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DERMATITIS DE
CONTACTO
(irritativa)

DERMATITIS DE
CONTACTO
ALERGICA

URTICARIA POR
CONTACTO
INMUNOLOGICA

URTICARIA POR
CONTACTO NO
IMUNOLOGICA

Inflamacidn de la piel
que se produce por el
contacto con una
sustancia irritante o
alérgica

Inflamacidn de la piel
gue se produce por el
contacto con una
sustancia irritante o
alérgica

reaccion de la piel
que se produce
cuando una sustancia
se absorbe a través
de la piel o de una
membrana mucosa y
se produce una
interaccion especifica
con la IgE

condicién en la que el
propio agente libera
histamina, sin que
medie un mecanismo
inmunitario

Contacto Directo de
la piel con
detergentes, 4cidos,
jabones fuertes o
disolventes.
Exposicion previa a la
sustancia alérgena,
predisposicidon
genética, condiciones
de trabajo, y ciertas
ocupaciones, como el
trabajo con maletas.
Alérgenos como:
latex, ciertos
alimentos,
medicamentos
tépicos y productos
cosmeéticos.

Exposicion a plantas,
productos de
limpieza y sustancias
guimicas en
industrias o entornos
laborales que utilizan
estos irritantes.

Enrojecimiento,
sequedad, picazén.
Descamacion, grietas
Yy, €n casos graves,
ampollas.
Enrojecimiento,
hinchazdn, vesiculas
y picazén intensa.

Aparecen minutos
después del contacto;
machas rojas y
elevadas, picazén
intensa, hinchazén
localizada
(angioedema)y,
sintomas sistémicos
como disnea o
anafilaxia.

Similares a la
urticaria
inmunoldgica,
incluyendo ronchas,
enrojecimiento y
picazdn, pero sin
riesgo de anafilaxia.

Historia clinica
Exploracion fisica

Historia clinica
Historia ocupacional
Exploracion fisica

Exploracion fisica

Pruebas cutaneas
intradérmicas,

Lavar la zona
Evitar la sustancia
Crema o unguento
hidrocortisona

Compresas frias,
corticoesteroides
topicosy
antihistaminicos
sistémicos

Antihistaminicos

Antihistaminicos
orales, Inyeccién de
cetirizina.



ACNE OCUPACIONAL

FOTODERMATITIS
OCUPACIONAL

QUEMADURAS
OCUPACIONALES

Afeccion de la piel
que se produce por la
exposicion
prolongada a
productos
industriales, como
aceites o alquitranes,
que pueden ser
agresivos para la piel

Enfermedad de la
piel que se produce
por una reaccién
excesiva de la piel a
la radiacion
electromagnética

Lesiones en la piel o
tejidos corporales
gue ocurren en el
lugar de trabajo,

Causado
principalmente por la
exposicion repetida a
sustancias
comedogénicas y
factores ambientales
en el lugar de trabajo
como: Aceites y
grasas, hidrocarburos
halogenados,
productos quimicos y
calor.

se produce cuando la
radiacion ultravioleta
(RUV) interactda con
sustancias quimicas,
como cremas o
medicamentos, y los
convierte en
alérgenos para el
cuerpo

Causadas por calor,
electricidad,
radiacion, friccion, o
contacto con
sustancias quimicas

Lesiones en la piel
como puntos
blancos, espinillas,
pustulas, quistes,
entre otros.

Los sintomas suelen
aparecer de forma
rapida,
enrojecimiento de la
piel similar a una
guemadaura solar,
dolory ardoren la
zona afectada,
ampollas y formacion
e manchas oscuras.
dolor,
enrojecimiento,
hinchazén y ampollas

Exploracion fisica que
se basa en
exploracidn de piel.

se realiza mediante
un examen fisico
completo y una
anamnesis detallada.

Examen y extensidn
de la quemadura.

puede incluir
tretinoina topicay
tetraciclinas orales, si
hay lesiones
inflamatorias

Evitar la exposicion al
sol, proteccién solar,
suspender el uso de
la sustancia.

eEnfriamiento
inmediato con agua
limpia
(quemaduras
térmicas).
eNeutralizacién de
guimicos siguiendo
los

protocolos
especificos.



FOLICULITIS
OCUPACIONAL

Impétigo
ocupacional

Afeccién comun de
la piel que ocurre

cuando los foliculos
pilosos se inflaman

El impétigo es una
infeccion comin de
la piel causada por
bacterias

la sudoracidn, el
traumatismo, la
friccion y la oclusién
de la piel potencian
la infeccidn. El
patdgeno puede ser
bacteriano, micotico,
viral o parasitario.
Causada por las
bacterias
Streptococcus
(estreptococos) del
grupo A,
Staphylococcus
aureus o ambas.
Puedes estar
expuesto a las
bacterias que causan
impétigo cuando
entras en contacto
con las llagas de
alguien infectado o
con elementos que
hayas tocado, como
ropa, ropa de cama,
toallas e incluso
juguetes.

Grupos de pequeios
bultos o granos
alrededor de los
foliculos pilosos. -
Ampollas llenas de
pus que se rompeny
forman costras.

Infeccidon superficial
de la piel con costras
o ampollas, llagas
rojizas que
generalmente
aparecen alrededor
de la nariz y la boca.

Los examenes de
laboratorio pueden
mostrar qué bacteria
u hongo estd
causando la
infeccion.
Exploracion fisica de
piel.

Exploracion fisica

eAplicacion de
apositos estériles y
evaluacion

médica inmediata

El tratamiento para la
mayoria de los casos
de foliculitis
bacteriana se realiza
con mupirocina o
clindamicina tdpica

Mupirocina en
crema, 3 veces al dia
durante 7 dias,
retapamulina en
ungliento 2 veces al
dia durante 5 dias u
ozenoxacina en
crema al 1% aplicada
cada 12 horas
durante 5 dias.



CARACINOMA
BASOCELULAR (CBC)

CARCINOMA

EPIDERMOIDE (CEC)

MELANOMA
MALIGNO

Tumor maligno de la
piel que se origina en
la capa basal de la
epidermis, es el mas
comun.

Tumor maligno que
se origina en las
células escamosas de
la piel, las vias
respiratorias, los
drganos huecos y el
tubo digestivo.

Mas agresivo que el
CBC.

Cancer de piel que
se origina en los
melanocitos, las
células que producen
melanina y dan color
a la piel.

Menos frecuente,
pero altamente
agresivo.

Asociado
principalmente con la
radiacion ultravioleta
(trabajadores al aire
libre),

Sustancias quimicas
carcinogénicas;
arsénico, alquitranes
y breas, exposicién
en trabajos
relacionado con
asfalto y pintura.
Hidrocarburos
aromaticos
policiclicos en la
industria del petréleo
y el carbén.
Relacionado con
exposiciones
intensas e
intermitentes a rayos
UV.

* Mayor incidencia
en trabajadores al
aire libre sin
proteccién adecuada.

Ndédulos perlados,
lesiones ulceradas,
sangrantes o
costrosas, frecuente
en zonas expuestas al
sol; cara, cuelloy
manos.

Placas o nédulos
gueratosicos o
ulcerados, a menudo
dolorosos y en areas
fotoexpuestas.

Lesiones
pigmentadas
asimétricas, bordes
irregulares, con
variacién de colory
didmetro mayor de
6mm.

Puede aparecer en
zonas no
fotoexpuestas
dependiendo los
factores genéticos.

Biopsia,
dermatoscopia.

Biopsia,
dermatoscopia y
estudios de imagen
para descartar
metastasis.

Biopsias,
dermatoscopia,
estudios de imagen
para metdstasis.

Cirugia, crioterapia,
radioterapia y terapia
fotodinamica o
tépica.

Cirugia, crioterapia,
radioterapia y terapia
fotodindmica o
topica.

Cirugia,
inmunoterapia o
terapia dirigidas y
quimioterapia.
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