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Resumen:

Introduccion: La dermatitis ocupacional es aquella enfermedad de la piel que sufren
los trabajadores a causa de su actividad laboral. Se caracteriza por una inflamacion
de la piel que presenta eritema y escozor. Esta puede estar causada por agentes
irritantes o agentes alérgenos. Este trabajo busca identificar factores de riesgo en la
apariciéon de dermatitis ocupacional en personal sanitario, asi como medidas de

prevencion.

Metodologia: Revision bibliogréfica narrativa de articulos cientificos. Se realiz6 la
bdsqueda de los articulos a través de dos cadenas en la base de datos Pubmed.

También se hizo uso de Google Académico.

Resultados: De todos los articulos se seleccionaron diecisiete, de los cuales once
de ellos estaban relacionados con los factores de riesgo de dermatitis ocupacional y
seis de ellos se relacionaban con prevencion. Los articulos proporcionaron factores
de riesgo, entre los que por ejemplo, figuraban que la alta frecuencia de lavado de
manos, asi como el elevado uso de guantes, aumentaba el riesgo de sufrir dermatitis
ocupacional. En cuanto a la prevencion se encontraron diversas formas para

prevenir la patologia.

Conclusiones: Lo encontrado en la realizacion de este trabajo, sugiere que los
factores de riesgo estan relacionados con el sexo femenino, la edad joven, las
enfermedades previas, las malas practicas en el lavado de manos y el uso incorrecto
de equipos de proteccion. En lo encontrado acerca de medidas preventivas, se
recalca la importancia usar los equipos de forma correcta, hacer uso de cremas
hidratantes antes, durante y después de la jornada laboral, y hacer un uso correcto
del lavado de manos y los antisépticos.



Abstract

Introduction: Occupational dermatitis is a skin disease suffered by workers due to
their work activity. This pathology is characterized by an inflammation of the skin that
presents erythema and stinging. This disease can be caused by irritants or allergens.
This work seeks to identify risk factors in the appearance of occupational dermatitis

in health personnel, as well as prevention measures.

Methodology: Narrative bibliographic review of scientific articles. The articles were
searched through two chains in the Pubmed database. Google Scholar was also

used.

Results: Of all the articles, seventeen were selected, of which eleven of them were
related to occupational dermatitis risk factors and six of them were related to
prevention. The articles provided risk factors, among which, for example, were that
high frequency of hand washing, as well as high use of gloves, increased the risk of
occupational dermatitis. Regarding prevention, various ways were found to prevent

the pathology.

Conclusions: What was found in carrying out this work suggests that the risk factors
are related to the female sex, young age, previous illnesses, bad practices in hand
washing and the incorrect use of protective equipment. In what was found about
preventive measures, the importance of using the equipment correctly, making use of
moisturizing creams before, during and after the workday, and making correct use of

hand washing and antiseptics are emphasized.

Palabras clave: Dermatitis ocupacional, Personal sanitario; Factores de riesgo;

Prevencion.

Keywords: Dermatitis, Occupational; Health Personnel; Risk Factors; Disease

Prevention.
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1. Introduccién

1.1. Enfermedad profesional
1.1.1. Definicién

Como recoge el diccionario de términos médicos de la Real Academia Nacional de

Medicina de Espanfa, una enfermedad profesional es aquella “Enfermedad contraida

en el trabajo o a consecuencia del mismo” (1).

Por otro lado, acudiendo a la legislacion Espafiola encontramos una definicion mas
detallada de enfermedad profesional. Es el propio estado el que mediante la Ley
General de la Seguridad Social (2), recoge en su articulo 157 el concepto de
enfermedad profesional, siendo esta una enfermedad contraida por la actividad
realizada en el trabajo por cuenta ajena. Ademas, indica que las actividades que
provocan esta enfermedad, deben venir recogidas en un cuadro aprobado para
poder aplicar la propia ley, y a su vez, el contenido del cuadro debe indicar la accién,

elementos o sustancias que provocan la enfermedad profesional.

Por lo tanto, para que una enfermedad sea considerada enfermedad profesional,
esta debe de cumplir dos requisitos indispensables (3),el primero es que la patologia
venga incluida en el Real decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, que es el decreto
que aprueba el cuadro de enfermedades profesionales. Y el segundo requisito es
gue exista una relacion causa-efecto entre la enfermedad contraida y la actividad

laboral ejercida.

En definitiva, el concepto de enfermedad profesional es una construccion médico-
legal que identifica una situacion de enfermedad derivada del trabajo que ejerce una
persona, permitiendo articular mecanismos médico-juridicos para identificar riesgos,

prevenir, tratar e incluso indemnizar a una persona por el dafio sufrido.

1.1.2 Tipos de enfermedades profesionales

Debido a la multitud de trabajos y actividades profesionales, encontramos todo tipo
de enfermedades profesionales. Es por ello que el Real Decreto 1299/2006, de 10
de noviembre (4), se encarga de clasificarlas en seis grupos distintos, creando el

cuadro de enfermedades profesionales:

e Grupo 1: “Enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos” (4,

5). Este grupo recoge las enfermedades donde el agente causante es un
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guimico. Se caracteriza porque no hay diferencias significativas entre la
sintomatologia, los hallazgos exploratorios y los diagndsticos de las distintas
enfermedades, debido a que estos no suelen ser especificos de la exposicion
a un quimico concreto.

e Grupo 2: “Enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos” (4, 5):
Este grupo se encuentra constituido por patologias muy heterogéneas, que
son causadas por agentes fisicos, teniendo un peso muy importante las
patologias relacionadas con procesos musculoesqueléticos. Ademas, son
patologias que presentan una gran prevalencia en personas que no se
encuentran expuestas a riesgos profesionales, y su etiologia es de origen
multifactorial.

e Grupo 3: “Enfermedades profesionales causadas por agentes bioldgicos” (4,
6): En este grupo se agrupan aquellas patologias que surjan de la exposicion
a microorganismos patégenos durante la actividad laboral.

e Grupo 4: “Enfermedades profesionales causadas por inhalacién de sustancias
y agentes no comprendidas en otros apartados” (4, 6): Este grupo cuenta con
diagnosticos muy especificos y caracteristicos, pero que comparten una
sintomatologia clinica similar, aun siendo los agentes causales distintos.

e Grupo 5: “Enfermedades profesionales de la piel causadas por sustancias y
agentes no comprendidos en alguno de los otros apartados” (4, 6): Agrupa
patologias causadas por sustancias de bajo o alto peso molecular, agentes
infecciosos y sustancias exdgenas que causan fotosensibilidad.

e Grupo 6: “Enfermedades profesionales causadas por agentes carcinogénicos”
(4, 6): Este grupo se encuentra integrado por agentes quimicos, fisicos,
metales y otras sustancias, que son carcindgenos para el ser humano, lo que
conlleva la aparicion de neoplasias en el profesional.

1.2. Dermatitis

La dermatitis (7, 8), también conocida como eczema, es un término que indica la
presencia de una inflamacion en la piel. Este término es usado de forma clinica para
describir gran variedad de trastornos de la piel cuyas manifestaciones clinicas son
parecidas. Histologicamente (8), el proceso inflamatorio se debe a que hay una
extravasacion de linfocitos hacia la dermis, que luego se desplazan hacia la

epidermis, produciendo edema y engrosamiento de la piel.



La clinica caracteristica de las dermatitis es causadas por lo que ocurre a nivel

histoldgico (8):

Eritema, que consiste en un enrojecimiento de la piel debido al proceso
inflamatorio y al aumento de la circulacién sanguinea en la zona,

Aumento del grosor de la piel, causado por el edema y la extravasacion de
linfocitos.

Descamacion de la piel, debido al aumento de la proliferacion de las células
de la epidermis y a la aparicion de hiperqueratosis.

Picazon en la piel causada por la inflamacion y la liberacion de histamina.
Dafios en la piel debido a la accion de rascar sobre la zona en un intento de
aliviar los picores.

1.2.1. Tipos de dermatitis:

Las dermatitis se pueden clasificar de formas distintas, y una de las mas

interesantes es la clasificacion por etiologia y por su clinica:

Dermatitis de contacto: irritativa y alérgica (9):

Irritativa: En este tipo de dermatitis se produce una reaccion inflamatoria de la
piel causada por sustancias que provienen del exterior, y que irritan la piel,
pero sin componente inmunolégico. Este tipo de dermatitis es producida por
productos que irritan la piel ya sea por una exposicion prolongada o por una
concentracion del producto suficiente para comenzar el proceso irritativo.
Ademas, los agentes de tipo fisico como la friccién entre otros, pueden iniciar
el proceso patolégico o facilitarlo.

Alérgica: Es un tipo de dermatitis donde el proceso inflamatorio ocurre debido
a la presencia de un antigeno que desencadena una reaccién inmunolégica
retardada. Existen gran cantidad de alérgenos como niquel, cobalto, cromo,

goma, etc.

Dentro de este tipo de dermatitis encontramos la dermatitis ocupacional o

profesional, la cual es una de las enfermedades profesionales de mayor prevalencia

entre los trabajadores.



Dermatitis atopica (9, 10):

En este tipo de dermatitis se produce una
inflamacion crénica del tejido, debido a una
conjuncion de factores geneéticos,
disfunciones inmunitarias y epidérmicas, y
factores del medioambiente. La atopia
consiste en “una predisposicion hereditaria a

padecer diversas enfermedades como

eccema, asma, rinoconjuntivitis alérgica y Dermatitis atépica. Fuente: Dermapixel
otras patologias de origen alérgico relacionadas con un incremento de la produccién
de inmunoglobulina E (IgE).”(9).

En fase aguda, la enfermedad manifiesta lesiones eritematoexudativas, mientras que
en la fase cronica las manifestaciones son de sequedad en la piel, descamacion y

engrosamiento del tejido.

En este tipo de dermatitis se distingue entre la dermatitis atopica del lactante, la

infantil y a del adulto.
Dermatitis numular (9, 11):

Este tipo de dermatitis se caracteriza por la
aparicion de lesiones en forma ovalada o
circular. Esta inflamacion es crénica y ademas

produce picazon. Estd muy relacionada con

atopia.
Dermatitis numular. Fuente: Manual Merck

Dermatitis eccematosa dishidrotica (9):

Esta patologia se caracteriza por la aparicion de
vesiculas en las zonas laterales de los dedos.
Estas vesiculas producen mucho picor a los

pacientes. Esta relacionada con la dermatitis de Dermapixel
Dermatitis eccematosa dishidrética. Fuente: Dermapixel
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contacto alérgica.
Dermatitis por estasis (9, 12):

Este tipo de dermatitis se produce debido a la presencia de un edema crénico. Al
aumentar la presion en los capilares de la zona, esta se ve afectada y la integridad
endotelial se compromete, por lo que aparecen dafios que derivan en una
inflamacion local del tejido. Este tipo de dermatitis suele acompafiar a ulceras

varicosas o precederlas.

Dermapixel

Dermatitis por estasis. Fuente: Dermapixel
Fotodermatitis o eccema fotoinducido (9):
Esta dermatitis se produce por la exposicion a radiaciones ultravioleta, afectando a
la composicion quimica de las sustancias que se encuentran en contacto con la

superficie de la piel, y produciendo una reaccién inflamatoria. Esta inflamacion
puede llevar un componente inmunolégico o no.
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1.3 Dermatitis ocupacional

La dermatitis ocupacional (13) también conocida como dermatitis de contacto
profesional o eccema profesional, es una inflamacién de la piel causada por agentes
irritantes que pueden ser de naturaleza fisica, quimica o biologica. Esta inflamacion
aparece a causa la actividad laboral. Este tipo de dermatitis es la enfermedad de la

piel que mas casos presenta en profesionales, siendo esta el 90% del total.

En funcion de su etiologia podemos dividirla en dermatitis de contacto irritativa y

dermatitis de contacto alérgica.

1.3.1 Dermatitis de contacto irritativa (13, 14, 15)

La dermatitis de contacto irritativa es aquella dermatitis producida por agentes
irritantes que producen un dafio directo sobre la piel. Estos irritantes se dividen en
inmediatos o acumulativos. Los inmediatos son aquellos que producen la
sintomatologia caracteristica de la dermatitis en un periodo corto de exposicion,
mientras que en los acumulativos las lesiones aparecen después de una exposicion

continuada y tardan dias e incluso semanas 0 meses en aparecer.

Los lipidos que forman la piel se encuentran ordenados formando una capa que
actlia como barrera frente a los agentes externos. Esta disposicion a su vez permite
regular la temperatura y retener agua. En este tipo de dermatitis, se produce una
alteracion de la barrera epitelial debido al dafio que producen los agentes irritantes.
Estos agentes provocan dafo directo sobre los queratinocitos, lo que lleva a que se
generen citoquinas pro inflamatorias que provocan la aparicién de la sintomatologia
cutdnea. Este proceso ocurre cuando hay una concentracidon suficiente del agente

irritativo.

Existen elementos biolégicos y ambientales que aumentan las probabilidades de

aparicion de dermatitis de contacto por irritantes:

e Edad: A mayor edad la piel tiene menor reactividad ante los irritantes, por lo
gue los trabajadores mas jovenes son mas proclives a desarrollar la
enfermedad.

e Tipo de piel: Las pieles oscuras y orientales suelen ser mas resistentes frente

a los irritantes.
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e Sexo: Afecta mas al sexo femenino.

e Enfermedad previa.

e Localizacion: Las zonas mas afectadas son la cara y las manos.

¢ Antecedente de atopia.

e Temperatura: Las bajas temperaturas producen un aumento de la pérdida de
agua en la piel.

e Humedad: La humedad baja produce un aumento de la susceptibilidad a
irritantes, mientras que una alta humedad puede producir una disfuncion en la
actividad de barrera de la piel.

)

RMON 10 n
rtos con pelicula £

—
 ¢985pGg

918590.4 OX

5% crema

> ferrer

Dermapixel

Dermatitis de contacto irritativa. Fuente: Dermapixel

1.3.2 Dermatitis de contacto alérgica (13, 14, 16)

En la dermatitis de contacto alérgica se produce una reaccién de hipersensibilidad
retardada de tipo IV que provoca la aparicibn de la sintomatologia a raiz de la
exposicién a un alérgeno.
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En primer lugar los alérgenos atraviesan la piel y son atrapados y procesados por las
células de Langerhans. Estas células migran hacia los ganglios linfaticos y una vez
alli contactan con las células T presentando su carga antigena, lo que provoca la

identificacion del antigeno.

En segundo lugar, una vez que han pasado de 5 a 21 dias, si se produce una
exposicidbn a la sustancia, esto provoca la activacion de las células T, lo que
desencadena una reaccion alérgica produciendo vasodilatacién, eritema, edema,

aparicion de vesiculas y exudado.

1.3.3 Epidemioloqgia

La dermatitis ocupacional (17) representa el 18% de todas las patologias
desarrolladas en el ambito laboral. Ademas, dentro de las enfermedades cutaneas
en profesionales, esta representa el 90%, siendo un 70% para la irritativa y el 20%

restante para la alérgica.

En cuanto a la zona del cuerpo donde mas se produce, la dermatitis ocupacional se
concentra principalmente en la zona de las manos (65% a 70%), seguido de la zona

de las mufiecas, brazos, cara y piernas.

Los empleos que mas sufren esta patologia se concentran en trabajos en el sector
sanitario (prevalencia entre el 21% y 70%), trabajos en servicios de limpieza
(prevalencia del 64%), trabajos donde se tratan alimentos (prevalencia del 10% al
35%), empleos en la industria metalurgica (prevalencia del 30%), industria textil
(prevalencia 24%) y trabajos relacionados con cosméticos y estilistas (prevalencia
del 7% al 21%).

Por otro lado, las lesiones mas frecuentes son:

e Liquenificacion 98'8%
e Eritema 96%
e Costras 70%
En cuanto al tipo de sustancia que produce la patologia, en el 80% de los casos las

sustancias eran de tipo irritante y el 20% restante sustancias de tipo sensibilizantes.

En un estudio de Markus Reinholz et al. (18) que pretendia investigar el eccema de

manos durante la crisis de COVID-19 en personal sanitario, registré que el 90,4% de
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los participantes presentaron sintomatologia relacionada con el eccema de manos,

siendo la sequedad de manos el signo mas frecuente.

En otro estudio elaborado por Jackeline Alexandra Nolivos et al. (19) cuya intencion
era estudiar las dermatosis en personal médico y enfermero en dos hospitales de
Ecuador, registré que el 92% de los trabajadores sufrian lesiones en la piel debido al
trabajo desempefado durante su jornada laboral, volviendo a ser la sequedad en las

manos el signo mas frecuente.

Por otro lado, en un estudio de Yasemin Erdem et al. (20) que recababa informacion
de personal sanitario que trabajaba en unidades con pacientes con COVID-19

detecto que el 50'5% de los participantes tenian eccema de manos.

1.4 Justificacion

Atendiendo a los datos, la prevalencia de dermatitis ocupacional en el ambito
sanitario es muy elevada. Esto es debido al tipo de trabajo que se realiza, con
extensas jornadas laborales en las que hay que realizar lavados de manos muy
frecuentemente. Ademas, se hace uso de guantes durante gran parte de la actividad
laboral y hay exposicion continuada a agentes que pueden irritar la piel.

Por otro lado, una de las principales herramientas que usa el personal sanitario son
Sus propias manos, que como hemos expuesto en anteriores puntos, son la zona
mas afectada por la dermatitis ocupacional. Esto hace que el trabajo se dificulte y

afecte al rendimiento de los trabajadores sanitarios.

Para evitar el desarrollo de esta enfermedad, un pilar fundamental es la prevencion y
las buenas practicas sanitarias. Por ello este trabajo pretende identificar medidas de
prevencion frente a la aparicion de dermatitis ocupacional en profesionales
sanitarios, ya que son un grupo muy numeroso de trabajadores que se ve afectado
de forma continuada por este problema de salud, asi como identificar factores de

riesgo que produzcan dermatitis ocupacional.
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2. Objetivos

Objetivos:

e Identificar medidas preventivas para evitar la dermatitis ocupacional en
profesionales sanitarios.
e Identificar factores de riesgo en la aparicion de dermatitis ocupacional en

profesionales sanitarios.
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3. Metodologia

3.1. Disefio de la busqueda v criterios de inclusién

Para el trabajo se realiza una revision bibliografica narrativa entre los meses de
febrero de 2023 y abril de 2023 utilizando dos cadenas de busqueda en la base de
datos Pubmed para encontrar articulos relacionados con factores de riesgo y
articulos relacionados con medidas de prevencién. Las cadenas fueron las

siguientes:

Factores de riesgo: “(Risk Factor OR Risk Factor Score OR Risk Factor Scores)
AND (Health Personnel OR Health Care Provider OR Health Care Providers OR
Healthcare Worker OR Healthcare Workers OR Health Care Professional OR Health

Care Professionals) AND (Dermatitis, Occupational OR Dermatitides, Occupational)”

Prevencion: “(Disease Prevention OR Primary Disease Prevention OR Primary
Disease Preventions OR Prevention, Primary OR Primordial Prevention OR
Primordial Preventions) AND (Health Personnel OR Health Care Provider OR Health
Care Providers OR Healthcare Worker OR Healthcare Workers OR Health Care
Professional OR Health Care Professionals) AND (Dermatitis, Occupational OR

Dermatitides, Occupational)”

Para crear las dos cadenas de busqueda se llevaron a cabo busquedas de las
palabras clave dermatitis ocupacional, profesionales de la salud, prevencion
primaria, prevencion de enfermedades y factores de riesgo. Estas palabras clave
fueron introducidas en la base de datos de descriptores en ciencias de la salud
(DeCS) para obtener el descriptor inglés de cada una de ellas. Estos descriptores
permitieron buscar los términos MESH en el tesauro de Pubmed para poder realizar
la busqueda en inglés con el propio lenguaje de la base de datos Pubmed. Ademas,
se afadieron los sinbnimos de estos términos estandarizados que fueron

encontrados en el tesauro.

Por otro lado, se realizdé una busqueda en Google académico usando las palabras
clave mencionadas anteriormente con la intencibn de encontrar estudios

relacionados con la prevencion.
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Para las busquedas de Pubmed se incluyeron todos los articulos que tenian relaciéon
con los factores de riesgo o con la prevencién, que tuviesen acceso gratuito y texto
completo, que incluyesen al personal sanitario como la muestra de estudio, fuesen el
interés principal en los articulos, 0 que estuviesen representados en ellos, y se uso

una limitacion de tiempo de los ultimos cinco afos.
Por otra parte, no se limit6 el idioma de los articulos.

3.2 Resultados de la busqueda

Al efectuar la busqueda en la base de datos Pubmed con la primera cadena de
bldsqueda, se obtuvieron un total de 203 articulos, que se quedaron en 20 al limitar a
texto completo gratuito y a los ultimos cinco afios. Después, se descartaron 3
articulos al leer los titulos y resimenes, por no estar relacionados con el tema, o
bien no estar relacionados con personal sanitario, quedando asi 17 articulos que
podrian ser de utilidad. Mas adelante, al realizar la lectura de los articulos restantes,
se descartaron 6 por no aportar datos sobre los factores de riesgo. Quedando

finalmente 11 articulos.

En el caso de la cadena de busqueda de prevencién, se obtuvieron un total de 243
articulos, los cuales al limitarse por texto completo gratuito y a los altimos cinco afios
descendieron hasta los 40 articulos. En la lectura de los titulos y resimenes se
descartaron 21 articulos por no estar relacionados con medidas de prevencién o
bien por no estar relacionados con el tema. Ademas, se descartaron 8 articulos
debido a que ya formaban parte de la primera blsqueda, quedando asi un total de
22 articulos que tras su lectura quedaron en 5 articulos finales, debido a que no

aportaban medidas de prevencion.
Por otra parte, el uso de Google académico permitié recuperar un articulo.

Por ultimo se procedio a realizar la revision con los 17 articulos seleccionados.
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Articulos | Resultado
PUBMED Cadena de busqueda Resultados - .
eliminados final

“(Risk Factor OR Risk Factor Score OR Risk
Factor Scores) AND (Health Personnel OR
Health Care Provider OR Health Care

Cadena Providers OR Healthcare Worker OR
1 Healthcare Workers OR Health Care
Professional OR Health Care Professionals)
AND (Dermatitis, Occupational OR

203 9 11

Dermatitides, Occupational)”

“(Disease Prevention OR Primary Disease

Prevention OR Primary Disease Preventions
OR Prevention, Primary OR Primordial

Prevention OR Primordial Preventions) AND
Cadena (Health Personnel OR Health Care Provider

2 OR Health Care Providers OR Healthcare
Worker OR Healthcare Workers OR Health

Care Professional OR Health Care

243 43 5

Professionals) AND (Dermatitis, Occupational

OR Dermatitides, Occupational)”

Tabla 1. Fuente: Elaboracion propia.

Articulos arrojados por las bisquedas

447
|
l
Articulos excluidos (texto completo,
gratuito y cinco afios de antigiiedad Articulos recuperados:
maximo)
61
386
|
I l
. . Articulos
Articulos excluidos: T e e
44 17
| I
Titulo y resumen: Repetidos: Texto completo:
24 8 20

Figura 1: Diagrama de flujo de la basqueda
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4. Resultados

Los once articulos relacionados con factores de riesgo (21, 22, 23, 24, 25, 26, 27,
28, 29, 30, 31) son estudios transversales, cuyos paises son ltalia (21, 26, 30),
Etiopia (22), India (23, 31), Corea del Sur (24), Arabia Saudi (25), Dinamarca (27),
Espafa (28) y Turquia (29).

En cuanto a los articulos relacionados con las medidas de prevencion (32, 33, 34,
35, 36, 37), dos de ellos son consenso entre expertos (32, 33), una revision narrativa
(34), una revision de literatura cientifica (35), un estudio observacional (36) y un
caso clinico (37). Los paises de estos articulos son Estados Unidos (32, 34, 36),
China (33), Japdn (34) y Espafa (37).

4.1 Factores de riesqo

Sexo

En tres de los estudios (25, 26, 27) se relaciond el sexo femenino con mas

posibilidades de sufrir dermatitis ocupacional.

En los resultados del estudio de Omar B Alluhayyan et al. (25) se registré que las
mujeres eran mas propensas a sufrir dermatitis ocupacional. Ademas, habia 2,36
veces mas probabilidades de que reportasen dermatitis de contacto en comparacion

con los hombres.

En una linea parecida, el estudio de llaria Proietti (26), mostr6 que las mujeres
tienen mayor predisposicion a sufrir dermatitis ocupacional. Por otro lado, los datos
de Jette G. Skiveren et al. (27) en su estudio en Dinamarca, encontraron que las
mujeres tenian mayor riesgo de sufrir reacciones adversas en la piel a causa de los

dispositivos de proteccion, frente a sus contrapartes masculinas.
Edad

En dos de los estudios (25, 26) se observé que la edad podria ser un factor de
riesgo de dermatitis ocupacional, ya que en el estudio de Alluhayyan et al. (25) los
participantes pertenecientes al grupo de edad que comprendia entre los veinte y los

veintinueve afos, tenian una mayor probabilidad de sufrir dermatitis ocupacional en
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comparacion con los demas. Por otra parte, llaria Proietti et al. (26) registré un
mayor riesgo de sufrir dermatitis entre los participantes de entre 21 y 30 afios.

Formacién

En el estudio de Tesfaye Hambisa Mekonnen et al. (22), se observd que los
participantes que no tenian formacion en materia de prevencion sobre salud vy
seguridad en el puesto de trabajo, tenian 2,12 veces mas probabilidades de sufrir
dermatitis ocupacional en comparacion con el personal que si habia recibido

formacion.

Por otro lado, en el estudio de Francesca Larese Filon et al. (30) se registré que los
estudiantes de enfermeria que recibieron formacion acerca de riesgos laborales y
medidas de prevencion en materia de lavado de manos, tenian una menor
prevalencia y una menor gravedad de eccema de manos durante sus practicas.
Ademas, estos estudiantes eran sometidos a una valoracion médica previa
incorporacion a sus préacticas. En esta visita se identificaban a las personas con
mayor riesgo y se les proporcionaba recomendaciones e informacion sobre

prevencion mas personalizada.

Puesto de trabajo

En uno de los estudios (24) el trabajo en sanidad se vincul6 a la dermatitis de

contacto.

En el caso de las enfermeras, en el estudio de Luca Coppeta et al. (21) se observo
relacion estadistica entre la sensibilizacion de la piel por agentes que podrian
desencadenar una dermatitis de contacto alérgica y el trabajo de enfermeria.
Ademas, encontrd relacion entre la sensibilizacién de la piel y el trabajo durante

turnos nocturnos.

Por otro lado, un estudio (27) registr6 mayor riesgo de sufrir dermatitis en
enfermeras en comparacion con los médicos. Asimismo, encontré que los
trabajadores de las unidades de cuidados intensivos y hospitalizacion sufrian mas
dermatitis, en este caso a causa del uso de proteccion facial, que el personal que

trabajaba en otras secciones.

Enfermedades previas y alergias:
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Las enfermedades previas de la piel y alergias también fueron factores de riesgo en
diferentes estudios (22, 23, 25, 26, 27, 31). En el estudio de Tesfaye Hambisa
Mekonnen et al. (22), las personas que tenian un diagnéstico de alergia tenian 2,37
veces mas probabilidad de sufrir dermatitis de contacto en sus tareas laborales en
comparacion con las personas que no tenian alergias. Por otro lado, uno de los
estudios (25) observé asociacidbn en personas que tenian antecedentes de
sintomatologia alérgica en los ojos y la manifestacion de dermatitis de contacto.
Ademas, otro de los estudios (31) encontr6 asociacion estadistica entre
antecedentes de diatesis alérgica, alergia a objetos de goma y alergia a algunos
tipos de fruta.

Por otro lado, las personas que tenian antecedentes de enfermedades de piel tenian
mayor predisposicion a sufrir alergia al latex (23) y sufrir reacciones cutaneas

adversas a los equipos de proteccion personales (26, 27).

Lavado de manos y uso de desinfectantes:

El lavado de manos y el uso de desinfectantes es otro de los factores de riesgo de

dermatitis ocupacional en varios estudios (22, 23, 25, 28, 30, 31)

En tres de los estudios (22, 30, 31) el numero de lavados de manos afecté a la
aparicion de dermatitis de contacto y al deterioro de la piel. En uno de ellos (22) los
participantes tenian 1,80 veces mas posibilidades de sufrir dermatitis de contacto
cuando se lavaban las manos once veces 0 mas, en comparacion con los que se las
lavaban menos de cinco veces en un dia. En el estudio de Chitra Tomy (30) la
aparicion de dermatitis de contacto irritante aumentaba en relacion con la frecuencia
del lavado de manos haciendo uso de jabén. Ademas, en otro estudio (30) la piel se
veia dafiada por el gran numero de lavados que realizaban los alumnos de

enfermeria.

Por otro lado, en uno de los estudios (23) se observé relacion entre el uso frecuente
de desinfectantes para las manos y la alergia al latex. EI uso de antisépticos y
desinfectantes fue uno de los factores de riesgo que recogio el estudio de Vinupriya
Sakkaravarthi et al. (25).

En uno de los estudios de Maria del mar Marti-Ejarque et al. (28) se encontré que en
uno de los hospitales participantes habia una mayor prevalencia de dermatitis de
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contacto. Esto fue debido a que la concentracion del antiséptico que usaban de
forma habitual estaba incrementada para evitar enfermedades postquirurgicas.

Guantes

El uso de guantes fue un factor de riesgo para la aparicién de dermatitis en algunos
estudios (22, 23, 25, 30). Asi, en el estudio de Tesfaye Hambisa Mekonnen et al.
(22) la cantidad de guantes usados en un dia se relacionaba de forma significativa
con la aparicion de dermatitis de contacto. Ademas, aquellos participantes que
usaban cinco o mas guantes al dia tenian 3,22 veces més probabilidades de sufrir
dermatitis de contacto que aquellos que usaban menor cantidad. En otro estudio (23)
se observd que habia mayor prevalencia de alergia a los guantes de latex cuando se
hacia uso de guantes durante mas de cuatro horas diarias. Por otra parte, en ese

mismo estudio se relacionaba el uso de guantes con talco y la alergia.

También se observé en uno de los estudios (25) que el uso de guantes era un factor

de riesgo.

Por otro lado, en el estudio de Francesca Larese Filon et al (30) se registré que los
participantes que tenian antecedentes de eccema comunicaron que el uso de

guantes de proteccion hacia empeorar su situacion.

Mascarilla y equipos de proteccion

En el estudio de S. Y. Choi et al. (24) se relacion6 el uso de mascarillas de tipo N95
con mayor incidencia de dermatitis de contacto, comparando con personas que no
eran trabajadores sanitarios y que usaban mascarillas de tipo quirdrgico. Por otro

lado, el uso diario de mascarilla también se asoci6 a dermatitis de contacto.

En otro estudio (26) hubo correlacion estadistica significativa entre el tiempo de uso
de la mascarilla y los efectos adversos producidos. Ademas, los participantes que
tenian enfermedades de la piel previas, tenian mayor riesgo de sufrir reacciones

adversas a los equipos de proteccion.
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Por otro lado, en el estudio de Jette G. Skiveren et al. (27) se registr6 que los
participantes que usaban proteccion facial durante mas de 6 horas tenian mayor
riesgo de sufrir reacciones cutaneas adversas, incluso hasta cuatro veces mayor que
aguellos que solo la usaban por menos de 3 horas. Esto les llevo a la conclusion de
que a mayor tiempo de uso, mayor era el riesgo de reacciones adversas. Sin
embargo, en este estudio se encontré6 que habia méas reacciones adversas con el
uso de mascarillas de tipo quirargico en lugar de mascarillas de tipo ffpp3. Los
propios autores indican que esto es posible que se deba a que la ffp3 se usa solo en

situaciones muy especificas en comparacion con el uso de la quirdrgica.

4.2 Medidas de prevencion

Correcto lavado de manos y uso de desinfectantes:

Segun la Sociedad Estadounidense de Dermatitis de Contacto, en su articulo de
recomendaciones en la higiene de manos (32), el agua debe de tener una
temperatura correcta, siendo esta tibia o fria, para evitar que se produzca irritacion
cutdnea, ya que una temperatura mas elevada podria provocar problemas y no
aumenta la eliminacién de microorganismos. Por otra parte también indican en su
articulo, que no se deben de lavar las manos después de haber hecho uso de un
antiséptico en base de alcohol ya que el riesgo de dermatitis aumentaria. Ademas,

indican que el secado de manos debe de hacerse sin friccion en la piel.

Por otro lado, recomiendan el uso de productos en base de alcohol para manos, con
humectantes incorporados, ya que se disminuye el riesgo de sufrir dermatitis de
contacto irritativa. Asimismo, indican que el uso de las toallitas desinfectantes de
superficies debe restringirse exclusivamente a superficies, y no usarse para higiene

de manos.

En el caso de Selli Abdali et al. (34) en su revision narrativa, indica también que las
toallitas para superficies no se deben usar en la piel. Por otra parte, recomiendan el
uso de limpiadores suaves para manos. Asi mismo, Yu Sawada en su revision (35)
recomienda hacer uso de productos de higiene de manos menos irritantes para la

piel mientras esta se encuentra inflamada.

Por dltimo, en el estudio de Elena Garcia-Redondo et al. (37) se recomienda usar

productos en base alcohol debido a que irritan menos la piel en comparacion con los
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jabones, siempre y cuando no haya suciedad visible en las manos, o que la persona
deba de acudir al bafio, o que se disponga a comer.

Correcto uso de quantes:

En el estudio de Elena Garcia-Redondo et al. (37), se indica que los guantes deben
de usarse solo en aquellas técnicas y en aquellos momentos en los que se necesiten
de verdad, siendo conscientes de la actividad que se va a realizar, para evitar asi
una posible dermatitis de contacto. Ademas, comenta que hay actividades como por
ejemplo dar de comer a los pacientes, donde muchos profesionales usan guantes

cuando no son necesarios.

Por otro lado, en el articulo de consenso entre expertos de Yicen Yan et al (33), se
recomienda evitar llevar guantes de latex durante mucho tiempo seguido, ya que
pueden producir maceracion, entre otra sintomatologia. Por ello, recomiendan la
aplicacion de cremas hidratantes después del uso de guantes, y ademas,
recomiendan el uso de guantes de algodon debajo de los propios guantes, en caso

de que haya dermatitis.

Uso correcto de mascarillas v equipos de proteccion personal:

En cuanto al uso de mascarilla, Yicen Yan et al (33), recomienda usarla de forma
gue se ajuste correctamente a la cara. Ademas, indican que es importante aplicar
humectantes para reducir la friccibn entre el equipo y la piel. Por otro lado,
recomiendan que la limpieza de la cara no se realice con agua caliente para asi

evitar la dermatitis.

En cuanto al uso de equipos de proteccion, indican que la ducha posterior debe de
realizarse con agua tibia usando geles neutros para la piel, y recomiendan después

de la ducha hacer uso de humectantes.

Por otro lado, Selli Abdali et al. (34) recomienda realizar descansos del equipo de

proteccion facial durante quince minutos cada dos horas.

Por ultimo, en el estudio de Michelle Pacis et al. (36), recomiendan usar una capa de

acrilato liquido para evitar la friccion con la mascarilla N95.

Uso de cremas topicas:
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Tres de los articulos destacan la importancia de hidratar las manos después de su
lavado (32, 33, 37). En el articulo de la Sociedad Americana de Dermatitis de
Contacto (32) se indica que la aplicacion de hidratantes y humectantes debe de
hacerse de forma uniforme por toda la mano, dejando hasta 3 minutos antes de
volver al trabajo. Por otro lado, recomienda el uso de humectantes que no contengan
fragancia.

Por otro parte, el estudio de Elena Garcia-Redondo et al (37) indica que el uso de
hidratantes debe ser continuado en el tiempo. Ademas, recomienda tres momentos
para realizar cuidado de las manos, siendo el primero antes de la jornada de trabajo,

el segundo durante la propia jornada de trabajo y el Ultimo al terminar la jornada.
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5. Conclusioén:

- Con las evidencias encontradas, podemos entender que algunos factores de riesgo

de la dermatitis ocupacional en sanitarios son:

Sexo femenino.

Edad joven entre los veinte y los treinta afios.

Escasa formacion en prevenciéon de salud y seguridad en el trabajo.

El puesto de trabajo ocupado, siendo las unidades donde mas volumen de
pacientes hay las que mayor riesgo generan para la aparicion de dermatitis
ocupacional.

Las alergias y las enfermedades de piel previas.

Las malas préacticas a la hora de realizar el lavado de manos.

El uso incorrecto de los desinfectantes de piel.

Un uso elevado de guantes a lo largo de la jornada laboral y el tiempo que se
llevan puestos.

El uso de mascarilla durante mucho tiempo y sin descansos.

Por otro lado, podemos decir que algunas de las medidas de prevencion son:

Realizar correctamente el lavado de manos, sobre todo en el niumero de
veces diarias. Ademas de realizar un correcto secado.

Usar desinfectantes de forma correcta, priorizando aquellos basados el
alcohol que contengan humectantes.

Usar limpiadores de piel suaves y geles neutros.

Hacer uso de guantes solo cuando la técnica o la situacion lo requiera.
Colocar de forma correcta la mascarilla y realizar descansos del equipo de
proteccion.

Hacer uso de cremas tdpicas hidratantes y humectantes para cuidar la piel.

Es importante que los profesionales sanitarios reciban formacion para poder asi

evitar la dermatitis ocupacional en su puesto de trabajo, y ademas es fundamental

gue se sigan formando en materia de prevencion a lo largo de su vida profesional.
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Limitaciones:

Este trabajo tiene varias limitaciones ya que la cantidad de articulos transversales
observacionales es muy elevada. Ademas, las limitaciones de texto completo
gratuito impiden encontrar articulos que pueden ser muy interesantes y muy

informativos aunque sean de pago.

Por otro lado, la limitaciébn a cinco aflos hace que se pierda informacion pasada
acerca de la dermatitis ocupacional. Por ultimo, el volumen encontrado de articulos
que dieran informacién acerca de la prevencion de la dermatitis ocupacional ha sido

bajo.
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Anexo 1: Cinco momentos del lavado de manos segun la OMS
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Anexo 2: Mascarilla quirdrgica, mascarilla FFp2 y mascarilla FFp3 con vélvula.
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Anexo 3: Solucién hidroalcohélicas
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