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Los guantes son utiles para prevenir los efectos 
nocivos de las sustancias quimichs alergenicas, irri- 
tantes y toxicas, pero tambien pueden causar der 
matitis de las manos 

Los materiales con los que se fabrican los guan- 
tes. especialmente el caucho, pero tambien los 
plásticos, pueden originar eczemas alergicos. Oca- 
sionan por lo tanto dermatitis por contacto o exoge- 
nas. Se trata de una inflamacion aguda o cronica, 
netamente delimitada. La dermatitis por contacto 
varia desde un enrojecimiento transitorio hasta una 
tumefaccion intensa con formación de ampollas; 
son comunes el prurito y la vesiculacion. Su curso 
varia. Si s e  elimina la causa. el eritema simple desa- 
parece en unos pocos diac y las ainpollas se secan. 
Las ampollas y las vesículas pueden romperse. re- 
zumar y formar costras. Al remitir la inflamacion. se 
produce formacion de escamas y cierto engrosa- 
miento temporal dela piel La continuacion dela ex 
Dosicion al caucho o al ~ las t ico  v las comnlicaciones 
tales como irritacion excoriacion o infeccion puede 
inducir a una dermatitis cronica 

CAUCHO 

La palabra caucho significa imperineable Se tra 
ta de una sustancia elastica. blancuzca que forma 
parte del latex de muchas plantas Esta integrada 

por hidrocarburos. polimeros del isopreno. Se le 
asigna la siguiente formula de estructura 

C H  C I C H  l C H - C H  C H  - C l C H  ) C H - C H  I -CH - C I C H , I - C H - C H ,  

El caucho es soluble en sulfuro de carbono y en al- 
gunos hidrocarburos, ofrece notable resistencia a la 
deformación a la temperatura ordinaria, pero es 
muv sensible a la luz. al calor v a los aaentes atmos- 
fericos. Para transformarlo en goma elastica. se re- 
curre a la "vulcanización" incorporando azufre en 
cantidad del 4 al 12% en autoclaves-prensas calen- 
tadas por vapor. El producto obtenido se llama cau- 
cho vulcanizado. Es una masa grisacea. y examina- 
da a los rayos X,  se ve que es amorfa, elastica. flexi- 
ble; no se reblandece por el calor moderado ni s e  
endurece a la temperatura de O grados. 

El caucho sintetico es un caucho artificial fabrica- 
do por polimerizacion del isopreno. isobutileno, bu- 
tadieno, estireno. etc. Su transforinacion y vulcani- 
zacion s e  afectua del mismo modo que en el ordina- 
rio. Resiste melor al calor y a los agentes oxidantes 
fuertes; en cambio. es menos elástico y resiste me- 
nos la baja temperatura que el natural. Se clasifican 
en dos grupos: Elastoprenos, derivados del buta- 
dieno. que son los verdaderos cauchos sintéticos y 
Elastoplásticos, sustancias sintéticas saturadas. I 
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PLASTICO 

Este nombre se  aplica a ciertas resinas artificia- 
les y sinteticas por la plasticidad que ofrecen en  los 
procesos de fabricaci6ii 

Los cuerpos que se  fabrican con plásticos sinteti- 
cos. poseen un valioso conjunto de propiedades. 
Inalterabilidad bajo la acción del agua, del aire y de 
diversos agentes quimicos. resistencia a las accio- 
nes mecanicas poder aislante para elcalor y la e l e c ~  
tricidad Estas propiedades s e  deben a la estructu- 
ra molecular de estos polimeros. Las moleculas que 
los constituyen sor, laryuisimas cadenas en que 
centenares y aun millares de unidades del inonó~ 
rnero están eiilazada's y entrecruzadas. moleculas 

1 gigantes que  s e  traban unas con otras y forman una 
estructura muy resistente 

Por su composicion se clasifican en tres grupos: 
de celulosa, de condensación y de polimerizacion. 

ETIOPATOCENIA 

La dermatitis de contacto se  e~igloba dentro de 
las reacciones por hipersensibilidad de tipo iv. se- 
quii la clasiiicacion propuesta por Coombs y Gel1 

Son reacciones causadas por Liiifociros (c6liilas 
TI sensibilizados despues del contacto con el ai i t i~ 
geno. que en  el caso que nos ocupa es  el caucho y el 
~ l a s t i co  Esta reacci6n es  de  tipo tardio y no es  iiie~ 
diada por anticuerpos. 

El Iinfo~ito T que tia sido activado por el coiitacto 
cori el antigeno puede causar lesiori inrnunologica 
por uii efecto toxico directo o por Iiberacioii de sus- 
tancias solubles Linfocinas 

DIAGNOSTICO 

Se puede sospechar que hay una reacciori de tipo 
IV. cuando uria reaccion inflamatoria se caracteriza 
liistologicaineiitr por linfocitos y indcrofayos peri- 
vascularec 

MEDICINA - 

tificar alergenos que causan una dermatitis por 
coritacto El material sospechoso en concentracioii 
apropiada, se  aplica a la piel bajo un parche adhesi- 
vo no absorbente v se  deia durante 48 horas Si an 
tes se  desarrolla sensación de quemazón o picor. se  
quita el parche. Una prueba positiva consiste en e r i ~  
tema con cierta induracion y, ocasionalmente. for- 
macion de vesicula. Como algunas reacciones no 
aparecen hasta después de  haber quitado los par- 
ches, se  vuelve a inspeccionar a las 72 horas. La 
prueba del parche se hace después de  haber remiti- 
do la dermatitis por contacto, del paciente. con el 
fin de prevenir su exacerbación. 

Cuando se conoce el antigeno, pueden practicar- 
se  pruebas in vitro tales como la trarisformacion de 
linfocitos o la incorporación de Timidiria en un pa- 
ciente que tenga una prueba cutanea negativa, en  
i i r i  intento de determinar si el defecto es  una inca- 
pacidad de  la piel. de reacionar a las linfocinas, o 
iiria incapacidad de  las celulas T de producir Iinfoci- 
oas 

Durante el decenio 1974 y 1983, Estlaiider y cols 
del Instituto de Salud Laboral de Helsinki. detecta- 
ron 542 casos de dermatitis alergica de contacto de 
etiologia laboral. Todos los pacientes con posible 
derinatitis de  contacto fueron sometidos a pruebas 
epicutaneas del parche, utilizando como antigenos 
el caucho y diversos plisticos. Asi rnismo, se  reali- 
zarori pruebas de provocación con guantes de  cau- 
cho natural y sintrtico 

Los guantes de caucho coristituyeron la causa de  
la deriiiatitis alergica de contacto eri 63 casos y los 
de plastico en otros 5. Ademas de esto. se observa- 
ron 12 casos de iirticaria de contacto de etiologia la- 
boral. dos de los cuales se debian a guantes de  cau- 
cho. El eczeina uroducido uor auantes de caucho v . 
de plastico constituyo la causa del 12.5% (68 de los 
542 casos), de las dermatitis alergicas de coritacto. 

El caucho origino el 16.7% (2 de los 12 casos), de 
las urticarias de contacto de etiologia laboral. Por 
otro lado, el eczema prodiicido por el caucho se  
constato en 108 casos. 63 de los ciiales se  debieron 
al iiso de guantes fabricados con este material 
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En el grupo estudiado, se detectaron 5 casos de 
eczema alérgico producido por guantes de plástico 
y 2 casos de urticaria de contacto causada por 
guantes de  caucho natural. 

Según este estudio, se demuestra claramente 
que la alergia a los guantes de caucho es frecuente, 
mientras que los guantes de  plástico producen 
reacciones alérgicas solo ocasionalmente. Por tan- 
to, siempre que sea posible. se deberán utilizar es- 
tos últimos. 

Singgih y cols. realizaron un estudio sobre der- 
matosis laborales de las manos. El grupo estudiado 
estaba constituido po 356 trabajadores. En todos 
los casos se realizó una&anamnesis dermatológica y 
se efectuaron pruebas del parche con 60 sustan- 
cias, a las que el personal se encontraba expuesto 
con frecuencia. El 21% de las personas investiga- 
das presentaron un episodio de eczema de las ma- 
nos. Los principales alergenos observados en este 
grupo de pacientes fueron los siguientes: Niquel, 
cobalto, cromo y cauchos. 

Nilsson E, realiza un estudio prospectivo sobre la 
aparición de dermatitis de las manos, en 2452 tra- 
bajadores de un Hospital durante los primeros 20 
meses de empleo. Los principales agentes desen- 
cadenantes de estos cuadros fueron: El agua, los 
productos de limpieza, los factores físicos, los de- 
sinfectantes y la utilización de guantes de caucho 
(de los 142 casos de dermatitis, 10 casos por el uso 
de guantes de caucho). 

MEDIDAS PREVENTIVAS 
Y TRATAMlENTO 

El tratamiento es ineficaz a no ser que s e  elimine 
el agente. Como se ha dicho anteriormente , siem- 
pre que sea posible, deberán utilizarse guantes de 
plástico. 

En la fase aguda de la dermatitis. lo que alivia y 
deseca las lesiones de modo más eficaz son las 
abluciones o compresas con agua corriente. Las 

ampollas pueden drenarse, pero no se debe quitar 
la cubierta. 

Los corticosteroides tópicos no sirven de ayuda 
en la fase aguda, pero una vez que la dermatitis es 
menos aguda, una crema tópica de corticosteroide 
o. si la dermatitis es muy seca. un unguento deberá 
extenderse frotando suavemente 3 veces al dia. El 
uso de antihistaminicos y la desensibilizacion. son 
ineficaces. 
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