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RESUMEN

Las dermatosis profesionales incluyen todas las afecciones de la piel, mucosas y anejos cutdneos que son causadas, condicionadas,
agravadas o mantenidas de forma directa o indirecta por factores de riesgo presentes en el lugar de trabajo.

El médico del trabajo interviene en todas las fases de la historia natural de la enfermedad: prevencién, deteccion precoz, diagndstico,
manejo clinico, asesoramiento a la empresa, consejo y acompafiamiento del trabajador/paciente en todas estas etapas.

Este trabajo describe cual debe ser el rol del médico del trabajo en todo el proceso, destacando la importancia de la coordinacién con
el dermatologo y/o el alergdlogo. Uno de los principales ejes de intervencion sera la gestion de las adaptaciones y/o modificaciones en el
entorno laboral que permitan al trabajador mantener una vida laboralmente activa sin exposicion a riesgos y/o la reincorporacion precoz
y segura a su puesto de trabajo.

PALABRAS CLAVES: Dermatosis profesionales; medicina del trabajo; dermatélogo; alergologo; retorno al trabajo; gestion de la enfer-
medad; lugar de trabajo.

THE OCCUPATIONAL PHYSICIAN’S ROLE IN THE DETECTION AND OFFICIAL RECOGNITION OF OCCUPATIONAL

SKIN DISEASES

ABSTRACT

Occupational and work-related skin diseases include all skin conditions (as well as those involving the mucous membranes and cuta-

neous annexes) that are caused, conditioned, aggravated or promoted directly or indirectly by workplace risk factors.
Occupational health physicians (OP) are involved in all phases of the natural history of the disease: prevention, early detection, diag-

nosis, clinical management, and providing advice and support to the company and the worker in all these stages.

This paper provides an in-depth review of the role of the OP throughout this process, underscoring the importance of coordination
with the dermatologist and/or the allergist. One of the OP’s main interventions is to manage work adaptations and/or modifications to

facilitate an active working life, free of hazardous exposures and/or to achieve an early and safe return to work.

KEY WORDS: Occupational skin disease; occupational health; dermatologists; allergists; return to work; disease management; workplace.

INTRODUCCION

Las dermatosis representan un 30% de las enfermedades pro-
fesionales' e incluyen toda afeccion de la piel, mucosas o anejos
cutdneos directa o indirectamente causadas, condicionadas, favo-
recidas, mantenidas o agravadas por todo aquello que sea utiliza-
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do en la actividad profesional o exista en el ambiente de trabajo?’.
En esencia, es toda enfermedad de la piel causada por el trabajo.

La forma mas frecuente de dermatosis profesional es la derma-
titis de contacto o irritativa, seguida de la dermatitis alérgica (tam-
bién denominados eccema irritativo y alérgico de contacto respec-
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tivamente). En la normativa espaiola también se deben considerar
el cancer de piel (enfermedad de Bowen y el carcinoma epidermoi-
de), el queratoacantoma, las radiodermitis, las infecciones de la piel
y otras lesiones cutaneas asociadas a agentes especificos del lugar

de trabajo como por ejemplo el asbesto, el arsénico o las dioxinas®*.

Desde un punto de vista juridico y al objeto de su reconoci-
miento oficial como enfermedad profesional (EP), las dermatosis
profesionales serian aquellas que se encuentran recogidas en la
legislacion del pais donde se trabaja. En Espafa, no todas las
enfermedades de la piel con posibles relaciones con el trabajo se
reconocen oficialmente como EP. Aquellas otras enfermedades
de la piel para las que hay evidencias s6lidas de un posible origen
laboral, pero no estan en el listado oficial de EP, no pueden ser
reconocidas por la Seguridad Social, y son denominadas “derma-
tosis relacionadas con el trabajo” (DRT)’. Las DRT pueden ser
declaradas como lesion por accidente de trabajo, que en términos
juridicos se denominan “accidentes impropios”, cuando la rela-
cion causal con la exposicion laboral es la causa exclusiva de la
aparicion de la dermatosis®.

En Espafa existe un problema secular de infranotificacion y
reconocimiento oficial de las EP. Estimaciones recientes calculan
que, en general, solo se notifican una tercera parte de las EP que
realmente padecen los trabajadores’. Las dermatosis profesiona-
les no escapan a esta situacion. Seguin las estimaciones realizadas
por Garcia et al” en Espafia se producirian cada afo unos 13.000
casos incidentes de dermatosis profesionales. Sin embargo, las
estadisticas de la Comunicaciéon de Enfermedades Profesionales
en la Seguridad Social (CEPROSS)®, que analizan por grupos
diagnosticos las EP reconocidas del afo 2007 al 2015, sefalan
que el numero de EP de la piel que se vienen reconociendo en
este periodo oscila entre 1241 (afio 2008) y 947 (afio 2013). Ello
significaria que, segtin las estimaciones mencionadas, el infrare-
conocimiento en nuestro pais seria superior al 90%, ya que se
estarian reconociendo oficialmente como EP entre el 7 y el 9%
de las enfermedades de la piel de origen laboral.

El reconocimiento oficial de una EP tiene ventajas claras. Per-
mite incrementar el subsidio de la prestacion econdmica que reci-
be el paciente. Sirve de caso centinela para sospechar otros casos,
especialmente cuando se trata de enfermedades agudas, permi-
tiendo adoptar medidas preventivas via la inspeccion de trabajo
y seguridad social’. Finalmente, permite traspasar los costes de
la atencion sanitaria de estos casos a la Seguridad Social, que es
quien tiene esta responsabilidad mayoritariamente a través de las
Mutuas colaboradoras con la Seguridad Social (Mutuas)™°.

La estrecha colaboracion entre dermatélogos y médicos del
trabajo, asi como la calidad del informe de contingencia que fi-
nalmente se emita, se han mostrado como elementos clave para la
identificacion, diagndstico, notificaciéon y reconocimiento oficial

de las dermatosis profesionales>'®.

En la identificacion y reconocimiento de enfermedades pro-
fesionales, el médico del trabajo es el especialista responsable de
evaluar los efectos que las condiciones de trabajo producen sobre
la salud. Es el médico especialista que conoce el puesto, las tareas
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y las condiciones de trabajo y por tanto, es el responsable de la
prevencion, la identificacion precoz de lesiones, la orientacion
diagndstica y terapéutica y el promotor de la posible necesidad
de proponer adaptaciones o cambios en el trabajo que permitan
mantener una vida laboralmente activa a los trabajadores. En este
proceso, el dermatologo tendra un papel esencial en la caracteri-
zacion de las lesiones y la identificacion de los agentes causales
mediante pruebas dermatoldgicas especificas.

El presente articulo tiene como objetivo describir el 4mbito
de actuacion de los médicos del trabajo como agentes para la pro-
mocion de la salud y la prevencion de patologia dermatoldgica en
el lugar de trabajo. De esta forma contribuir a mejorar el proceso
de identificacién precoz y tratamiento de las afecciones de la piel
de origen laboral y a la mejora de los circuitos de notificacion de
enfermedades profesionales dermatoldgicas a la Seguridad Social
para su reconocimiento oficial.

EL ROL DEL MEDICO DEL TRABAJO

Existen numerosos trabajos publicados en los que se concre-
tan las competencias del médico del trabajo. Uno de los m4s des-
tacables se llevé a cabo en el Reino Unido, en 1997. Se realizé un
estudio Delphi entre miembros de las tres sociedades cientificas
europeas existentes en el momento administrando un cuestiona-
rio en dos rondas a un grupo de expertos'!. Mas recientemente,
en 2014, el American College of Occupational and Envirormen-
tal Medicine (ACOEM) publicé las competencias de los médicos
del trabajo en Estados Unidos'.

En Espafa, en 2002 y 2003, se reunié un grupo de expertos
en medicina del trabajo para definir las competencias de los espe-
cialistas en medicina del trabajo, agrupando en seis grandes areas
sus funciones'™™: promocion de la salud, prevencion, vigilancia

de la salud, asistencia, docencia e investigacion.

El médico del trabajo en nuestro pais desarrolla su actividad
profesional mayoritariamente en el contexto de un Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales (SPRL) ya sea propio o ajeno,
aunque son multiples los 4mbitos en los que puede ejercer su pro-
fesion. Por ejemplo, en unidades de vigilancia de enfermedades
relacionadas con el trabajo como las Unidades de Salud Laboral
(USL), constituidas en Catalufa por médicos del trabajo para
proporcionar apoyo a los clinicos de la atencion primaria en la
identificacion de enfermedades de origen laboral, bien sean en-
fermedades relacionadas con el trabajo o enfermedades profesio-
nales. También en instituciones de evaluaciones médicas como el
Institut Catala d’Avaluacions Mediques (ICAM, en Catalufa) o
los Equipos de Valoracion de Incapacidades (EVI, en el resto de
Espafia) y en diferentes actividades médicas en las Mutuas (valo-
racion del dafo corporal, gestion de la incapacidad laboral, asis-
tencia médica, etc). La actividad sanitaria de los SPRL incluye,
entre otras y como principal actividad, la vigilancia de la salud
que, mediante procedimientos adecuadamente validados, tiene
como objetivo detectar sistemdtica y regularmente los sintomas
y signos precoces de los dafios derivados del trabajo, detectar las
situaciones de riesgo, asi como proponer las medidas preventivas
necesarias en cada caso. La vigilancia de la salud debe estar in-
tegrada, por tanto, en la planificacién de la actividad preventiva
de la empresa.
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En Espafia, el curriculo formativo durante los afos de es-
pecializacion del médico del trabajo incorpora las competen-
cias descritas a nivel nacional e internacional que le cualifican
profesionalmente para llevar a cabo las funciones mencionadas
anteriormente. Por ello es el profesional responsable de la salud
de los trabajadores y tiene un papel fundamental como asesor
especializado tanto del empresario como de los trabajadores y sus
representantes.

Adicionalmente, en el Real Decreto 843/2011, de 17 de junio,
se establecen los criterios bésicos sobre la organizacion de recur-
sos para desarrollar la actividad sanitaria de los SPRL. En su Ar-
ticulo 3 se describen las actividades sanitarias de éstos servicios,
y concreta que el médico del trabajo puede y debe jugar un papel
relevante en cualquier momento de la historia natural de las en-

)16 identificando cualquier

fermedades profesionales (figura 1
relacion entre las causas de enfermedad y los riesgos para la salud
que puedan presentarse en los lugares de trabajo, comunicando
las enfermedades que podrian ser calificadas como profesiona-
les, proporcionando la atencion de urgencia a los trabajadores,
efectuando la vigilancia individual y colectiva de la salud de los
trabajadores (en funcion de los riesgos a los que estan expuestos)
y participando en las actuaciones no especificamente sanitarias
que el servicio de prevencion realice y que tiene atribuidas con-

forme al apartado 3 del articulo 31 de la Ley 31/1995, de 8 de

noviembre, de Prevenciéon de Riesgos Laborales.

FIGURA 1

Historia natural de la enfermedad®®.
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El papel del médico del trabajo en relacién con las dermatosis
profesionales se puede sistematizar en las siete areas de actuaciéon
que se presentan a continuacion siguiendo una secuencia logica,
aunque es posible que en la practica diaria estas dreas se solapen
en su ejecucion.

1. Identificacion de factores de riesgo que pueden causar
dermatosis profesionales:

La prevencion primaria de las dermatosis profesionales con-
siste en la identificacion y control de la exposicion a factores de
riesgo. En este punto adquiere un importante papel la realizacion
de una evaluacién de riesgos rigurosa y sistemadtica de los posibles
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agentes causales y de las condiciones de trabajo que pudieran in-
terferir en el curso de patologias dermatoldgicas preexistentes.

El médico del trabajo debe colaborar estrechamente con los
técnicos de prevencion de riesgos laborales, orientando las posi-
bles causas de la dermatosis en relacion con los agentes, produc-
tos, materiales, instrumentos o herramientas que estén presentes
o se estén utilizando en el desempefio de una actividad profesio-
nal. También se valora el posible impacto de los procedimientos
y demds condiciones de trabajo que pudieran estar relacionadas
con la aparicién de la dermatosis (presencia de radiacion ultravio-
leta, humedad, temperatura, ventilacién, entre otros.) Hay que
tener en cuenta que la exposicion a los factores de riesgo mencio-
nados puede no ser la causa primaria de la dermatosis profesional
y sin embargo podrian ser factores que condicionen la cronifica-
cion de una dermatosis preexistente, la favorezcan o la agraven.

El cuadro de enfermedades profesionales vigente en Espaia se
actualizo en el Real Decreto 1299/2006. Alli se clasifican las enfer-
medades profesionales en 6 grupos segin los agentes causales que las
pueden provocar (agentes quimicos, fisicos, bioldgicos, inhalacion
de sustancias agentes no comprendidos en otros apartados, enferme-
dades de la piel causadas por sustancias y agentes no comprendidos
en alguno de los otros apartados, y agentes carcindgenos). En todos
los grupos es posible encontrar agentes causales que, por un meca-
nismo u otro, son capaces de producir dermatosis profesionales®.

Es importante que el médico del trabajo tenga presentes las
principales actividades capaces de originar dermatosis profesio-

nales (Tabla 1)".

TABLA 1

Principales sectores y exposiciones asociados a la apariciéon
de dermatosis'’.

SECTOR EXPOSICIONES

Construccion ~ Cemento, cromo, alquitranes, hulla, alcalinos,
y obras publicas gomas, resinas, plasticos, radiaciones solares
y de soldadura.

Sanitario Agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y uso de
distintos tipos de guantes.

Metalurgico Fluidos de corte con restos de metales
y anticongelantes.

Peluqueria Tintes, decolorantes, amoniaco, champus,

lacas y humedad mantenida en las manos.

Resinas acrilicas o de poliuretano, tintas,
idazo o tioureas.

Artes graficas

Moléculas de alto peso molecular como harinas
y uso de distintos tipos de guantes.

Alimentaria

Fabricacion de  Pegamentos, colas, tintes y disolventes.
calzado

Fertilizantes, abonos, herbicidas, insecticidas,
lana y pieles de ganado.

Agricultura
y ganaderia

Detergentes, sustancias irritantes, corrosivas
y uso de distintos tipos de guantes.

Limpieza
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El médico del trabajo debe conocer las evaluaciones de riesgos
de las diferentes areas y puestos de trabajo de la empresa, iden-
tificando y visitando regularmente los lugares de trabajo en los
que se utilicen productos que contengan en sus fichas de datos
de seguridad las frases de sustancias nocivas R21 (nocivo en con-
tacto con la piel), R24 (toxico en contacto con la piel) y R27 (muy
téxico en contacto con la piel), o bien frases indicativas de peligro
para la salud de la piel como son la H310 (mortal en contacto
con la piel), H311 (téxico en contacto con la piel), H312 (nocivo
en contacto con la piel), H314 (provoca quemaduras graves en la
piel y lesiones oculares graves), H315 (provoca irritacién cutdnea)
y H317 (puede provocar una reaccién alérgica en la piel)!®?°, En
este sentido, es esencial la estrecha coordinacion con los técnicos
de prevencion que realizan la evaluacion de riesgos en profundi-
dad para poder determinar con precision la exposicion al factor
de riesgo que explique la aparicion de la enfermedad y poder asi
establecer la existencia de una relacion causal.

2. Adopcién de medidas preventivas:

El médico del trabajo deberd orientar, junto con los técnicos
de prevencion, la eliminacién de los factores de riesgo, con el fin
de evitar que se reproduzcan las posibles causas de dermatosis.
Asimismo recomendard, cuando sea necesario, la separacion del
trabajador de la actividad laboral (incapacidad laboral), la necesi-
dad de una adaptacién o un cambio del puesto de trabajo.

Cabe recordar que siempre se deben priorizar las medidas
preventivas colectivas frente a las individuales, y las que actuan
sobre la fuente de riesgo antes que las que acttian sobre el tra-
bajador (p. ej.: sustitucion de un producto quimico etiquetado
con una frase R21 -nocivo en contacto con la piel- por otro que
no sea perjudicial para la piel, antes que mantener el producto
quimico lesivo y obligar a los trabajadores al uso continuado de
guantes protectores).

3. Diagndstico precoz de la dermatosis profesional en

el contexto de la vigilancia de la salud:

La prevencion secundaria de la dermatosis profesional consis-
tira en la deteccion precoz de las lesiones producidas, agravadas o
mantenidas como consecuencia del trabajo. Sera durante los exa-
menes de salud cuando el médico del trabajo debera identificar
las lesiones preexistentes que pudieran mantenerse o agravarse
como consecuencia del trabajo, asi como realizar la deteccion pre-
coz de lesiones de la piel que se pudieran estar originando como
consecuencia de la exposicion a los factores de riesgo laborales.

En este momento, el médico debe incluir en los anteceden-
tes personales las posibles afecciones de la piel, mucosas y anejos
cutaneos que el trabajador pueda tener, realizar una anamnesis
pormenorizada y practicar una exploracion y/o inspeccion siste-
matizada de la piel, mucosas y anejos en el curso de cualquier
examen de salud. Puede ser de gran utilidad el uso de cuestio-
narios validados, como podria ser el Nordic Skin Questionnaire
(NOSQ)*22, que sirve para el despistaje del eccema de manos/
brazos y que permite un cribado de los trabajadores expuestos a
riesgos para la salud de la piel, el Hand Eczema Severity Index
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(HECSI)® para determinar el nivel de gravedad de la afeccion,
asi como otros cuestionarios relacionados con la calidad de vida
como el Dermatology Life Quality Index (DLQI)24 o el Hand
Eczema Extent Score (HEES)**.

Llegado este punto, es importante sealar que la colaboracion
del médico del trabajo y el dermatodlogo es fundamental®. La de-
teccion de lesiones incipientes con probabilidad de tener su causa
en el trabajo debe poner en marcha los mecanismos de colabo-
racion con el dermatologo para que éste etiquete la dermatosis
detectada e identifique los agentes causales que pudieran estar
presentes en el puesto de trabajo mediante las pruebas especificas
que requiera el caso (pruebas epicutidneas o de parcheo, prick
test, prick by prick test, entre otros.).

Después de la realizacion de un diagnoéstico de sospecha y de
caracterizar una exposicion concordante con el cuadro, el mé-
dico del trabajo deberia redactar un informe escrito detallado,
sistematico y basado en la evidencia cientifica que facilite la no-
tificacion de la sospecha de una EP dermatoldgica a las Mutuas
o a la Seguridad Social. Dicho informe contendrd, al menos, los
siguientes apartados: datos de afiliacion del paciente y fecha de
la evaluacion, enfermedad actual, ocupacion e historia laboral
detallada, situacion actual, antecedentes médicos, antecedentes
familiares y sociales, medicacién actual, alergias, habitos, anam-
nesis por aparatos y sistemas, examen fisico, documentacion revi-
sada, resumen, opinién (incluyendo los apartados de causalidad
general, causalidad especifica y opinion) y bibliografia.

4. Tratamiento y seguimiento de la enfermedad:

La prevencion terciaria es la que se realiza cuando han fraca-
sado las dos anteriores. Una vez ya establecidas las lesiones, las
actuaciones que quedan son el tratamiento de las mismas y la
rehabilitacion del trabajador.

En esta fase, el dermatologo es el especialista que mejor puede
prescribir un tratamiento individual que conduzca a la resolucion
de las lesiones. Ello no exime al médico del trabajo de la necesi-
dad de hacer el seguimiento de la evolucion de las lesiones para
poder realizar las recomendaciones preventivas que se precisen
en cada momento. Ademds, el médico del trabajo, en colabora-
cion con los otros clinicos (dermatologo, alergédlogo, oftalmologo,
etc.) y los técnicos en prevencion, velard por la puesta en marcha
las medidas preventivas (individuales y/o colectivas) que eviten la
reaparicion de lesiones en el mismo trabajador o en otros.

5. Valoracién de la eficacia de las medidas preventivas:

Tras la deteccion precoz de una dermatosis profesional el
médico del trabajo deberd alertar a los técnicos de prevencion
sobre la necesidad de reevaluar la eficacia de las medidas preven-
tivas establecidas en el plan de prevencion de riesgos laborales y
la revision de la evaluacion de riesgos previa.

6. Valoracion de la capacidad para trabajar:
Es una de las funciones mas importantes del médico del tra-

bajo. Consiste en la evaluacion del binomio trabajo-salud del tra-
bajador una vez realizado el diagndstico y el tratamiento. Esta
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valoracién tendrd como objetivo final procurar al trabajador una
actividad laboral segura, libre de enfermedad cutdnea.

El médico del trabajo valorara si se ha podido eliminar el ries-
go después de la adopcion de medidas preventivas. En caso de
ser asi, esta evaluacion se centrara en valorar la capacidad laboral
remanente del trabajador, posterior a la lesion. En el caso de en-
contrarse ante una curacion completa en un contexto en el que se
haya eliminado del factor de riesgo (situacion poco frecuente), es
posible que no se derive ninguna accion adicional. Sin embargo,
si existiera alguna limitacion derivada de la enfermedad, se pro-
pondrd una adaptaciéon o cambio de puesto a un trabajo que se
adapte a la especial condicion de salud del trabajador.

En el caso de que las medidas preventivas no hayan sido sufi-
cientes para eliminar totalmente el riesgo, habra que evitar que el
trabajador vuelva a estar expuesto, adaptando las tareas de su lu-
gar de trabajo o proponiendo un cambio a un lugar sin exposicion.

7. Comunicacion de la dermatosis como enfermedad
profesional (EP) o enfermedad relacionada con

el trabajo (ERT) a la entidad gestora que tenga asumidas
las prestaciones econdmicas y asistenciales de las
contingencias profesionales:

Al igual que sucede con el resto de enfermedades profesiona-
les, el reconocimiento oficial de una dermatosis profesional no
es sencillo®'. El proceso requiere de la notificacién a la Mutua.
Si esta lo acepta, el proceso sigue un cauce sencillo hasta su re-
conocimiento por la Seguridad Social. En caso contrario se abre
el proceso de recurso en via administrativa ante la Seguridad So-
cial, que (entre otros) puede iniciar el propio trabajador.

El Real Decreto 1299/2006 por el que se publica el cuadro
de enfermedades profesionales actualmente vigente en Espafia,
establece que cuando los facultativos del Sistema Nacional de
Salud o los facultativos de los Servicios de Prevencion tengan
conocimiento de la posible existencia de una enfermedad que pu-
diera ser calificada como profesional lo comunicaran a la entidad
gestora que tenga asumidas las prestaciones econdmicas y asis-
tenciales de las contingencias profesionales (mayoritariamente las
Mutuas) o directamente a la Seguridad Social*.

La no realizacién de este ultimo paso conduce a la infra-noti-
ficaciéon e infra-reconocimiento de las enfermedades profesiona-
les, imposibilitando que las prestaciones a las que tiene derecho
el trabajador sean asumidas por la Seguridad Social, mayoritaria-
mente a través de las Mutuas, asi como la vigilancia epidemiolé-
gica y su prevencion.

En ocasiones el trabajador afectado de la dermatosis precisa
acudir a los Juzgados de lo Social para que se reconozca su enfer-
medad profesional, una vez agotada la via administrativa. En estos
casos es probable que el médico del trabajo sea requerido, como
médico experto en las relaciones existentes entre el trabajo y la sa-
lud, para que acttie como perito. En estos casos el acompanamien-
to del trabajador suele ser un elemento clave en el proceso de reco-
nocimiento oficial de la dermatosis como enfermedad profesional.
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CONCLUSIONES

El diagndstico de las dermatosis profesionales es un proceso
complejo que requiere de la participacion del médico del trabajo
y del dermatdlogo. En la mayoria de los casos solo el trabajo coor-
dinado de ambos especialistas permite tipificar el origen causal
y atribuirlo al ejercicio de una profesiéon para que pueda ser reco-
nocido como enfermedad profesional.

El médico del trabajo puede y debe intervenir en los tres ni-
veles de prevencion de las dermatosis profesionales (primaria,
secundaria y terciaria). Es clave contemplar tanto los posibles
factores causales como los condicionantes, favorecedores, mante-
nedores y agravantes de dermatosis preexistentes.

La vigilancia de la salud de los trabajadores con riesgo de ex-
posicion o trabajadores especialmente sensibles es la herramienta
de prevencion secundaria mds importante con la que puede con-
tar el médico del trabajo.

La comunicacién de sospecha de las dermatosis profesionales
por parte de los médicos del Sistema Nacional de Salud y de los
médicos del trabajo es un deber hacia los pacientes/trabajadores.
Es un eslabon clave para su reconocimiento como enfermedades
profesionales y permite mantener un sistema de vigilancia epide-
miologica en salud laboral.
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