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Patologia

Dermatitis de contacto

Urticaria por contacto
inmunolégica

Urticaria por contacto no
inmunolégica

Acné ocupacional

Fototoxicidad ocupacional

Definicion

Inflamacion de la piel causada
por la exposicion a sustancias
irritantes o alérgenas.

Reaccién cutdnea al contacto
con un alérgeno, mediada por
mecanismos inmunoldgicos

(IgE).

Reaccidn cutdnea causada por
una irritacién directa de la piel,
sin participacién del sistema
inmune.

Acné inducido por la exposicion
a sustancias quimicas en el
entorno laboral.

Reaccidn cutdnea causada por la
interaccién de sustancias
quimicas con la luz solar.
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Etiologia

* Irritativa: Contacto con
sustancias quimicas (jabones,
dcidos, detergentes).

« Alérgica: Reaccién de
hipersensibilidad retardada
mediada por linfocitos T a un
alérgeno especifico.

Contacto con alérgenos como
alimentos, ldtex, plantas o
animales.

Contacto con sustancias
irritantes como productos
quimicos, ortigas, dcidos o
bases.

Exposicion a aceites minerales,
productos quimicos o
cosméticos.

Exposicidn a quimicos
fotosensibilizantes como
alquitrdn, psoralenos, perfumes.

Cuadro clinico

- Eritema, prurito, vesiculas,
costras, descamacion.

* Puede afectar cualquier parte
del cuerpo expuesta al agente.

* Pdpulas o habones
pruriginosos, eritema.

* Aparicién rdpida tras el
contacto.

* Habones y eritema inmediatos
en el drea de contacto.
* Prurito leve o moderado.

Comedones, pdpulas y pustulas
en dreas expuestas (cara,
cuello, brazos).

* Eritema, edema, ampollas en
dreas expuestas al sol.

* Puede dejar
hiperpigmentacién residual.

Diagnadstico

+ Historia clinica.
* Pruebas de parche (para
dermatitis alérgica).

« Historia clinica.

* Pruebas cutdneas de alergia.

+ Historia clinica.
+ Examen fisico.

* Historia laboral y exposicidn.

+ Examen fisico.

Historia de exposicién y
aparicion de sintomas.

Tratamiento

* Evitar el agente causal.

+ Corticoides tdpicos.

+ Antihistaminicos para aliviar
el prurito.

* Hidratantes y cuidados de la
piel.

+ Evitar el agente causal.
« Antihistaminicos orales.
« Corticoides en casos graves.

* Lavado inmediato de la piel.
+ Antihistaminicos y cremas
calmantes.

+ Evitar la exposicién.

* Limpieza adecuada de la piel.
* Tratamiento tépico con
retinoides y antibidticos.

* Proteccidn solar estricta.

+ Corticoides topicos.

* Antiinflamatorios segun la
gravedad.
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Quemaduras ocupacionales

Foliculitis ocupacional

Carcinoma basocelular

Carcinoma epidermoide

Melanoma maligno

Impétigo ocupacional

Lesiones cutdneas por
exposicién a agentes fisicos,
quimicos, eléctricos o
radiaciones en el trabajo.

Inflamacidn de los foliculos
pilosos causada por irritantes
en el entorno laboral.

Tumor cutdneo maligno de
crecimiento lento derivado de
las células basales.

Tumor maligno originado en las
células escamosas de la piel.

Tumor cutdneo maligno derivado
de los melanocitos, con alta
capacidad de diseminacidn.

Infeccion bacteriana superficial
de la piel causada por
Staphylococcus aureus o
Streptococcus pyogenes.
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Exposicion a fuego, productos
quimicos, radiacion,
electricidad.

Exposicidn a aceites minerales,
sudor excesivo o friccién.

Exposicion prolongada a la
radiacién ultravioleta (UV).

Exposicion prolongada al sol,
carcinégenos, heridas crénicas.

Exposicion solar intensa e
intermitente, antecedentes
familiares, piel clara.

* Contacto con superficies
contaminadas o personas
infectadas.

* Microtraumatismos en la piel
que permiten la entrada de
bacterias.

Quemaduras de primer a tercer
grado segtn la profundidad.

Pdpulas y pustulas dolorosas
alrededor de los foliculos
pilosos.

+ Lesiones nodulares, ulceradas
o con telangiectasias.

+ Comln en dreas expuestas al
sol.

Lesiones escamosas, ulceradas o
queratdsicas, de crecimiento
rdpido.

Lesiones pigmentadas
asimétricas, con bordes
irregulares, varios colores y
evolucion rdpida.

* Vesiculas o pistulas que se
rompen y forman costras
melicéricas (amarillas).

* Frecuente en dreas expuestas
(cara, manos).

Examen fisico y evaluacién de la
extensién.

Examen clinico.

Biopsia de la lesidn.

Biopsia de la lesion.

* Biopsia con evaluacién
histoldgica.

+ Clasificacion segun la escala
de Breslow y estadio TNM.

+ Examen clinico.
« Cultivo bacteriano en casos
recurrentes o graves.

* Enfriamiento inmediato.

* Cuidados de la herida 'y
vendajes.

* Analgésicos y antibiéticos si
hay infeccion.

* Injertos en casos graves.

* Higiene adecuada.

- Antibiéticos tépicos u orales
si hay infeccion.

» Evitar la exposicidn a
irritantes.

+ Extirpacién quirdrgica

* Terapia fotodindmica,
crioterapia o radioterapia en
algunos casos.

+ Extirpacién quirdrgica.

* Radioterapia en casos
avanzados.

+ Extirpacién quirdrgica con
mdrgenes amplios.

* Inmunoterapia, radioterapia 'y
quimioterapia en casos
avanzados.

* Antibidticos tépicos
(mupirocina, dcido fusidico).

* Antibidticos orales en casos
extensos o complicados.

* Higiene adecuada y evitar el
contacto con la lesion.
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Dermatofitosis (Tifia)

Molusco contagioso

Varicela-Zoster (Infeccion por
el virus del herpes zoster)

Infeccion fingica de la piel,
cabello o ufias causada por
dermatofitos como
Trichophyton, Microsporum y
Epidermophyton.

Infeccion viral de la piel
causada por el virus del molusco
contagioso (familia Poxviridae).

Infeccidn viral causada por el
virus de la varicela-zéster
(VZV), que produce dos
enfermedades distintas:

* Varicela: infeccién primaria
con erupcién generalizada.

* Herpes zéster: reactivacion
del virus latente, causando una
erupcién dolorosa localizada.

Hannia Gonzdlez Macias

+ Contacto con superficies,
animales o personas infectadas.
* Factores de riesgo: humedad,
sudoracion, uso de ropa
ajustada.

* Transmisién por contacto
directo o con objetos
contaminados.

* Frecuente en ambientes
hdmedos como piscinas y
gimnasios.

* Varicela: transmision por via
respiratoria o contacto directo
con lesiones.

* Herpes zdster: reactivacion
del virus latente en los ganglios
nerviosos debido a
inmunosupresion o
envejecimiento.

* Placas eritematosas con borde
activo y centro claro.

* Prurito variable.

+ Afecta piel, cuero cabelludo,
pies (pie de atleta) o ufias
(onicomicosis).

* Pdpulas umbilicadas, perladas
y de color piel o rosado.

- Localizadas en dreas

expuestas o de friccion.

+ Varicela: fiebre, malestar
general, exantema vesicular en
"gotas de rocio” que evoluciona
a pustulas y costras.

* Herpes zéster: dolor intenso
y erupcién vesicular localizada
en un dermatoma especifico,
generalmente unilateral.

+ Examen clinico.
* Examen microscépico con
hidréoxido de potasio (KOH).
+ Cultivo micoldgico.

+ Examen clinico.
+ Biopsia en casos atipicos.

+ Examen clinico.
* Pruebas seroldgicas y PCR en
casos complejos.

+ Antifdngicos topicos
(clotrimazol, terbinafina).

» Antiflngicos orales en casos
graves o resistentes
(itraconazol, terbinafina).

* Curetaje o crioterapia.

- Aplicacién de agentes tdpicos
(dcido salicilico, imiquimod).

* Autolimitado en pacientes
inmunocompetentes.

+ Varicela: cuidados
sintomdticos (antipiréticos,
antihistaminicos). Antivirales
(aciclovir) en casos graves o
inmunodeprimidos.

* Herpes zéster: antivirales
(aciclovir, valaciclovir,
famciclovir), analgésicos y, en
casos de dolor crénico, terapia
del dolor.
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