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El prrsenle trubajo rienr como l in~ l idad  dar u w  visidn grnrni l  dc l.,> ,>uin(fi.>t,.< r#.t,c< . litrii 8 1 ,  dr Iris #lrn,z<iri.i,< pr<(/r>iunule~ en 
rrubajadores expuestus a a<uire.i ?fluidos industnuler urilizudo.\ /><irsi uamrrtr~ir el re,irlimitvir<, <Ir lus m2yu,n<ts i a,, tnejiir rri crbad,, 
de /I<IJ p iez r  ! la confimwción diagnóstico mediante las prueba* +pi< i,tdnr<is e!, t./ < <,ntrxa> de /u< <Irnwtttts ' l e  iiinr<i.ro. . 

El que en un momento deteminado aparezca wra dermatosis profesional, en un individuo, va a depender de varios factores: 
constitucidn del individuo, sustancias que utiliza, protección adecuada o no, etc. 

El conocer el riesgo o potencial patógeno de las susrancias que se van a emplear en nuevas tecnologías a veces es difl<il, por 
estar ésras ocultas tras nombres comerciales y en otros casos porque lo desconoc~mos en este conrrxro. Los estudios 
epidemioldgicos descubrirán la incidencia de las mismas. 
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1. Aceite soluble convencional. 
>SO% de Aceite Mineral antes de la emulsión. 

2. Fluido Semisint6ttico. 
4 0 %  de Aceite Mineral. 

3. Ruido Sintético. 
0% Aceite Mineral. 
Aditivos solubles en agua. 

4. Aceites Puros. 
Sin agua. 
Sin emulsores. 

n los anos 60 se publican trabajos de revisión sobre las der- E . . 
matitis ambuidas a los lubncantes, tanto los derivados del 

petróleo como los aceites solubles. 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

l .  FOLUCULITIS: 
-Botón de Aceite: Aceites Minerales. 
- Cloracne Hidrocarburos Clorados. 
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2. QUERATOSIS Y CÁNCER: 
- Benzopireno. 
- Nitrosaminas (NDELA). 

- Melaodermias. 
- Imtación del Aceite 
-LUZ u v .  
- Leucodermia. 
- Fenoles. 

5. GRANULOMAS DE CUERPO EXTRANO 
-Por Inclusión de Aceite en dermis. 

6. DERMATITIS DE CONTACTO: Por Aceite Soluble o 
Sintético. 
- Imitativa-pH Alcalino. 
- Alérgica-Aditivos. 

BOTÓN DE ACEITE Epidemias en talleres (>50%). 
Sinónimos:-Elaioconiosis Folicular. Enfermedad Oleara. Fo- 

liculitis de Contacto. 
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Prjco frecuente en la industria metalúrgica por haber sido 
sustituidas las sustancias que los producían. 

Estas sustancias, Hidrocarburos Clorados (Naftalen<is. Dife- ' 
nilos Clorados, Clorobencenm y Cloronaftalems) se utilizaron 
en los aceites como aditivos de extrema presión. 

Su agresividad está en relaci6n con su saturación de cloro. 
Se han descrito también Neuritis Periférica y Hepatoxicidad 
con manifestaciones de porfiria cutánea tarda. 

El CLORACNÉ fue descrito piir aceites de corte y posteriur- 
mente por los percloro naftalenus. utilizados como aislantes 
eléctricos en cables. 

En la &ctualid;id es un urociso ooco común. v suele ohser- , , 
varse en las industrias quimicac i r  fabricación de productos 
clorados. sobre todo en la fabricación de pesticidas. 

Clínica: 

Se prcientd cuando hay un contacto prolongado con aceites 
mincrales pur<is. El aceite bloquea el r)rificio de salida del folícu- 
lo pilosi~. con retención sebácea similar a la del acné, esto se 
agrava vor ia acción irritante del aceite sohre el oritici<i folicular. 

- Similar ü la del acné vulg;ur iiiiciándusc por comed<ines 
en la cara que respetan la nariz. 

- Suele ser puriginoso. 
- No es frecuente la aparición de pápulas y pústulas, pero 

sí de quistes que pueden abscesificarse. 
- .  

Afecta: ü torneros, a fresadores, etc ... y en la industria de la 
construccii>n (desmolde de piezas de hormigón). Clínica: Co- 
medr~nes en folículos pilosos que dan lugar a papulas folicula- 
res, pústulas, quistes y nódulos que pueden dar lugar a ahscrso~ 
y cicatrices. 

Las leciones pueden aparecer tras una exposición corta al 
aceite (pocas semanas) y prolongarse su iiivolución aunque al 
~aciente  se le retire de la exoosición. Suele meiorar al susoen- 
der el contactr, con los aceites. 

Aquéllas se Ir~cali~an en: 

- Cara posterior de antebrazo. 
- Cara anterior de muslos. 
- Cuello y cara. 
- Ahdomen. 
- Regiún Clútea. 

Factores predi~ponentes: 

- Piel morena, belludos, sehorrca, presencia de acn4 vul- 
gar. 
Máquinas de alta velocidad que proyectan micropartícu- 
lllc .-.,. 

- Trabajos en los que el operario tiene que apoyarse favo- 
reciendo el roce continuo y la impregnación (ajustado- 
res). 

- Falta de higiene personal y de la ropa de trabajo. 

Factores desencadenantes de epidemias: 

Cambio de calidad del aceite 

Tratamiento: 

- Lavados sistemáticos con antisépticos y soluciones lige- CÁNCER CUTÁNEO 
ramente decapantes (eliminar los tapones que ocluyen 
los poroi). Los epiieliomas espinocelulares relacionados con aceites de 

- Peróxidr~ de Benzoilo (2,596, 5%. 1 0 % )  en gel o loción: Cene han sido descritos principalmente en Inglaterra. En 1968, 
Anti-Inflamatorio y Antiséptico. en Birrninghan, un juez atribuyó el fallecimiento de un pacien- 

- Todoi 10s mecanismos de prevención. te. por cáncer de escroto. a su trabajo con aceites minerales. 

N.O 100 - SALUD Y TRABAJO - 1993 I 



- Escrot<i. 
- Manos. 
- Antebrazos. 
- Cara y Cuello, 

Esta patol<ipía se ha relaciiinado con aceites que contenían 
,34. benzopirzno conocido como cancengeno desde 1933. 

Su predilección por el área escrntal se atribuye por ser zona 
de apoyo y roce en algunos trabajos, impregnándose las ropas 
de los aceites. También a la falta de higiene personal. 

Las nitrosamims son sustancias que se pueden formar en los 
fluidos de corte. Su formación puede estar favorecida por Tio- 
cianatos. Formaldehido, Fenoles, etc. De todos ellos la N-nitro- 
sodietanol amina (N.D.E.L.A.) es la más común y se le atribuye 
un efecto cancerígeno (animales de experimentación: tumores 
de higado, riñón, esófago y cavidad nasal). 

MELANODERMIAS 

Consiste en la aparición de un aumento de pigmentación de 
tipo reticular en zonas expuestas (cara, brazo, manos) en rela- 
ción con e1 manejo de aceites. 

Esta Melanodermia es una dermatitis pigmentada crónica de 
aspecto priiquilodérmico con: 

- Zonas Atriificas. 
- Pápulas Liquenoides. 
- Telangiectasias. 
- Pigmentación Reticular. 
- Prurito. 

Se observan en zonas descubiertas por efecto fototóxico atri- 
buido a antracenus; residuos asfálticos y hituminosos conteni- 
dos en los aceites. 

También puede ser secundaria a foliculitis. Es más frecuente 
en personas morenas. 

LEUCODERMIAS 

Son lesiones con falta de pigmentación, muy similares a las 
del vitílign. con las cuales hay que hacer un diagnóstico dife- 
rencial. 

La causa principal es la existencia en aceites de: Fenoles, 
Catecoles. Mercaptoaminas, etc. 

De todos ellos el butilfenol paraterciario que se utiliza como 
anti-oxidante en cantidades mínimas (no supera las 100 p.p.m.1 
es el que origina el mayor número de casos. 

Las partículas y virutas metálicas producidas en el moldeado 
de la pieza, arrastradas por los fluidos de corte. pueden, con sus 
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ariqta. cnrcantzs. producir micri>traumas. Tamhién con irapos 
~ ~ i c i < i r  al liciipisrsc la carii. 

Se pniducrci por pcnetiaci6n de: 

- Partícrii;is Mctálicai (Bsrilio. otro\ iiirtalcs). 
- Aceite, o grasas inyectadas p<ii ~iistolas a presión 

E\to\ granuli>nias por grasas (Oleoniasl puedcn diseminarse 
por vía liiilatic;i simulando esp<irotrico\i\. Por cl mismo ineca- 
nisnio pueden pliiducirie Soliculitis y ah\cesos. 

DERMATITIS DE CONTACTO (IRRITATIVA, 
ALERGICA) 

I 
Lo. aceites \oluhles (incluidos los Iluidos sintéticos y semi- I 

sintt'iicos) si111 la tnayur causa de derinatitis ocupacional (Ry- 
croft 1982) y la causa más c<iniún de dermatitis de contacto ¡ni- ! 
tativa entre I<is homhres (Enrnett 1987). En el último medio si- 
glo han ido disrninuyendu las folicutilis y el cáncer y se han in- 
crenientado las dermatitis. 

Las estimaciones de frecuencia han variado desde un 1% a 
5 0 9 .  La pre\,alcncia en Holanda (Coenrads 1983) de dermatr>- 
sis em: 1 
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- 43% de eczema en la población general masculina. 
- 10,7% de los trabajadores del metal (sin hacer mención a 

los fluidos industriales). 

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

31 % en condiciones de exposición prolongada (aquí in- 
cluye casos menores). 

I Encuestas más recientes tienden a confirmar esto (de Boer 
1989). La mayoría de los estudios señalan que alrededor de: 

I kii' ; ~ i ~ i  pridu~idtis por zic..ti> irriidntc 
?ilCi piir ~ 1 r i b i l i i s ~ i 6 n  a l i r g i ~ i .  

Grattan en 1989 encuentra un alergeno 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 está basada en la dificultad de desen mascarar los Dosibles 

daderos alergenos. 

Existe un punto de vista consensuado: La dermatitis por 
aceites solubles es. al o r inc i~ io  (habitualmente). imtativa lo 
aue indica una orevaleincia &a. Dara transformarse (una vez 
fr.~c.i%~dii\ I h  iiic<animo\ Jz  13 iunctdn h.trrer31. por un.ihili- 
73:1ó11. C I I  un<$ Jcnn i t i t i~  dlr'r&i:a. 

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

- Un factor alergico 38% 
- Un factor endógeno 40% 
- Una factor imtante 28% 

Eíiopatogenia 
Dermatitis Irritativa 

Son multita:ti~riale~ 1.0. ~IXIICI  *nluhl?, .i>n agre\i\ih para 
1.1 piel por \u pH ~I~.alino. ~lredc'dur Jr. Y. pur Id grdn canridad 

1 de disolventes emulgentes que contienen. Las circunstancias 
1 
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que cr>ntrihuyen a la dermatitis irritati\a son, entre <>tras: el tipo 
de c<intacto con dichas sustancias, el alto grado de humedad, 
I<is pr>sibles contaminantes y la utilización de sustancias no 
apropiadas para la limpieza posterior al trabajo (detergentes, 
abrasivos), circunstancias individuales (antecedentes de atopía, 
piel fina), circunstancias ambientales como el clima. 

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

Los aceites lubricantes con más de 20 átomos de carbono en 
la cadena hidrocarbonada, de uso en los aceites solubles, pre- 
sentan un grado bajo de imtación. 

La defensa de la piel contra estos irritantes depende de la in- 
tegridad del estrato córneo. La flexibilidad y cohesión de esta 
capa a su vez dependen del contenido en agua que se mantiene 
por las propiedades higroscópicas de varias sustancias intra-ce- 
lulares solubles en aeua. El estrato córneo es esoecialmente 

membranas semi-permeables que contienen lípidos y en condi- 
ciones normales retienen estas sustancias hidrosolubles dentro 
de la piel. Si las sustancias higroscópicas se reducen, el conte- 
nido en agua del estrato córneo disminuye y se producen grie- 
tas. Estas sustancias hieroscóoicas incluven: Acido Carboxili- 

tre las agresiones no permite que se reparen los daños produci- 
dos (Malten 1981 j, como ocurre normalmente en los talleres in- 
dustriales. 

Como comolicación nuede haber una infección bacteriana. 
hdbiiunlnictite pi,r S?iph)luro.':u\ .\urcu, ! griinin:gati\ih io- 
iiio P,cudol~ion~.. t\.hcrichia ! hi.i~tcu. 

No hay pmeba de una bacteria indígena de los aceites solubles. 

Los productos de degradación matabólica de la micro-flora 
del aceite soluble, tienen la posibilidad teórica de actuar como 
imtantes primarios o como sensibilizantes. 

Una dermatitis puede comenzar siendo imtativa para super- 
ponerse después una sensibilidad alérgica, favorecida por la 
dermatitis nrevia aue facilita la oenetración del alereeno. esoe- 
:ialincnie I ~ ~ r i d o  Ate. corno .~!edc cn lo. xzcitc~ ji conc. >,- 
t¿ prr.*cntc e11 .'i>!iccrilr.i<it>ner mu) b~jx.. 

SCSIANCIAS COK CAPACIDAD IKKI'IANI'E 
PRIMARIA S SEKSIBILIZANTE 

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

- Contaminantes: Metales (Cr, Co, Ni) 
- Aditivos. 

A )  Metales (Cr. C<i, Ni): 

El Cromo se utilizó como anti-corrosivo bajo la forma de 
cromatos. Existe la idea de que la alergia al Cromo, Cobalto y 
Níquel. se debe a su extracción por lixiviación: estos metales se 
disuelven en el fluido de la pieza que se trabaja. Esto se pone 
en duda en el trabajo de Alomar, en el que detecta una sensibi- 
lización previa en el trabajo de la construcción. 
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El Níquel ha sido investigado en el mismo sentido, encon- 
trando algunos autores concentraciones por encima del límite 
aceptable desde el punto de vista de la sensibilización. 

El Cobalto ha sido encontrado en los aceites usados, incluso 
en proporciones de 2Cil micro-gramoslgr.. posiblemente libera- 
do de las herramientas. 

B) Aditivos: 

1. Emulsores: Acidos Grasos Carbosflicos (Rycroft 1982). 

2. Inhibidores de la corrosión: 
- Colofonia. 
- Etilendiamina (Crow 1978). 
- Trietanol Amina (Alomar 1985). 
- M.C.B.T. (Freger 1962). 

3. Agentes de extrema presión: 
- Hexileglicol (Alomar 1985). 
- Tricresil Fosfato (Alomar 1985). 

4. Biocidas. 
- No liberadores de formaldehido: Dowicide-l (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 Formaldebido: TRIS-NITRO (Ro- 
bertson y Storrs 1982). GROTAN-BK (Triazina) 
Keczkes y Brown Rycroft 1978. PARMETOL K 50 
(Cloracetamina). 

5. Desodorantes o Perfumes. 
- VAINILLAL S 10.026 (Alcohol Bencílico) Mitchel 

y Beck 1988. 

6. Tintes. 
- Dimetilaminoazobenceno (Rudzki 1977) (Colorante 

Azoico). 

l a  dermsto\i* por aceite de cone sfectd principalmcnle a 
muñe;a,. Jurso dr: mano,. pulpejo< ) dedo,. pudiendo exten- 
derie h lona\ dismtes mmo cara. p&'pado\ ) genitale5. 

Se describen dos tipos de dermatitis irritativa: aguda y cróni- 
ca. Esta última con eritema y sequedad afectando a manos y an- 
tebrazos con evolución wsterior a eczema discoide. Esta forma ~~~ ~ 

discoide 61 numular es muy caracterisiica de lor aceites dc cone 
siendo a \ece\, en efecto. irnwti\a, pero en otras &.arione% es 
alergica. denioitrindose por pmehas dc contacto el agente (en- 
sibilizante 

Rvcroit desiacs imbién e<ts forma dii;oidc ieñalando que 
lo, individuo, atópicos esrán especialmente prrdispuesios a ella 

Ezw, leiioner, como heme, ~ i s t o  al pnncipio. ron frecuen- 
res entre lo, irahdjadore,. pero re \en poco en Ia con,ultas. dc- 
hido a oue desaparecen rápidamente con las medidas dc pre- 
vencióno cuando se elimina el 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 arado de humedad, al 
pH, las posibles contaminaciones y a la-utilización de sustan- 
cias no apropiadas para la limpieza posterior al trabajo (deter- 
gentes, abrasivos, etc.) 
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Este cuadro desaparece en escasos días de forma espontá- 
nea, cuando no se trabaja o cuando se reali~an las medidas de 
prevención adecuadas. 

Afecciones uneueales oueden aparecer. debido a contamina- 

La dermatitis alérgica de contacto presenta gran imponan- 
cia, pues, en muchos casos, será causa de incapacidad para los 
trabajadores que la paceden. 

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

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

Tipo 1 .  Pápulas entematosas en antebrazos y dorso de ma- 
nos. 

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

Tipo 3. Eczema crónico liquenificado y fisurado palmar. 
Tipo 4 Eczema discoide en dorso de manos y antebrazos. 

Tipo l .  Pápulas eritematosas en antebrazos y dorso de 
m o s :  

No es una clínica típicamente eczematosa. 
Las lesiones son maculopápulas entematosas más o menos 

confluentes y poco definidas, 
Habitualmente son de tipo imtativo o una primera fase del 

tipo 4 (eczema discoide). 

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

Aouí las lesiones son agudas v exudativas al romperse las 
vesícilas. 

- 
Este cuadro está en relación con polisensibilizaciones inclu- 

yendo especialmente los metales. 

Es más frecuente en período estival, posiblemente por hiper- 
sudoración. 

Tipo 3. Eczema crónico liquenificado y fiurado palmar: 
Afecta a la palma de manos y pulpejo de dedos (más a la de- 

recha). ~~~~~~ 

Se presenis como un engrosamiento de la .aro cnrnea, se- 
quedad ) firuración que puede ser profunda y dolorosa cdiag- 
ndriico diferencial con phoriasi\ )' derni<Jermiti~i 

Un psonasis puede ser empeorado por el trabajo, por un fe- 
nómeno isomorfo de Koebner. 

Tipo 4. Eczema discoide en dorso de manos y antebrazos. 
Es la modalidad mas frecuente de la patología por aceites de 

corte (Rycroft). 

La clínica puede oscilar desde mínima, en pequeñas placas 
eczematosas, a una forma difusa que ocupa todo el dorso de la 
mano, con fina descamación superficial, en placas no siempre 
de bordes bien definidos. 

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

D I A G N ~ T I C O  

A) Aproximación diagnóstica por la clínica. 
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B) Confirmación diagnóstica por la Prueba de Parche: 

l .  Alergenos estándar. 

2. Serie Quemotécnica Sueca: componentes comunes de 
los fluidos del metal. 

3. Aceite puro y usado: 
- Tal cual 
- 50% en aceite 

4. Fluido basado en agua: 
- Puro: 
- Tal cual 

50% en aeua u 

- 10% en agua 
- Usado: 

- Tal cual 
- 25% en agua 

5. Componentes del aceite problema: (Suministrados 
por el proveedor), que no han sido testados en los 
apartados 1 y 2. 

6. Componentes de los limpiadores de sistemas. 

C) Problemas en el diagnóstico por formación de productos 
desconocidos en la reacción del fluido. 

PROFILAXIS 

Profilaxis dirigida: 

l .  Hacia el lugar donde se trabaja. 
2.  Hacia las máquinas: Control de ordenador. 
3. Hacia los aceites o fluidos de corte: una vez identifica- 

dos los alergenos, deben ser eliminados de la fórmula. 
4. Hacia el trabajador: Diatesis Atópica. 

Se vuelven crónicas. 
Una encuesta de Pryce 1979, sobre 121 dermatitis de contac- 

to por aceites solubles: 

A los dos arios el 68% seguían con síntoinas a pesar del tra- 
tamiento (seguían trabajando). 

El 70%) de los que dejaron de trabajar, seguían con síntomas 
a los dos años. 

ticii favorable 

El cambio de puesto no garantiza la curación. El pronósticr> 
es muy variable. impredecible, para establecer reglas generales. 
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