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Dermatitis de contacto, una
lesion por gajes del oficio

Los dafos en la piel se producen frecuentemente por las sustancias que se tocan en la actividad diaria

e

EL DIAGNOSTICO. Una dermatologa evalua los resultados de la prueba epicutanea.

EL PERIODICO
BARCELONA

a piel constituye nuestra
barrera protectora fren-
te a las agresiones exte-
riores. Es una herramien-
tavital, pero no inmune.
Todo tipo de sustancias entran en
contacto con ella diariamente, y las
tareas mds cotidianas o el desarrollo
de nuestra profesién pueden danar-
la.La dermatitis de contacto, unain-
flamacién de la piel inducida por
agentes exdgenos, es una de las pa-
tologias resultantes, pudiendo ser
de cardcter irritativo o alérgica.
En ambos casos la lesién
mds frecuente es el eczema: ro-
jez, picor y agrietamiento de
la piel, que evoluciona en vesi-
culas o burbujas de aguay en
heridas. El de contacto irrita-
tivo es el mds comun. «Se tra-
ta de una accién téxica sobre
las células cutdneas que produ-
cen sustancias como dcidos o
alcalis», explica la doctora Es-
ther Serra Baldrich, dermaté-
loga del Hospital de Sant Pau
y miembro del Grupo Espanol
deInvestigacién en Dermatitis
de Contacto y Alergia Cutdnea

(GEIDAC) y de la Sociedad Europea
de Dermatitis de Contacto (ESCD).

Asi, productos como jabones, de-
tergentes, disolventes o incluso al-
gunos alimentos pueden inducirun
eczema irritativo, ya sea por un ini-
co contacto o por su repeticion. «<La
barrera cutdnea se dafa. Le puede
ocurrir a cualquier persona, depen-
diendo de la fortaleza de esta barre-
ray dela agresividad del producto»,
apunta Serra Baldrich.

EMPLEOS DE RIESGO / Los denominados
trabajos hiimedos, actividades en con-
tacto con agua y sustancias irritan-
tes, son los que aumentan el riesgo
desufriresta patologia. <Los emplea-

MANO AFECTADA. Un eczema de contacto irritativo.

dos de limpieza y restauracion, los
obreros, los peluqueros y los sanita-
rios son mds propensos. A veces el
problemalo producen varias sustan-
cias alavez, aiade la dermatdloga.

Es el caso de Carmen. Es enferme-
ra, y ahora intenta evitar toda sus-
tancia agresiva para la piel, tras su-
frir un eczema en la mano. «He teni-
do que adaptarme a hacer las cosas
con la otra mano», explica, y apun-
ta una problemdtica mds: los efec-
tos sociales de la dermatitis. «Doy la
mano con pudor, por si la gente no-
ta que tengo la piel lesionadan.

MEMORIA INMUNOLOGICA/ En el caso de
la dermatitis de contacto de ecze-
ma alérgico, que afecta al 6%
delosespanoles, el mecanismo
quelacausaes muydistinto.Se
trata de unareaccién de hiper-
sensibilidad ante una sustan-
cia con la que se estd en conti-
nuo contacto durante un lar-
go periodo. «Se desarrolla una
memoria inmunolégica de re-
chazo. La persona se hace alér-
gicaaesasustancia,de manera
quecuandoseexponeaellade-
sarrolla eczema, normalmen-
te al cabo de varias horas», de-
talla Ana Giménez Arnau, der-
matoéloga del Hospital del Mar

EL PERIODICO

EL PROBLEMA

La dermatitis de contacto
puede afectar a cualquier
parte del cuerpo que toque
la sustancia irritante o
alérgena. Una de las zonas
de mayor incidencia es las
manos, dada su habitual
exposicion a los agentes
exogenos.

1 LAS PARTES AFECTADAS

LA PREVENCION

Siel contacto con la
sustancia causante de la
dermatitis es inevitable,
se recomienda el uso de
guantes de proteccion o
la aplicacion de cremas
barrera en las zonas que
vayan a estar expuestas.

CURAREL ECZEMA

El tratamiento curativo
del eczema son las cremas
con corticoides, con las
que lesion desaparece al
cabo de unas semanas. Sin
embargo, reaparece sino
se evita el contacto con el
agente que lo causa.

y también miembro del GEIDACy
delaESCD.

En este caso, las sustancias sen-
sibilizantes, denominadas alérge-
nos, se pueden encontrar también
en situaciones muy cotidianas. Me-
tales como el niquel o el cromo, las
fraganciasylos conservantes de pro-
ductos cosméticos y las gomas pro-
cedentes del caucho son algunas de
las mds frecuentes.

La otra problematica de esta pa-
tologia es laboral. No todo el mundo
sehacealérgico, pero cada profesiéon
tiene sustancias de riesgo. «Algunos
pacientes tienen que dejar su traba-
jo para evitar mds brotes, pero a ve-
ces no quieren o no pueden», expli-
ca Giménez Arnau.

«Algunos
pacientes tienen
quedejar su trabajo
paraevitar mas
brotes», explica
una dermatoéloga

Identificar qué causa el eczema
es imprescindible para iniciar el
tratamiento mds efectivo: evitar el
alérgenooirritante. Es necesario un
diagnostico especializado. «Tras ela-
borar una historia clinica sobre los
hdbitos del paciente, se practica la
prueba epicutdnea. Se pone en con-
tacto la piel del paciente con bajas
concentraciones de los alérgenos
mads comunes y los mds sospechosos
para ver si desarrolla eczemay, deta-
1la Serra Baldrich.

PREVENCION Y EDUCACION / Una vez cono-
cido el causante, evitar el contacto
con €l requiere prevencién y educa-
cién.«Hay que ensenaral pacientelo
que ha de evitar. A veces se identifi-
ca el alérgeno pero la gente no sabe
enqué productos estd», afnade Gimé-
nezArnau, que pone unejemplo: «Si
un obrero se hace alérgico al cromo
presente en el cemento, también ha
de tener cuidado de no tocar el cue-
TO, que se curte COn Cromo».

Jordi es tornero desde hace 26
anos. Trabaja con acero, ademds de
aguayliquidos de corte. Padece una
dermatitis irritativa con sensibili-
dad al cobalto, utilizado en la alea-
cién del acero, que le obligé a darse
de baja. Se le ha recomendado pro-
teger sus manos mientras trabaja,
aver si eso es suficiente. «Pero quizd
tendrdn que ubicarme en otro pues-
to», explica. =





