
D E R M A T O L O G I A
L A B O R A L

Las lesiones van a estar
localizadas principalmente
en las manos. Las formas
clínicas en ocasiones serán
difí ciles de interpretar
debido a que suelen
sumarse agentes irritantes o
alérgicos, sobre una
constitución atópica o
psoriásica, lo que hará que
las lesiones adopten formas
muy variadas, nada fáciles
de diagnosticar.

Existen múltiples clasificaciones, pero la
más sencilla es aquella que se hace
atendiendo al agente que la pueda
provocar; de modo que tenemos las
siguientes: a) mecánicas; b) físicas; c)
químicas; d) vegetales; e) biológicas, y f)
otras formas (baja humedad y aerotrans
portadas).

Las formas muy exudativas deben
ser tratadas con preparados
astringentes en forma de loción o
baño, siendo los más usados las
soluciones de sulfato de cobre o
sulfato de cinc al 1%, o bien el
permanganato potá sico al
1/5.000. 

El más utilizado es la
prednisona a dosis de 0,51
mg/kg/día, o sus equivalentes,
en pauta descendente, a razón
de 5 mg cada 4 días. 

Una afectación de la piel en la que pueda demostrarse que el
trabajo es su causa fundamental o un factor que con tribuye a ella


