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RESUMEN

INTRODUCCION: La dermatitis por contacto profesional (DCP), es una inflamacion de la
piel en la que la exposicién ocupacional puede mostrar ser la causa mayor o uno de los
factores que contribuyen a su presentacion. Puede ser irritativa (DCPI) o alérgica (DCPA).

Su frecuencia y causas varian de acuerdo a la poblacion estudiada.

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de DCPI y DCPA, las caracteristicas clinicas de los

pacientes con DCP, asi como las profesiones, alérgenos e irritantes mas relacionados.

MATERIAL Y METODOS: Se revisaron los datos de pacientes estudiados en la Clinica de
Dermatitis por Contacto del HE CMN Siglo XXI, en un periodo de 20 afios. Se analizaron
variables demogréficas, clinicas, tipo de ocupacion y DCP, antecedente de exposicidén a

irritantes y alérgenos positivos relevantes (demostrados por pruebas epicutaneas).

RESULTADOS: De 661 pacientes, 223 (33%) casos fueron DCP, 119 (53.4%) DCPA y
104 (46.6%) DCPI: 105 hombres (47%) y 118 mujeres (53%). La topografia més afectada
fueron las manos. Las DCP se presentaron mas frecuentemente en personal sanitario,
trabajadores de intendencia o limpieza, relacionados con la preparaciéon y servicio de
alimentos, trabajadores y productores de piezas de metal, entre otras. Los principales
alérgenos demostrados fueron cromo, niquel, mezcla de tiuramos, formaldehido, resinas
epoxicas, cloruro de cobalto, quaternium-15 y de los irritantes, productos de limpieza,

humedad, disolventes, desinfectantes y alimentos.

CONCLUSION: Comparado con otros estudios, encontramos una prevalencia mayor de
DCP, con ligero predominio de DCPA. Las profesiones fueron distintas, pero los alérgenos

e irritantes mas relacionados fueron similares a lo reportado por otros autores.
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Il. ANTECEDENTES

CONCEPTOS Y CLASIFICACIONES

Dermatosis profesional

La definicion clasica de las dermatosis profesionales (DP) incluyen "toda afeccion de la
piel, mucosas o anexos directa o indirectamente causada, condicionada, mantenida o
agravada por todo aquello que sea utilizado en la actividad profesional o exista en el
ambiente de trabajo”. Sin embargo no toda enfermedad que proviene del trabajo, segun
criterio médico, es enfermedad profesional segun criterio juridico. Por eso una definicion
mAas correcta es que “son aquellas que se encuentran recogidas en la legislacion del pais

donde se trabaja”.!

Las DP son importantes puesto que son comunes, a menudo el prondstico no es
favorable, se traducen en un notable impacto econémico para la sociedad y el individuo y

generalmente requieren de intervenciones de salud publica.”

Dermatitis por contacto

La dermatitis por contacto (DC) se define como “un proceso inflamatorio de la piel
causado por el contacto con agentes exdgenos”, puede ser irritativa (DCI) o alérgica
(DCA). La primera es causada por dafio toéxico directo a la piel, por el contacto con
agentes con potencial irritante en cantidad y tiempo suficientes. En la DCA se requiere de
la participacién del aparato inmunoldgico a través de un mecanismo de hipersensibilidad
tardia o reaccion tipo IV de la clasificacion de Gell y Coombs y estd mediada por células

T, por lo que se desarrolla en individuos susceptibles.’

A su vez pueden subdividirse de la siguiente forma:
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-Dermatitis de contacto irritativas. Incluyen a la reaccion irritativa, dermatitis irritativa

cronica (por acumulacion de agresiones) y dermatitis irritativa aguda (toxica).

-Dermatitis de contacto alérgicas. Pueden ser retardada (tipo 1V) e inmediata (dermatitis

de contacto a proteinas).

Existen otras formas de DC como la fotoalérgica, reaccidon fototoxica y el sindrome de

urticaria por contacto.’

El patrén de presentacion mas comun de DC es el de eccema, que es un sindrome
caracterizado por un proceso inflamatorio de la piel que se manifiesta clinicamente en su
fase aguda por eritema y lesiones exudativas, o bien por eritema, descamacion y
liquenificacidbn en su fase crénica, acompafada habitualmente de prurito, segin su
etiologia puede ser enddgeno o exdgeno." El patron eccematoso de la DC corresponde a

una forma de eccema exdgeno.

En raras ocasiones en la DC se pueden presentar otros patrones de afeccion que
constituyen las formas no eccematosas de ésta y entre ellas se encuentran: DC con
lesiones tipo eritema polimorfo, leucodermia, pigmentada, purpurica, granulomatosa,

linfomatoide y otras.

Dermatitis por contacto profesional

Las dermatosis profesionales pueden ser de diversos tipos, algunas de ellas son el acné
inducido por hidrocarburos o productos clorados, el cancer de piel en trabajadores
expuestos al sol como en campesinos, infecciones de la piel a las que se exponen a
través de la ocupacion (por ejemplo micetoma en campesinos o panadizo herpético en
odontélogos), cambios pigmentarios relacionados a la ocupacion, etcétera. Dentro de las

DP también se puede encontrar a la DC, por lo tanto, cuando la enfermedad de la piel es

10
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una inflamacion debida al contacto con un agente presente en el ambiente de trabajo, se
le denomina dermatitis por contacto profesional (DCP). También se ha definido como una
condicion patoldgica de la piel o una DC para la cual la exposicion ocupacional puede

mostrar ser la causa mayor o uno de los factores que contribuyen a su presentacion.>*

EPIDEMIOLOGIA E IMPACTO SOCIOECONOMICO

De las dermatosis ocupacionales entre el 80% y el 90% de los casos corresponden a DC.
Por otro lado, de los pacientes con diagndéstico DC, alrededor del 13% tienen origen

,>® aunque se han reportado cifras méas altas hasta del 25%." La proporcion

profesiona
varia de acuerdo a la serie y el pais de estudio, lo que esta en relacion con el tipo de

actividad laboral que predomine en cada region.

La DCP es una enfermedad cutdnea muy importante tanto por su alta frecuencia como
por sus implicaciones sociales y econdémicas.® Su impacto a menudo se subestima,
porque el curso de la enfermedad no es peligroso para la vida y los casos con afeccion
leve son aceptados como "parte del trabajo”. Sin embargo, la DCP puede tener efectos
de mayor importancia que implican en ocasiones la necesidad de cambiar de ocupacion,
periodos de incapacidad prolongados, limitacion para realizar las actividades recreativas y
domeésticas, asi como la necesidad de tratamientos por largo tiempo. Todo esto afecta la

calidad de vida e incrementa los costos.*

En todas las casuisticas de pronostico en dermatosis ocupacionales, el comun
denominador son las recaidas periddicas, con indices bajos de curacion absoluta del
padecimiento.’® Casi la mitad de todos los pacientes tienen una condicién que no se
resuelve por completo.’®* El porcentaje de mejoria es variable y se han reportado cifras

desde el 21% hasta el 65%.12* Incluso se describe el desarrollo de una dermatitis

11
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postocupacional permanente que se asocia con una disminucion en la capacidad para
trabajar, impacto negativo en la situacion financiera o la interferencia con la vida personal

del paciente.*>®

El eccema de contacto profesional es una causa frecuente de discapacidad relacionada
con el trabajo, pudiendo constituir hasta el 30% de las indemnizaciones econémicas en
muchos paises.’” Por ejemplo, en un estudio longitudinal realizado en Canadéa (donde de
78 pacientes con DCP, 60 de ellos lograron contactarse a los 6 meses), 38% no estaban
trabajando (96% de éstos debido a su dermatosis), de éstos, 15% estaban recibiendo
una compensacion laboral, 3% un beneficio de seguro de empleo y al 10% la empresa les
habia cambiado su empleo y no solicitaron compensacion.'® Esto es sélo un ejemplo de
las repercusiones para el trabajador y la empresa, con ello de las pérdidas en dias

laborados y su traduccién econémica.

El impacto en la calidad de vida, ademas, estq en relacion con las limitaciones que
presentan los pacientes para llevar a cabo las actividades laborales en forma normal, esto
ha sido medido como el tiempo dedicado al trabajo, asi como el hecho de que los
pacientes realizan menos trabajo de lo esperado, presentan limitaciones en el tipo de

trabajo y dificultad para realizarlo.*

Las limitaciones de las que se ha hablado, en gran medida, estan en relacion con el o los
sitios anatomicos involucrados. Se sabe que las manos son la topografia mayormente

afectada y se ha atribuido mas frecuentemente a causas irritativas,>*

aunque esta
relacion puede variar en cada pais y de acuerdo al tipo de estudio realizado, por ejemplo,
en Estados Unidos, Belsito y recientemente Duarte y cols., en Brasil, encontraron que la
DCA es mas comin que la DCL."?° En general la DCPI afecta mas a las mujeres,*' es

probable que esto sea favorecido por el hecho de que los roles de trabajo que se les

asignan, son aquellos en donde es comun la exposicién a agentes con potencial irritante

12
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(empleadas domésticas, enfermeras, cocineras, etc), a diferencia de los hombres en

donde se ha observado que predomina la DCPA.

Las DCP maés frecuentes, incluida la DCPA y DCPI, son las que se presentan en
trabajadores de la construccion, peluqueros, metallrgicos, personal sanitario, industria de

la alimentacion, mecanicos, agricultura y ganaderia.?

Los alérgenos mas comunmente encontrados en asociacion con la DCP son: mezcla de
carbamatos, mezcla de tiuramos, resinas epoxicas, formaldehido, glutaraldehido y niquel.
De éstos, las resinas epoxicas son las que se han relacionado mas a los casos de DCP

3

comparado con las DC no profesionales.”” Los alérgenos con peor prondstico son el

cromo y el niquel.*

Entre los irritantes mas comunes, ademas de la humedad, estdn el uso de detergentes,
agentes de limpieza, jabones antisépticos, quimicos diversos, lubricantes, disolventes y

abrasivos. °

ETIOLOGIA Y FACTORES ASOCIADOS

Los factores predisponentes mas importantes para el desarrollo de una DCPA son una

DCI previa y factores como presion, friccion, humedad e inmersion prolongada en agua.?

El ambiente himedo (se define como trabajo humedo a la exposicién por mas de 2 horas
por dia a liquidos o uso de guantes oclusivos, o lavar las manos mas de 20 veces al dia
debido al trabajo) se ha encontrado como el principal irritante de las DCPI, pero también
como un factor predisponente para los casos de DCPA, pudiendo observarse como un

antecedente frecuente en los pacientes con DCP, hasta en el 91.5% de los casos.? El

13
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efecto irritativo proviene de la remocion de la barrera lipidica natural de la piel y con ello

condiciona deterioro de la misma y mayor susceptibilidad al efecto de los irritantes.

No solo los factores externos influyen en el desarrollo y gravedad de la dermatosis sino
también factores enddégenos como la atopia. Los pacientes atdpicos estdn en mayor
riesgo de desarrollar dermatitis de contacto irritativa o alergia de tipo inmediato, en

guienes el riesgo relativo de desarrollar DCP es de 4,6% a 18,8%.°

Ademas de la atopia, se ha encontrado que existe una susceptibilidad individual para el
desarrollo de la DC, basado en estudios de actividad de genes codificadores de TNFaq,

IL1, IL6, IL10, IL16 y del gen de la filagrina, entre otros.”®

DIAGNOSTICO

Historia clinica y exploracion fisica:

Como se ha mencionado, existen varios elementos que ayudan al diagndéstico de la DCP
y que orientan a la probable etiologia alérgica o irritativa. Para hacer un diagnostico
adecuado se debe realizar una historia clinica, enfocada a la historia laboral y un examen
fisico cuidadoso. Posterior a esto se determinara qué prueba de contacto es mas

conveniente practicar.

Existen los criterios de Mathias, propuestos para establecer de forma objetiva el
diagnostico de DCP, mediante la evaluacion de 7 criterios objetivables que permiten
establecer una probable relacion de imputabilidad entre un eccema de contacto y una
actividad laboral concreta. Recientemente se reportd que su sensibilidad para el
diagnostico de DCP fue de un 100%, con una especificidad de 98,90%, valor predictivo

positivo de 92,31% y valor predictivo negativo del 100%.’

14
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Los criterios a evaluar son:

1. ¢Esla clinica compatible con dermatitis de contacto?

e Si: identificacion de eczema con caracteristicas clinicas (prurito, eritema,
vesiculas, exudacion, costra, signos de liquenificacion).

e No: la clinica no es de eczema.

¢ No concluyente: la dermatitis seborreica, eczema dishidrético, eczema
numular, eczema atdpico y neurodermatitis pueden presentar una reaccion
eccematosa parecida.

2. ¢Existe exposicion laboral a potenciales irritantes o alérgenos cutaneos?

e Sii se debe preguntar sobre todas las exposiciones en el trabajo,
incluyendo EPI, cremas, jabones. Se debe conocer la informacion
toxicoldgica.

¢ No: la informacion toxicolégica y/o la experiencia clinica indican que no hay
exposicion irritante o alérgica en el lugar de trabajo.

e No concluyente: si el médico no puede determinar este criterio éste no
debe ser evaluado.

3. ¢Es la distribucion anatoémica de la dermatitis compatible con la exposicion
cutanea en el trabajo?

e Si: la dermatitis de contacto es usualmente més severa en las zonas de
exposicion de la piel en el puesto de trabajo.

¢ No: la dermatitis respeta las zonas de maxima exposicion pero afecta otras.

¢ No concluyente: hay excepciones a la anterior consideracién, como zonas

mas permeables: parpados, cara, genitales.

15
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4. ¢Eltiempo entre exposicion e inicio es compatible con dermatitis de contacto?

Si: la exposicion fue anterior a la clinica. En el caso de dermatitis alérgica
de contacto el periodo de latencia que se puede esperar es hasta 6 meses.
No: el maximo de sintomas fue antes de la exposicion laboral.

No concluyente: si el periodo de latencia es mayor de 6 meses la relaciéon
causal sera dificil de precisar. Considerar que los trabajadores entre 50 y
60 afios pueden ser susceptibles de tener més sensibilidad de piel por la

edad.

5. ¢Se han excluido las exposiciones no laborales como posibles causas?

Si: otros irritantes como cosmeéticos, gomas, etc. deben ser excluidos por la
historia clinica y ocasionalmente por prueba epicutanea.

No: exposiciones no laborales pueden ser la causa de la dermatitis.

No concluyente: sin una historia completa de exposiciones el médico no

puede confiar en excluir causa no laboral.

6. ¢Existe mejoria de la dermatitis al retirar la exposicion?

Si: existe mejoria de la dermatitis en periodos de baja, fines de semana,
vacaciones, etc.

No: la dermatitis no mejora después del alejamiento del puesto de trabajo.
En las dermatitis crénicas se podria esperar hasta tres o cuatro semanas.
No concluyente: mejorias en periodos de baja o con modificaciones en el

puesto de trabajo a veces son debidas al tratamiento médico.

7. ¢Las pruebas epicutaneas o prick test implican una exposicién laboral especifica?

Si: el test de parche positivo apoya una relacion causal solo si la

exposicidn ocurre en el area de trabajo, no indica la fuente de exposicion.
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El test de provocacién puede ser Util para confirmar una probable fuente de
exposicion a un alérgeno identificado por el test del parche.

¢ No: resultados negativos alejan la posibilidad.

¢ No concluyente: estudios incompletos, resultados falsos positivos o falsos

negativos.

Para considerar como probable una dermatitis de contacto profesional, el cuestionario

debera ser afirmativo en 4 o mas de los 7 criterios.

Pruebas epicutaneas:

El segundo paso es realizar las pruebas epicutaneas o de parche, procedimiento
diagnostico estandarizado de eleccion para el estudio de pacientes con DCA, cuyo
objetivo es demostrar un tipo especial de alergia y descubrir causas especificas de DC.?®
Su principal indicacion es el eccema subagudo o cronico, especialmente el idiopatico y en
localizaciones especiales como dermatitis de manos, pies, parpados, regién anogenital y
miembros inferiores. Este tipo de pruebas se realiza aplicando, bajo método oclusivo,
pruebas con alérgenos a concentraciones preestablecidas de la bateria estandar (que
incluye el 80% de alérgenos mas comunes en DCA), de las baterias especiales con
alérgenos implicados de acuerdo a cada ocupacion y en algunos casos de productos que
trae el mismo paciente (muestras de material propio), siempre que el valor del pH de
estos productos oscilen entre 3 a 10 para evitar un factor irritativo' y que puedan ser
susceptibles de uso cutaneo. Debe evitarse realizar pruebas con sustancias irritativas o

productos desconocidos.
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En relaciébn a las pruebas epicutaneas o pruebas de parche, constituyen un método
cientifico de investigacion con reglas definidas bien fundamentadas y se han codificado
como un procedimiento diagndstico estandarizado de eleccion para el estudio de
pacientes con dermatitis por contacto alérgica. El objetivo principal de estas pruebas es la
demostracion de un tipo especial de alergia. Sirven al clinico para descubrir causas

especificas de dermatitis por contacto.

Los alérgenos utilizados para estas pruebas son sustancias ya estandarizadas que vienen
a concentraciones apropiadas (las cuales son supervisadas por grupos especiales de
investigacion como el International Contact Dermatitis Research Group ICDRG, North
American Contact Dermatitis Group NACDG y los diferentes grupos europeos de
investigacion). Estos alérgenos se incluyen en vehiculos como vaselina, agua, alcohol y

acetona para su aplicacion.' (Para conocer la lista de alérgenos ver Anexol).

Las series adicionales permiten ampliar el estudio del paciente de acuerdo a su actividad
laboral, una vez identificados los primeros alérgenos en la serie estandar. Por ejemplo, un
paciente con reaccion positiva a mezcla de perfumes debe completarse con una bateria
adicional de perfumes para identificar el alérgeno especifico. Las series adicionales
disponibles son: reposteria, dental, peluqueria, acrilatos y metacrilatos, plantas, filtros
solares, isocianatos, corticoesteroides, resinas epoéxicas, plasticos y pegamentos, aceites
y liquidos de corte, aditivos de la goma, colorantes y aprestos textiles, alérgenos varios,

cosméticos, perfumes, medicamentos, fotografia, calzado y fotobiologl’a.l

Las pruebas epicutaneas se realizan colocando los alérgenos correspondientes a la serie
empleada sobre parches que se adhieren a la piel (de los cuales hay varias marcas),
habitualmente en la espalda y/o dorso de brazos. Estos parches se mantienen ocluidos
durante 48 horas y luego se retiran, teniendo cuidado de marcar claramente el sitio donde

estuvo colocado cada alérgeno para evitar confusiones. Posteriormente viene el proceso
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de lectura donde el médico interpreta la reaccion de la piel presente en el sitio del
contacto con cada alérgeno. La lectura se realiza a los 2,4 y 7 dias. La interpretacion del
significado de las reacciones a las pruebas epicutaneas, implica una revision detallada de
la historia clinica y de las posibles fuentes de contacto con los alérgenos identificados.
Las reacciones se leen en una escala y se interpreta de la siguiente forma: +? reaccion
dudosa, existe solo eritema. + Eritema, infiltracion y posiblemente papulas. ++ Eritema,
infiltracion, péapulas y vesiculas. +++ Eritema intenso, infiltracién y vesiculas coalescentes.

— Reaccion negativa. Rl Reaccion irritante. NP No probada.*

La relevancia del significado de las reacciones obtenidas y su relacién con la dermatosis
implica un estudio cuidadoso. De acuerdo a esto se distingue una relevancia pasada,
actual o presente y desconocida. Una reaccion positiva con relevancia pasada se refiere a
aquella que no tiene relacion aparente con la dermatosis en estudio, por ejemplo
positividad a niquel (metal presente en joyeria de fantasia) en un paciente con eccema
de piernas y que al investigar menciona antecedente de dermatitis del I6bulo de las orejas
con el uso de joyeria de fantasia. En la reaccion con relevancia actual se demuestran
antecedentes o exposicion presentes al o a los alérgenos encontrados y una relacién
congruente con las caracteristicas de la dermatosis, este puede ser el caso de obreros de
la construccién con dermatitis de las manos y pruebas positivas a cromo y cobalto

(presentes en el cemento).*
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La dermatitis por contacto profesional (DCP) es una dermatosis que se presenta con una
frecuencia variable segun el lugar donde se estudie y que puede ser del 13% hasta el
25%. Tiene un impacto socioecondémico considerable. De los pacientes con diagndstico
de DCP cerca del 30% se incapacitan hasta por 6 meses y la mayoria requieren algun tipo
de compensacion econOomica. En nuestra institucion se brinda atencion médica a
poblacién trabajadora, por lo que la frecuencia y caracteristicas demograficas de los
pacientes con DCP son distintas a las reportadas en otros estudios y no existen informes
recientes de esta dermatosis en poblacion mexicana. Dado lo anterior se generd la

siguiente pregunta de investigacion:

En los pacientes estudiados en la clinica de dermatitis por contacto en el Hospital de

Especialidades del CMN SXXI:

1.- ¢Cual es la prevalencia de Dermatitis por Contacto Profesional irritativa y alérgica?

2.- ¢Cuales son los alérgenos causales mas frecuentes de Dermatitis por Contacto

Profesional Alérgica?

3.- ¢Cudles son los irritantes causales mas frecuentes de Dermatitis por Contacto

Profesional Irritativa?

4.- ¢Cudles son las caracteristicas clinicas de los pacientes con diagnéstico de

Dermatitis por Contacto Profesional?

5.-¢Cuéles son las profesiones mas comunmente relacionadas a los casos de

Dermatitis por Contacto Profesional?
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V. HIPOTESIS

Dado que es un estudio descriptivo no se establecieron hipotesis.

V. OBJETIVOS
En los pacientes estudiados en la clinica de dermatitis por contacto en el Hospital de

Especialidades del CMN SXXI:

1.- Medir la prevalencia de DCPIy DCPA.

2.- ldentificar mediante la aplicacion de pruebas epicutaneas (pruebas de parche) los

alérgenos causales mas frecuentes de DCPA.

3.- Identificar mediante interrogatorio, exploracion fisica y negatividad a pruebas

epicutaneas, los agentes irritantes mas frecuentes de DCPI.

4 - Identificar las caracteristicas clinicas, a través del formato de recoleccion de datos

para el estudio de pacientes con sospecha de DC previamente realizado.

5.- Identificar cuales son las profesiones mas comunes relacionadas a los casos de

Dermatitis por Contacto Profesional.
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VI. MATERIAL, PACIENTES Y METODOS
1) Disefio del estudio

Por su finalidad: Descriptivo

Por su temporalidad: Transversal

Por la asignacion de la exposicién: Observacional

Por la recoleccién de datos: Retrolectivo

2) Universo de trabajo
Todos los pacientes estudiados en la clinica de dermatitis por contacto en el HE CMN
SXXI en el periodo de agosto de 1993 a agosto de 2012. Originalmente se planearon 19
afios de revision y finalmente se decidid completar el ciclo de 20 afios, por lo que este

reporte incluye hasta agosto del 2013.

3) Descripcion de las variables

Variables de interés

Descripcion de las variables:

1. Edad:
Definicién conceptual: Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o
vegetales.
Definicién Operacional: Anos cumplidos referidos por el paciente y consignados

en el formato de recoleccion de datos 6 en el expediente

clinico, en la primera consulta de evaluacion.
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Tipo de variable:

Escala de medicién:

2. Sexo:

Definicién conceptual:

Definicién Operacional:

Tipo de variable:

Escala de medicién:

3. Antecedente de atopia:

Definicién conceptual:

Definicién Operacional:

Tipo de variable:

Cuantitativa.
Discreta.

Afos cumplidos 1,2,3,4,5, etc...

Condicion organica, masculina o femenina, de los
animales y las plantas.?

De acuerdo a lo consignado en el formato de recoleccion
de datos 6 en el expediente clinico.

Cualitativa.

Nominal.

Dicotomica.

-Hombre

-Mujer

Hipersensibilidad frente a proteinas heterélogas. La triada
atopica son el asma, la rinoconjuntivitis y la dermatitis
atopica.*

Presencia de al menos una de las siguientes condiciones:
rinitis, asma, dermatitis de repeticion o historia de alergias.
Referida por el paciente, consignada, por el médico
dermatodlogo experto, en el formato de recoleccion de
datos en el apartado de “antecedentes personales” y
“antecedentes familiares de atopia” 6 en el expediente

clinico, en la primera consulta de evaluacion.

Cualitativa.
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Escala de medicién:

Nominal.
Politdmica.
-Personal

-Familiar

-Personal y familiar
-No

-Desconocido

4. Exposicion a ambiente humedo:

Definicién conceptual:

Definicién Operacional:

Tipo de variable:

Escala de medicién:

5. Tipo de DCP:

Definicién conceptual:

Exposicion por mas de 2 horas por dia a liquidos o uso de
guantes oclusivos, o lavar las manos méas de 20 veces al
dia debido al trabajo."

Cuando asi hubiese sido consignado por el médico
dermatodlogo experto, en el formato de recoleccion de
datos en el apartado de por el médico dermatélogo
experto en la seccion de “Descripcion del trabajo” o
“factores de contacto” en la primera consulta después del
interrogatorio al paciente.

Cualitativa.

Nominal.

Dicotémica.

-Si

-No

La DCP es una condicién patoldgica de la piel o una DC

para la cual la exposicion ocupacional puede mostrar ser
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Definicién Operacional:

la causa mayor o uno de los factores que contribuyen a su

ocurrencia.®*

Se clasifica en 2 tipos: irritativa o alérgica.

Para fines de este estudio se consideré la existencia de
DCP en aquellos casos de pacientes estudiados en la
clinica de dermatitis por contacto del HE CMN SXXI de
agosto de 1993 a agosto de 2013, cuyo diagndstico final
esta consignado en el formato de recoleccion de datos, en
el expediente clinico, o que hubiese sido establecido
después del andlisis de la informacion disponible tomando
como referencia los criterios de Mathias.?*

Para fines de este estudio, consideramos a las pruebas
epicutaneas positivas las marcadas con +, ++ 0 +++ y
como negativas a las pruebas reportadas como positiva
dudosas (+?), negativas (-), irritantes (RI) o no probadas
(NP). La relevancia de los alérgenos se clasifico al
momento de la evaluacion del paciente en la segunda
lectura de las pruebas, por el dermatélogo experto y fue
consignado en el formato de recoleccion de datos como
“de significado pasado, presente o desconocido”.
Entonces se tomaron en cuenta 2 tipos de DCP:

-DCPA: dermatitis por contacto profesional con pruebas
epicutaneas positivas para un alérgeno de relevancia
actual. También se incluyeron en éste grupo a los

pacientes con alergia a niquel (aun con significado
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Tipo de variable:

Escala de medicién:

6. Profesion:

Definicién conceptual:

Definicién Operacional:

Tipo de variable:

Escala de medicién:

pasado) que ademas tuvieran exposicion a ambiente
hamedo en su actividad laboral.

-DCPI: dermatitis por contacto profesional con pruebas
epicutaneas negativas o en caso de ser positivas cuando
el alérgeno era de relevancia pasada o desconocida.

Cualitativa.

Nominal.
Dicotémica.
-DCPI

-DCPA

Empleo, facultad u oficio que alguien ejerce y por el que
percibe una retribucion.®

Actividad laboral referida por el paciente, al momento en
que se realizé el estudio y consignada en el formato de
recolecciébn de datos 6 en el expediente clinico, en la
primera consulta de evaluacion. Se tom6 en cuenta el
empleo mas reciente. La relevancia del tiempo desde el
cual realiza la actividad laboral se estableci6 en funcion

del tiempo de inicio de la dermatosis.

Cualitativa.

Nominal.

Politomica.

Debido a que el Sistema nacional de clasificacion de

ocupaciones abarcaba alrededor de 90 categorias
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diferentes, solamente lo empleamos como referencia base
y posteriormente se reclasificaron en 17 grupos, de
acuerdo a la relacion entre algunas profesiones, teniendo
las siguientes posibilidades:

1=trabajadores de intendencia o limpieza.

2=personal sanitario (incluye médicos, enfermeras,
técnicos, laboratoristas, patologos, dentistas, etc. ).
3=empleados en actividades administrativas (p.ej.
secretarias, empleados de oficina).

4=empleados de ventas, comerciantes y cajeros.
5=personal relacionado con la preparacion y servicio de
alimentos (p. ej. preparadores de alimentos, meseros,
baristas, etc).

6=panaderos y pasteleros.

7=trabajadores de obras publicas y construccion (p. ej.
plomeros, electricistas, carpinteros, etc).

8=trabajadores y productores de piezas de metal (p.ej.
hojalateros, pintores, soldadores, torneros, cerrajeros).
9=reparador de muebles.

10=trabajadores de la industria textil.

1ll=empleados en la elaboracion de papel, carton e
impresiones.

12=trabajadores en contacto con ¢ dedicados a la
elaboracion de sustancias quimicas, pinturas y plasticos.

13=trabajadores de la industria cosmética.
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14=trabajadores, ensambladores, operadores y
mecanicos de maquinaria industrial;, trabajadores y
ensambladores de industria automotriz.

15=choferes y mecénicos de automoviles.

16= empleados docentes ( p. ej. maestros, puericultores,
capacitadores).

17=trabajadores en la elaboracién de cerdmica, mosaicos,

vidrio, azulejos.

7. Tiempo de evolucion de la dermatosis:

Definicién conceptual:

Definicién Operacional:

Tipo de variable:

Escala de medicién:

Tiempo desde el inicio de la dermatosis a la fecha
actual.®

Tiempo transcurrido desde el inicio de la dermatosis
(referido por el paciente) hasta el momento en que se
realiz6 el estudio, consignado, por el médico dermato6logo
experto, en el formato de recoleccion de datos en el
apartado de “padecimiento actual” 6 en el expediente
clinico, en la primera consulta de evaluacion. En caso de
dermatosis de curso en brotes (periodos de enfermedad
alternados por periodos de curacion completa) se tomé en
cuenta la fecha de inicio del ultimo periodo de

enfermedad. Se consigné en meses.

Cuantitativa.

Discreta.

Meses con la enfermedad: 1,2,3,4,5, etc...
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8. Topografia:

Definicién conceptual:

Definicién Operacional:

Tipo de variable:

Escala de medicién:

Consiste en sefialar el lugar donde estén las lesiones.**

Sitios de piel afectada al momento en que se realiz6 el
estudio del paciente, consignada, por el médico
dermatodlogo experto, en el formato de recoleccion de
datos en el apartado de “exploracion fisica” 6 en el
expediente clinico, en la primera consulta. Pudiendo estar
afectado mas de un sitio en cada paciente.

Cualitativa.

Nominal.

Politomica.

- cabeza

- tronco

- extremidades superiores

- extremidades inferiores

- areas fotoexpuestas

- Dos regiones afectadas

-Tres regiones afectadas

- Afeccién de manos
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9. Morfologia:

Definicién conceptual:

Definicién Operacional:

Tipo de variable:

Escala de medicién:

10. Pruebas epicutaneas:

Definicién conceptual:

Definicién Operacional:

Se ocupa en sefialar las lesiones elementales de la piel y
en describirlas.*® ¢ Qué y cdmo son las lesiones?*

Tipo de lesiones observadas al momento en que se
realizo el estudio del paciente, consignada, por el médico
dermatodlogo experto, en el formato de recoleccion de
datos en el apartado de “exploracion fisica” 6 en el
expediente clinico, en la primera consulta de evaluacion.
En los casos donde aplicaba, el conjunto de multiples
lesiones se englobd con el término de eccema (ver
seccion de antecedentes).

Cualitativa.

Nominal.

Dicotémica.

-Eccema.

-Otra.

Procedimiento de diagnéstico estandarizado de eleccién
para el estudio de pacientes con dermatitis por contacto
alérgica.’

Pruebas aplicadas sobre la espalda 6 brazos del
paciente, las cuales se realizan aplicando diferentes

alérgenos a una concentracién preestablecida en método
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Tipo de variable:

Escala de medicién:

11. Alérgeno:

Definicién conceptual:

Definicién Operacional:

oclusivo durante 2 dias y cuya interpretacion fue sido
consignada por el dermatdlogo experto, en la hoja de
recolecciébn de datos 6 en el expediente clinico, con

lecturas a los 2 y 4 dias de retiradas las pruebas.
Cualitativa.

Nominal.

Dicotémica.

-Serie estandar.

-Otra serie especial.

-Serie estandar mas otra.

Suele ser un hapteno que penetra la epidermis, se une a
una proteina cutéanea y forma un antigeno completo.*

Son los 24 alérgenos (sustancias) de la serie estandar
europea ademdas de aquellos de las series especiales
(segun lo requerido en cada caso), que fueron aplicados
al paciente, para estudio de la DCP. De acuerdo a lo
consignado por el médico dermatdlogo experto, en el
formato de recolecciébn de datos en el apartado de
“pruebas epicutaneas” y “diagnostico posterior a pruebas
epicutaneas” 6 en el expediente clinico. Se tomé en
cuenta la lectura realizada al 4to dia post-aplicacion. En
los casos donde fue necesario repetir el estudio se tomo
en cuenta para el diagnéstico definitivo el resultado de

éste Ultimo. (Para definicion de positiva y negativa ver
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Tipo de variable:

Escala de medicién:

12. Irritante:

Definicién conceptual:

Definicién Operacional:

Tipo de variable:

Escala de medicién:

apartado de procedimientos de seccién de material,
pacientes y métodos).

Cualitativa.

Nominal.

Dicotémica.

-Positivos.

-Negativos.

Substancias que producen una respuesta inflamatoria de
grado variable cuando son aplicadas a la piel de cualquier
persona.”

Substancias capaces de causar una reaccion irritante en
la piel, a las que el paciente estuvo expuesto en su
ambiente laboral, identificadas por el médico o el paciente
y consignadas en el expediente o formato de recoleccion
de datos, englobadas en las siguientes categorias:
Productos de limpieza, humedad, disolventes,
desinfectantes, quimicos, alimentos, aceites y grasas,

factor mecénico, papel, fibra de vidrio, polvo comun.

Cualitativa.
Nominal.
Dicotomica.
-Positivos.

-Negativos.
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4) Seleccion de la muestra
Se incluyeron a todos los pacientes estudiados en la Clinica de Dermatitis por Contacto
del HE de CMN SXXI con diagnoéstico de DCP en el periodo comprendido entre agosto de

1993 a agosto de 2013.

5) Criterios de Seleccion
a. Criterios de Inclusion:
i. Pacientes con diagnéstico de DCP.
i. Que fueron estudiados en la clinica de dermatitis por contacto en el HE
CMN SXXI en el periodo de agosto de 1993 a agosto de 2013.
iii.  Que contaban con expediente clinico o con notas y formato de recoleccion
de datos que documentaron el estudio completo del paciente.
b. Criterios de Exclusion
i.  Pacientes con estudio incompleto.
ii. Pacientes en quienes a pesar de tener estudio completo, el diagndéstico de

DCP fue dudoso o no concluyente.
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6) Procedimientos

Una vez autorizado el protocolo, se revisaron todos los formatos de recoleccion
de datos para el estudio de pacientes atendidos en la clinica de dermatitis por

contacto comprendidos de agosto de 1993 a agosto de 2013.

En caso necesario, obteniendo el nombre y nimero de seguridad social, se
solicitaron expedientes al archivo clinico y/o se revisaron notas de expediente

electrénico.

Con respecto a las caracteristicas demograficas se documentd: Edad, género,
ocupacion y tiempo de duracién en la misma asi como ramo laboral. Las
ocupaciones se clasificaron inicialmente de acuerdo al sistema nacional de
clasificacion de ocupaciones 2011 en México (SINCO)* y posteriormente se
reclasificaron en 16 grupos de acuerdo a la interrelacion entre algunas

ocupaciones.

Con respecto a los datos clinicos se documenté: antecedente personal o familiar
de atopia (definido como la presencia de al menos una de las siguientes
condiciones: rinitis, asma, dermatitis de repeticion o historia de alergias), factor de
exposicion a ambiente himedo, tiempo de evoluciéon de la dermatosis, hallazgos
principales de la exploracion dermatolégica (apariencia clinica y distribucién
anatomica), localizacion de las lesiones, patron de afeccion (se clasific6 en
eccematoso 0 no eccematoso), pruebas de parche realizadas (serie utilizada,
incluyendo alérgenos adicionales, materiales propios del paciente y otras como

pruebas abiertas de aplicacion repetida (PAAR) o prick test), resultado de las
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pruebas de parche, su positividad para un alérgeno causal relacionado con la
actividad laboral, diagnéstico final (tipo de DCP) y otras dermatosis preexistentes

empeoradas por la DCP.

Para la evaluacion del diagnéstico final se revisaron y analizaron ademas de lo
anterior, los sintomas principales de presentacion, relacion temporal entre
exposicion al alérgeno sospechoso y el inicio de aparicion de las lesiones,
relacion temporal entre la mejoria de la dermatosis con la suspensién de la
actividad laboral, exposicién a factores no ocupacionales que pudieran explicar la
dermatosis, diagnostico preliminar al estudio del paciente, alérgenos potenciales
del ambiente laboral, segun los criterios de Mathias. La puntuacion obtenida fue
anotada y analizada tomando como punto de corte los casos con 4 criterios o
mas. En los casos dudosos se descartaron aquellos con menos de 4 criterios.
Hubo casos clasificados como DCP que no cumplian con lo anterior en forma
estricta, pero se incluyeron por criterio médico, tal es el caso de las dermatosis

previas exacerbadas por factores laborales de contacto. %’

Cabe mencionar que todos los pacientes estudiados en la clinica de dermatitis por
contacto del HE del CMN SXXI cuentan con un registro interno que ha sido
asignado en cada formato de recoleccion de datos. A todos los pacientes en
quienes fue necesario realizar pruebas epicutaneas, se les estudid mediante la
aplicacion de los 24 alérgenos contenidos en la serie estdndar europea, y segun el
caso series adicionales, asi como fragmentos de materiales proporcionados por el
propio paciente. Se utilizaron los parches IQ ultra para colocarlas en tronco
posterior y/o dorso de brazos, los cuales se mantuvieron ocluidos durante 48

horas. La lectura de las pruebas se realiz6 al segundo y cuarto dia posterior a su
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retiro y se catalogaron como positivas (+, ++ 0 +++) positiva dudosas (+7?),
negativas (-), irritantes (RI) o no probadas (NP). La relevancia de los alérgenos se
clasifico al momento de la evaluacion del paciente en la segunda lectura de las
pruebas, por el dermatélogo experto y fue consignado en el formato de recoleccién

de datos como de significado pasado, presente o desconocido.

e Con los datos anteriores se integré una base de datos para realizar la descripcion

estadistica.

7) Andlisis estadistico

Se utiliz6 estadistica descriptiva para representar los resultados obtenidos en las escalas
y gréficas en donde se muestran, valores cuantitativos: con distribucion normal, medias y
desviacion estandar; para distribucién no normal, medianas y rangos intercuartilicos. Para

variables cualitativas: frecuencias y proporciones.
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VILI. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se ajusto a los preceptos enunciados en la declaracion de Helsinki y
sus revisiones asi como a lo estipulado en la Ley General de Salud en cuanto a la

investigacion médica en sujetos humanos.

Dado que el estudio es observacional descriptivo y tiene como fuente de informacion un
formato de recoleccion de datos y el expediente clinico, no fue necesario la realizacion de

consentimiento informado. Se considerd un estudio sin riesgo para el paciente.
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VIll. RECURSOS PARA EL ESTUDIO.
Recursos humanos:

e Médico residente de Dermatologia.

e Médico de base adscrito al servicio de Dermatologia.

Recursos materiales:
e Expedientes clinicos.
e Formatos de recoleccion de datos.
¢ Equipo de cdmputo personal.
Recursos Financieros:

e Ninguno.

38


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

IX. RESULTADOS

De los 661 pacientes estudiados en un periodo de 20 afios en la clinica de
Dermatitis por Contacto del HE CMN SXXI, se tuvieron 223 casos, l0 que representa una
prevalencia del 33% de dermatitis por contacto profesional. La frecuencia de DCPA fue

mayor que la DCPI con 119 (53.4%) y 104 (46.6%) casos respectivamente.

DCP n=661

m Otras DC

m DCP 223 (33%)
w DCPA (53.4%)
= DCPI (46.6%)

Del total de pacientes analizados, 105 fueron hombres (47%) y 118 mujeres (53%).

Edad

Para la edad se hizo una comparacion de Kolmogrov-Smirnov para saber si la distribucion

era normal, resultando una muestra paramétrica.
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La edad promedio fue de 39 afios (+ 10). Para DCPI la edad fue de 39 (+ 12 afios). Para

DCPA la edad fue de 39 (+9) afios.

Al hacer la comparacion por grupos entre DCPA y DCPI no hubo diferencias

estadisticamente significativas ( p=0.104).

Antecedente de atopia

De los pacientes estudiados, 145 (65%) no tuvo ningun antecedente de atopia. En 70
pacientes (31%) se encontrd este antecedente: 31 (14%) con antecedente personal, 29
(13%) con antecedente de atopia en algun familiar y en 10 (4%) se encontré tanto en el
propio paciente como en algun familiar. En 8 casos (4%) fue desconocido, ya sea

referido por el paciente o por no estar consignado en las notas médicas.

Antecedente de atopia

m Ninguno
H Personal
= Familiar
m Personal y familiar

m Desconocido

Para DCPI se encontré que 79 pacientes (66%) no tenian ningun antecedente de atopia.
36 pacientes (31%) si tenian este antecedente: familiar 17 (14%), personal 13 (11%),

personal y familiar 6 (5%). En 4 casos (3%) fue desconocido.
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Para DCPA se encontré que 66 pacientes (64%) no tenian ningun antecedente de atopia,
en 36 pacientes (33%) si se refirio este antecedente: 18 (17%) con antecedente personal,

14 (12%) familiar, 4 (4%) personal y familiar. En 4 casos (4%) fue desconocido

Al comparar entre el grupo de pacientes con DCPl y DCPA mediante tablas de X?
comparativas seriadas, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p=

0.32).

Exposicion a ambiente hiumedo

Se tuvieron 162 casos (73%) de pacientes expuestos a ambiente humedo y 61 casos

(27%) de no expuestos.

En los clasificados como DCPI, 84 (71%) estuvieron expuestos a humedad y 35 (29%)
eran no expuestos. De los pacientes con DCPA, 78 (75%) estuvieron expuestos a
humedad y 26 (25%) eran no expuestos, sin encontrar una diferencia estadisticamente

significativa entre los grupos de pacientes con DCPIy DCPA ( p= 0.27) calculado por X?.

Tiempo de evolucion

Para el tiempo de evolucion se hizo una comparacion de Kolmogrov-Smirnov para saber
si la distribucion era normal, resultando una muestra no paramétrica, calculandose la

mediana y rangos intercuartilicos.

Aunque el tiempo de evolucion fue variable (siendo el de menor tiempo de 1 mes y el

mayor de 300 meses) la mediana calculada fue de 12 meses (con rangos intercuartilicos
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de 4 a 24 meses). Para la DCPI la mediana fue de 12 meses (4-24), y para DCPA de 10

meses (5-24).

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el tiempo de evolucién

para DCPly DCPA (U de Mann- Whitney de 0.82)

Morfologia

El aspecto morfolégico mas frecuentemente observado fue el de patron de eccema en

216 pacientes (96.9%) y en 7 pacientes (3.1%) se observé un patron de afeccion distinto.

Para DCPI 114 (96.6%) tenian patron de eccemay 4 (3.4%) otro patron.

Para DCPA 102 (97.1%) tenian patron eccemay 3 (2.9%) otro.

Sin diferencias significativas entre ambos grupos (p= 0.43).

Morfologia

otro
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Dermatosis preexistentes:

Hubo 18 (8%) casos de pacientes con dermatosis preexistentes agravadas por una DCP,
se identificaron 11 pacientes (5%) con eccema dishidrético, 5 probables psoriasis (2.2%)

y un caso (0.4%) de eccema enddgeno y eccema numular respectivamente.

Los patrones de afeccion distintos al eccema no se relacionan en todos los casos con la
dermatosis preexistente, por ejemplo solo 3 pacientes, de los 5 con psoriasis probable,
tenian un patron psoriasiforme. En un caso se encontré Unicamente acropulpitis seca, uno
de los casos de DCPI se manifestd con papulas Unicamente. Hubo un caso de
leucodermia en un paciente con sensibilizacion a cromo y niquel y otro que alternaba

areas de leucodermia con zonas de atrofia y escama sin un patrén especifico.

Topografia

De los 223 casos de DCP, los sitios de afeccion principal, por orden de frecuencia fueron
los siguientes: Extremidades superiores (ES) 202 (91%), &reas fotoexpuestas 14(6%),
cabeza 6 (2.6%) y tronco 1 (0.4%). La afeccion a extremidades inferiores no se registrd
como sitio primario de afeccion en ningin caso (ver mas adelante afeccion a mas de uno
y dos sitios). Las areas fotoexpuestas correspondieron a topografia de dermatitis por

contacto ae rotransportada.

Para DCPI: se afectaron las ES con 109 casos (92%), seguido de cabeza y aéreas
fotoexpuestas con 5 casos (4%) cada una, sin afeccibn de tronco o0 extremidades

inferiores como sitio Unico.
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Para DCPA: se afectaron las ES en 93 casos (89%), seguido de &reas fotoexpuestas con
9 casos (9%), tronco y cabeza con 1 (1%), sin afeccién de extremidades inferiores como

sitio Unico.

Tanto para DCPI como para DCPA, predominé la afeccion de extremidades superiores

(al compararla con el resto de la topografia) de forma significativa (p < 0.020).

Topografia

mES

m Cabeza

= Tronco

m Areas fotoexpuestas
El

Afeccién de manos

De todos los casos estudiados, se analiz6 por separado la afeccion de manos,
encontrando que se afectaron en 204 pacientes (92%), respetandose en el resto de los

casos 19 (8%).

Para DCPI las manos se afectaron en 111 casos (93%), respetdndose en 8 casos (7%).
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Para DCPA las manos se afectaron en 93 casos (90%), respetandose en 11 casos

(10.6%).

Para nuestra poblacion general el sitio mas afectado fueron las manos, sin observarse

diferencias entre DCPI 'y DCPA (p=0.21).

Mas de un sitio afectado

29 (13%) pacientes tuvieron mas de un segmento corporal afectado, sin cumplir con el
patron de afeccion en areas fotoexpuestas. Después del sitio principal de afeccion
mencionado anteriormente, se tuvieron: para cabeza 8 casos (3.5 %), para tronco 11

casos (5 %) y para extremidades inferiores 10 (4.5 %).

Topografia

m Un sitio afectado
Mas de un segmento
= Dos segmentos

m Tressegmentos
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Mas de dos sitios afectados:

De los casos anteriores, 6 tenian mas de 2 segmentos corporales afectados, sin cumplir
con el patrén de afeccion en areas fotoexpuestas. Como tercer sitio en importancia de

afeccion se tuvieron: para tronco y extremidades inferiores 3 casos de cada uno (3.3%)

Profesiones

De todos los pacientes estudiados se encontraron las siguientes profesiones por orden de
frecuencia: personal sanitario 49 (22%), trabajadores de limpieza o intendencia 40 (18%),
personal relacionado con la preparacion y servicio de alimentos 28 (12.6%), trabajadores
y productores de piezas de metal 25 (11,2%), empleados en la elaboracion de papel,
carton e impresiones 16 (7.2%), trabajadores, ensambladores, operadores y mecanicos
de maquinaria industrial; trabajadores y ensambladores de industria automotriz 16 (7.2%),
trabajadores en contacto con ¢ dedicados a la elaboracion de sustancias quimicas,
pinturas y plasticos 13 (6%), trabajadores de obras publicas y construccion 11 (4,9%),
panaderos y pasteleros 9 (4%), empleados en actividades administrativas 3 (1.3%),
choferes o mecanicos de automdviles 3 (1.3%), trabajadores de la industria textil 3 (1.3%),
trabajadores de la industria cosmética 2 (0.9%), empleados docentes 2 (0.9%),
empleados de ventas, comerciantes y cajeros 1 (0.4%), reparador de muebles 1 (0.4%),

trabajadores en la elaboracion de ceramica, mosaicos, vidrio, azulejos 1 (0.4%).

Se analizaron las profesiones por subgrupos, teniendo para el grupo de pacientes con
DCPI lo siguiente: personal sanitario 25 (21%), trabajadores de limpieza o intendencia 22
(18.5%), personal relacionado con la preparacion y servicio de alimentos 15 (12.6%),
trabajadores y productores de piezas de metal 13 (10.9%), empleados en la elaboracién

de papel, cartdbn e impresiones 9 (7.6%), trabajadores, ensambladores, operadores y
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mecéanicos de maquinaria industrial; trabajadores y ensambladores de industria automotriz
9 (7.6%), trabajadores en contacto con 0 dedicados a la elaboracién de sustancias
quimicas, pinturas y plasticos 7 (5.9%), panaderos y pasteleros 6 (5%), trabajadores de
obras publicas y construccion 5 (4.2%), trabajadores de la industria cosmética 2 (01.7%),
empleados en actividades administrativas 2 (1.7%), choferes y mecanicos de automoviles
1 (0.8%), empleados docentes 1 (0.8%), reparador de muebles 1 (0.8%), trabajadores de
la industria textil 1 (0.8%), ninguno para trabajadores en la elaboracion de ceramica,

mosaicos, vidrio, azulejos ni para empleados de ventas, comerciantes y cajeros.

Para el grupo de pacientes con DCPA se encontrd: personal sanitario para 24 casos
(23.1%), trabajadores de limpieza o intendencia 18 (17.3%), personal relacionado con la
preparacion y servicio de alimentos 13 (12.5%), trabajadores y productores de piezas de
metal 12 (11.5%), empleados en la elaboracién de papel, cartén e impresiones 7 (6.7%)
trabajadores, ensambladores, operadores y mecénicos de maquinaria industrial;
trabajadores y ensambladores de industria automotriz 7 (6.7%), trabajadores de obras
publicas y construccion 6 (5.8%), trabajadores en contacto con O dedicados a la
elaboracion de sustancias quimicas, pinturas y plasticos 6 (5.8%), panaderos y pasteleros
3 (2.9%), choferes y mecénicos de automoviles 2 (1.9%), trabajadores de la industria
textil 2 (1.9%), empleados docentes 1 (1%), trabajadores en la elaboracion de ceramica,
mosaicos, vidrio, azulejos 1 (1%), empleados en actividades administrativas 1 (1%),
empleados de ventas, comerciantes y cajeros 1 (1%), reparador de muebles O,

trabajadores de la industria cosmética 0.

Comparativamente no hay diferencias estadisticamente significativas entre los grupos

(p=0.96).
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Profesiones

1%
0%

1% 0%

1% 19 1% 0%

m personal sanitario

m trabajadores de limpiezao
intendencia

m personal relacionado con la
preparaciony servicio de alimentos

m trabajadoresy productores de
piezas de metal

m empleados en la elaboracion de
papel, carton e impresiones

B mecénicos de maquinaria
industrial; trabajadores y
ensambladores de industria

automotriz
m trabajadores que tocan o elaboran

sustancias quimicas, pinturasy
plésticos

m trabajadores de obras publicasy
construccion

u panaderosy pasteleros

m empleados en actividades
administrativas

m choferes o mecanicos de
automoviles

m trabajadores de la industria textil
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Pruebas aplicadas:

A 175 (79%) pacientes se les aplico la serie estandar europea (SE) ademas de otra
prueba, a 46 (21%) Unicamente se les aplicaron las pruebas de la SE y 2 en casos (0.9%)

se consideré innecesaria por diagndstico clinico concluyente, por lo que no se les realizé.

Alérgenos

Serie estandar

De la Serie Estdndar Europea los alérgenos positivos por orden de frecuencia fueron:
Cromo 20 (9%), niquel con relevancia actual 16 (7.2%), mezcla de tiuramos 16 (7.2%),
formaldehido 9 (4%), resinas epodxicas 8 (3.6%), cloruro de cobalto 6 (2.7%), quaternium-
15 6 (2.7%), mezcla de mercaptanos 4 (1.8%), mercaptobenzotiazol 3 (1.3%), tiomersal 3
(1.3%) y cl-me-isotiazolinona (Kathon CG ) 2 (0.9%), seguidos de los siguientes
alérgenos, para los que se obtuvo un caso positivo (0.4%) de cada uno: 4-fenilendiamina,

lanolina, balsamo del peru (Myroxylon pereirae) y mezcla de perfumes.

En 12 pacientes (5.4%) se encontrd positividad a niquel con relevancia pasada, aunado a
exposicion a ambiente humedo en su medio laboral. Estos casos también se clasificaron

como pacientes con DCPA.

Pruebas adicionales

Es importante aclarar que no a todos los pacientes se les aplicaron pruebas adicionales.

Para algunos de los casos positivos a mezcla de tiuramos se obtuvo, ademas, positividad

para monosulfato de tetrametiltiuramo en 5 casos (2.2%), para disulfuro tetrametiltiuramo
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en 2 (0.9%), para disulfuro de tetraetiltiuramo y para mezcla de hule negro un caso de

cada uno (0.4%).

Alergenos

Mezclade perfumes
Balsamo del pert
Lanolina
4-fenilendiamina
Cl-me-isotiazolinona
tiomersal
Mercaptobenzotiazol
Mezclade mercaptanos
Quaternium 15
Cloruro de cobalto
Resinas epdxicas
Formaldehido
Mezclade tiuramos
Niquel

Cromo

Niquel + ambiente himedo

Para aquellos con positividad a resinas epoéxicas, se obtuvieron pruebas positivas para
dietilentetramina asi como para trietilentetramina en 2 casos (0.9%) cada uno; y para

dihidrocloruro de etilendiamina y diaminodifenilmetano un caso (0.4%) cada uno.

Para los pacientes con exposicion a aceites y liquidos de corte en quienes se aplicaron
pruebas adicionales se demostro positividad a sulfato de hidracina en 2 casos (0.9%) y a

bioban en uno (0.4%).
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Otros alérgenos demostrados, con un paciente (0.4%) cada uno, fueron:

-Acido tiosalicilico (uno de los componentes de tiomersal) y piroxicam (alérgeno que

tienen reaccién cruzada con tiomersal y acido tiosalicilico).

-Imidazolidinilurea (alergeno que pertenece al grupo de los conservadores).

-Disulfuro de alilo (alérgeno del ajo).

-Aldehido cindmico (uno de los componentes de la mezcla de perfumes).

En 5 pacientes (2.2%), se demostraron pruebas positivas a materiales propios y se

encontraron 2 casos positivos (0.9%) a pruebas abiertas de aplicacion repetida (PAAR).

Irritantes

Se analizaron los agentes irritantes identificados en los 223 pacientes estudiados,
encontrando por orden de frecuencia los siguientes: productos de limpieza en 151
pacientes (68%), humedad en 148 (67%), disolventes en 52 (23%), desinfectantes en 37
(17%), quimicos en 31 (14%), alimentos en 17 (8%), aceites y grasas en 13 (6%), factor
mecanico en 7 (3%), papel en 4 (1.8%), fibra de vidrio en 3 (1.3%) y polvo comun en un

caso (0.4%).
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Irritantes

Polvo comin I 1
Fibrade vidrio JJ 3
Papel l 4
Factor mecanico [ 7
Aceitesy grasas [l 13
Alimentos [ 17
Quimicos [N 31
Desinfectantes [ 37
Disolventes [N =2
meced I

poductosteimier:. N

Luego se analizaron por subgrupos encontrando para el grupo de DCPI los siguientes:
productos de limpieza 83 (69.7%), humedad 78 (66.1%), disolventes 30 (25.4%), quimicos
22 (18.5%), desinfectantes 18 (15.3%), alimentos 12 (10%), aceites y grasas? (6%), factor

mecanico 6 (5%), fibra de vidrio 2 (2%), polvo 1 (0.8%), papel 3 (2.5%).
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Para el grupo de DCPA, se encontré como factores irritativos a los siguientes en orden de
frecuencia: Humedad 70 (67%), productos de limpieza 68 (65%), disolventes 22 (21%),
desinfectantes 19 (18%), quimicos 9 (9%), aceites y grasas 6 (6%), alimentos 5 (5%), y
para fibra de vidrio, factor mecanico y papel se encontraron en una ocasion (1%) cada

uno. En ningun caso se observo al polvo como factor irritativo.

Al comparar ambos grupos se encontrd que el contacto con productos quimicos fue mayor
en los pacientes con DCPI, con una diferencia estadisticamente significativa (p= 0.02). En
cuanto al factor mecénico hubo una tendencia a favor del grupo de pacientes con DCPI

con un valor de p=0.08.

Criterios de Mathias

Se analizé cuéntos pacientes cumplieron con los criterios de Mathias para determinar los

casos profesionales, teniendo que 212 (95%) cumplian con 4 o mas criterios.
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IX.- DISCUSION

Como se esperaba, la prevalencia de DCP en nuestro hospital, fue superior a lo reportado
en otros estudios, encontrando que fue del 33%. Una explicacién a esto es que nuestra
institucion atiende a poblacion trabajadora y sus familiares. A diferencia de lo reportado en
la mayor parte de la bibliografia, hubo un discreto predominio del tipo alérgico sobre el

irritativo 53.4% vs 46.6% respectivamente.

Analizando los 2 grupos principales de DCP, encontramos que los pacientes presentaron
caracteristicas demograficas y clinicas similares (edad, sexo, tiempo de evolucion,
antecedentes de atopia, exposicion a ambiente himedo, tipo de ocupacion, patron de

afeccion y topografia de la dermatosis).

En la Ley del Seguro Social, uno de los requisitos para tener derecho a pension por
cesantia es tener 65 afios cumplidos, si tomamos en cuenta esto, podemos decir que la
poblacién trabajadora afectada por este problema es joven, ya que en nuestro estudio la
edad promedio de afeccion fue de 39 afios (x10). Lo anterior tiene implicaciones
economicas importantes puesto que el sitio mds comunmente afectado son las manos (en
nuestra serie 92% de los casos), limitando las actividades laborales y con ello
aumentando la necesidad de incapacidad en muchos de los casos. Ademas observamos
que, por lo general, es un problema crénico, puesto que la mediana de tiempo de
evolucion de la DCP calculada fue de 1 afio (aunque se registr6 un caso de 25 afos),

desde el inicio de la dermatosis hasta el momento del estudio del paciente.

De los factores relacionados al desarrollo de la DCP, se ha descrito al antecedente de
atopia tanto para DCPI como para DCPA, nosotros encontramos este antecedente en el
31% de los casos de DCP, sin diferencia entre ambos subgrupos. En cuanto a la

exposicion a ambiente humedo otros autores mencionan que este factor se puede
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encontrar hasta en el 91.5% de todos los casos, en nuestro estudio observamos esta
condicion en el 73% (163) de los casos, 84 pacientes con DCPI y 78 con DCPA, sin
diferencias estadisticamente significativas; por lo tanto el antecedente de atopia y la

exposicion a ambiente influye en ambos tipos de DCP.

Respecto a la topografia, el segmento méas afectado fueron las extremidades superiores
con 202 casos (91%), predominando en forma importante sobre el resto de sitios
afectados (p< 0.020), tanto para DCPI como para DCPA. Asi mismo analizamos,
especificamente, en cuéntos pacientes se afectaron las manos (incluyendo aquellos
donde este sitio constituia parte de las areas expuestas) encontrando 204 casos (92%).
Esto puede explicarse por el hecho de que las manos son el sitio de contacto principal
para la mayoria de las ocupaciones, tanto para los casos de DCPI como para los de

DCPA, entre los que no hubo diferencias estadisticamente significativas.

Aunque la afeccion de manos se ha atribuido mas cominmente a causas irritativas, en
nuestro estudio predomind la forma alérgica como lo que ya habian descrito Belsito y en
Estados Unidos o Duarte y cols. en Brasil. Como era de esperarse, el patron de eccema

predomind, constituyendo ésta forma clinica el 96.9% de los casos.

En cuanto a la afeccion designada bajo la denominacion de “sitios fotoexpuestos”, en su
mayoria correspondieron a dermatitis por contacto aerotransportadas, que pueden dar un
patron de afeccion similar al de las dermatosis fotosensibles, con algunas diferencias

clinicas sutiles.

Una mencion especial requiere la frecuencia de dermatosis preexistentes agravadas por
DCP que encontramos en nuestro estudio, identificando 18 casos (8%), principalmente

eccema dishidrético en 11 pacientes, seguido de 5 casos con psoriasis probable.
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Se ha reportado que las DCP mas frecuentes, incluidas la DCPA y DCPI son la que se
presenta en trabajadores de la construccion, lo que contrasta con lo encontrado en
nuestro estudio donde esta profesion ocupo el 8vo lugar en frecuencia, precediéndose de
otras ocupaciones como las que realiza el personal sanitario (22%), trabajadores de
intendencia o limpieza (18%), personal relacionado con la preparacion y servicio de
alimentos (12%), trabajadores y productores de piezas de metal (11.2%), empleados en la
elaboracion de papel, carton e impresiones (7.2%), trabajadores, ensambladores,
operadores de maquinaria industria y de industria automotriz. (7.2%) y trabajadores en
contacto con 6 dedicados a la elaboracion de sustancias quimicas, pinturas y plasticos

(6%).

Respecto al personal sanitario, esta categoria fue mas frecuente en el subgrupo de
pacientes con DCPI con 25 casos (21% de todos los casos de DCPI), sin embargo al
comparar todas las profesiones, no hubo diferencias estadisticamente significativas entre

los grupos de pacientes con DCPly DCPA.

Aunqgue hubo un caso con positividad a 4-fenilendiamina, éste paciente no era peluquero
o estilista, sino que participaba de la elaboracién de tintes para el cabello a nivel
industrial, por lo tanto, no vimos casos de DCP en estilistas, asi como tampoco en
trabajadores de agricultura o ganaderia, a pesar de que estas ocupaciones se mencionan

como frecuentes por otros autores.

Los alérgenos encontrados en nuestro estudio corresponden con lo descrito en otras
series. Nosotros observamos que los principales son el cromo, niquel, mezcla de
tiuramos, formaldehido, resinas epoxicas, cloruro de cobalto y quaternium-15, entre otros
ya descritos en este trabajo. La evaluacion del prondstico de los pacientes con DCPA no

fue objeto de nuestro estudio pero en otros trabajos ya se ha mencionado que los
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alérgenos con prondstico menos favorable para DCP son los primeros dos en frecuencia

encontrados en nuestra poblacién (cromoy niquel).

Existe controversia en cuanto al diagndstico de DCPA en los pacientes con historia de
intolerancia a joyeria de fantasia, con positividad a niquel y exposicién actual a ambiente
hamedo en su trabajo. En términos simples éstos pacientes podrian clasificarse como
casos de DCPI, sin embargo se sabe que la alergia al niquel comin en personas con
eccema de manos (en la poblacion general la prevalencia puede ser del 19%) pero la

prevalencia se incrementa hasta 43% en las mujeres alérgicas a niquel, *

por esta razon
algunas veces dependiendo del caso, podrian ser considerados alérgicos, aun sin una
evidencia del contacto reciente con este metal. Nosotros encontramos 12 pacientes
(5.4%) que se clasificaron como casos de DCPA sélo por este hecho, sin embargo, esta

condicion se presentd en un total de 37 casos (ya que los otros 25 pacientes tenian otro

alérgeno relevante para su ocupacion y por lo que se clasificaron como casos de DCPA).

Los irritantes més frecuentes en nuestros pacientes con DCP fueron los clasicamente
descritos en otros estudios, como son: productos de limpieza, humedad, disolventes,
desinfectantes, alimentos entre otros. Al hacer una comparacion por subgrupos
observamos que la exposicion a productos quimicos estd mas relacionada con DCPI que
con DCPA y que, aunque para el factor mecénico la diferencia no fue estadisticamente
significativa, pudimos observar una tendencia a presentarse con mayor frecuencia en los
casos irritativos. La frecuencia del resto de irritantes se presenta por igual en ambos

grupos.

Respecto a los criterios de Mathias, el 95% de los pacientes estudiados (212) reunieron 4
0 mas criterios (de acuerdo a éstos criterios, con 4 o mas se establece el diagnéstico de

DCP). En el resto de los pacientes el diagnostico se hizo basandose principalmente en la
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experiencia del médico que evalué el caso. Ademas en algunos expedientes no se

consignaban todos los puntos necesarios para ser evaluados con dichos criterios.

Las diferencias entre nuestro estudio y lo reportado previamente en la bibliografia en
relacion a las profesiones mas comunmente observadas, puede obedecer a que el
Hospital de Especialidades del CMN SXXI es un hospital de referencia de tercer nivel de
atencion, donde la poblacion trabajadora es principalmente urbana y a que probablemente
muchos casos de DCP se atienden en los Hospitales Generales de segundo nivel o
incluso no lleguen a éstos ultimos por una falta de difusion sobre el tema en médicos de

primer contacto.

Es posible, también, que la falta de envios a nuestro hospital esté relacionada con la
atencion primaria de este tipo de afeccion en hospitales de primer y segundo nivel, siendo
enviados s6lo aquellos que persisten con la dermatosis, por lo que el beneficio del estudio
en clinicas de dermatitis por contacto sucede sélo un porcentaje de ellos, ademas de las
posibles dificultades técnicas y economicas que representa la referencia de los casos

sospechosos.

El diagndstico de una DC como caso profesional puede tenerse en cuenta en el estudio
dermatoldgico, sin embargo, la calificacion como enfermedad ocupacional debe realizarse
por un profesional de Salud en el Trabajo. En nuestro Servicio se realiza estudio
dermatoldgico de los pacientes con sospecha de DC y DCP, una vez concluido, los casos
que lo requieran pueden ser referidos a Medicina del Trabajo para su calificacion acerca
de la profesionalidad de la dermatosis. Es deseable, que ademdas del estudio

dermatoldgico, se pudiera complementar el andlisis del caso con visita a medio laboral.

Los resultados obtenidos son el producto de una evaluacién exclusivamente

dermatoldgica, pero consideramos son de gran valor para los médicos de Salud en el
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Trabajo, quienes junto con la visita al medio ambiente laboral para verificar la exposicion a
los diferentes irritantes y alérgenos, les permite tener la mayor aproximacion posible en la

calificacion de este complejo campo de las dermatosis ocupacionales.

La dermatitis por contacto profesional constituye un importante problema dermatol6gico
con implicaciones médicas, laborales, econdémicas y sociales. En México pocos estudios
clinicos con estas caracteristicas han sido realizados y algunos de los datos estadisticos
obtenidos de este estudio nos permiten conocer de alguna manera el panorama de la

DCP en nuestro Pais.
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X.- CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos de este trabajo de tesis concluimos que la prevalencia de DCP

fue de 33%, con discreto predominio de la DCPA sobre DCPI (53.4% vs 46.6%).

Los pacientes presentaron caracteristicas demogréaficas y clinicas similares entre
subgrupos (edad, sexo, tiempo de evolucidén, antecedentes de atopia, exposicion a

ambiente humedo, tipo de ocupacion, patrén de afeccion y topografia de la dermatosis).

El sitio anatdmico mas afectado fueron las manos en el 92% de los casos, con un patrén

de afeccidén eccematoso en el 96.9%.

Las profesiones mas comunes relacionadas a los casos de Dermatitis por Contacto
Profesional son parecidas a algunas reportadas en otros estudios. Encontramos por
orden de frecuencia: personal sanitario, trabajadores de limpieza o intendencia, personal
relacionado con la preparacion y servicio de alimentos, trabajadores y productores de
piezas de metal, empleados en la elaboracién de papel, cartdon e impresiones, mecanicos
industriales, trabajadores en contacto con sustancias quimicas, pinturas y plasticos,
trabajadores de obras publicas y construccion, panaderos y pasteleros entre otros menos

frecuentes.

Los principales alérgenos causales de DCPA encontrados fueron cromo, niquel, mezcla
de tiuramos (aditivos de hule), formaldehido, resinas epodxicas, cloruro de cobalto,

guaternium-15 y mezcla de mercaptanos, entre otros menos frecuentes.

Los irritantes que mas se encontraron en los pacientes con DCP por orden de frecuencia
fueron productos de limpieza, humedad, disolventes, desinfectantes, quimicos, alimentos,
aceites y grasas, factor mecénico, entre otros. Los quimicos se relacionaron mas con los

casos de DCPI que con DCPA, con una diferencia estadisticamente significativa (p= 0.02).
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FOTOS CLINICAS

Foto 1.- Pruebas epicuténeas colocadas en la espalda de un paciente con sospecha de DC.
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CASO 1:

Fotos 2, 3 y 4: Aspecto clinico de las lesiones cutaneas en un paciente con DCPA por cromo.

Antecedente de uso de faja de cuero. Ocupacion: estibador y chofer.
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CASO 2:

Fotos 5.- Dermatitis cronica de dorso de las manos en un trabajador de la industria de la

construccion, expuesto a cemento.

Foto 6.- Las pruebas epicutdneas mostraron positividad a

cromo, confirmandose diagndstico de DCPA.
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Foto 7.- Dermatitis de los dedos 1,2 y 3
(eritema, escama y fisuras) en trabajador
dedicado a la reparacion de equipo de

cémputo.

Foto 9.- Pruebas epicutdneas con positividad a
niquel + con relevancia para la dermatosis motivo

de estudio.

Foto 8.- Se muestra la fuente de exposicion y

forma de contacto con objeto metalico.
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CASO 4:

Foto 10.- Las medidas de proteccion en el trabajo, en algunas ocasiones, paraddjicamente pueden

ser la causa de una DCP. Se muestra el caso de una paciente con DC por guantes de hule.
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Anexo 1

Formato de recoleccion de datos para el estudio de pacientes con sospecha de dermatitis
por contacto

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
. CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULY DA”
SERVICIO DE DERMATOLOGIA ¥ MICOLOGIA MEDICA
; CLINICA DE DERMATITIS DE CONTACTO
“DR. ARVIANDO ANCONA®

NOMBRE:

AFILIACION: : —_EDAD: FECHA:

NUMERO PROGRESIVO: : ~ SEXO: REFERENCIA: -

OCUPACION: PR, EPICUT. DIAGNOSTICO; L
PREVIAS

PRUEBAS 'E‘IFICUITANEAS BASICAS

_ PRUEBAS EPICUTANEAS BASICAS 2DIAS [4DIAS 2DIAS [4DIAS
1| BICROMATQ DE POTASIO 26
2 | BASE DJii PARAFENILENDIAMINA 27
3 | MEZCLA DE TIURAMOS 28
4 | SULFATO DE NEOMICINA 29
5 | CLORURO DE COBALTO 30
6 | BENZOCAINA A 31
7 | SULFATO DE NIQUEL 32
8 | CLIGQUINOL 33 -
9 |COLOFONIA 34
i0 | MEZCLA DE PARABENGS 35
i1 | NAISOPROPIL-N-FENIL-4- 36
FENILENDIAMINA
12 | ALCOHOLES DE LANOLINA 37
13 | MEZCLA DE MERCAPTANOS 38
| 14| RESINA EPOXICA 39 i
15 | BALSAMO DE PERU 40
16 | RESINA PARATERBUTILFENOL 41 |
PORMALDEHIDO
17 | MERCAPTOBENZOTIAZOL 42
18 | FORMALDEHIDO ; 43 1
19 | MEZCLA DE PERFUMES 44
20 [MEZCLA DE LACTONAS 43
SESQUISTERPENICAS
21 | QUATERNIUM 15 46
122 | PRIMIN 47
23 | Cl-Me-ISOTIAZOLINONA 48
24 | BUDESONIDO 49
25 | PIVALATO DE TIXOCORTOL 50
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{OMBRE:

PADECIMIENTO  ACTUAL:

‘RATAMIENTO PREVIO:

XPLORACION FISICA:

ATOS DE LA OCUPACION!
MPRESA

ESCRIPCION DEL TRABAJO

ACTORES DE CONTACTYO

UANTES, EQUIPO PROTECCION
REMAS BARRERA

IMPIEZA DE LA PIEL

MPI FoE alMTERIiNn oD oo

AFILIACION I I l I L_J_l L_LL]_J

incapacioan [ | ]

DURACION
TCPOGRAFIA
DISEMINACICN

ocuracion |

]

ANTIGUEDAD [:::]
OTROS AFECTADOS [

NUMERO DE AFECTADCS

L]
L1
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OMBRE

S

1
RABAJO DOMESTICO Y PASATIEMPOS

. IEMPO . COMPLETO E]

MEDIO TIEMPO - [

ASADOD SOLTERO ViuDo
19os. " { [E:] NUMERDD EDADES

ASATIEMPOS:

IQUEL =]

OSMETICOS

NTECEDENTES PERSONALES:

"-AFILIACION H_—_[D L] D:jj:]

ALGUNO [T]
[] obivorciapo

PERFUMES [+] [—=]

ECCEMA

ASMA

RIN

TS

PSORIASIS

NTECEDENTES FAMILIARES ATOPIA [:j

IAGNOSTICO PREVIO

ECCEMA NO

A

PRUEBAS EPICUTANEAS

ENDOGENO

KINGUNO [ ]
SEPARADO [ |

ECCEMA————— CONTACTO

IRRI‘FAINTES

ALERGENOS

IGNIFICADO

ACTUAL PA

SADOC DESCONOCIDO

'ROFESIONAL

|

IAGNOSTICO PREVIO

AGNOSTICO POSTERIOR A PRUEBAS EPICUTANEAS

ECCEMA NO ENDOGERNO ECCEMA~———CONTACTO
IRRITANTES ALERGENOS
| |
GNIFICADO ACTUAL PASADO DESCONOCIDO
ROFESIONAL _l

IAGNOSTICO DEFINITIVO

{COMENDACIONES, ALTERNATIVAS
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Anexo 2

Grupo principal

1 Funcionarios, directores y jefes

11 Funcionarios y altas autoridades de los sectores plblico, privado y social

12 Dhirecterec y gerentes en senvicios financiercs, administrativos vy sociales

13 Directores y gerentes en produccion, tecnclegia y transporte

14 Dhrectores y gerentes de ventas, restaurantes, hofeles vy olros ectablecimisnios

15 Coondinadores y jefes de area en servicios financieros, administrativos y seciales

18 Coordinadores v jefes da srea &n produscisn v tecnalogia

17 Coondinadores vy jefes de area de vemias, restauranies, hoteles y otros establecimientos

19 Otros directores, funcisnarias, gerentes, coordinadoras v jefes de drea, no clasificados amteformente

2 Profesionistas y técnicos

21 Especialistas en ciencias economico-administrativas, ciencias sociales, humanistas y em artes

22 Investigadores y especialisias en ciencias exactas, bioldgicas, ingenieria, informatica y en telecomunicacicnes
22 Profesores y especialistas en docencia

24 Meédicos, enfermeras y otros: aspecialistias en salud

25 Auxiliares y tecnicos en ciencias econémico-administrativas, ciencias sociales, humanistas y en artes

26 Auxiiares y t&cnicos en ciencias exactas, bioldgicas, inganisria, informatica ¥ en telecomunicacionas

27 Auxiliares y tecnicos en educacion, instructores y capacitadoras

28 Enformeras, técnicos en medicing y trabajadores de apoyo en salud

22 Oiros espedalistas y eonicoes, mo clasificados anteriomente

3 Trabajadores auxiliares en actividades administrativas

31 Secretarias, capturisias, cajeros y trabajadores de control de archive y transporte

32 Trabajadores qua brindan y manajan informacion

3% Otras secretarias, capturistas, cajeros vy rabajedores que brindan imformacion, no clasificados
anteriarmnente

4 Comerciantes, empleados en ventas y agentes de ventas

41 Comerciantes en establecimientos

42 Empleados de ventas en establecimientos

42 Trabajadores en el alquiler

48 Chos comerciantss, smpleacios en venias y apenies o8 ventas an estabicimentos, no dasificados

antericrmente
3 Trabajadores en servicios personales y vigilancia

51 Trabajadores en |a preparacién y servicio de alimentos y bebidas en establecimientos
£2 Trabajadores en cuidades personalkes y del hogar

53 Trabajadores en servicios de proteccion y vigilancia

b4 Trabgjadores de |a Armeada, Ejercio y Fuerza Admrea

58 Ofras ocupaciones en servicios personales y vigilancia, no clasificadas amtericrmente

& Trabajadorss en actividadess agricolas, ganaderas, forestales, carzs v pesea

§1 Trabajadorss en actividades agricolas y ganaderas

§2 Trabajadorzz em actividades peegueras, forestales, caxsy similzres

G2 Operadores de maguinaria agrepecuaria y forestal

B0 Ofros trabajadores en actividades agricolas, ganaderas, forestales, caza y pesca, no clasificados
anteriomnente

23

MEGL Siziema Macional de Elasgficacién de Beupacionss 2011 SKCD
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7 Trabajadores artesanales

71
T2
73
74
75
78
i

Trabajadores en la extraccion y la edificacion de construcciones

Artesanos y trabajadores en el tratamiento y elaboracion de producios de metal

Artesanos y trabajadores en la elaboracion de productos de madera, papel. textiles y de cusro y piel
Artesanos y trabajadores en la elaboracion de productos de hule, caucho, plasticos y de sustancias quimicas
Trabajadores en la elaboracion y procesamients de alimentos, bebidas y producios de tabaco

Artesanos y trabajadores en la elaboracion de productos de ceramica, vidrio, azulejo y similares

COrtros trabajadores artesanales, no clasificados antenorments

8 Operadores de maguinaria industrial, ensambladores, choferes y conductores de transporte

81
a2
a3
aa

Oiperadores de instalaciones y maguinana industrial
Ensambladores y montadores de herramientas, maguinaria, productos metalicos y elecironicos
Conductores de transporte y de maquinaria movwil

Oitros operadores de maguinana industrial, ensambladores y conductores de transporte, no clasificados ante-
ricrmernte

9 Trabajadores en actividades elementales y de apoyo

g1
g2
83

EBEIEGHE

Trabajadores de apoyo en actividades agropecuarnias, forestales, pesca y caza

Trabajadores de apoyo en la mineria, construccion e industria

Ayudantes de conductores de ransports, conductores de transporte de traccion humana y animal, y cargado-
res

Ayudantes en |a preparacion de alimentos

Vendedores ambulantes

Trabajadores domésticos, de limpieza, planchadores y ofros trabajadores de limpieza

Trabajadores de pagueteria, de apoyo para espectaculos y repartidores de mercancias

Otros trabajadores en actividades elementales y de apoyo, no clasificados anteriormente

Ccupaciones no especificadas
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