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PATOLOGIA

DEFINICION

ETIOLOGIA

FISIOPATOLOGIA

MANIFESTACIONES
CLINICAS

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

DERMATOSIS OCUPACIONAL

DERMATITIS DE
CONTACTO
IRRITATIVA

DERMATITIS DE
CONTACTO

ALERGICA

Inflamacién
cutdnea causada
por dafio directo a
la piel debido al
contacto con
sustancias
irritantes, sin
mediar una
respuesta
inmunoldgica.

Reaccién
inflamatoria
mediada por
hipersensibilidad
tipo IV debido al
contacto con un
alérgeno
especifico.

Exposicion a
irritantes  como
acidos, alcalis,
detergentes,
disolventes, y
factores fisicos
(friccion,
humedad).
Metales (niquel,
cromo), resinas
epoxi, fragancias,
conservantes,
latex.

Destruccidon de la
barrera  cutdnea
del estrato corneo,
lo que lleva a
inflamacién
mediada

citoquinas
proinflamatorias.

por

Sensibilizacion

inicial por
penetracion  del
alérgeno y
activacion de
linfocitos T,
seguida de una
respuesta

inflamatoria al

contacto posterior.

Eritema,
descamacion,
fisuras, edema,
sensacion de ardor o
prurito, lesiones
localizadas en dreas
de contacto directo.

Dermatitis

eccematosa con
eritema, vesiculas,
exudado,

liguenificaciéon  en
casos cronicos,
tipicamente limitada
a la zona de
contacto, pero

puede extenderse.

Basado en |la
historia
ocupacional,
distribucién de las

lesiones y
exclusion de
dermatitis alérgica
con pruebas
epicutdneas
negativas.

Pruebas
epicutaneas que
confirmen la
sensibilidad al
alérgeno.

- Evitar el irritante.

- Uso de
emolientes para
restaurar la
barrera cutanea.

- Corticoides
toépicos para
reducir la
inflamacion.

- Guantes o]
barreras
protectoras.
-ldentificar y
evitar el alérgeno.
-Corticoides
tépicos o
sistémicos segun
la gravedad.

-Antihistaminicos
para prurito.
-Emolientes para
mantener la
integridad
cutdnea.



URTICARIA POR
CONTACTO
INMUNOLOGICA

URTICARIA POR
CONTACTO NO
INMUNOLOGICA

ACNE
OCUPACIONAL

Reaccion alérgica
inmediata mediada
por |IgE tras el
contacto con un
alérgeno.

Reaccion similar a
la urticaria
inmunoldgica,
pero sin la
participacién de
mecanismos IgE.

Aparicion de
lesiones acnéicas
debido a
exposicion laboral
a sustancias
comedogénicas.

Contacto con
latex, alimentos
(mariscos, frutas),
medicamentos
topicos.

Sustancias
guimicas como
aminas, irritantes
fisicos.

Contacto con

aceites minerales,
hidrocarburos,
alquitran

Desgranulacidon de
mastocitos con
liberacion de
histamina, lo que
provoca edema y
prurito.

Activacion directa
de mastocitos por
agentes irritantes.

Obstruccién del
foliculo piloso por
sustancias
comedogénicas,
favoreciendo la
proliferaciéon  de
Cutibacterium
acnes.

Habones
eritematosos,
prurito intenso,
angioedema en

Casos graves.

Habones y prurito
que  desaparecen
rapidamente  tras
retirar el agente
causal.

Comedones abiertos
y cerrados, pdapulas,
pustulas en dreas
expuestas (manos,
brazos, rostro).

Historia clinica
detallada, pruebas
de IgE especificas

para confirmar

sensibilizacion.

Exclusién de
urticaria
inmunoldgica
mediante pruebas
de IgE.

Historia clinica
relacionada con la
exposicion
ocupacional.

Antihistaminicos
orales (de primera

o} segunda
generacion).
Epinefrina en
casos de
anafilaxia.

Evitar exposicion
al alérgeno.

Retiro del agente
causal.
Antihistaminicos

para aliviar los
sintomas.

Evitar la
exposicion a
agentes

comedogénicos.
Higiene adecuada

con limpiadores
suaves.
Tratamiento
topico con
retinoides o
perdxido de

benzoilo.



DERMATITIS POR
FOTOTOXICIDAD

DERMATITIS POR
FOTOALERGIA

QUEMADURAS
OCUPACIONALES

Reaccion
inflamatoria
cutdanea inducida

por la exposicion a
la luz ultravioleta

(uv) tras el
contacto o ingesta
de sustancias

fotosensibilizantes.

Reaccion
inmunoldgica
mediada por
hipersensibilidad
tipo v
desencadenada
por luz UV tras
contacto o ingesta
de un agente
fotoalergénico.
Lesion cutanea por
exposicion laboral
a calor, productos
quimicos,
electricidad o}
radiacion.

Farmacos
(tetraciclinas,
sulfonamidas),
productos
guimicos
(psoralenos,
alquitran), plantas
(fitofotodermatitis
por citricos, hiedra
venenosa)
Perfumes,
colorantes,
farmacos (AINES,
antihistaminicos),
filtros solares.

Agentes térmicos
(Ilamas, liquidos
calientes),
quimicos (acidos,
alcalis), radiacion
(UV, ionizante).

Activacion de
sustancias
fotosensibilizantes
por luz uv,
generando
radicales libres que
dafian células
cutaneas.
Formacion de
neoantigenos

fotoinducidos que
activan linfocitos T
sensibilizados.

tisular
con

Dafio
directo
inflamacion,
necrosis y riesgo de
infeccion
secundaria.

Eritema, edema,
vesiculas %
descamacion en
areas expuestas al
sol, con una
distribucion clara
segun la exposicion.

Dermatitis

eccematosa con
eritema, papulas y
prurito en dreas

expuestas, pudiendo
extenderse a zonas
no expuestas.

Primer grado:
Eritema, dolor, sin
ampollas.

Segundo grado:
Ampollas, dolor
intenso, epidermis y
dermis  superficial
afectadas.

Tercer grado:

Necrosis, indoloras,

Historia clinica de
exposicion a
fotosensibilizantes
y luz solar;
pruebas

fotodinamicas.

Historia de
exposicion y
pruebas
fotoparche.

Historia laboral y
evaluacién de
profundidad y
extension de |la
guemadura (Regla
de los Nueve de
Wallace).

Suspender el
agente
fotosensibilizante.
Corticoides
toépicos y
emolientes.
Proteccion  solar
estricta.

Evitar el agente
fotoalergénico.
Corticoides
toépicos y

antihistaminicos.
Proteccién  solar
estricta.

Primeros auxilios
inmediatos
(enfriamiento,
limpieza).

Cobertura
apositos,
analgésicos.

con

En casos graves,
derivacion a



FOLICULITIS
OCUPACIONAL

ﬁ o s

IMPETIGO

OCUPACIONAL
. :

Inflamacion de los

foliculos  pilosos
relacionada con la
exposicion a
sustancias

guimicas o equipos
laborales.
Infeccién
bacteriana
superficial
secundaria a
heridas

abrasiones
relacionadas con
actividades
laborales.
Infeccion  flungica
superficial de Ia
piel, cabello o ufias
causada por
dermatofitos
(géneros
Trichophyton,
Microsporum, y
Epidermophyton).

afectacion de todas
las capas cutdneas.

INFECCIONES OCUPACIONALES

Contacto con
aceites minerales,
hidrocarburos,

friccion por
vestimenta o
equipos.

Infeccidn por
Staphylococcus
aureus o
Streptococcus
pyogenes.

Contacto directo
con superficies
contaminadas,

animales, o suelo

en ambientes
laborales
himedos o
calidos.

Obstruccién o]
irritacion del
foliculo piloso con
sobrecrecimiento
bacteriano
(Staphylococcus
aureus) o micdtico.
Entrada de
bacterias a través
de soluciones de
continuidad
cutanea.

Los dermatofitos
invaden la
queratina,
utilizando
gueratinasas para
proliferar.

Pastulas y papulas
eritematosas
centradas en
foliculos pilosos,
prurito o dolor.

Vesiculas o pustulas
que evolucionan a
costras

Tinea corporis:
Placas eritematosas
descamativas  con
borde activo.

Tinea pedis: Fisurasy
maceracion
interdigital.

Tinea capitis:
Alopecia en parches
con descamacion.

Examen fisico,
cultivo en casos
recurrentes

Examen clinico vy
cultivo bacteriano.

Examen directo
con KOH, cultivo
fungico.

unidades de
guemados.

Higiene adecuada
y evitar irritantes.
Antibidticos
topicos o
sistémicos segun
la gravedad.

Limpieza con
antisépticos.
Antibidticos

topicos
(mupirocina) o
sistémicos en

casos extensos.

Antifangicos
tépicos
(terbinafina,
clotrimazol) para
casos leves.
Antifangicos
orales
(griseofulvina,
itraconazol) para



casos extensos o

recurrentes.
MOLUSCO Infeccion viral Contacto directoo El virus infecta Papulasumbilicadas, Examen clinico; Curetaje o
CONTAGIOSO benigna causada exposicion a queratinocitos, perladas, indoloras, confirmacion crioterapia para
: por el virus del superficies induciendo la de 2-5mm, en dreas histolégica si es lesiones
molusco contaminadas formacion de expuestas. necesario. individuales.
contagioso (MCV), (agua, equipos). papulas Cremas antivirales
caracterizada por caracteristicas. (imiguimod)  en
lesiones cutaneas casos extensos.
papulares.
VARICELA-ZOSTER Reactivacion del Reactivacion viral, Replicacionviralen Dolor urente y Examen clinico; Antivirales
,$ virus varicela- favorecida por ganglios erupcién  vesicular confirmacién con (aciclovir,

- z0ster (VzV) estrés, sensoriales, en un patron PCR o serologia en valaciclovir)
latente en nervios inmunosupresion  diseminacién a dermatdmico casos atipicos. dentro de |las
sensoriales. o lesiones dermatomas unilateral. primeras 72 horas.

laborales. inervados. Complicaciones: Analgésicos para
neuralgia el dolor.
postherpética.
CANCER DE PIEL OCUPACIONAL
CARCINOMA Neoplasia cutdanea Radiacion UV, Mutaciones en Papula perlada con Biopsia de piel. Escision
BASOCELULAR maligna mas exposicidon laboral genes como PTCH1 telangiectasias, quirurgica. De
7 frecuente, de bajo a arsénico o enlaviaHedgehog. Uulceras o bordes MOHS
potencial hidrocarburos. elevados. Terapias tdpicas
metastasico, Ubicacion frecuente (imiquimod) o
asociada a en zonas radioterapia en
exposicion  solar fotoexpuestas (cara, casos especificos.
cronica. cuello).




CARCINOMA
EPIDERMOIDE

MELANOMA
MALIGNO

BIBLIOGRAFIA:

Tumor cutaneo
maligno derivado
de queratinocitos,
con mayor riesgo
de metastasis que
el CBC.

Tumor maligno de
los melanocitos,
con alta capacidad
metastdsica.

Radiacion uv,
exposicion laboral
a carcinégenos
guimicos
(arsénico,
alquitran).

Radiacion uv,
exposicion laboral
a rayos X o
productos
guimicos
(arsénico).

Dafio al ADN por
UV y carcindgenos,
con displasia
progresiva.

Mutaciones
genéticas en BRAF,
NRAS, CDKN2A.

Lesiones exofiticas o
ulceradas,
gueratadsicas, a
menudo en 4dreas
fotoexpuestas.

Lesion pigmentada
asimétrica, bordes
irregulares,
coloracion variada,
>6 mm, cambios en
evolucion  (criterio
ABCDE).

Arenas Guzman, R. (2020). Dermatologia: Atlas, diagndstico y tratamiento (72 ed.). McGraw Hill Education.

Biopsia
estudio
histolégico.

con

Biopsia escisional

con
histologico.

analisis

Escision quirdrgica
o terapia con
MOHS.

Radioterapia en
casos avanzados.

Escisidn quirdrgica
con margenes
adecuados.
Terapias dirigidas
(inhibidores  de
BRAF) o
inmunoterapia
(anti-PD-1) en
casos
metastasicos.



