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CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD

Botidn de aceire.

Se presenta cuando hay un contacte prolongado con aceites
minerales puros. El aceite bloquea el orificio de salida del folicu-
lo piloso, con retencidn sebdcea similar a la del acné, esto se
agrava por la accion irritante del aceite sobre ¢l orificio folicular.

Afecta: a torneros, a fresadores, etc... y en la industria de la
construccion {desmolde de piezas de hormigén). Clinica: Co-
medones en foliculos pilosos que dan lugar a papulas folicula-
res, pistulas, quistes y nédulos que pueden dar lugar a abscesos
y cicatrices.

Las lesiones pueden aparecer tras una exposicidn corta al
aceite (pocas semanas) y prolongarse su involucidn aunque al
paciente se le retire de la exposicién. Suele mejorar al suspen-
der el contacto con los aceites.

Aquéllas se localizan en:

- Cara posterior de antebrazo.
- {Cara anterior de muslos.

- Cuelloy cara.

- Abdomen.

— Regidon Ghitea.

Factores predisponentes:

- Piel morena, belludos, seborrea, presencia de acné vul-
- ﬁgﬁuinas de alta velocidad que proyectan microparticu-
- %:bajos en los que el operario tiene que apoyarse favo-

reciendo el roce continuo v la impregnacién {(ajustado-
- ]r:e;l)m de higiene personal y de la ropa de trabajo.

Factores desencadenantes de epidemias:

— Cambio de calidad del aceite.

Tratamiento:

— Lavados sistemdticos con antisépticos y soluciones lige-
ramente decapantes {eliminar los tapones que ocluyen
los poros).

- Perdxido de Benzoilo (2,5%, 5%. 10%) en gel o locidn:
Anti-Inflamatorio y Antiséptico.

~ Todos los mecanismos de prevencion.

CLORACNE

Poco frecuente en la industria metalirgica por haber sido
sustituidas las sustancias que los producian.

Estas sustancias, Hidrocarburos Clorados (Naftalenos, Dife-
nilos Clorados, Clorobencenos y Cloronafialenosy se utnilizaron
en los aceites como aditivos de extrema presion.

Su agresividad estd en relacion con su saturacidn de cloro,
Se han descrito también Neuritis Periférica y Hepatoxicidad
con manifestaciones de porfiria cutdnea tarda.

El CLORACNE fue descrito por aceites de corte y posterior-
mente por los perclore naftalenos, utilizados como aislantes
eléctricos en cables,

En la actualidad es un proceso poco comin, y suele obser-
varse en las industrias quimicas de fabricacién de productos
clorados. sobre todo en la fabricacion de pesticidas.

Clinica:

—  Similar 4 la del acné vulgar inicidndose por comedones
en la cara que respetan la nariz.

— Suele ser puriginoso.

— No es frecuente la aparicién de pipulas y pistulas, pero
si de quistes que pueden abscesificarse.

Comedones por aceite mineral.

CANCER CUTANEO

Los epiteliomas espinocelulares relacionados con aceites de
Corte han sido descritos principalmente en Inglaterra. En 1968,
en Birminghan, un juez atribuyd el fallecimiente de un pacien-
te. por cancer de escroto, a su trabajo con aceites minerales.
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—  4,5% de eczema en la poblacién general masculina.
— 10,7% de los trabajadores del metal (sin hacer mencién a
los fluidos industrialies}.

Rycroft 1982, ha sugerido la cifra de prevalencia anual tipi-
ca de dermatitis por aceites solubles de:

— 31% en condiciones de exposicion prolongada (aqui in-
cluye casos menores).

Encuestas mds recientes tienden a confirmar esto (de Boer
1989). La mayoria de los estudios sefialan que alrededor de:

— 80% son producidos por efecto irritante.
— 20% por sensibilizacién alérgica.

Dermatitis irritativa en cara dorsal de dedos.

Grattan en 1989 encuentra un alérgeno relevante en el 40%
de los casos sospechosos de D.C. por aceites solubles. De Boer
en 1989 encuentra un 10%.

Esta discordancia de resultados tiene varias razones, una de
ellas estd basada en la dificultad de desen mascarar los posibles
alergenos dentro de la compleja composicion de los aceites so-
lubles y asf la prueba del parche con aceite diluido tiende a pro-
ducir falsos negativos que impiden la identificacién de los ver-
daderos alergenos.

Existe un punto de vista consensuado: La dermatitis por
aceites solubles es, al principio (habitualmente), irritativa lo
que indica una prevalencia alta, para transformarse (una vez
fracasados los mecanismos de la funcién barrera), por sensibili-
zacién, en una dermatitis alérgica. '

Seria simplificar en exceso la dicotomia eczema irritativo
leczema alérgico, existen también otros factores, como historia
de eczema dermatitis irritativa de grado variable en todos los
casos, pero ademads identificaba:

— Un factor alérgico 38%
— Un factor enddgeno 40%
— Una factor irritante 28%

Etiopatogenia
Dermatitis Irritativa

Son multifactoriales. Los aceites solubles son agresivos para
la piel por su pH alcalino, airededor de 9, por la gran cantidad
de disolventes emulgentes que contienen. Las circunstancias
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que contribuyen a la dermatitis irritativa son, entre otras: el tipo
de contacto con dichas sustancias, el allo grado de humedad,
los posibles contaminantes y la utilizacién de sustancias no
apropiadas para la limpieza posterior al trabajo (detergentes,
abrasivos), circunstancias individuales (antecedentes de atopia,
piel fina), circunstancias ambientales como el clima.

Los aceites minerales son capaces de producir irritacion y
ésta es inversamente proporcional a su punto de ebullicién.

Los aceites lubricantes con mds de 20 dtomos de carbono en
la cadena hidrocarbonada, de uso en los aceites solubles, pre-
sentan un grado bajo de irritacion.

La defensa de la piel contra estos irritantes depende de la in-
tegridad del estrato corneo. La flexibilidad y cohesién de esta
capa a su vez dependen del contenido en agua que se mantiene
por las propiedades higroscdpicas de varias sustancias intra-ce-
lulares solubles en agua. El estrato cdrneo es especialmente
susceptible a las soluciones alcalinas: los eslabones de la quera-
tina se rompen y el agua entra en las fibrillas produciendo hin-
chazdn. Las paredes celulares del estrato cérneo actiian como
membranas semi-permeables que contienen lipidos v en condi-
ciones normales retienen estas sustancias hidrosolubles dentro
de la piel. Si las sustancias higroscépicas se reducen, el conte-
nido en agua del estrato cdrneo disminuye y se producen grie-
tas. Estas sustancias higroscépicas incluyen: Acido Carboxili-
co, Pirrolidona Sddica, Lactato Sddico, Calcio, Urea y un Com-
plejo Proteina Aziicar. Agresiones repetidas a la piel dardn co-
mo tesultado una dermatitis irritativa crénica, si el intervalo en-
tre las agresiones no permite que se reparen los dafios produci-
dos (Malten 1981), como ccurre normalmente en los talleres in-
dustriales.

Como complicacién puede haber una infeccidn bacteriana,
habitualmente por Staphylococcus Aureus y gramnegativos co-
mo Pseudomonas, Escherichia y Proteus.

Ne hay prueba de una bacteria indigena de los aceites solubles.

Los productos de degradacién matabélica de la micro-flora
del aceite soluble, tienen la posibilidad teérica de actuar como
irritantes primarios ¢ como sensibilizantes.

Dermatitis Alérgica

Una dermatitis puede comenzar siendo irritativa para super-
ponerse después una sensibilidad alérgica, favorecida por la
dermatitis previa que facilita la penetracién del alergeno, espe-
cialmente cuando éste, como sucede en los aceites de corte, es-
td presente en concentraciones muy bajas.

SUSTANCIAS CON CAPACIDAD IRRITANTE
PRIMARIA Y SENSIBILIZANTE

Hay muchas sustancias que tienen capacidad irritante prima-
ria y sensibilizante. Comentamos a continuacién los contactan-
tes mas frecuentes:

— Contaminantes: Metales {(Cr, Co, Ni).
— Aditivos.

A) Metales (Cr, Co, Ni):

El Cromo se utilizé como anti-corrosive bajo la forma de
cromatos. Existe la idea de que la alergia al Cromo, Cobalto y
Niquel, se debe a su extraccion por lixiviacidn: estos metales se
disuelven en el fluido de la pieza que se trabaja. Esto se pone
en duda en el trabajo de Alomar, ¢n el que detecta una sensibi-
lizacién previa en el trabajo de la construccidn.
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El Niquel ha sido investigado en el mismo sentido, encon-
trando algunos autores concentraciones por encita del limite
aceptable desde el punto de vista de Ia sensibilizacién.

El Cobalto ha sido encontrado en los aceites usados, incluso
en proporciones de 200 micro-gramos/gr., posiblemente libera-
do de las herramientas.

B) Aditivos:
1. Emulsores: Acidos Grasos Carbosilicos (Rycroft 1982).

2. Inhibidores de la corrosion:

- Colofonia.

— FEtiiendiamina (Crow 1978).

— Trietanol Amina (Alomar 1985).
— M.C.B.T. (Freger 1962).

3. Agentes de extrema presion:

—  Hexileglicol (Alomar 1985).
—  Trncresil Fosfato (Alomar 1985).

4. Biocidas.

— No liberadores de formaldehido: Dowicide-1 {o-fe-
nilfenol) Adams 1981 PCMX (p-cloro-m-xylenol).
BIOBAN P-1487 (Dimorfolina) Alomar 1985, PRO-
XEL (Benzisotiazolona) Slovak 1980 Alomar 1985,

~ Liberadores de Formaldehido: TRIS-NITRO (Ro-
bertson y Storrs 1982). GROTAN-BK (Triazina)
Keczkes y Brown Rycroft 1978. PARMETOL K 50
{Cloracetamina).

5, Desodorantes o Perfumes.

— VAINILLAL 5 10.026 {Alcohol Bencilico) Mitchel
v Beck 1988.

6. Tintes.

—  Dimetilaminoazobenceno (Rudzki 1977) (Coiorante
Azoico).

CLINICA

La dermatosis por aceite de corte afecta principalmente a
mufiecas, dorso de manos, pulpejos y dedos, pudiendo exten-
derse a zonas distantes como cara, parpados y genitales.

Se describen dos tipos de dermatitis irritativa: aguda y créni-
ca. Esta dltima con eritema y sequedad afectando a manos y an-
tebrazos con evolucién posterior a eczema discoide. Esta forma
discoide o numular es muy caracieristica de los aceites de corte
siendo a veces, en efecto, irritativa, pero en otras ccasiones es
alérgica, demostrdndose por pruebas de contacto el agente sen-
sibilizante.

Rycroft destaca también esta forma discoide sefialando que
los individuos atépicos estdn especialmente predispuestos a elia.

Estas lesiones, como hemos visto al principio, son frecuen-
tes entre los irabajadores, pero se ven poco en las consultas, de-
bido a que desaparecen rdpidamente con las medidas de pre-
vencién o cuando se elimina ¢l agente causal.

La causa suele ser debida a los componentes de los fluidos
(agua, emulsionantes, tensioactivos, jabones, etc.), al tiempo de
contacto con dichas sustancias, al alto grado de humedad, al
pH, las posibles contaminaciones y a la utilizacién de sustan-
cias no apropiadas para la limpieza posterior al trabajo (deter-
gentes, abrasivos, etc.)
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Este cuadro desaparece en escasos dias de forma espontd-
nea, cuando no se trabaja o cuando se realizan las medidas de
prevencién adecnadas.

Afecciones ungueales pueden aparecer, debido a contamina-
cion del aceite 0 a la accidn irritativa del fluido o sus compo-
nentes. Estas lesiones tendrdn que ser diferenciadas de las dife-
rentes onicopatias.

La dermatitis alérgica de contacto presenta gran importan-
cia, pues, en muchos casos, serd causa de incapacidad para Jos
trabajadores que la paceden.

La localizacién es por lo general en dorso de manos, ante-
brazos y en ocasiones se disemina por la cara y los genitales.

Formas Clinicas: Descritas por Calnan 1978 v Alomar en su
tesis doctoral 1983. Existen cuatro tipos:

Tipo 1. Pépulas eritematosas en antebrazos y dorso de ma-
nos,

Tipo 2. Papulovesiculas en manos y dedos (dorso y latera-
les).

Tipo 3. Eczema crénico liquenificado y fisurado palmar.

Tipo 4. Eczema discoide en dorso de manos y antebrazos.

Tipo 1. Pdpulas eritematosas en antebrazos y dorso de
Manes.

No es una clinica tipicamente eczematosa.

Las lesiones son maculopdpulas eritematosas mds o menos
confluentes y poco definidas.

Habitualmente son de tipo irritativo o una primera fase del
tipo 4 (eczema discoide}.

Tipo 2. Papulovesiculas en manos y dedos (dorso y latera-
les):
Aqui las lesiones son agudas y exudativas al rompetse las

vesiculas.
Este cuadro esta en relacién con polisensibilizaciones inclu-
yendo especiaimente los metales.

Es mis frecuente en perfodo estival, posiblemente por hiper-
sudoracion.

Tipo 3. Eczema cronico liquenificado v fisurado palmar:

Afecta a la palma de manos y pulpejo de dedos (mds a la de-
recha).

Se presenta como un engrosamiento de la capa cérmea, se-
quedad y fisuracién que puede ser profunda y dolorosa (diag-
néstico diferencial con psoriasis y dermodermitis).

Un psoriasis puede ser empeorado por el trabajo, por un fe-
némeno isomorfo de Koebner.

Tipe 4. Eczema discoide en dorso de manos y antebrazos.

Es la modalidad mas frecuente de la patologfa por aceites de
corte (Rycroft).

La clinica puede oscilar desde minima, en pequefias placas
eczematosas, a una forma difusa que ocupa todo el dorso de la
mano, con fina descamacion superficial, en placas no siempre
de bordes bien definidos.

Se localizan en dorsos de manos y antebrazos (no siempre
respetan la superficie de flexién).

DIAGNOSTICO
A) Aproximacién diagndstica por la clinica.
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