


MEDICINA

PLASTICO

Este nombre se aplica a ciertas resinas artificia-
les y sintéticas por la plasticidad que ofrecen en log
procesos de fabricacion.

Los cuerpos que se fabrncan con plasticos sintéti-
cos, poseen un valioso conjunto de propiedades:
Inalterabilidad bajo la accidon del agua, del aire y de
diversos agentes quimicos, resistencia a las accio-
nes mecanicas, poder aislante para el caloryla elec-
tricidad. Estas propiedades se deben a la estructu-
ra molecular de estos polimeros. Las moléculas que
los constituyen son larguisimas cadenas en gue
centenares y aun millares de umidades del mond-
mero estan enlazada% y entrecruzadas, moléculas
gigantes gque se traban unas con otras y forman una
estructura muy resistente

Por su composicion se clasifican en tres grupos:
de celulosa, de condensacion y de polimerizacién.

ETIOPATOGENIA

La dermatitis de contacte se engloba dentro de
las reacciones por hipersensibilidad de tipo iv, se-
gun la clasificacion propuesta peor Coombs y Gell,

Son reacciones causadas por Linfocitos (células
T) sensibilizados después del contacto con el anti-
geno, que en el caso que nos ocupa es el caucho v el
plastico. Esta reaccion es de tipo tardio v no es me-
diada por anticuerpos.

El infocito T que ha sido activado por el contacto
con el antigeno, puede causar lesion inmunologica
por un efecto téxico directo © por liberacion de sus-
tancias solubles: Linfocinas.

DIAGNOSTICO

Se puede sospechar que hay una reaccidén de tipo
IV, cuando una reaccion inflamatoria se caracteriza
histologicamente por linfocitos y macrofagos peri-
vasculares.

Las "pruebas del parche ™ se practican para iden

tificar alergenos gue causan una dermatitis por
contacto. El material sospechoso, en concentracion
aproplada, se aplica a la piel bajo un parche adhesi-
vo no absorbente y se deja durante 48 horas. Si an-
tes se desarrolla sensacion de quemazon o picor, se
quita el parche. Una prueba positiva consiste en eri-
tema con clerta induracion vy, ocasionalmente, for-
macion de vesicula. Como algunas reacciones no
aparecen hasta después de haber guitado los par-
ches, se vuelve a inspeccionar a ias 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 exacerbacion.

Cuando se conoce el antigeno, pueden practicar-
se pruebas in vitro tales como la transformacion de
linfocitos o la incorporacion de Timidina en un pa-
ciente gue tenga una prueba cutanea negativa, en
un mtentce de determunar si el defecto es una inca-
pacidad de la piel, de reacionar a las linfocinas, o
unancapacidad de las células T de producir linfoci-
nas.

Durante el decenio 1974 y 1983, Estlander v cols
del Instituto de Salud Laboral de Helsinki, detecta-
ron 542 casos de dermatitis alérgica de contacto de
euologia taboral. Todos los pacientes con posible
dermatitis de contacto fueron sometidos a pruebas
epicutaneas del parche, utilizando como antigenos
el caucho vy diversos plasticos. Asi mismo, se reali-
zarcon pruebas de provocacion con guantes de cau-
cho natural y sintético.

Los guantes de caucho constituyeron la causa de
la dermatitis alérgica de contacto en 63 casos v los
de plastico en otros b. Ademas de esto, se observa-
ron 12 cases de urticaria de contacio de etiologia la-
boral, dos de los cuales se debian a guantes de cau-
cho. El eczema producide per guantes de caucho y
de plastico constituy¢ la causa del 12,5% (68 de los
542 casos), de las dermatitis alérgicas de contacto.

El caucho origino el 16,7% (2 de los 12 casos), de
las urticarias de contacto de etiologia laboral. Por
otro lado, el eceema producido por el caucho se
constato en 108 casos, 63 de los cuales se debieron
al uso de guantes fabricados con este material,
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