / nitrilo u otros materiales según 
las necesidades del paciente libres de 
talco.

file:/// Users/apple/Downloads/Dialnet-DermatitisDeContactoOcupacionalEnTrabajadoresDeSal-
8374644.pdf



¿Que hacer ?

Educación al trabajador, de modo que se 
logre crear consciencia de la enfermedad y 
cambio de conductas de riesgo. 

Temas de entrenamiento:

ωPrograma de inducción a tareas con 
exposición dérmica.

ωSelección y uso adecuado de EPP. 

ωUtilización de cremas de protección: 
momento y formas de aplicación.

ωSensibilización sobre el cuidado de la 
piel, 

file:/// Users/apple/Downloads/Dialnet-DermatitisDeContactoOcupacionalEnTrabajadoresDeSal-
8374644.pdf
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¿Preguntas ?



Recuerda que POSITIVA tiene para ti:

Cursos virtuales

OVAS

Audios

Mailings

Artículos

Guías

Juegos digitales

Videos






