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|.  ANTECEDENTES

La dermatitis ocupacional (DO) es la enfermedad ocupacional de la piel mas frecuente en varios paises del
mundo, siendo responsable del 70 al 95% de los casos de dermatosis ocupacionales. Alrededor dela mitad de
los trabajadores afectos experimentan efectos adversos en su diario vivir, con disminucidn en la calidad de
vida, funcionalidad laboral y relaciones humanas en su hogar.

La DO puede ser dividida basicamente en dos subtipos: la forma alérgica y la irritativa, siendo especialmente
frecuente la segunda; ambas se producen en base a la exposicién a una sustancia con capacidad de generar
reacciones alérgicas, entre los que se cuentan el niquel, el latex, los cromatos y los derivados de la goma,
entre otros. En base a la frecuencia de exposicion puede inferirse que distintas ocupaciones pueden
presentar distintas susceptibilidades a desarrollar una DCO, siendo las mds citadas habitualmente las
profesiones del area de la salud, la industria de alimentos, los estilistas y los trabajadores de la construccion,
entre otros. Existen medidas terapéuticas y preventivas disponibles, si bien la evidencia para éstas parece
ser limitada. Esto es especialmente valido en la poblacién chilena, donde los datos al respecto de este
importante problema de salud son escasos.

El Ministerio de Salud, entre sus politicas de salud publica, considera relevante la preocupacién por la salud
de las y los trabajadores de nuestro pais, particularmente en lo que se refiere a las enfermedades que
derivan y se agravan por efectos de los agentes de riesgo en el trabajo, ademas de los accidentes fatales. De
acuerdo a lo anterior, y en virtud de lo dispuesto por la Ley 16.744, el DS 594 de 1999 del Ministerio de Salud
sobre condiciones sanitarias y ambientales bdsicas en los lugares de trabajo y los articulos 18 y 21 del
Decreto Supremo 109 de 1968, el Ministerio se encuentra abocado a introducir precisiones en la materia.

Por estas razones, se ha solicitado elaborar una guia en para la prevencién, diagndstico y tratamiento de la
dermatitis ocupacional. Para este objetivo, se requiere de apoyo técnico y sustento cientifico basado en la
evidencia a través de una revisidn sistemdtica de la literatura.

[I.  OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

OBJETIVO GENERAL

e Identificar, analizar y sintetizar la evidencia cientifica disponible, para contar con una base de
informacién de calidad como referencia durante el proceso de elaboracidn y proposicién de un
protocolo de vigilancia en dermatitis ocupacional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Recolectar informacion bibliografica sobre experiencia nacional e internacional en el abordaje de
pacientes con dermatitis ocupacional.

e Recolectar informacién bibliografica sobre costos asociados en salud e impacto ocupacional entre
trabajadores afectos.

e Contar con una ficha basica de resumen de cada articulo seleccionado.

e Contar con una ficha expandida de cada articulo seleccionado.
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b)

V.

Contar con antecedentes suficientes que permitan dar un marco sélido al Protocolo frente a quienes
tendran la responsabilidad de implementarlo.

PRODUCTO O SERVICIO REQUERIDO

Primera etapa: entrega de las fichas de resumen basicas de cada articulo seleccionado, que ofrezcan
respuesta a las preguntas formuladas por la comisién técnica. Se buscard en los ultimos tres afios y
priorizando publicaciones de instituciones y agencias internacionales como la Occupational Health
clinical effectiveness unit (OHCEU) y la Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF), asi como otras instituciones y agencias de la Comunidad Europea.

Segunda etapa: entrega de las fichas expandidas para cada uno de los articulos seleccionados por la
comision técnica, en formato estdndar establecido por ésta.

PREGUNTAS

Preguntas generales

1.

2.

3.

¢Cual es la prevalencia de dermatitis ocupacional, nacional, internacional, por actividad econdmica,
tipo de agente?

¢Cudles son las fuentes de exposicidn, agentes y tipos de industrias con mayor riesgo?

Una vez removido el agente causal, éexiste recuperacion de las lesiones dérmicas y otros sintomas
clinicos? ¢ Cuan prolongado es este periodo?

Preguntas relacionadas con la historia natural de la enfermedad

4.

éCudles son los efectos fisioldgicos y fisiopatoldgicos de la dermatitis ocupacional en los
trabajadores: agudos y crénicos? Clasificacién de dermatitis ocupacional.

¢Cudles son los principales mecanismos y el periodo de latencia de los agentes de riesgo, para
generar dermatitis ocupacional?

¢Cudles son los hallazgos clinicos de dermatitis ocupacional?
¢Qué patologias crdnicas se agravan producto del desarrollo de la dermatitis ocupacional?

¢Qué factores de riesgo y protectores relacionados con el trabajador podrian favorecer o proteger
frente al desarrollo de la dermatitis, o agravar una dermitis preexistente?

Preguntas relacionadas con vigilancia

9.

éCudles son los sistemas de vigilancia y los protocolos de manejo de dermatitis ocupacional
existente a nivel nacional e internacional? ¢Cudl es la periodicidad y flujos de seguimiento
propuestos?

10. ¢Cudles son las concentraciones (Unicas y/o multiples) de los diferentes agentes alérgenos

identificados, necesaria para generar dermatitis ocupacional?
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11.

12.

13.

14.

Respecto de las pruebas de tamizaje en un programa de vigilancia, éexiste en la literatura un
cuestionario para evaluacion clinica de dermatitis ocupacional u otro indicador de tamizaje
bioldgico, o de test cutdneo inmunoldgico? En caso de existir, écual es la sensibilidad y especificidad
de ellos?

¢Como se definen los expuestos que deben ser incluidos en un programa de vigilancia? ¢Durante
cuanto tiempo deben permanecer en el programa?

¢Cuales son los criterios diagndsticos de dermatitis ocupacional?

¢Cudando se recomienda retirar al trabajador de la exposicién?

Preguntas relacionadas con el ambiente laboral

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

¢Cuales son los factores de riesgo ambientales provocadores de dermatitis laboral?

¢Cuales son los valores limites permisibles ambientales recomendados para los agentes productores
de dermatitis ocupacional?

¢Cuales son los principales métodos cualitativos recomendados para evaluar el riesgo de exposicion
a agentes causantes de dermatitis ocupacional en el trabajo?

¢Cudles son los métodos recomendables de muestreo y de andlisis cuantitativo segun la literatura,
para determinar la concentracién de los agentes de riesgo que generan dermatitis laboral en los
sitios de trabajos (personales y/o ambientales)?

¢Como se debe estimar la exposicidon de un trabajador cuando se ve expuesto a mezclas de agentes
provocadores de dermatitis laboral?

¢Con qué frecuencia se deben realizar las evaluaciones de agentes provocadores de dermatitis
laboral?

¢Qué medidas de mitigacion, control y prevencidn, ingenieriles y administrativas, e intervenciones
en los puestos de trabajo, se utilizan para disminuir los efectos de la exposicién o reducir las
concentraciones de los agentes provocadores de dermatitis? ¢ Cudl es la efectividad reportada en la
literatura de estas medidas?

¢Existen elementos de proteccidén personal recomendados (certificados) para disminuir el riesgo de
exposicidon a agentes?

¢Cual es el costo del dermatitis ocupacional (aumento de tasa hospitalizacion, medicamentos,
mortalidad, riesgo atribuible)?

Preguntas adicionales solicitadas por Minsal

24. Rehabilitacion y reacomodacién de los enfermos por dermatitis ocupacional.

25.

Reeducacidn profesional.
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V. ASPECTOS METODOLOGICOS

Con el fin de responder de mejor forma las preguntas solicitadas por el Minsal, se realizé el protocolo de
busqueda que se detalla a continuacion.

Buscadores

Se realiz6 una busqueda bibliografica en los buscadores PubMed/MedLine, LILACS, SciElo, DARE,
TripDatabase, la base de datos Cochrane para Salud Ocupacional (Occupational Safety and Health Review
Group) y su registro central de ensayos clinicos controlados (Cochrane CENTRAL).

En consideracién a lo solicitado por la contraparte, también se incluyé una busqueda bibliografica en las
bases de datos de organizaciones dedicadas a salud ocupacional, puntualmente la Occupational Health
clinical effectiveness unit (OHCEU), la Bundesanstalt fir Arbeitschutz und Arbeitsmedizin, la
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF), el National Health
Service (NHS), la British Occupational Health Research Foundation (BOHRF) y el Australian Safety and
Compensation Council (ASST).

Estrategia de Busqueda

Se realizaron multiples busquedas bibliograficas durante el mes de Mayo de 2012 para cada pregunta
solicitada. Se limitaron los resultados a los ultimos 3 afos, en base a lo requerido por la contraparte técnica.
Sélo fueron seleccionados articulos pertinentes a la pregunta solicitada escritos en inglés, aleman, francés o
espanol.

Los términos de busqueda empleados incluyeron términos indexados en el Medical Subject Headings
(MeSH), ampliamente utilizado en la base de datos MedLine, pero también se complementé lo anterior con
términos no indexados. Los términos MeSH utilizados para la busqueda fueron: “Dermatitis, Occupational”,
“Epidemiology”, “Prevention and Control”, “Diagnosis”, “Diagnosis, Differential”, “Environmental Exposure”,
“Occupational Exposure”, “Primary Prevention”, “Secondary Prevention”, “Tertiary Prevention”, “Risk
Factors”, “Prevalence”, “Incidence”, “Organization and Administration”, “Disease Management”, “Therapy”,
“Protective Agents” y “Prognosis”. Los términos no-MeSH complementarios incluyeron a “Occupational

Dermatosis”, “Occupational Dermatitis” y “Professional Dermatosis”.

Fueron incluidos para evaluacion estudios primarios en cuyo resumen existiera capacidad de reponder a
alguna de las preguntas clinicas sefialadas. Como estas Uultimas incluyen aspectos epidemioldgicos,
fisiopatoldgicos, diagndsticos, prondsticos y terapéuticos, entre otros, no se realizé un filtro especifico para
tipos de estudio pertinentes desde una mirada general. Todos los resimenes fueron evaluados por dos
revisores para evaluar la pertinencia a las preguntas clinicas planteadas. También se considerd a estudios
secundarios (revisiones sistematicas) y a guias clinicas basadas en evidencia, en base a lo solicitado por la
contraparte técnica.

Fueron excluidos de la presente revisién articulos sin relacién a las preguntas seleccionadas, cartas al editor,
casos clinicos aislados o que aportaran evidencia anecdética para realizar recomendaciones.

Traduccion e Idiomas

Todo resumen considerado como pertinente a alguna de las preguntas arriba indicadas fue traducido al
espanol por traductores certificados para aquello. El equipo de trabajo cuenta con certificaciéon de la
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Common European Framework of Reference for Languages C2 para inglés, C1 en aleman y C1 en francés
para realizar esta tarea.

VI. RESULTADOS

Tras realizar la anterior busqueda bibliografica, se detecté un total de 570 abstracts potencialmente
relevantes para la revisidon posterior, quedando para estudio un total de 155. De estos articulos 140
corresponden a estudios primarios en el tema, 6 a revisiones sistematicas, 2 a protocolos de investigacion y
7 a guias clinicas utilizadas por otras sociedades para abordar el problema de la dermatitis ocupacional.

Articulos Seleccionados

De los 155 articulos inicialmente detectados como potencialmente relevantes para revision, 70 fueron
seleccionados en conjunto a la contraparte técnica para la redaccién de sus fichas expandidas. Dado que sdlo
se seleccionaron estudios que aportaran evidencia cientifica a las preguntas establecidas por la contraparte,
vale decir, estudios primarios o estudios que aportaran evidencia secundaria para andlisis, un estudio
adicional fue excluido por corresponder a una carta al editor.

Todas las publicaciones fueron evaluadas en base a pautas de calidad uniformes que se detallan en el anexo
1. En base a la informacion entregada por cada estudio y la calidad metodoldgica de éste, se indicd en forma
cualitativa la capacidad de respuesta a las preguntas pertinentes en base a porcentajes.

A continuacidn se presentan las fichas expandidas de cada una de las publicaciones seleccionadas para
analisis.
VIlI.  ARTICULOS Y DOCUMENTOS SELECCIONADOS

1. MANAGEMENT OF OCCUPATIONAL DERMATITIS IN HEALTHCARE WORKERS: A SYSTEMATIC REVIEW. SMEDLEY
J, WILLIAMS S, PEEL P, PEDERSEN K, DERMATITIS GUIDELINE DEVELOPMENT GROUP. OCCUPATIONAL AND
ENVIRONMENTAL MEDICINE. 2012;69(4):276-9.

DOI: 10.1136/0emed-2011-100315

Objetivo: Evaluar las medidas terapéuticas disponibles para trabajadores del drea de la salud con dermatitis
ocupacional.

Pregunta de investigacion: En pacientes con dermatitis ocupacional que se desempefian en el area de la
salud: ¢son eficaces las cremas emolientes u otros métodos de barrera, las sesiones educacionales y la
correcta higiene de manos para tratar la enfermedad? ¢ Hay modificaciones en el riesgo de colonizacién o
infeccién bacteriana?

Tipo de estudio: Revisidon sistematica de la literatura.
Resultados principales

Un total de 1677 abstracts fueron considerados como potencialmente relevantes, sélo quedando 11 para
revision. Los resultados fueron enunciados sintéticamente en 5 preguntas relevantes:
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e (Cuales son los riesgos de colonizacién de la piel o infeccidon activa de la piel en trabajadores con
dermatitis activa?

Un estudio de cohorte de calidad suficiente respondid esta pregunta. Se detecté una mayor prevalencia
de colonizacidn de la piel entre enfermeras con dermatitis ocupacional en comparacién a quienes no
tenian esta complicacidn. Sin embargo, no hubo diferencias en la colonizacidn a Staphylococcus aureus.
Sin embargo, evidencia de dos ensayos aleatorizados (indirecta) si detecté una relacion entre la
dermatitis ocupacional y la probabilidad de colonizacién con Staphylococcus aureus.

e (Cudl es el riesgo de que un trabajador con dermatitis ocupacional transmita una infeccién a otros en su
ambiente laboral?

No hubo evidencia sélida para esta pregunta, sélo tres reportes de casos de brotes infecciosos en
centros asistenciales. Dos de tres reportaron relacién con dermatitis ocupacional.

e (Permiten los buenos cuidados de la mano (combinaciones de lavado y secado de mano, aplicacion
regular de cremas acondicionadoras) mejorar el prondstico de la dermatitis ocupacional entre
trabajadores y existen diferencias importantes en la eficacia de distintos métodos de cuidado cutdneo?

Dos ensayos clinicos aleatorizados y dos revisiones sistemdticas respondieron esta pregunta. La
condicién de la piel reportada por pacientes y observadores independientes mejord, pero indices
bioingenieriles, como la pérdida transepidérmica de agua, no mostraron modificaciones.

e iQué tan eficaz es la vigilancia de salud para la deteccidn precoz en dermatitis ocupacional?

e (Existen diferencias importantes en la eficacia entre cuestionarios de sintomas que son usados
comunmente para la vigilancia de salud y la inspeccién de la piel por una persona competente?

No hubo evidencia suficiente para responder ninguna de estas dos preguntas.

En base a estos resultados, el equipo de investigadores propone recomendaciones para el manejo de
pacientes con dermatitis ocupacional:

e Lostrabajadores debieran ser informados de que las manos con dermatitis ocupacional conllevan mds
riesgo de colonizacidon bacteriana, por lo que debieran buscar tratamiento en forma precoz al detectarse
sintomas.

e En caso de dermatitis ocupacional, los clinicos debieran restringir las labores con pacientes del personal
afecto, restriccidon que puede suspenderse al disminuir la signologia dermitica.

e Los trabajadores con dermatitis ocupacional debieran emplear cremas acondicionadoras en el trabajo y
preferir lavado con soluciones alcohdlicas si es clinicamente apropiado.

e Programas de educacién en lavado y cuidado de manos, uso de guantes y otras medidas protectoras
debieran ser puestos a disposicidn del personal de salud.

Validez interna

Buena. Si bien hay limitaciones en la estrategia de busqueda, como el uso sélo de idioma inglés, la estrategia
abarca las bases de datos mas importantes. No se detallan caracteristicas de la blusqueda en si. Existe
metodologia estandarizada de evaluacién de calidad. La revisién sistematica no cuenta con meta-andlisis y
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por tanto no hay una evaluacién cuantitativa de la heterogeneidad entre estudios. Falta ademas la
evaluacion de sesgo de publicacién.

Grado de respuesta a preguntas

P4 10%: Existe mencién de mayor riesgo de colonizacién de las manos en esta revision, la que puede
modificar el curso de la enfermedad o asociarse a mayor riesgo de infecciones.

P21 75%: La revisidn sistematica aporta evidencia clara de beneficio de algunas medidas para el control de la
dermatitis ocupacional. Sin embargo, la falta de meta-analisis impide estimar heterogeneidad en los
beneficios obtenidos, asi como tampoco una idea del efecto global de las medidas.

P22 50%: Si bien se hacen recomendaciones al respecto, no hay gran discusidn sobre el uso de elementos de
proteccion personal en esta revision.

2. HAND ECZEMA GUIDELINES BASED ON THE DANISH GUIDELINES FOR THE DIAGNOSIS AND TREATMENT OF
HAND ECZEMA. MENNE T, JOHANSEN JD, SOMMERLUND M, VEIEN NK, DANISH CONTACT DERMATITIS
GROUP. CONTACT DERM. 2011.P. 3-12.

DOI: 10.1111/j.1600-0536.2011.01915.x

Objetivo: Sugerir una clasificacién basada en etiologias bien determinadas, patrones clinicos predefinidos y
la dindmica del eczema de manos.

Pregunta de investigacion: No aplicable, multiples.
Tipo de estudio: Guia clinica.
Resultados principales

El eczema de manos afecta aproximadamente al 10% de la poblacidn global y es caracterizado por eritema,
vesiculas y edema en su fase aguda, e hiperqueratosis, infiltracidn y fisuras durante su fase crénica. Existen
multiples causas para el mismo, las que pueden agruparse en cuatro grupos principales: los irritantes
(solventes organicos, friccidn, guantes de latex), las alergias de contacto (detectado por pruebas en parche),
las proteinas (contacto con algunos alimentos, especialmente causando reacciones habonosas), y la atépica,
en la que una constitucion atdpica de las personas explicaria la dermatitis.

El diagndstico del eccema de manos exige un examen fisico completo que permite la clasificacidn clinica. Es
clinicamente polimorfo y puede ser clasificado clinicamente en los siguientes tipos:

e Eccema de manos crénico fisurado: Definido por ser un eccema seco, con fisuras y descamacion,
posiblemente con areas hiperqueratdsicas en las manos. Aparece en casos de meses a afios de
evolucién.

e Eccema de manos vesicular recurrente: Erupciones recurrentes con vesiculas en las palmas o lados de las
manos que pueden aparecer en intervalos entre semanas a meses.
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e Eccema de palmas hiperqueratdsico: Hiperqueratosis bien delimitada de las palmas, posiblemente con
extensiones a superficie palmar de los dedos. No es inflamatorio ni presenta descamacion, lo que
permite diferenciarlo de psoriasis. Es el mds comun entre hombres de edad media.

e Pulpitis: Eczema hiperqueratdsico de los pulpejos, posiblemente con fisuras que se extienden bajo las
uias. Puede tener vesiculas.

e Eccema interdigital: Habitualmente sin vesiculas, es el eccema limitado a dreas entre los dedos. Suelen
tener descamacion.

e Eccema de manos numular: Localizado por dorsal de las manos o dedos, presentan edema,
hiperqueratosis, eritema y vesiculas. Suele asociarse a infecciones por Staphylococcus aureus.

Una vez establecido el tipo clinico y la exposicidon deseablemente identificada, los pacientes con eczema de

manos debieran ser evaluados en busqueda de alergia de contacto mediante pruebas en parche (patch test)

y, si es relevante, pruebas cutdneas por inoculacion (prick test). Estas pruebas deben incluir al menos
alérgenos estandar europeos vy, si es considerado necesario, pueden incluir alérgenos especificos del

paciente (guantes, otros productos). El anterior estudio permitira al clinico ademas ofrecer una clasificacion
etioldgica de la dermatitis, la cual es adicional a la establecida por fenotipo clinico y considera los siguientes

subtipos:

e Dermatitis de Contacto Alérgica: El diagndstico de este subtipo se hace con al menos una prueba
cutanea positiva a un alérgeno y la exposicion, probable o confirmada, al mismo para explicar los
sintomas.

e Dermatitis de Contacto Irritativa: Se puede clasificar a la dermatitis como tal si hay una exposicidn

significativa a irritantes conocidos y una relacién temporal entre la exposicién y el desarrollo de eccema
de manos. No existen pruebas que puedan predecir qué individuo presentara este subtipo de dermatitis.

e Dermatitis de Contacto a Proteinas: Para ser clasificada como tal, deben cumplirse las condiciones de
una exposicion significativa a antigenos proteicos (comidas, latex, etc.), una relacidon temporal entre

exposicidon y dermatitis, un prick test positivo al alérgeno sospechado o niveles de IgE especifica elevados

en circulacidn y/o una reaccién por provocacion positiva en caso de que estas Ultimas pruebas sean
negativas.

e Eccema de Manos Atépico: Presente en pacientes con historia de dermatitis atépica o antecedentes de
atopia.

e Eccema de Manos No-Clasificable: En aproximadamente un 20% de los pacientes no hay exposiciones
alérgicas o irritativas identificables. Para estos pacientes, puede hacerse una clasificacién puramente
clinica del eczema, como se especificé arriba.

El tratamiento de la dermatitis atdpica implica educacidn del cuidado de las manos y el uso de cremas
humectantes, idealmente oleosas, para mejorar la funcidn de barrera de la piel. Se recomienda ademas el
uso de jabones en base a alcohol (menos irritantes) y que estas medidas sean indicadas por escrito a los
pacientes afectos.

En caso de exposiciones ocupacionales, puede considerarse el uso de guantes como parte del tratamiento.
Existen variados materiales. La eleccidn del tipo de guante depende de la proteccion deseada para el
trabajador. Guantes ajustados de latex o vinilo protegen contra agua, jabdn y otros irritantes de la piel, asi
como a microorganismos. Para funciones mas especializadas, existen guantes de goma o plastico con otros

perfiles de proteccién. Los guantes debieran ser usados por cudnto tiempo sean necesarios, pero en la forma

mas breve posible. Si es posible, guantes de algoddn delgados debieran ser usados bajo los ajustados y
cambiados tan pronto como se humidifiquen.

Informe Dermatitis Ocupacional Pagina 14



ME@Dave

El tratamiento farmacoldgico suele incluir esteroides tépicos, la piedra angular de esta terapia. El
tratamiento debe ser mantenido con un esteroide alta potencia por un mes, para luego pasar a aplicaciones
2 a 3 veces por semana para la mantencion.

Validez interna

Baja. Si bien es cierto existe un breve enunciado respecto a que la guia clinica fue desarrollada en conjunto a
un panel de expertos, no hay una clara especificacion de la metodologia para hacer recomendaciones.
Tampoco se ha dado peso de evidencia a las distintas recomendaciones enunciadas dentro de la guia clinica,
por lo que no esta claro si corresponden a recomendaciones basadas en evidencia o no.

Grado de respuesta a preguntas

P4 50%: Se ofrece una exhaustiva clasificacion de la dermatitis en general, pero no es especifica para la
subpoblacién de casos ocupacionales. Probablemente son intercambiables, sin embargo también debe
considerarse que no estd claro el proceso de seleccién de evidencia para proponer los subtipos arriba
indicados.

P6 75%: Existe una descripcidn clinicamente util para las manifestaciones cardinales en dermatitis
ocupacional y la busqueda de factores asociados a ésta.

P19 50%: En casos de personas expuestas a multiples alérgenos, las pruebas cutdneas en parche parecen ser
de utilidad.

P22 25%: Se hace una breve mencidn a métodos de prevencidn recomendados que pueden ser utilizados en
el ambiente laboral, pero sin especificaciones de evidencia para sustentarlas.

3. EFFECTIVENESS OF PREVENTION PROGRAMMES FOR HAND DERMATITIS: A SYSTEMATIC REVIEW OF THE
LITERATURE. VAN GILS RF, BoOoT CRL, VAN GILS PF, BRUYNZEEL D, COENRAADS PJ, VAN MECHELEN W, ET AL.
CONTACT DERM. 2011;64(2):63-72.

DOI: 10.1111/j.1600-0536.2010.01825.x

Objetivo: Determinar si programas de prevencion exhaustivos en dermatitis de manos que incluyan
educacion de trabajadores como un elemento son eficaces para la prevencién de dermatitis ocupacional,
adherencia, resultados clinicos y si reducen los costos derivados.

Pregunta de investigacion: En pacientes con dermatitis de manos ¢ permiten los programas de prevencion
disminuir la incidencia o costos, mejorar el curso clinico y/o la adherencia a las medidas de prevencion
seleccionadas en comparacion a los cuidados usuales o placebo?

Tipo de estudio: Revisidon sistematica de la literatura
Resultados principales

La busqueda detecto un total de 1477 citaciones potencialmente relevantes para la revisién, siendo 7
articulos seleccionados para andlisis en detalle. Cinco fueron ensayos clinicos aleatorizados y 2 ensayos
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clinicos controlados. Tres fueron considerados de baja calidad y cuatro de alta. Por heterogeneidad de los
resultados no se considerd apropiado obtener medidas de efecto global mediante un meta-anlisis.

Eficacia respecto a ocurrencia de dermatitis de manos

Cuatro estudios evaluaron este resultado, reportdandose en todos una reduccién significativa del nimero de
pacientes en el grupo intervenido. La evidencia encontrada para este resultado fue considerada como de
calidad moderada.

Eficacia respecto a adherencia a medidas de prevencion

Cinco estudios evaluaron este resultado. En tres de ellos se detecté un incremento significativo en la
adherencia al uso de guantes protectores por los trabajadores. Sin embargo, dos no detectaron tales
diferencias. La evidencia encontrada fue también evaluada como de calidad moderada para argumentar que
las intervenciones educacionales incrementan la adherencia entre los trabajadores.

Eficacia respecto a resultados clinicos o en la condicion de la piel

Existio importante variabilidad en los estudios, muchos indicando resultados clinicos en la piel con las
medidas de educacion y otros utilizando pruebas bioldgicas, como la pérdida de agua transepidérmica, para
evaluar el resultado. Se encontrd evidencia de baja calidad de cinco estudios de que los programas
educacionales y medidas de proteccion de la piel tienen un efecto positivo en resultados clinicos y condicion
de la piel.

Eficacia respecto a resultados clinicos autorreportados

Por importante heterogeneidad en los resultados de cinco ensayos que evaluaron este desenlace, se
concluyd que existe evidencia de baja calidad de cuatro estudios de que los programas educacionales y las
medidas de proteccidn cutdnea tienen un efecto significativo y positivo en esta arista.

Validez interna

Buena. La revisidn ofrece una metodologia aceptable, si bien hay limitaciones importantes respecto a la
restriccion de articulos a idioma inglés y la utilizacidn de sélo dos bases de datos. El proceso de seleccidn de
estudios aparece bien fundamentado, limitdndose sdlo a ensayos clinicos aleatorizados o controlados y
existe un método descrito para evaluar discrepancias entre autores respecto a la evaluacion de calidad. Pese
a ello, las caracteristicas de los estudios incluidos no permitieron realizar un metaanalisis para sintetizar
resultados.

Grado de respuesta a preguntas

P21 75%: Esta revision evalla especificamente los efectos de la educacién del personal como una
intervencién laboral para prevenir dermatitis ocupacional, detectandose evidencia moderada de eficacia
para esta medida.

P22 25%: Si bien no se especifican qué elementos de proteccion personal permiten proteger a los
trabajadores de la dermatitis ocupacional, se indica que el uso de guantes puede reducir la incidencia y que
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la educacidn del equipo de trabajo al respecto puede incrementar la adherencia al uso y mejorar los
resultados clinicos mas importantes. La evidencia al respecto también es de calidad moderada.

4. THE EPIDEMIOLOGY OF HAND ECZEMA IN THE GENERAL POPULATION-PREVALENCE AND MAIN FINDINGS.
THYSSEN JP, JOHANSEN JD, LINNEBERG A, MENNE T. CONTACT DERM. 2010;62(2):75-87.

DOI:10.1111/j.1600-0536.2009.01669.x

Objetivo: Sintetizar el conocimiento disponible respecto a la epidemiologia del eccema de manos en la
poblacién general.

Pregunta de investigacion: ¢ Cual es la incidencia del eczema de manos? ¢ Cudl es la prevalencia del eczema
de manos? ¢Cuales son los factores de riesgo para tener eczema de manos?

Tipo de estudio: Revisidon sistematica de la literatura
Resultados principales

La prevalencia del eccema de manos fue estimada en un 4%, con una prevalencia vital de hasta el 15%. La
incidencia mediana fue estimada en 5.5 casos / 1000 personas-afio. Entre los factores de riesgo mas
importantes se mencionan:

Género

El eccema de manos fue mas frecuente entre mujeres que entre hombres, la que fue atribuida
fundamentalmente a diferencias en el tipo de exposicion a irritantes o alérgenos mas que a diferencias
anatdmicas de la piel entre géneros.

Edad

La prevalencia de eccema de manos es distinta segun el estrato etario. La enfermedad parece afectar mas a
pacientes jovenes o en edad productiva y disminuir mientras avanzan los afios. La edad media al diagndstico
fue de 26 afios entre mujeres y 28 afios entre hombres en un estudio.

Dermatitis atopica y atopia

El antecedente de atopia es el principal factor de riesgo para el desarrollo de eczema de manos. Esto es
especialmente valido para la poblacién entre 20 y 30 afios.

Genética

Factores genéticos distintos que la atopia son de importancia en el desarrollo de eccema de manos.
Ultimamente una mutacién de la filaggrina (filaggrin null) ha sido sugerida como un factor de riesgo genético
importante.

Alergia al niquel
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La alergia al niquel es un factor de riesgo para eczema de manos, pero su peso como factor puede verse
reducido considerando los efectos de intervenciones ocupacionales destinadas a limitar la exposicién a
niquel en el trabajo.

Tabaquismo / alcoholismo

Puede existir una débil asociacion entre el eczema de manos y el habito tabdquico de las personas. No se ha
detectado una asociacion similar para alcoholismo.

Factores socioeconédmicos y ocupacionales

El eczema de manos parece ser mas frecuente en hogares con menos ingresos y con menor nivel
educacional. Las exposiciones ocupacionales son variadas e incluyen al agua, detergente, polvos y otros. En
general, parece ser que la enfermedad es mas frecuente en profesiones de la salud (enfermeria, medicina,
etc.) y trabajos asociados a servicios generales.

Respecto al impacto de la enfermedad, la revisidn ofrece la siguiente informacién:

e Un 70% de los pacientes consulta por su eccema de manos, y en 20% de los casos esto resulta en
licencias médicas de mds de 7 dias y en cambios profesionales en torno al 10% de los casos. El tiempo
fuera del trabajo puede ser mas largo en aquellos con eczema de manos alérgico.

e Hasta un tercio de los pacientes afectos tienen una enfermedad moderada o severa, requiriendo uso de
esteroides de alta potencia en algin momento.

e La historia natural de la enfermedad suele exceder los 10 afios. Un 50% reporta eczema dentro de los
ultimos 12 meses y un 10% tendra manifestaciones pasados 15 afios.

Validez interna

Baja. La revision detalla una estrategia de busqueda en importantes bases de datos, pero no hace inferencia
a seleccidn de articulos en base a criterios de inclusidén o exclusidn, asi como tampoco a su calidad. No
parece existir un procedimiento para evaluar la heterogeneidad de los estudios incluidos. No queda claro la
correcta aplicacidn de metaanalisis y existe una alta probabilidad de incurrir en una Paradoja de Simpson por
lo mismo. No esta clara la utilizacién de herramientas para evaluar sesgo de publicacion.

Grado de respuesta a preguntas

P1 50%: El estudio fija la prevalencia de dermatitis ocupacional en torno al 4%, sin embargo no el método
utilizado para este calculo puede no ser el 6ptimo. Sin embargo, el dato concuerda con lo descrito en otras
publicaciones.

P2 50%: En esta revision las industrias de mayor riesgo fueron las vinculadas al drea de la salud, pero pueden
existir otras que no hayan sido consideradas en base a las limitantes metodoldgicas de la revision.

P3 25%: Se ofrecen lineamientos generales respecto a la historia de la enfermedad tratada.

P8 75%: Hay informacidn respecto a factores de riesgo importantes de la enfermedad por parte del
trabajador, dentro de los cuales la atopia parece ser el mas importante.
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P23 75%: Se ofrecen cifras respecto al tiempo alejado de funciones laborales, probabilidad de cambio de
carrera profesional como aproximaciones al impacto laboral de esta enfermedad.

5. INTERVENTIONS FOR PREVENTING OCCUPATIONAL IRRITANT HAND DERMATITIS. BAUER A, SCHMITT J,
BENNETT C, COENRAADS P-J, ELSNER P, ENGLISH J, ET AL. COCHRANE DATABASE SYST REV.
2010;(6):CD004414.

DOI: 10.1002/14651858.CD004414.pub2

Objetivo: Evaluar el efecto de intervenciones para prevenir dermatitis de mano ocupacional irritativa en
personas sanas que trabajan en ocupaciones en las que la piel estd en riesgo de ser dafiada.

Pregunta de investigacion: En personas con ocupaciones de riesgo para eczema de manos (enfermeras,
médicos, empleados en fundiciones, etc.) ¢ permiten los programas de prevencion disminuir la incidencia o
mejorar el curso clinico de la dermatitis ocupacional, mantener el empleo o mejorar la adherencia a las
medidas preventivas?

Tipo de estudio: Revisidon sistematica de la literatura
Resultados principales

La busqueda sistematica detectd 21 citaciones potencialmente relevantes para esta revision, sélo quedando
para analisis seleccionadas 4, con un total de 894 participantes. Todos evaluaron como resultado primario la
incidencia de dermatitis ocupacional.

El mayor de ellos, con 708 participantes que trabajaban en pinturas/tinturas comparé el uso de métodos de
barrera (Cremas con silicona o carbdn) en comparacion a placebo. Se detecté una reduccién en los casos de
dermatitis, con un OR de 0.75, pero no se alcanzo significancia estadistica (OR 0.75, 1C95%: 0.53 - 1.07,
p=0.11). El mismo fendmeno se repitid en otro ensayo con 54 trabajadores del metal, con menos frecuencia
de dermatitis ocupacional en el grupo tratado que no alcanza significancia estadistica.

Las intervenciones mostraron ser por lo demas seguras, con sélo efectos adversos limitados como prurito
transitorio y sensacién de sequedad cutanea reportadas en los 4 ensayos.

Los autores concluyen que si bien en la mayoria de los casos las intervenciones mostraron beneficios
potencialmente de relevancia clinica, no se detectd significancia estadistica acompafiante, por lo que no hay
evidencia concluyente de que la terapia con métodos de barrera sea eficaz en prevenir nuevos casos de
dermatitis ocupacional. Sin embargo, es probable que la potencia estadistica y la baja calidad de los estudios
incluidos expliquen la falta de diferencias detectadas, por lo que tampoco puede decirse que estas
intervenciones sean inefectivas.

Validez interna

Muy buena. La revisidn sistematica posee una estrategia de busqueda sdlida, con evaluacion estandarizada
de la calidad de trabajos detectados y se seleccionan sélo los mejores disefios para responder las preguntas
de investigacidn. Se incluye una estrategia para realizar un sintetizar los resultados con evaluacion de
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heterogeneidad de estudios y se considera la posibilidad de sesgo de publicacién. Sin embargo, por la
heterogeneidad de los trabajos sdlo fue posible realizar un reporte narrativo de lo observado en los distintos
estudios.

Grado de respuesta a preguntas

P22 75%: Segln esta revisidn sistematica existen tendencias que hacen pensar que los métodos de barrera
(cremas humectantes) permitirian disminuir la incidencia de dermatitis ocupacional, pero no hay clara
evidencia estadistica de esto. Son necesarios mas estudios para llegar a una conclusiéon definitiva, por cuanto
los aqui incluidos no presentaron calidad metodoldgica suficiente para hacer recomendaciones en buena
parte de los casos.

6. A DOUBLE-BLIND, RANDOMIZED STUDY TO ASSESS THE EFFECTIVENESS OF DIFFERENT MOISTURIZERS IN
PREVENTING DERMATITIS INDUCED BY HAND WASHING TO SIMULATE HEALTHCARE USE. WILLIAMS C,
WILKINSON SM, MCSHANE P, LEWIS J, PENNINGTON D, PIERCE S, ET AL. BR. J. DERMATOL.
2010;162(5):1088-92

DOI: 10.1111/j.1365-2133.2010.09643.x

Objetivo: Evaluar el efecto de la aplicacién de humectantes tras lavados de manos repetidos (15 veces al dia)
en comparacion a jabdn solo en trabajadores expuestos a presentar dermatitis ocupacional.

Pregunta de investigacion: En personas en riesgo de presentar dermatitis ocupacional ¢ permite el uso de
cremas humectantes comparadas con la observacién o placebo mantener la funcién de barrera de la piel?

Tipo de estudio: Ensayo clinico aleatorizado
Resultados principales

Un total de 132 pacientes fueron enrolados, 110 completaron el estudio (83%). El equipo tratado sélo con
jabdn tuvo un deterioro estadisticamente significativo de la condicidn de la piel medida en la escala HECSI
(p=0.003). Tres de las 5 cremas utilizadas demostraron incrementos significativos en la funcion de barrera de
la piel con la aplicacidon de un humectante en base a lo medido por el indice de pérdida de agua
transepidérmica (TEWL), el que se mantuvo significativo con un producto hasta el dia 14 de aplicacidn
(p=0.044).

Validez interna

Moderada. Se trata de un ensayo clinico aleatorizado por secuencias ocultas, con analisis por intencidn de
tratamiento y pérdidas del seguimiento tolerables (17%). Sin embargo, no hay enmascaramiento claramente
evidenciable y el calculo de tamafio muestral parece haber sido basado en un andlisis de 2 grupos y no de 6,
como se expone en los ultimos parrafos de pacientes y método. Por otro lado, se hacen comparaciones
multiples mediante la prueba de Kruskall y Wallis, sin especificar un método para correccién por lo mismo,
como el método de Scheffé, por lo que los valores p no son del todo interpretables. Ademas debe
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considerarse que dado que algunos elementos son mediciones repetidas en el tiempo de un mismo grupo,
hubiera sido mas apropiado utilizar una prueba de Friedman para estas comparaciones.

Grado de respuesta a preguntas

P21 50%: El presente estudio aporta evidencia respecto a la eficacia de cremas humectantes para la
prevencion de dermatitis ocupacional. También habria beneficios en indices fisioldgicos de funcién de
barrera entre los pacientes. Sin embargo, la metodologia estadistica empleada limita importantemente las
estimaciones de valores p de significancia encontrados.

P22 50%: Similarmente, el uso de cremas de barrera por el personal mejord indices de barrera cutdnea en
este estudio.

7. HANDS4U: A MULTIFACETED STRATEGY TO IMPLEMENT GUIDELINE-BASED RECOMMENDATIONS TO
PREVENT HAND ECZEMA IN HEALTH CARE WORKERS: DESIGN OF A RANDOMISED CONTROLLED TRIAL AND
(cOST) EFFECTIVENESS EVALUATION. VAN DER MEER EWC, BOOT CRL, JUNGBAUER FHW, VAN DER KLINK
JJL, RUSTEMEYER T, COENRAADS P-J, ET. AL. BMC PuBLIC HEALTH. 2011;11:669.

DOI: 10.1186/1471-2458-11-669

Objetivo: El objetivo principal es evaluar la eficacia de una estrategia multicomponente para reducir la
frecuencia de episodios de eccema de manos en profesionales de la salud. También se desea comparar
eficacia de esta estrategia para evaluar adherencia a recomendaciones, estado general de salud de las
manos, licencias médicas y productividad, asi como una evaluacién de costo-efectividad de estas medidas.

Pregunta de investigacion: En personas que se desempefian en el area de la salud i Permiten las estrategias
multicomponente disminuir los episodios de eccema de manos, mejorar la adherencia a recomendaciones
de prevencidn y/o el estado general de salud de las manos, reducir las licencias médicas y aumentar la
productividad en relacion a la observacion?

Tipo de estudio: Ensayo clinico aleatorizado (Fase de Protocolo)
Resultados principales

En el estudio se incluyen profesionales de la salud que se desempeiian en funciones de trabajos humedos,
vale decir, trabajos en el que existan lavados de manos frecuentes. Se ha estimado que la prevalencia de
dermatitis ocupacional en este grupo alcanzaria a un 24% de los trabajadores y que una intervencion
multicomponente debiera reducir esta cifra en al menos 25%.

Se realizard una aleatorizacién por departamentos de los trabajadores. La preestratificacion se realiza

basados en criterios que crean cuatro grupos: trabajadores con contacto con pacientes versus aquellos sin
pacientes y trabajadores en alto v/s bajo riesgo de desarrollar eczema de manos en base a lo evaluado por
un médico con experiencia en el drea ocupacional. Las secuencias de aleatorizacidon se mantienen ocultas.

Los pacientes asignados al grupo control reciben sélo un panfleto que contiene las guias basadas en
evidencia para prevenir y reducir el eczema de manos. La intervencién educacional propuesta para el grupo
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intervenido estd compuesta por siete etapas distribuidas en 4 meses y son precedidas por una sesion de
mediciones basales realizada por una enfermera con entrenamiento en salud ocupacional. Se detallan las
etapas a continuacion:

e Introduccidn e Inventario del Lugar de Trabajo: La enfermera ocupacional da informacién sobre el
estudio y el eczema de manos ocupacional. Después de esta sesidén de educacion se realizan visitas a 4
lugares de trabajo. La idea de estas visitas es dar a los trabajadores mayor aplicacién a los contenidos
expuestos en la sesién inicial.

e Reconocer barreras de prevenciéon: En una segunda visita un mes después, la enfermera reune a los
trabajadores para identificar las barreras que impidieron la aplicacion de las medidas de prevencién
recomendadas. Las tres barreras mds importantes son seleccionadas mediante una escala de Likert de 4
puntos por los trabajadores.

e Encontrar Soluciones: Con un método similar al anterior, se priorizan soluciones de acuerdo a su
aplicabilidad en el entorno de desempefio laboral.

e Preparar implementacion: Se selecciona a un responsable en el equipo de trabajo por cada una de las 3
soluciones mas relevantes para implementar la solucién propuesta por el equipo de trabajo en la sesidon
arriba descrita.

e Implementar soluciones: Las soluciones son implementadas bajo supervisién de la enfermera y un
equipo de profesionales entrenados conocidos como Dermacoaches. Estos ultimos provienen del mismo
equipo de trabajo y reciben un entrenamiento especial para realizar prevencién de dermatitis de manos
ocupacional.

e Evaluacion de Soluciones Implementadas: Sesiéon dedicada a evaluar la implementacién de soluciones
solamente.

e Mantenimiento: Las soluciones serdan mantenidas en el tiempo a través de los Dermacoaches y
reuniones planificadas durante el afio para continuar con su eficacia tedrica.

Este ensayo se encuentra en fase de protocolo, por lo que aln no estan disponibles sus resultados para
mostrar la eficacia de la anterior intervencion.

Validez interna

Buena. El trabajo considera un método para aleatorizar por secuencias ocultas, se describe claramente un
calculo de tamafio muestral razonable en relacidn a los beneficios clinicos planteados y considerando una
maxima atricién del 20%, como es aceptado internacionalmente. El enmascaramiento de los pacientes
puede ser un problema y el fendmeno de cointervencidn en el grupo control puede sesgar los resultados. Es
también preocupante el hecho de que la intervencién multicomponente puede arrojar intervenciones de
prevencion heterogéneas en base a como estda planteada.

Grado de respuesta a preguntas

P21 50%: El presente estudio propone una estrategia de prevencién educacional que puede contener
medidas administrativas e ingenieriles como soluciones adicionales si son consideradas como plausibles y
realizables por los trabajadores y personal entrenado en salud ocupacional. Sin embargo, adn no hay cifras
respecto a la eficacia de las medidas.

P22 0%: El estudio no arroja cifras respecto a eficacia de métodos de proteccidn personal en dermatitis
ocupacional. Sin embargo, es posible que estas medidas sean consideradas dentro de un plan de trabajo con
los trabajadores.
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8. EFFECTIVENESS OF SKIN PROTECTION MEASURES IN PREVENTION OF OCCUPATIONAL HAND ECZEMA:
RESULTS OF A PROSPECTIVE RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL OVER A FOLLOW-UP PERIOD OF 1 YEAR.
KOTTING B, BAUMEISTER T, WEISTENHOFER W, PFAHLBERG A, UTER W, DREXLER H. BR. J. DERMATOL.
2010FeB.1;162(2):362-70.

DOI: 10.1111/j.1365-2133.2009.09485.x

Objetivo: Evaluar la eficacia de un método de proteccion cutdnea, especialmente evaluando la contribuciéon
de los cuidados de la piel o proteccidn de la piel en la prevencion de eczema de manos ocupacional.

Pregunta de investigacion: En personas que se desempefian en profesiones de riesgo de presentar
dermatitis ocupacional ¢ Permiten los métodos de barrera y cuidados de la piel reducir la severidad de los
sintomas cutdneos en base a una escala de manifestaciones clinicas?

Tipo de estudio: Ensayo clinico aleatorizado
Resultados principales

Se incluyen 1020 trabajadores en el ensayo, aleatorizados a uno de los siguientes grupos de intervencién: (1)
programa de proteccién cutdnea de cuidados “usuales” (métodos de proteccion y cuidado cutdneos), (2) uso
de cremas antes o durante las horas de trabajo, pero sin exposicién a cremas después del trabajo, (3) uso de
productos de cuidado cutaneo soélo después del trabajo y (4) un grupo control que no recibié ninguna
recomendacién respecto al uso de métodos de proteccidn o cuidado cutaneos.

Aproximadamente un 78% de los trabajadores completd el estudio. La adherencia a oscilé entre 73.7% a
87.5% a un afio de seguimiento. El grupo asignado a aplicar tanto métodos de barrera como cremas
humectantes y el grupo asignado a medidas de proteccidon solas tuvo puntajes discretamente mds bajos en
general, correspondiendo a una mejoria clinica estadisticamente significativa (p<0.001, Kruskall - Wallis).
Asimismo se detectd mayor proporcién de pacientes con deterioro clinico de su eczema de manos entre
aquellos asignados al grupo control y quienes no adhirieron a las medidas indicadas (analisis por protocolo).

Una baja proporcion de personas solicité reposo laboral por el eczema de manos durante el estudio (0.4%).
Validez interna

Baja. El método de aleatorizacion es insuficientemente descrito en cuanto a su técnica de realizacidon y
enmascaramiento, lo que puede explicar las asimetrias detectadas en las caracteristicas de los pacientes en
al menos 4 caracteristicas de relevancia clinica para el desenlace seleccionado. Si bien hay descrito un
método de analisis “multifactorial”, la metodologia de analisis no es claramente enunciada en ningin
momento. Si bien hay entrenamiento de los profesionales encargados de aplicar la escala, ésta no se
describe con suficiente profundidad y no hay medicién de variabilidad interobservador. Tampoco hay un
método de enmascaramiento y falta un calculo de tamafio muestral minimo. Las pérdidas exceden el 20% de
los pacientes incluidos.

Grado de respuesta a preguntas
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P21 10%: Los métodos de barrera pueden disminuir la exposicidon a agentes causantes de dermatitis
ocupacional. Sin embargo, el presente estudio presenta importantes falencias que impiden tomar
conclusiones definitivas al respecto.

P22 10%: Si bien el presente estudio habla de mejorias clinicas al aplicar métodos de barrera o humectantes
para el tratamiento del eczema de manos ocupacional, los importantes sesgos detectados impiden tomar
conclusiones definitivas al respecto.

P23 10%: Hay una minima mencién a la necesidad de reposo laboral entre trabajadores en metalurgia por
eczema de manos ocupacional, la que se calculd en aproximadamente 0,4%. La metodologia no es la ideal
para estimar esto.

9. PREVENTION OF OCCUPATIONAL SKIN DISEASE: A WORKPLACE INTERVENTION STUDY IN GERIATRIC NURSES.
DULON M, POHRT U, SKuDLIK C, NIENHAUS A. BR. J. DERMATOL. 2009AUG.;161(2):337-44.

DOI: 10.1111/j.1365-2133.2009.09226.x

Objetivo: Evaluar si un programa de cuidados cutdneos para enfermeras geriatricas que incluya consejos
para el manejo y entrenamiento para enfermeras, reduce las enfermedades de la piel en las manos, cambia
las conductas ligadas al cuidado de la piel e incrementa la disponibilidad de productos de cuidado cutaneo
en el ambiente laboral.

Pregunta de investigacion: Entre enfermeras geridtricas ¢ Permite la aplicacion de una intervencién
educacional reducir los sintomas derivados de dermatitis ocupacional, mejorar la adherencia a medidas de
prevencion e incrementar la disponibilidad de elementos de proteccion en el ambiente laboral en
comparacion a los cuidados usuales o el placebo?

Tipo de estudio: Ensayo clinico aleatorizado (cluster)
Resultados principales

En este ensayo clinico aleatorizado por clusteres, 96 centros geriatricos fueron invitados a participar, sélo
accediendo 26. La intervencién fue voluntaria para las enfermeras que trabajaban en cada centro
participante, pero sélo se considerd para seguimiento si un 70% o mas del personal aceptaban la
participacién en el estudio, motivo por el que dos centros fueron retirados del estudio. La intervencion
consistid en sesiones educacionales para enfermeras jefa y equipo de enfermeria, con esquemas distintos
para cada uno de estos subgrupos.

El grupo intervenido tuvo una reduccidn en sus sintomas en un 35%, la que fue estadisticamente
significativa, en relacion a sus propias mediciones al inicio (p=0.02). No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos en cuanto a reduccién de sintomas en el analisis bivariado. Sin embargo, el
analisis multivariado mostré que el ser asignado a la intervencion completa se asocidé en forma
estadisticamente significativa a menor sintomatologia cutanea (OR: 2.0 1C95%: 1.1-3.6).

Hubo ademas mejorias significativas respecto a la disponibilidad de guantes de algoddn y uso de cremas
humectantes en ambos grupos, viéndose los mayores incrementos en el grupo intervenido. Esto también fue
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valido para la conciencia de existencia de guias de prevencién en dermatitis ocupacional. El uso de
desinfectantes de manos en reemplazo del lavado tradicional fue significativamente mas frecuente en el
grupo intervenido.

Validez interna

Baja. El método de aleatorizacion no se describe como oculto y hay 3 caracteristicas clinicas asimétricas en la
tabla 1 que pueden indicar errores en el proceso de aleatorizacién. El uso de enmascaramiento no queda del
todo claro y no se ha calculado un tamafio muestral minimo. Las pruebas de inferencia empleadas son
adecuadas para el control de sesgos de confusion, pero no se detallan los modelos calculados ni la
metodologia usada. Ademas hay importante atricion, sélo participando el 27% de las enfermeras del grupo
intervencién y 40% del control en los resultados finales.

Grado de respuesta a preguntas

P21 25%: La educacion del personal de enfermeria se asocia a mayor adherencia a distintas medidas en
dermatitis ocupacional, lo que puede incrementar su eficacia.

P22 25%: Existiria reduccién en la sintomatologia de los pacientes afectos con dermatitis ocupacional si se
emplean medidas de educacién respecto a cuidados de la piel. Sin embargo, el estudio presenta importantes
sesgos que dificulta la interpretacién de los resultados.

10. EFFECTIVENESS OF SKIN PROTECTION CREAMS IN THE PREVENTION OF OCCUPATIONAL DERMATITIS: RESULTS
OF A RANDOMIZED, CONTROLLED TRIAL. WINKER R, SALAMEH B, STOLKOVICH S, NIKL M, BARTH A,
PoNOCNY E, ET AL. INT ARCH OccupP ENVIRON HEALTH. 2009APR.;82(5):653-62.

DOI: 10.1007/s00420-008-0377-2

Objetivo: Determinar si los efectos protectores de las cremas de proteccidn cutdnea pueden ser replicados
en un ambiente ocupacional real durante actividades que exponen la piel. Asimismo determinar si la
diferenciacidn entre productos de proteccion y cuidado cutaneo es aplicable y justificable para uso clinico.

Pregunta de investigacion: Entre trabajadores en ocupaciones de riesgo para eczema ocupacional éPermiten
los productos de cuidado y proteccidn cutdnea disminuir la incidencia de eczema de manos (leve, moderado
y severo), modificar las pérdidas de agua transepidérmica y/o la percepcion subjetiva de la enfermedad en
relacién al placebo?

Tipo de estudio: Ensayo clinico aleatorizado (cluster)
Resultados principales

Se seleccionaron fundamentalmente dos sectores para participar: construccion y la industria maderera. Un
total de 1006 trabajadores fueron asignados aleatoriamente a recibir una de las siguientes intervenciones:

e Proteccion Cutdnea, Aseo y Cuidados de la Piel: La aplicacidn de la proteccion cutanea era aplicada antes
del trabajo y los cuidados de la piel después del mismo.
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e Proteccidon Cutdnea y Aseo: Sélo aplicacién de medidas de proteccidn de la piel antes del trabajo.
e Cuidados de la piel y Aseo: Sélo productos de cuidado de la piel después del trabajo.
e Aseo de la Piel. Sélo uso de productos de aseo.

Todos fueron seguidos en 3 oportunidades y se midié un puntaje de severidad de dermatitis ocupacional y la
pérdida de agua transepidérmica (TEWL). S6lo un total de 485 trabajadores completaron el seguimiento a 1
ano, perdiéndose 430 del seguimiento fundamentalmente por cambios de turno. Hubo asimetria en las
caracteristicas clinicas de los trabajadores incluidos.

En cuanto a la incidencia de eczema, sélo se detectaron diferencias significativas entre trabajadores en la
industria maderera que no aplicaron ninguna de las medidas terapéuticas (proteccién y cuidado de la piel)
(p=0.02) en relacidn a otros subgrupos. Se detectaron progresivas mejorias en los indices TEWL dentro de los
grupos asignados a intervenciones de barrera y cuidados de la piel, sin observarse mejorias en el grupo
asignado a observacion.

Validez interna

Baja. El método de aleatorizacidon no se describe como oculto y tampoco es indicado en detalle. Existe
enmascaramiento simple de los datos, pudiendo haberse hecho al menos doble. La atricién es un problema
mayor de este ensayo, con pérdidas de seguimiento de mds del 40% de los participantes, lo que a su vez
explica las asimetrias encontradas entre los grupos de estudio. No hay una estimacién del tamafio muestral
minimo.

Grado de respuesta a preguntas

P21 25%: La disponibilidad de métodos de barrera para trabajadores, al igual que de cremas de cuidado
cutaneo puede disminuir la incidencia de dermatitis ocupacional, pero los sesgos del presente estudio
impiden tomar una postura definitiva respecto a la eficacia de las mismas.

P22 25%: Existiria disminucién en la incidencia de dermatitis ocupacional y mejoria en la barrera cutanea con
métodos de barrera y de cuidado cutdneo empleados por los trabajadores. Esta conclusion esta
profundamente limitada por los errores sistematicos arriba citados en el estudio.

11. ANALISIS DE LAS DERMATITIS DE CONTACTO OCUPACIONALES EN CHILE. HERNANDEZ E, GIESEN L, ARAYA I.
PIEL. ELSEVIER; 2011 (ARTICLE IN PRESS)

DOI:10.1016/j.piel.2011.05.014
Objetivo: Determinar la incidencia, determinantes y curso clinico de las dermatosis ocupacionales en Chile.

Pregunta de investigacion: ¢ Cudl(es) es/son la incidencia, determinantes y curso clinico de las dermatosis
ocupacionales en Chile?

Tipo de estudio: Cohorte retrospectiva.

Resultados principales
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Un total de 2165 pacientes fueron evaluados, presentando 329 (15,2%) una dermatitis de contacto
ocupacional. El 69% presentd una dermatitis de contacto alérgica y el 31% restante una forma irritativa. Se
encontré mayor propensidon entre mujeres a presentar la forma alérgica y entre hombres de presentar la
forma irritativa, las que alcanzaron significancia estadistica (p=0.001). Sin embargo, estas diferencias pueden
ser debidas a las condiciones de exposicion laboral mds que a reales diferencias en la piel entre personas.

Las ocupaciones mas frecuentemente encontradas entre los pacientes con dermatitis ocupacional fueron la
construccion (18,8%), las labores de limpieza (17,9%) y la actividad industrial (15,2%). Un 62,9% de los
trabajadores requirié suspender su actividad laboral al menos transitoriamente y un 4% debid cambiar su
ocupacion por la dermatitis.

Los alérgenos mas frecuentemente encontrados por un test en parche estandarizado fueron el sulfato de
niquel (43,1%), el thiuram mix (30,4%) y el dicromato de potasio (28,4%).

Validez interna

Moderada. El articulo permite establecer una idea de la epidemiologia general de las dermatosis
ocupacionales en Chile. Sin embargo, su disefio retrospectivo limita las asociaciones prondsticas detectables
y hace falta complementar el andlisis estadistico con estudio multivariable para poder controlar mejor
variables de confusidn potenciales. Asimismo, estimaciones por intervalos de confianza del 95% hubieran
sido deseables para permitir extrapolaciones poblacionales. Falta también una estimacién del tamafio de la
muestra y no queda claro el proceso de muestreo realizado para llegar a la representatividad de la misma.

Grado de respuesta a preguntas

P1 50%: La prevalencia en este estudio con poblacién seleccionada llegé al 15,2% de los trabajadores, la que
puede estar sobreestimada. No hay datos respecto a prevalencias diferenciadas por exposicidén especifica.
No se determind incidencia en este trabajo.

P2 75%: Se entrega informacidn respecto a las industrias mas frecuentes que causaron episodios de
dermatitis ocupacional.

P6 25%: Se describen las localizaciones mas frecuentemente afectadas en dermatitis ocupacional, pero no
hay mayor descripcion clinica de los subtipos de lesiones detectados.

P8 10%: Hay mencidn de diferencias de presentacién en cuanto a género en los subtipos de dermatitis. Hace
falta un analisis mayor respecto a curso clinico por géneros y otros factores que podrian ser de interés.

P15 25%: Sélo se hace mencidn de las exposiciones mas frecuentes en cuanto a generar dermatitis
ocupacional en el ambiente laboral, pero no respecto a concentraciones u otros factores que puedan
modificar la probabilidad de padecer esta enfermedad.

12. HAND ECZEMA CLASSIFICATION: A CROSS-SECTIONAL, MULTICENTRE STUDY OF THE AETIOLOGY AND

MORPHOLOGY OF HAND ECZEMA. DIEPGEN TL, ANDERSEN KE, BRANDAO FM, BRUZE M, BRUYNZEEL DP,
FROSCH P, ET AL. BR. J. DERMATOL. 2009FEB.;160(2):353-8.
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DOI: 10.1111/j.1365-2133.2008.08907.x

Objetivo: Caracterizar subdiagndsticos de eczema de manos con respecto a demografia basica, historia
médica y morfologia.

Pregunta de investigacion: ¢ Cudles son las caracteristicas clinicas y factores de riesgo asociados al eczema
de manos?

Tipo de estudio: Transversal (multicéntrico)
Resultados principales

Un total de 416 pacientes fueron estudiados, 60% mujeres y la edad mediana fue 39 afios (18-72 afios). De
todos los casos incluidos, un 51% fue identificado como ocupacional. Se encontrd una sensibilizacién de
contacto en el 63% de los pacientes, definida como una reaccién positiva a al menos uno de los alérgenos en
parche. El 45% de estas sensibilizaciones estuvieron asociadas al eczema actual.

Se reportaron erupciones persistentes por el 64% de los participantes. El 28% reportd haber requerido
reposo laboral por el eczema de manos y un 12% reportaron licencias de mas de 5 semanas consecutivas. En
este grupo de pacientes, la dermatitis de contacto irritativa afectd a mujeres significativamente mas
frecuentemente que otros diagndsticos (p<0.05). Las formas alérgicas y vesiculares fueron mas frecuentes
entre hombres.

Al evaluar a los pacientes mediante el puntaje HECSI, que integra las areas afectadas y severidad de los
sintomas para obtener una medicidn de la severidad de enfermedad, se obtuvo un puntaje mediana de 18
(IQR: 8-40) puntos. Los puntajes mas altos fueron detectados en las formas de presentacion alérgica y con
lesiones hiperqueratdsicas, mientras que los puntajes mas bajos fueron vistos entre los pacientes con
dermatitis irritativa. Los puntajes encontrados demostraron que en general los pacientes con dermatitis de
contacto presentan formas relativamente severas de afectacidn, aun cuando son en general menor que los
puntajes observados entre pacientes con eczema de manos crénico.

El drea corporal mas frecuentemente afectada fueron las manos, siendo raramente afectada las mufecas.
Validez interna

Moderada. La multicentricidad del articulo es deseable, por cuanto incrementa la aplicabilidad de las
conclusiones, mas se trata de poblacidn seleccionada lo que podria sobreestimar las cifras de prevalencia.
No esta claro el proceso de muestreo realizado ni tampoco los criterios de exclusién empleados. Seria
deseable una medicién de variabilidad interobservador entre los participantes respecto a las escalas
empleadas. El plan de analisis podria haber incluido intervalos de confianza para llevar a cabo
extrapolaciones poblacionales.

Grado de respuesta a preguntas

P2 10%: La publicacién sélo estima que del total de casos de dermatitis observados el 51% tiene un
desencadenante ocupacional.
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P6 50%: Se detalla informacidn acerca de lesiones frecuentes en dermatitis, grado de severidad y patrén de
afectacién. Sin embargo, la aplicacién al subgrupo de pacientes con dermatitis ocupacional es limitada.

P23 50%: Se informa el impacto de la dermatitis en general como causa de pérdidas de dias de trabajo.

13. PREVENTION OF HAND ECZEMA AMONG DANISH HAIRDRESSING APPRENTICES: AN INTERVENTION STUDY.
BREGNH@J A, MENNE T, JOHANSEN JD, S@STED H. OCCUPATIONAL AND ENVIRONMENTAL MEDICINE.
2012MAY;69(5):310-6.

DOI: 10.1136/0emed-2011-100294

Objetivo: Investigar si una intervencién educacional en tutores y aprendices puede reducir la incidencia de
eczema de manos en una cohorte de aprendices de estilista daneses en alto riesgo de padecerla durante su
entrenamiento.

Pregunta de investigacion: En aprendices de estilista daneses en riesgo de desarrollar dermatitis
ocupacional ¢ Permite un programa de educacion para tutores y educandos reducir la incidencia
autoreportada mediante un cuestionario validado de eczema ocupacional en relacién al placebo?

Tipo de estudio: Ensayo Clinico Controlado
Resultados principales

Un total de 502 participantes fueron enrolados en este estudio, pero sélo 283 son analizados. Se intentd
reducir las pérdidas de seguimiento mediante contacto telefénico y cartas, respondiendo 84 personas. No se
detectaron diferencias estadisticamente significativas en las caracteristicas basales de los aprendices,
fundamentalmente mujeres (95.2%) y de edad promedio 17.5 afios.

Los aprendices asignados a la intervencidn reportaron menor incidencia de eczema de manos ocupacional
(19.4% v/s 28.3%, p=0.04). Esto se tradujo en un Odds Ratio (OR) de dermatitis ocupacional de 1.65 (IC95%
1.02 - 2.67). Al analizar qué factores se asociaron a padecer dermatitis ocupacional, se detectoé que el
pertenecer al grupo control y el antecedente de atopia fueron los Unicos predictores en un analisis de
regresion logistica multiple. No se detectaron influencias con la edad o el género de los pacientes.

Un 77% reportd que sus sintomas eran exacerbados en el trabajo y 59% reporté que tenian alivio de los
mismos durante las vacaciones.

Por otra parte, los aprendices asignados al grupo intervencion usaron guantes mas frecuentemente que el
grupo control, especialmente al realizar trabajos con cloro o al manipular shampoo. Menos reportaron
exposicidn a trabajos hiumedos en el grupo intervencion en relacidn al grupo control.

Validez interna

Moderada. Se trata de un ensayo clinico controlado en el que se aplica una intervencién educacional
estandarizada a aprendices de estilista. Hay esfuerzos por disminuir la tasa de pérdidas de seguimiento y el
analisis estadistico multivariable permite controlar por factores de confusidn detectados en el estudio. Sin
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embargo, la falta de aleatorizacién implica un sesgo importante, al igual que la ausencia de
enmascaramiento (especialmente considerando que se trata de desenlaces autorreportados) y hubiera sido
preferible emplear un modelo de Riesgos Proporcionales de Cox para el analisis multivariante. Hace falta
también una estimacion de tamafio muestral.

Grado de respuesta a preguntas

P21 75%: Una intervencién educacional se asocié a menor incidencia de dermatitis ocupacional, asi como
favorecié el uso de métodos de barrera por parte del personal entrenado en sus beneficios.

P22 25%: Indirectamente se vio que el grupo intervenido tuvo mayor propensidn a utilizar métodos de
barrera, los que pueden haber explicado parte de los hallazgos de este estudio.

14. HIGH PREVALENCE OF SKIN SYMPTOMS AMONG BAKERY WORKERS. STEINER MFC, DIck FD, SCAIFE AR,
SEMPLE S, PAUDYAL P, AYRES JG. Occup MED (LOND). 2011JuN.;61(4):280-2.

DOI: 10.1093/occmed/kgr039

Objetivo: Explorar la frecuencia e identificar factores de riesgo para sintomas de la piel en una pasteleria
pequeiia.

Pregunta de investigacion: ¢ Cual es la frecuencia de los sintomas cutdneos entre panaderos? ¢ Qué factores
se asocian para presentarlos?

Tipo de estudio: Transversal
Resultados principales

Se analizaron 93 personas, 52 mujeres y 41 hombres, con una edad promedio de 41 (rango 17 - 72) afos. Los
participantes fueron categorizados por un higienista ocupacional en base a su riesgo de presentar
enfermedades ocupacionales de la piel basados en su profesion, la frecuencia de lavados de manos,
proporcién de trabajos humedos y la manipulacién de materiales de pasteleria.

Los sintomas cutaneos fueron comunes. Dieciocho trabajadores (19%) reportaron al menos un sintoma de la
piel en los ultimos 12 meses, fundamentalmente entre aquellos identificados como de alto riesgo de
presentaron dermatitis ocupacional. Un total de 15 trabajadores reportaron haber sido diagnosticados con
dermatitis ocupacional y nueve indicaron mejorias sintomaticas en los periodos alejados de su ambiente
laboral.

La categorizacidn anteriormente descrita mostré una asociacion estadisticamente significativa (p<0.05) con
mayores frecuencias de dermatitis. Asimismo se detecté que los trabajadores en el grupo de alto riesgo
tenian mayor propension a usar guantes protectores.

Un andlisis de regresion logistica mostré un OR de 3.5 (1C95%: 0.9 -13.2, NS) para el lavado de manos
frecuente (>20/dia) y 1.8 (IC95%: 0.4 - 7.6, NS) para atopia en modificar la probabilidad de presentar
sintomas cutaneos en el ambiente laboral, controlando por género y edad.
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Validez interna

Baja. Si bien el disefio transversal permite reconocer la frecuencia de sintomas cutdneos, no se especifica
una metodologia validada para la cuantificacién de los mismos y este disefio no permite evaluar fiablemente
factores de riesgo como se plantea en sus objetivos. No se detalla un calculo de tamano muestral para el
analisis inferencial propuesto (por lo que no puede excluirse el suficiente poder estadistico) y este analisis
aparece insuficientemente descrito. Hubiera sido iddneo complementarlo con intervalos de confianza para
tener aproximaciones poblacionales a estas cifras.

Grado de respuesta a preguntas

P1 10%: El anterior estudio estimo la prevalencia de dermatitis ocupacional en un 15% de los trabajadores
de una panaderia, pero sus errores sistematicos impiden la apropiada estimacién de la cifra poblacional.

P2 10%: El anterior estudio también clasifica a las profesiones de riesgo en base a diversos factores de
exposicidn, pero esta division es pobremente explicada en el trabajo.

P3 25%: Se hace mencién de una reduccidn de la sintomatologia entre trabajadores que suspenden la
exposicién ocupacional. Sin embargo, no hay datos respecto a este periodo.

P8 25%: Se detectaron asociaciones no significativas con factores de riesgo cldsicos, las que estan limitadas
probablemente por la falta de potencia estadistica en este estudio.

15. IDENTIFICATION OF METALLIC ITEMS THAT CAUSED NICKEL DERMATITIS IN DANISH PATIENTS. THYSSEN JP,
MENNE T, JOHANSEN JD. CONTACT DERM. 2010SEP.;63(3):151-6.

DOI:10.1111/j.1600-0536.2010.01767.x

Objetivo: Identificar y caracterizar las fuentes que pueden resultar en alergia al niquel y dermatitis.
Pregunta de investigacion: ¢ Cudles son las fuentes de exposicion en alergia al niquel?

Tipo de estudio: Transversal

Resultados principales

Durante un afio se evaluaron 1489 pacientes con dermatitis en busqueda de alergia al niquel, detectandose
que un 18.3% presentaban reacciones positivas a esta sustancia (5.8% entre los hombres, 24.3% entre
mujeres). A los pacientes que se pensd que tenian una alergia al niquel de importancia clinica actual (95) se
les invitd a traer objetos de uso personal y ocupacional para ser evaluados mediante el test de
dimetilglioxina (DMG) para evaluar emision de niquel.

Entre los pacientes con dermatitis alérgica a niquel, 70 tenian elementos metalicos que fueron investigados
para evaluar liberacién de niquel por el test DMG. Un total de 151 elementos fueron investigados y 66
(43.7%) fueron positivos. Los implementos liberadores de niquel provinieron de tanto ambientes
ocupacionales como domésticos.
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Los implementos mas importantes fueron peines para el cabello, llaves y llaveros con cadena, marcos, palos
para tejer, herramientas de construccion y hebillas de cinturdn. Los relojes, tijeras y télefonos celulares, asi
como los anillos, mostraron reacciones positivas a la prueba DMG con menor frecuencia que las anteriores.

Validez interna

Baja. Si bien este ensayo tiene un tipo disefio que permite establecer las fuentes de niquel mas importantes
para la poblacidn, el método en que ésta es evaluada es en parte autoreportada y no permite establecer
claramente la importancia de las exposiciones ocupacionales en generar dermatitis ocupacional. El analisis
estadistico es pobre y no incluye herramientas suficientes para establecer estimaciones de los parametros
poblacionales de lo observado. Tampoco hay un calculo de tamafio muestral minimo respecto de esta
muestra.

Grado de respuesta a preguntas

P2 25%: En este estudio se detecté una alta frecuencia de sensibilizacidn a niquel para explicar la dermatitis
ocupacional. Sin embargo, se hace dificil estimar el peso de la exposicién ocupacional con la metodologia de
este trabajo.

P17 10%: En este estudio se empled el test de dimetilglioxina para estimar la liberacidn a niquel de distintos
elementos.

16. HAIRDRESSERS WITH DERMATITIS SHOULD ALWAYS BE PATCH TESTED REGARDLESS OF ATOPY STATUS.
O'CONNELL RL, WHITE IR, Mc FADDEN JP, WHITE JML. CONTACT DERM. 2010MAR.;62(3):177-81.

DO0I:10.1111/j.1600-0536.2009.01696.x

Objetivo: Evaluar qué quimicos son responsables de dermatitis de contacto alérgica entre peluqueros y
conocer la prevalencia en base al estado de atopia.

Pregunta de investigacion: ¢ Qué quimicos son responsables de la dermatitis de contacto alérgica? ¢Cual es
la prevalencia de dermatitis de contacto alérgica entre atépicos y no-atopicos?

Tipo de estudio: Transversal
Resultados principales

Se evalud a 729 peluqueros, 91.1% mujeres de edad promedio 26 afios (15 - 71). Un 64.5% se presentd con
dermatitis s6lo en manos, manos y cara o0 manos y pies, 13.7% presentd compromiso sélo de la cara y cuello.
El resto se presentd con dermatitis en lugares no atribuibles a un proceso ocupacional.

Los alérgenos mas frecuentemente detectados fueron el sulfato de niquel (32.1%), la p-fenilenodiamina
(PPD) (19%), el cloruro de cobalto (7.5%), el mix de fragancias | (6,6%) y el formaldehido (4.6%). Entre
aquéllos con reactividad a PPD, se considerd al 92.8% como actualmente relevante para la ocupacion.

Un total de 538 estilistas fueron evaluados contra una serie especializada en productos quimicos de
pelugueria. Un total de 33.1% presentaron una reaccion positiva a uno o mas de estos quimicos. De ellos, el
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36.5% tenian una historia de eczema atdpico. No hubo diferencias significativas en la frecuencia de alergias
detectadas entre ambos grupos. Las sustancias mas comunmente detectadas fueron el Glicerol
monotioglicolato (21.4%), Persulfato de Amonio (10.6%), Tolueno 2,5-Diamina (4,5%) y Tioglicolato de
amonio (3,9%).

No hubo diferencias estadisticamente significativas entre la sensibilizacion a estos ultimos farmacos en base
al antecedente de atopia.

Validez interna

Baja. El presente ensayo corresponde a un estudio transversal de pacientes con dermatitis que fue
diagnosticada en forma estandarizada y permite establecer los alérgenos mas frecuentes. No estd claro
como se establecid el origen ocupacional de la misma. No se especifican criterios de inclusién o exclusidn, el
analisis estadistico aparece insuficientemente detallado y no se calcula un tamano muestral. Hubiera sido
ideal realizar estimaciones por intervalo de confianza para permitir correcta comparabilidad poblacional.

Grado de respuesta a preguntas

P2 50%: Se ofrece informacidn respecto a los agentes mas frecuentes entre los peluqueros, incluyendo una
mezcla de alérgenos comunes especificos para esta profesion.

P6 50%: En este estudio se detectd que la forma de presentacién mas frecuente fue en manos o manos en
combinacidon con otra area corporal. No hay datos respecto a las caracteristicas de la dermatitis fuera de los
territorios comprometidos.

P19 75%: Existen ocupaciones en riesgo de presentar sensibilizacion a multiples agentes. En estos casos, las
pruebas cutaneas estandarizadas permiten acercarse a los agentes mas importantes.

17. TEMPORAL TRENDS OF PRESERVATIVE ALLERGY IN DENMARK (1985-2008). THYSSEN JP, ENGKILDE K,
LUNDOV MD, CARLSEN BC, MENNE T, JOHANSEN JD. CONTACT DERM. 2010FEB.;62(2):102-8.

DOI: 10.1111/j.1600-0536.2009.01668.x

Objetivo: Describir la prevalencia de alergia a preservantes en Dinamarca en un periodo de 24 afios (1985 -
2008).

Pregunta de investigacion: ¢ Cual fue la prevalencia de alergia a preservantes en Dinamarca entre los afios
1985 a 2008?

Tipo de estudio: Transversal
Resultados principales

Un total de 18179 pacientes con dermatitis fueron evaluados (64,3% mujeres, rango de edad 4 - 99 afos), de
los cuales un 13.1% tenia dermatitis ocupacional y 32.5% eczema de manos. La mayoria (66.3%) tenian 40 o
mas anos de edad.

Informe Dermatitis Ocupacional Pagina 33



ME@Dave

Las alergias de contacto mds prevalentes fueron a metildibromo glutaronitrilo (3.7%), formaldehido (3.1%)
metilisotiazolinona (1.8%) y diazolidinil urea (1.6%). Las mujeres mostraron mayores prevalencias a alergias
de contacto a formaldehido, metilisotiazolinona y quaternium-15, mientras que los hombres mostraron
mayores prevalencias de alergias a parabenos, imidazolidinil urea y iodopropinil butilcarbamato. Estas
diferencias alcanzaron significancia estadistica en una prueba de Ji Cuadrado.

Respecto a las tendencias temporales en la prevalencia de alergia a preservantes, la alergia a formaldehido
se mantuvo estable entre 2 y 4% durante los afios de observacidn. El metildibromo glutaronitrilo se
incremento transitoriamente durante el 2000, siendo fundamentalmente afectados los hombres mas que las
mujeres (6.4% v/s 4.5%). La prevalencia de alergia a metilisotiazolinona y diazolinidil urea se mantuvo
estable entre el 1y 2% de los pacientes evaluados, siendo mas frecuente entre hombres. Vistas en globo, la
prevalencia de alergia de contacto a al menos un preservante se incrementd significativamente en el periodo
de estudio (p=0.001).

Validez interna

Moderada. El presente estudio permite estimar limitadamente los alérgenos pertenecientes a la familia de
los preservantes mas frecuentes con un tamafio muestral importante. Sin embargo, no hay clara
delimitacion de criterios de inclusidn y exclusion del presente trabajo y no se buscaron sistematicamente
preservantes en las pruebas realizadas, que hubiera sido ideal. Para permitir mayor comparabilidad entre
periodos de tiempo y con otros estudios hubieran sido idénea la utilizacién de intervalos de confianza del
95%.

Grado de respuesta a preguntas

P1 25%: En el presente estudio los casos de dermatitis ocupacional fueron un 13% de los casos de dermatitis
totales. Sin embargo, la cifra puede estar sesgada por la falta de criterios estandarizados para la estimacion.

P2 10%: Se hace una estimacién de los preservantes mas frecuentemente asociados, los que pueden estar
en relacion con industrias asociadas. Sin embargo, el dato especifico de industria de proveniencia no se
encuentra en este trabajo.

P8 10%: Se encontraron propensiones entre géneros y grupos etarios a presentar dermatitis a preservantes.
Sin embargo, es probable que las asociaciones detectadas tengan que ver con las exposiciones
laborales/domésticas detectadas mas que una diferencia fisiolégica real.

18. CURRENT ACCEPTANCE AND IMPLEMENTATION OF PREVENTIVE STRATEGIES FOR OCCUPATIONAL HAND
ECZEMA IN 1355 METALWORKERS IN GERMANY. KUTTING B, WEISTENHOFER W, BAUMEISTER T, UTER W,
DREXLER H. BR. J. DERMATOL. 2009AUG.;161(2):390-6.

DOI: 10.1111/j.1365-2133.2009.09085.x

Objetivo: Evaluar la implementacidn y aceptaciéon de medidas de proteccion cutdnea generalmente
recomendadas en el ambiente laboral entre trabajadores en una fundicién.
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Pregunta de investigacion: Entre trabajadores en alto riesgo de presentar dermatitis ocupacional ¢ Existe
adherencia a medidas terapéuticas de prevencion para prevenir el desarrollo de dermatitis ocupacional?

Tipo de estudio: Transversal
Resultados principales

Un total de 1355 trabajadores pertenecientes a 19 empresas metalurgicas fueron evaluados. La mayoria
fueron hombres (96,7%) de edad mediana 42 afios (rango 17-64), con 41% de fumadores. La mayoria estaba
expuesto a uso de fluidos de corte, que fue considerado como un equivalente a trabajos humedos (96.1%).
Un 52% habian sufrido de alguna enfermedad dermatoldgica en las manos en algin momento de su vida 'y
43% reportaron problemas ocupacionales.

Todos los trabajadores participaron de un proceso en 3 etapas para la toma de medidas de proteccién
cutanea, incluyendo educacién, uso de cremas en barrera y cremas humectantes para el cuidado de la piel.
Un 29% reportd que seguian las recomendaciones tal y como se habian indicado, mientras que un nimero
similar de participantes (28%) nego el uso de cualquiera de estas medidas. Un pequefo subgrupo de
trabajadores refirid emplear las cremas antes y después de la exposicidn, mientras que un otro sélo las
usaba como barrera (pre-exposicidn), sin tomar otras medidas posteriores.

No se detectaron cambios estadisticamente significativos en un indice dermatolégico para evaluar la
extension del dafio cutaneo entre estos grupos de trabajadores. Los participantes que reportaron problemas
de la piel en el ambiente laboral tendieron a utilizar mas productos de cuidado post-exposicidon que los
individuos sin sintomas (Razén de Prevalencias: 1.23 1C95%: 1.09-1.4)

Validez interna

Moderada. Si bien el presente estudio permite estimar que la adherencia entre trabajadores en metalurgia a
medidas de proteccidn cutdnea es baja, el presente disefio no permite establecer la eficacia de las anteriores
intervenciones, por cuanto no se garantiza simetria entre grupos comparados dada la falta de aleatorizacion,
no existe enmascaramiento ni otras caracteristicas que son deseables en ensayos clinicos de terapia. El uso
del indice dermatolégico presentado no se detalla y se refiere que “serd publicado en otra revisién”. No
existe evaluacion de variabilidad intra o interobservador dentro de este indice en el presente trabajo.

Grado de respuesta a preguntas

P21 50%: En el presente estudio se indica una intervencién consistente en medidas de barrera, cremas
humectantes para el cuidado de la piel y educacion (aparentemente) de los trabajadores para la prevencion
de la dermatitis ocupacional. La adherencia terapéutica parece ser baja. El presente diseifio no permite
evaluar eficacia terapéutica de estas medidas.

P22 75%: Los métodos de barrera como cremas y guantes son ampliamente utilizados para la prevencion y
tratamiento de la dermatitis ocupacional. El presente trabajo no permite evaluar eficacia.

19. VALIDATION OF SELF-REPORTING OF HAND ECZEMA AMONG DANISH HAIRDRESSING APPRENTICES.
BREGNH®@J A, SBSTED H, MENNE T, JOHANSEN JD. CONTACT DERM. 2011SEP.;65(3):146-50.
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DOI: 10.1111/j.1600-0536.2011.01908.x
Objetivo: Evaluar la validez del autoreporte del eczema de manos entre aprendices de peluqueria daneses.

Pregunta de investigacion: Entre aprendices de peluqueria ¢Es el autoreporte una medida valida para
diagnosticar eczema de manos?

Tipo de estudio: Cohorte
Resultados principales

Quinientos dos aprendices de pelugueria fueron reclutados en un estudio de seguimiento al momento de
inicio de su entrenamiento como estilistas. Fueron examinados en 3 oportunidades por un médico con
experiencia en eczema de manos mediante una escala validada basada en presencia, localizacién y severidad
del eczema de manos (HECSI). Existié importante atricion durante la ejecucién del estudio, sélo completando
el trabajo 284 aprendices. Se intentd seguir a los aprendices perdidos de seguimiento por un método no
reportado.

En total, 37 de los 764 exdmenes clinicos realizados fueron positivos para eczema de manos, en el sentido en
que el HECSI fue mayor que 0. El eczema de manos se detecté con mas frecuencia al segundo control (6.8%)
en relacion al ingreso (2.6%). La incidencia de eczema de manos autoreportada entre los aprendices
perdidos fue del 21.4% y 10.7% reportd que el eczema de manos fue la principal razén para cambiar de
carrera.

La sensibilidad al segundo control fue del 70.3% (IC95%: 55%-85%) y la especificidad 99.8%(99.5% - 100%), lo
gue estuvo de acuerdo con otros estudios. Los valores predictivos positivo y negativo fueron 93.8% y 97.9%
al segundo examen, respectivamente.

Validez interna

Buena. Se trata de un estudio de cohortes que empled herramientas validadas para el diagndstico de eczema
de manos (HECSI) y preguntas clinicas basadas en otro cuestionario validado en la literatura (NOSQ-2002). Se
utilizan herramientas de analisis inferencial apropiadas y su principal problema, la atricién, fue intentada de
controlar mediante contacto de los aprendices perdidos de seguimiento, si bien no se especifica claramente
el método para ello. El rendimiento de la prueba parece aceptable si se consideran los valores predictivos,
pero debe considerarse que éstos pueden estar sobreestimados por la frecuencia de eczema de manos en la
poblaciéon evaluada, la que esta en alto riesgo de presentarla.

Grado de respuesta a preguntas

P1 100%: La prevalencia de dermatitis ocupacional en este grupo fue del 6.8%. Sin embargo, puede estar
subestimada por el hecho de que un grupo de aprendices deja su carrera a causa de la misma.

P6 10%: La utilizacién de la escala HECSI denota que el eritema, vesiculas, fisuras, entre otras lesiones, son
hallazgos frecuentes en la dermatitis ocupacional.
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P11 100%: El presente estudio indica que el autoreporte basado en preguntas validadas del cuestionario
NOSQ-2002 tiene una sensibilidad del 75% y especificidad del 99.8% para el diagndstico de dermatitis
ocupacional.

P23 25%: Se indica ademas que un importante grupo de aprendices pueden retirarse de sus carreras por
desarrollar dermatitis ocupacional.

20. SPOILT FOR CHOICE--EVALUATION OF TWO DIFFERENT SCORING SYSTEMS FOR EARLY HAND ECZEMA IN
TELEDERMATOLOGICAL EXAMINATIONS. BAUMEISTER T, WEISTENHOFER W, DREXLER H, KUTTING B.
CONTACT DERM. 2010APR.;62(4):241-7.

DOI: 10.1111/j.1600-0536.2010.01703.x

Objetivo: Evaluar y comparar dos puntajes validados en eczema de manos (Osnabriick Hand Eczema Severity
Index -OHSI- y el Hand Eczema Severity Index -HECSI) respecto a su idoneidad para ser empleados en un
ambiente de telemedicina ocupacional.

Pregunta de investigacion: ¢ Cudl es la concordancia entre el OHSI y el HECSI para el diagndstico de
dermatitis ocupacional? En pacientes con dermatitis ocupacional ¢ Permite el OHSI en comparacion al HECSI
realizar un tamizaje teledermatolégico para el diagndstico?

Tipo de estudio: Transversal
Resultados principales

Se evaluaron en total 120 fotografias en dos oportunidades. No se detectaron diferencias en el tiempo
necesario para aplicar cualquiera de los test mencionados, que fue de 3 minutos en promedio (p=NS). En
general, los puntajes tendieron a ser mas bajos en la segunda medicién.

Al asociar el puntaje total obtenido por HECSI u OHSI se detectd una asociacion moderada (rho=0.651 para el
primer examen y 0.642 para el segundo), sin indicarse significancia estadistica para la ultima. En un andlisis
cualitativo, el HECSI mostré un mejor acuerdo entre los resultados del primer y segundo examen.

Validez interna

Baja. Se trata de un estudio transversal realizado con fotografias cuyo objetivo es evaluar la concordancia
entre dos escalas para tamizaje dermatoldgico. Los criterios de inclusidn/exclusidon no son claros y las
pruebas estadisticas empleadas (Correlacidon de Spearman) no permiten evaluar tal resultado. Hubiera sido
mejor emplear un anadlisis de regresion lineal simple o, mejor aun, emplear el método de Bland y Altman con
puntajes estandarizados o relativos para permitir la comparacién. Tampoco hay clara evaluacion de un
estandar de oro para el diagndstico de dermatitis ocupacional.

Grado de respuesta a preguntas
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P9 10%: El presente estudio indica la posibilidad de emplear escalas validadas para el tamizaje por
teledermatologia de pacientes con sospecha de dermatitis ocupacional, tanto para la evaluacién diagndstica
como de la severidad.

P11 50%: Se reporta que estos dos cuestionarios permiten establecer diagndstico y evaluacién de severidad
en pacientes con dermatitis ocupacional, pero el método de evaluacidn es pobre e impide tomar
conclusiones definitivas al respecto. No hay datos respecto al rendimiento de las pruebas diagndsticas
empleadas.

21. CONCISE GUIDANCE: DIAGNOSIS, MANAGEMENT AND PREVENTION OF OCCUPATIONAL CONTACT
DERMATITIS. SMEDLEY J, OHCEU DERMATITIS GROUP, BOHRF DERMATITIS GROUP. CLIN MED. CLINICAL
MEDICINE; 2010. p. 487-90.

PMID: 21117385

Objetivo: Sintetizar el conocimiento disponible para el diagndstico, manejo y prevencion de la dermatitis de
contacto ocupacional.

Pregunta de investigacion: No aplicable. Multiples.
Tipo de estudio: Guia clinica.
Resultados principales

El presente documento es un resumen breve de las guias clinicas publicadas de la British Occupational
Health Research Foundation (BOHRF) y de la Occupational Health Clinical Effectiveness Unit (OHCEU).

La dermatitis ocupacional tiene una prevalencia del 9.7% de la poblacion y una incidencia entre 5.5y
8.5/1000 personas-afio, correspondiendo a la forma de contacto entre el 70 y 90% de las enfermedades
ocupacionales de la piel. Si bien no amenaza la vida, puede impactar severamente la calidad de vida,
funcionalidad diaria y relaciones interpersonales/sociales. Fisiopatoldégicamente se encuentra relacionada a
mecanismos de hipersensibilidad tipo IV, por tanto mediados por células Ty con estrecha relacion a
alérgenos causantes. Concordantemente, las manifestaciones clinicas como eritema y vesiculacion en fase
aguda y liquenificacién, fisuras, y sequedad de la piel en las crdnicas, se manifiestan preferentemente en los
sitios de exposicion cutdanea (manos y cara). En el articulo se provee ademas una lista de los alérgenos mas
frecuentes de acuerdo a la ocupacién del paciente.

Se realizan ademds recomendaciones para el manejo de los pacientes con dermatitis ocupacional:
1. Recomendaciones para todos los pacientes

a. El médico debe tomar una historia ocupacional completa que al menos incluya su trabajo,
materiales con los que trabaja, localizacidn de lesiones y relaciones temporales con el trabajo.

b. Solicitar pruebas confirmatorias en forma objetiva para determinar relacién causal con el
alérgeno (patch test o prick test).
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c. Tratar sintomas establecidos con emolientes, corticoesteroides tdpicos y sustitutos de jabon.

d. Aconsejar a pacientes sobre el riesgo incrementado de exposicidn en el trabajo y sugerirles
evitar la exposicion mediante el uso de guantes y usar sustitutos de jabdn/emolientes después del
trabajo.

e. Considerar dejar el trabajo para facilitar la recuperacién o ajustar los deberes laborales para
el mismo fin.

f. Derivar a pacientes con formas resistentes a corticoesteroides a un dermatdélogo para el
tratamiento con farmacos de segunda linea.

g. Derivar a pacientes a un centro dedicado a Medicina Ocupacional para determinar el curso
laboral en conjunto con el empleador.

2. Recomendaciones en caso de no haber acceso a Centros de Salud Ocupacional

a. Notificar al empleador del diagndstico de dermatitis ocupacional y recomendar programas
de reubicacién laboral para disminuir la exposicion a irritantes. En caso de que esto no sea posible, el
médico debe sugerir al empleador la toma de las siguientes medidas:

i. Encasode no poder eliminarse la exposicion, proveer de guantes u otros medios de
barrera similares.

ii. Cremas de acondicionamiento cutdneo deben ser provistas para después del trabajo,
asi como los trabajadores invitados a utilizarlas para su proteccidn.

iii. No debe fomentarse el uso de cremas de barrera previo a la jornada laboral, puesto
gue no son habitualmente efectivas.

iv. Los trabajadores en riesgo de tener dermatitis ocupacional en el ambiente laboral
debieran ser provistos de educacién acerca de la dermatitis, los principios de la buena higiene de
manos y el uso de guantes y cremas, previo a la exposicién y acondicionadores.

3. Recomendaciones para trabajadores del drea de la Salud

a. La piel afectada por dermatitis ocupacional se ve mas probablemente colonizada con
bacterias y el riesgo es mads alto en lesiones agudas severas. Deben tomarse precauciones adicionales
para evitar el paso de bacterias a otros miembros del equipo y pacientes.

b. Productos de limpieza con alcohol debieran ser usados en el trabajo si son apropiados para
la descontaminacion de las manos en vez de un lavado completo de éstas.

c. Lostrabajadores del area de la salud con formas agudas o severas de dermatitis ocupacional
debieran ser restringidos temporalmente del contacto con pacientes que estén en alto riesgo de
contraer infecciones asociadas a cuidados de salud hasta que las lesiones ya no sean severas o agudas.

d. Los trabajadores de la salud pueden continuar en trabajos clinicos siempre y cuando:
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i.  Puedan seguir normas estandar para el control de infecciones.
ii. No seanimplicados en la transmisién de una infeccién a un paciente.
iii. Su dermatitis no se deteriora producto del trabajo clinico.

e. Sila dermatitis se deteriora como resultante del trabajo clinico, ajustes temporales a los
deberes debieran realizarse para facilitar la recuperacién.

Validez interna

Buena. La metodologia es detallada en las versiones completas de las guias de ambas entidades, pero se
describe una forma estandarizada para la realizacidon de recomendaciones basada en los criterios del Royal
College of Physicians y la metodologia SIGN escocesa. La fuerza de las recomendaciones es, en cualquier
caso, habitualmente moderada o baja por la calidad de los estudios que permiten realizar las afirmaciones.

Grado de respuesta a preguntas
P1 100%: Se indica claramente la magnitud del problema, si bien no la metodologia usada para la medicién.

P2 75%: Se especifican las industrias con los alérgenos mas frecuentemente asociados en una tabla dentro
de la sintesis de resultados.

P3 50%: Se establece que hay recuperacion facilitada en caso de retirar la exposicidn de los pacientes
afectos, pero no hay informacidn respecto al tiempo.

P4 25%: Se expone a la enfermedad como derivada de mecanismos de hipersensibilidad mediados por
linfocitos T y que sus manifestaciones clinicas pueden clasificarla en agudas o crénicas.

P5 25%: Se establece que existe una forma irritativa de aparicion rapida (horas a dias), pero no se indican
especificamente periodos de tiempo para lo mismo.

P6 100%: Se establece una clasificacion clinica de los hallazgos clinicos mas frecuentes en dermatitis
ocupacional y su patrén topografico mas frecuente de aparicién.

P7 50%: Mas que patologias, parece ser que la dermatitis ocupacional deteriora principalmente la calidad de
vida de quien la padece, limita su capacidad laboral y puede inducir cambios de carrera.

P9 50%: En la guia se establece un flujo de trabajo dependiente de prestadores de salud, en el que un
médico debe hacer notificacidon a un departamento de salud ocupacional o al empleador mismo para la toma
de medidas que faciliten la recuperacion o reinsercidn laboral del trabajador.

P12 50%: Se hace mencidn que las personas consideradas “en riesgo” deben ser vigiladas estrechamente,
pero que las medidas de prevencidn deben estar a disposicidon de todos los trabajadores incluidos.

P14 75%: El retiro de la exposicidon es deseable siempre que sea posible, de acuerdo a lo mencionado en esta
guia, para acelerar la recuperacién y por tiempos limitados.
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P15 50%: Se hace mencidn a las ocupaciones de mayor riesgo descritas y también a que
fisiopatoldgicamente aquellas profesiones con trabajos himedos pueden tener alteraciones de la barrera
cutanea que expongan a los trabajadores a mayores riesgos de presentar dermatitis ocupacional.

P16 25%: Mas que la existencia de valores ambientales permisibles, parece ser que la exposicién a
determinadas sustancias presentan riesgos per se de presentar casos de dermatitis ocupacional.

P19 75%: Pruebas cutdneas en parche debieran ser realizadas a todos los trabajadores. Estas pueden
ademas ser complementadas con alérgenos propios del ambiente laboral.

P21 100%: Se establecen claramente las medidas recomendables desde esta perspectiva para el tratamiento
de los pacientes con dermatitis ocupacional.

P22 100%: Se establecen claramente las medidas recomendables a ser implementadas por los trabajadores
para tanto la prevencién como el tratamiento de los pacientes con dermatitis ocupacional.

P24 75%: Se hace mencidn a lineamientos generales respecto a la reacomodacion de pacientes con
dermatitis ocupacional en general y para el drea de la salud.

P25 75%: Se hace mencién a lineamientos generales respecto a la reeducacion de pacientes con dermatitis
ocupacional en general y para el drea de la salud.

22. MULTICENTER STUDY "MEDICAL-OCCUPATIONAL REHABILITATION PROCEDURE SKIN--OPTIMIZING AND
QUALITY ASSURANCE OF INPATIENT-MANAGEMENT (ROQ)". SkubLIK C, WEISSHAAR E, SCHEIDT R,
WULFHORST B, DIEPGEN TL, ELSNER P, ET AL. JOURNAL DER DEUTSCHEN DERMATOLOGISCHEN GESELLSCHAFT
2009F€B.;7(2):122-6

DOI: 10.1111/j.1610-0387.2008.06864.x

Objetivo: Evaluar la eficacia, capacidad de transferencia y permanencia de medidas de rehabilitacion con
pacientes internados en dermatosis ocupacional.

Tipo de estudio: Cohorte prospectiva con controles histdricos (Protocolo)
Resultados principales

El presente documento es un protocolo de intervencion propuesto para medir la eficacia de una serie de
medidas de rehabilitacion (prevencidn terciaria) en trabajadores con dermatitis ocupacional. Dentro del
protocolo se incluyen intervenciones educacionales, tratamiento especializado por dermatélogos evitando el
uso de esteroides, uso de medidas de proteccidn cutdnea y periodos alejados del ambiente laboral para
facilitar recuperacién (pacientes internados). Se provee un flujograma de manejo general en la publicacidn
del protocolo.

La evaluacién del programa esta pendiente, por lo que no hay resultados que reportar. Sélo hay informacion
respecto a un flujo de prevencion terciaria propuesto.

Validez interna
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Moderada. Dado que se trata de una pregunta de intervencién, hubiera sido deseable realizar un ensayo
clinico aleatorizado o controlado para la respuesta, pero los autores explican que esto no es posible en
Alemania por regulaciones vigentes. Se podrian controlar sesgos mediante técnicas de analisis multivariante,
pero aun asi el peso de evidencia sigue siendo menor que el de un ensayo aleatorizado. No se ha
especificado un célculo de tamafio muestral minimo y la intervencién puede resultar asimétrica en base a lo
estimado para cada paciente, lo que dificultard la interpretacién de los resultados. Lo ultimo puede ser
mitigado por el hecho de que la intervencién se describe como estandarizada.

Grado de respuesta a preguntas

P23 10%: En la introduccién se hace mencién de la importancia econdmica del problema, pero no hay
metodologia especifica que la respalde.

P24 50%: El estudio tendrd capacidad moderada para evaluar a un esquema de tratamiento
multidisciplinario con medidas de prevencion terciaria en dermatitis ocupacional.

P25 50%: El estudio tendrd capacidad moderada para evaluar a la reeducacidén profesional en la
rehabilitacion de pacientes con dermatitis ocupacional.

23. DETERMINANTS OF CURRENT HAND ECZEMA: RESULTS FROM CASE-CONTROL STUDIES NESTED IN THE PACO

FOLLOW-UP sTUDY (PACO Il). APFELBACHER CJ, FUNKE U, RADULESCU M, DIEPGEN TL. CONTACT DERM.
2010;62(6):363-70.

DOI: 10.1111/j.1600-0536.2010.01729.x

Objetivo: Evaluar factores de riesgo asociados con la presencia de eczema de manos y dermatitis de manos
irritativa en dos estudios de casos y controles dentro de una cohorte con largo tiempo de seguimiento en la
industria automouvilistica.

Pregunta de investigacion: ¢ Cudles son los factores de riesgo para desarrollar eczema de manos y dermatitis
de mano irritativa entre trabajadores en la industria automovilistica?

Tipo de estudio: Cohorte prospectiva con controles histdricos (Protocolo)
Resultados principales

La prevalencia de eczema de manos en el periodo de seguimiento de 10 afios fue del 21% (1C95%: 19-23.1%),
con una incidencia acumulada del 29.3% (26-9%-31.6%) en el periodo de seguimiento completo de 13 afios.
En ambos estudios, el contacto con aceites o fluidos basados en aceite para el trabajo del metal, trabajos
himedos de mas de 2 horas y el uso de limpiadores abrasivos mds de una vez por dia fueron las exposiciones
mas frecuentes. Trabajar en oficina fue mas prevalente entre controles (p<0.05), mientras que el eczema de
manos durante el tiempo como aprendiz, la didtesis atdpica de la piel, el eczema flexural y la aplicacién de
productos de proteccion o cuidado cutaneos mas de una vez por dia fueron significativamente mas
frecuente entre los casos.
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En el primer estudio se detectaron asociaciones inversas, pero no estadisticamente significativas, entre tener
un trabajo de oficina y mayor edad con el eczema de manos. La diatesis atépica de la piel y el antecedente
de eczema de manos se asociaron positivamente a presentar una dermatitis ocupacional en manos, pero
sélo el antecedente de atopia se asocid en forma estadisticamente significativa (aOR: 2.47, 1C95%: 1.71 -
3.55).

En el segundo estudio orientado a determinar factores asociados especificamente a dermatitis de mano
irritativa, un analisis de regresidn logistica encontrd similares relaciones inversas entre el trabajo de oficina 'y
la edad, siendo directas las relaciones de la didtesis atdpica y los trabajos humedos por mas de 2 horas. La
Unica estadisticamente significativa fue el antecedente de atopia (aOR: 1.84, 1C95%: 1.20 - 2.80).

Validez interna

Baja. Se trata de dos estudios de casos y controles dentro de una cohorte prospectiva destinados para
evaluar factores de riesgo de dermatitis ocupacional. No queda claro el motivo del cambio de disefio hacia
estudio de casos y controles. La seleccién de controles estd contaminada con pacientes con antecedentes de
eczema de manos, por lo que no puede evaluarse a este antecedente en cuanto a la magnitud de su
asociacion con el resultado. No hay estimaciones de tamafio muestral minimo y si bien se enuncia la
utilizacion de métodos multivariados, no queda claro que se hayan evaluado estadisticos postestimacion del
modelo propuesto (con 3 de 4 variables no - significativas). La asociacion de uso de cremas con pertenecer al
grupo de casos es probablemente espuria considerando la relacidn causa-efecto entre las dos variables y la
falta de consideracion de la temporalidad de las mismas en el disefio.

Grado de respuesta a preguntas

P8 25%: El presente estudio detecta que el antecedente de atopia es relevante. Podrian existir relaciones
con edad y tipo de trabajo, pero por las limitantes del tamafo muestral no es posible tomar conclusiones
definitivas al respecto.

P15 25%: Parece haber relacién con el desarrollo de trabajos hiumedos en este trabajo, pero no se alcanza
significancia estadistica. La falta de tamafio muestral es una limitante importante.

24. NURSES' PERCEPTIONS OF THE BENEFITS AND ADVERSE EFFECTS OF HAND DISINFECTION: ALCOHOL-BASED
HAND RUBS VS. HYGIENIC HANDWASHING: A MULTICENTRE QUESTIONNAIRE STUDY WITH ADDITIONAL
PATCH TESTING BY THE GERMAN CONTACT DERMATITIS RESEARCH GROUP. STUTZ N, BECKER D, JAPPE U,
JOHN SM, LADWIG A, SPORNRAFT-RAGALLER P, ET AL. BR. J. DERMATOL. 2009 MAR.;160(3):565-72.

DOI: 10.1111/j.1365-2133.2008.08951.x

Objetivo: Investigar la percepcidén de enfermeras sobre los efectos adversos del lavado de manos y
desinfeccidn alcohdlica y obtener informacién sobre la prevalencia de dermatitis de mano y sensibilizaciéon a
alcoholes y productos de aseo basados en alcohol.
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Pregunta de investigacion: ¢ Cudles es la percepcidn de enfermeras sobre los efectos adversos del lavado de
manos y desinfeccion alcohdlica? ¢ Cudl es la prevalencia de dermatitis de mano, sensibilizacién a alcoholes o
productos de aseo basados en alcohol?

Tipo de estudio: Transversal
Resultados principales

El estudio esta dividido en dos partes. Un estudio piloto en el que se enviaron cuestionarios para obtener
informacién demografica y un estudio multicéntrico mayor auspiciado por el Deutsche
Kontaktallergiegruppe (Grupo Aleman de Alergias de Contacto).

Estudio piloto

Un total de 1343 cuestionarios fueron enviados, respondiéndose el 38,7% (532). La mayoria de quienes
respondieron fueron mujeres (73%), de edad media 37 afios (rango 20 a 62) y que se habian desempefiado
en enfermeria por una media de 16 afios (rango 1 a 42). Hubo diferencias estadisticamente significativas en
la proporcién de pacientes expuestas a lavado de manos con detergentes o con alcohol segun las dreas de
ocupacion (p<0.001). El 66.3% pensd que el uso de productos con alcohol era responsable de los cambios de
la piel, mientras que el resto considerd al lavado de manos como la principal causa de la irritacion cutdnea
(p<0.001). La mayoria planted una causa irritativa para sus sintomas (mas que una alérgica) y el 60.1% penso
gue los productos basados en alcohol eran més dafiinos que el lavado de manos tradicional.

De las enfermeras que reportaron sintomas cutaneos, 167 (51.5%) reportaron una influencia negativa
causada por la irritacion cutdnea en su diario vivir, y 121 (41%) en la laboral. El grado de deterioro en la
calidad de vida diaria fue evaluado mediante una escala de 10 puntos, donde 10 es el maximo deterioroy 1
uno muy leve. Las enfermeras indicaron que el deterioro en la calidad de vida fue de 3 puntos en promedio y
2 para la vida laboral, indicando un detrimento relativamente bajo. Diecisiete (3.5%) reportaron incapacidad
temporal para trabajar por la dermatitis.

Estudio multicéntrico

Se enviaron 4737 encuestas en 5 centros asistenciales, respondiéndose 1828 (37.6%). Las caracteristicas de
las encuestadas fueron similares a las del caso anterior. El 36.4% identificd a los productos basados en
alcohol como dafinos para la piel, significativamente mas que quienes indicaron que el lavado de manos era
dafino (5.1%, p<0.0001), el 30.8% considerd a ambos procedimientos como dafiinos y el 27.7% penso que
ambos eran seguros para la piel. Al igual que en el caso anterior, la mayoria de las enfermeras plantearon
una causa irritativa para los sintomas cutaneos.

En general, el 70.6% (1C95%: 68.5 - 72.7%) reportaron irritacion de la piel en el pasado en la encuesta de
sintomas cutaneos. Esta varié significativamente segtn el lugar de ocupacién (p<0.01), siendo mds alta entre
enfermeras trabajando en sala (73,4%) comparado con aquellas que trabajaban en clinicas ambulatorias
(60,5%). Las enfermeras que trabajaban en pabellén o UCI tuvieron prevalencia de sintomas intermedia
(72%). La prevalencia a un afio de dermatitis de manos de acuerdo a una definicidn propuesta por los
autores fue 22.4% (1C95%: 20.5% - 24.4%), sin detectarse diferencias estadisticamente significativas entre los
distintos sitios de trabajo.
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No hubo reacciones alérgicas alcohol, sélo 3 casos (de 250 enfermeras) de reacciones irritativas. En cuanto a
productos basados en alcohol, tres enfermeras mostraron una reaccidn positiva, la que fue atribuible a
componentes del producto en 1 caso.

Validez interna

Moderada. El presente estudio aporta informacidn valiosa respecto al impacto de una enfermedad frecuente
en una poblacién de riesgo, pero debe considerarse que se emplea un cuestionario que no ha sido validado
en la literatura y no se aportan medidas de lo ultimo dentro de la metodologia de trabajo. El método para
hacer el diagnéstico de dermatitis ocupacional tampoco esta en base a criterios universales y esto puede
falsear la estimacion de la prevalencia real del problema.

Grado de respuesta a preguntas

P1 75%: El presente estudio muestra la prevalencia de dermatitis ocupacional basada en sintomas cutaneos
y un diagndstico semi-estandarizado en una poblacidn de riesgo. Debe considerarse en la interpretacién que
si bien los sintomas son los de dermatitis ocupacional, el método empleado puede falsear los resultados.

P6 10%: El estudio plantea sintomas claros para hacer el diagndstico de casos de dermatitis ocupacional, si
bien no estima la frecuencia de éstos.

P13 10%: El estudio plantea un método para hacer el diagndstico de dermatitis ocupacional, pero éste debe
ser validado en estudios disefiados para ello.

P23 100%: Este trabajo permite estimar el impacto de la enfermedad entre profesionales de la salud,
guienes estan especialmente expuestos a contraerla.

25. LONG-TERM FOLLOW-UP STUDY OF OCCUPATIONAL HAND ECZEMA. MALKONEN T, ALANKO K, JOLANKI R,
LUUKKONEN R, AALTO-KORTE K, LAUERMA A, ET AL. BR. J. DERMATOL. 2010N0V.;163(5):999-1006.

DOI: 10.1111/j.1365-2133.2010.09987.x

Objetivo: Determinar el prondstico médico y ocupacional de pacientes con eczema de mano ocupacional e
identificar factores que se asocien a la mantencion del eczema de manos.

Pregunta de investigacion: ¢ Cuadles es el prondstico médico y ocupacional a largo plazo entre pacientes con
eczema de manos ocupacional? ¢ Qué factores se asocian a este prondstico?

Tipo de estudio: Cohorte retrospectiva
Resultados principales

Se evaluaron un total de 605 pacientes, 54% mujeres con edad promedio en torno a los 42 afios. El tiempo
de seguimiento medio fue 10.5 afios (rango 7 a 14) y la duracién promedio de la dermatitis ocupacional 4.82
afios. Un 40% reportd curacién del eczema de manos durante los ultimos 12 meses antes de la realizacion
del cuestionario, la que fue “peor” entre pacientes con antecedentes de atopia. Se detecté mayor
proporcién de pacientes que curaban la enfermedad si la atopia duraba 1 afio o menos (p<0.001). En un
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analisis de regresion logistica multiple, el cambiar de ocupacidn, la duracién del eczema antes del
diagndstico y los antecedentes de atopia fueron factores asociados significativamente con la continuacion de
la dermatitis ocupacional.

Entre las consecuencias para la salud se establece que un 48% de los pacientes buscaron atencién médica y
un 23% tuvieron reposo laboral por el eczema de manos. Esto ultimo sdélo se asocié a edad mayor de 45 afios
al diagnéstico. Entre los pacientes con eczema durante los Ultimos 12 meses, 27% reportd necesitar
tratamiento con esteroides tdpicos u otro tratamiento activo. La localizacién del eczema en las manos se
asocio con peores respuestas terapéuticas.

Las consecuencias ocupacionales durante el seguimiento incluyeron cambios de ocupacion en el 34% de los
pacientes seguidos, lo que fue especialmente comun entre pacientes mas jovenes y en ocupaciones
asociadas a manipulacidn de alimentos y peluqueria. Sélo un 8% de los pacientes continué trabajando sin
realizar ninglin cambio en su ambiente laboral. La pérdida del trabajo (desempleo y retiro) secundario a
dermatitis ocupacional fue reportada en un 25% de los pacientes y fue mas comun entre pacientes de mas
de 45 afios, pacientes con formas alérgicas de presentacién y entre ocupaciones asociadas en alimentos.

Validez interna

Moderada. Es un estudio retrospectivo que busca evaluar pronéstico con diagndsticos de dermatitis
ocupacional proveniente de un servicio de vigilancia nacional. Las herramientas empleadas para la medicion
de las variables incluyen un cuestionario que no estd claramente validado en el texto y si bien se establecen
criterios para el diagndstico, no hay validacidn de los mismos ni especificacion del nimero de observadores
(con estimaciones de variabilidad entre ellos) para la clasificacion. No se hace un célculo de tamafio muestral
(si bien éste es relativamente importante) y el método estadistico de analisis no aparece completamente
clarificado, puntualmente no se especifica la técnica deseada para el modelamiento logistico y tampoco hay
evaluacidn de estadisticos postestimacién.

Grado de respuesta a preguntas

P3 50%: El estudio permite establecer que la recuperacion de las lesiones cutaneas es mas probable si el
trabajador es retirado de la exposicidn, pero no un tiempo minimo para tal resultado.

P7 10%: El estudio no hace mencidn a patologias especificas que se deterioren por la dermatitis ocupacional,
pero establece impacto en la salud de las personas directo derivado de la enfermedad y factores asociados a
lo anterior.

P8 50%: Se establecen factores asociados a peores resultados laborales y médicos en dermatitis ocupacional.

P14 25%: El retiro temporal del trabajador se asocié a mayor posibilidad de curacién. Si bien esto no
establece una norma de manejo, parece ser un factor a considerar si se desea obtener recuperacién de las
lesiones.

P23 75%: Hay mencion a algunos desenlaces importantes asociados al costo e impacto laboral de la
enfermedad.
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26. NON-INVASIVE BIOENGINEERING METHODS IN AN INTERVENTION STUDY IN 1020 MALE METAL WORKERS:
RESULTS AND IMPLICATIONS FOR OCCUPATIONAL DERMATOLOGY. KUTTING B, UTER W, BAUMEISTER T,
SCHALLER B, WEISTENHOFER W, DREXLER H. CONTACT DERM. 2010MAY;62(5):272-8.

DOI: 10.1111/j.1600-0536.2010.01706.x

Objetivo: Determinar la utilidad de métodos de monitoreo biofisicos en el ambiente de trabajo. Evaluar la
eficacia de tres estrategias de tratamiento cutdneas en reducir la gravedad de la dermatitis ocupacional
evaluable en indices de monitoreo biofisicos.

Pregunta de investigacion: ¢ Cudl es la utilidad de métodos de monitoreo biofisicos (Pérdida de agua
transepidérmica) si son usados en el ambiente de trabajo? Entre pacientes trabajadores en metallrgica
épermiten las estrategias de proteccidn cutdnea, cuidados de la piel o la combinacién de ambas en relacidon
al placebo mejorar la dermatitis evaluada en pérdida transepidérmica de agua y colorimetria?

Tipo de estudio: Ensayo Clinico Aleatorizado
Resultados principales

Se evaluaron un total de 1020 pacientes, 800 de los cuales completaron el seguimiento. Sélo se considerd a
hombres mayores de 18 afios (edad promedio: 40.6 afios, rango 18 a 62). Al afio de seguimiento la pérdida
de agua transepidérmica fue significativamente mas baja en el grupo de participantes asignados a recibir
métodos de barrera solos (p=0.02), indicando un efecto protector, pero esta diferencia fue muy pequefia
como para ser de relevancia clinica.

Se detectd una muy baja correlacion entre el eritema medido por colorimetria y el evaluado en una escala
de sintomas para dermatitis ocupacional (Rho de Spearman: 0.13, IC95%: 0.06 - 0.20). Dado que el eritema
es uno de los hallazgos morfolégicos mas frecuentes de eczema de manos agudos, estos valores en
colorimetria fueron evaluados pese a la baja correlacidn en las 4 ramas del estudio, observandose
puntuaciones de eritema mds altos en los grupos que recibieron el esquema terapéutico combinado.

Validez interna

Muy baja. El estudio muestra en sus objetivos el deseo de evaluar a la pérdida transepidérmica de agua
como método de vigilancia entre personas en alto riesgo de presentar dermatitis ocupacional, pero a la vez
realiza un estudio de intervencion previo a la evaluacidn de la herramienta en este escenario. No se describe
apropiadamente el método de validacion. En cuanto a la intervencién, se indica que es un ensayo
aleatorizado, pero no hay descripcidn del proceso para generar secuencias, ocultamiento de las mismas,
niveles de enmascaramiento y la atricidon es de mas del 20%. La intervencion no es suficientemente descrita.
Tampoco hay un célculo de tamafo muestral minimo ni se reportan suficientemente las caracteristicas de
los pacientes en una tabla 1, por lo que no es posible determinar si los hallazgos son atribuibles a la
intervenciodn realizada o a caracteristicas particulares de los enfermos.

Grado de respuesta a preguntas
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P11 0%: El estudio establece que la pérdida de agua transepidérmica y la colorimetria pueden usarse como
herramientas biofisicas para el tamizaje de dermatitis ocupacional. Sin embargo, la metodologia
seleccionada no permite establecer conclusiones fidedignas al respecto.

P22 0%: El estudio muestra resultados de no efectividad clinica de las medidas seleccionadas. Sin embargo,
sus errores sistemdticos no permiten tomar conclusiones concretas.

27. SUSTAINABILITY OF AN INTERDISCIPLINARY SECONDARY PREVENTION PROGRAM FOR HAIRDRESSERS.
WULFHORST B, BOCK M, GEDIGA G, SKUDLIK C, ALLMERS H, JOHN SM. INT ARCH OccUP ENVIRON HEALTH.
2010F€B.;83(2):165-71.

DOI: 10.1007/s00420-009-0480-z

Objetivo: Determinar la eficacia de un programa interdisciplinario (médico y educacional) en prevencion
secundaria para permitir la permanencia en el trabajo entre peluqueros.

Pregunta de investigacion: Entre peluqueros ¢ Permite un programa de vigilancia médico y educativo
comparado con el manejo médico habitual reducir la desercién laboral por dermatitis ocupacional?

Tipo de estudio: Ensayo Clinico Controlado.
Resultados principales

Se realizd una intervencidn en 4 etapas a realizarse en 6 meses, consistentes en un examen dermatoldgico
con entrevista exploratoria, un seminario educativo sobre proteccion cutdnea, consultorias en el sitio de
trabajo de los peluqueros y un seminario final con consultoria y examen dermatoldgico. Un total de 300
pelugueros participaron en este estudio, 215 asignados al grupo intervencién y 85 al control con un
seguimiento que oscilé entre los 9 meses y 5 afos. Un subgrupo fue seguido por 10 afios desde el inicio del
protocolo en 1994.

La mayoria de las personas seguidas fueron mujeres (94.1%), con edad promedio 27.6 afios (rango 18 a 66).
Hubo diferencias estadisticamente significativa en cuanto a la incidencia de dermatitis de contacto alérgica
ocupacional (mas frecuente en el grupo intervenido, 57,3 v/s 37,3%, p<0.001) y la presencia de eczema
atopico, que fue mas frecuente en el grupo control (37,3% v/s 13% p<0.001).

Un 75.8% de los pacientes del grupo intervenido y 94.1% de los del grupo control respondieron al control de
los 9 meses. Un 71.8% de los pacientes del grupo intervenido pudo mantenerse en su trabajo en
contraposicion al 60% de los del grupo control. Esta diferencia no alcanzé significancia estadistica (p=0.16).
Aquellos que se retiraron de su trabajo lo hicieron por la dermatitis ocupacional en un 14.7% de los casos en
el grupo intervenido y 22.5% de los casos del control.

A los 5 afios, un 80% de los pacientes del grupo intervenido y el 64,7% de los del grupo control pudieron ser
controlados. El 58.7% de los del grupo intervencion se mantenia en su trabajo en comparacion al 29.1% de
los del grupo control. Los que renunciaron a sus ocupaciones lo hicieron por la dermatitis ocupacional en un
12.8% de los del grupo intervenido y 27.3% de los del grupo control. Esta diferencia alcanzd significancia
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estadistica (p<0.001). Estas diferencias proporcionales se mantuvieron al control de 10 afios, pero se diluyé
la significancia estadistica, probablemente por atricion de la muestra.

Validez interna

Baja. Si bien las conclusiones son interesantes, debe considerarse que los grupos son asimétricos en sus
caracteristicas desde un inicio, secundario a la falta de aleatorizacién, la atricidn es superior al 20%, no existe
ninguna forma de enmascaramiento y las intervenciones médicas no son estandarizadas, por lo que pueden
ser perfectamente asimétricas entre grupos. No se realiza un calculo de tamafio muestral para estimar la
magnitud de efecto detectable por el estudio a priori.

Grado de respuesta a preguntas

P23 50%: El estudio permite establecer que la desercion laboral por este problema parece ser frecuente
entre estilistas, pero deben considerarse los sesgos previamente descritos en la interpretacién de las cifras.

P24 - P25 25%: La educacién del trabajador en medidas de prevencion del contacto puede ser Util para
permitirle mantenerse en su ocupacién, pero los errores metodoldgicos de este trabajo no permiten obtener
evidencia definitiva de aquello.

28. KONTAKTEKZEM: LEITLINIEN DER DEUTSCHEN DERMATOLOGISCHEN GESELLSCHAFT (DDG). BRASCH J,
BECKER D, ABERER W, BIRCHER A, KRANKE B, DENZER-FURST S, ET AL.ALLERGOLOGIE. DUSTRI;
2007;30(7):249-60.

Objetivo: Sintetizar el conocimiento disponible para el manejo de pacientes con eczema de contacto.
Pregunta de investigacion: No aplicable. Multiples.

Tipo de estudio: Guia clinica

Resultados principales

El eczema de contacto es una entidad morfoldgica caracterizada por una reaccidon eczematosa precedida
habitualmente por eritema, vesiculas, exudacion, papulas y liquenificacion de la piel. Corresponde a una
reaccién cutanea derivada de la intolerancia a una molécula del ambiente, conocida como alérgeno, que se
corresponde con métodos de reaccion tipo 1 o tipo 4.

En promedio, la prevalencia parece afectar en torno al 7% de la poblacién, lo que la hace comparable en
importancia epidemiolégica a otras enfermedades frecuentes, como la Diabetes Mellitus. La incidencia
reportada varia en distintos estudios, con cifras que oscilan entre 1,6 hasta 28/1000 pacientes-afio. Un
estudio reporté un modelo considerando riesgo “intermedio”, situdndose la cifra en 3/1000 pacientes/afio.
La frecuencia de sensibilizacidn a alérgenos parece ser mas importante, en torno al 15%-20%. La prevalencia
de tales sensibilizaciones varia de acuerdo a la sustancia investigada, siendo las mas frecuentes el sulfato de
niquel, las fenilenodiaminas y las mezclas de fragancias (fragance mix).
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La enfermedad corresponde a una entidad en la que factores enddgenos y ambientales confluyen para su
desarrollo. Entre los primeros se cuentan al género, la edad, factores étnicos, una diatesis atépica,
enfermedades cutaneas concomitantes, el habito tabaquico y algunos factores genéticos (polimorfismos de
enzima NAT2 -N-Acetiltransferasa 2- o TNF-alfa 308). El factor ambiental tendria que ver con la exposicion a
un agente, sin describirse valores corte en las que esta exposicién es mas probable. Para desarrollar un
eczema de contacto se plantea debe existir una barrera cutdnea deficiente, lo que facilita el contacto entre
alérgenos y células presentadoras de antigenos. Estas generaran una respuesta inmune con multiples
mediadores en conjunto a linfocitos T, generando el espectro clinico de la enfermedad.

El diagndstico del eczema de contacto comienza con las manifestaciones clinicas de éste. La mas frecuente
manifestacion es el eritema, el que puede acompafiarse de vesiculas en casos mds severos. De mantenerse
la exposicidn, el eritema progresa hacia resequedad de la piel con fisuras y liquenificaciéon, signos mas bien
atribuidos a eczema de contacto crénico. De retirarse la exposicidn en fases agudas, existe la posibilidad de
restitucion ad integrum en un plazo de tiempo breve. En este mismo sentido, la anamnesis y el examen fisico
son de vital importancia para poder establecer el diagndstico de eczema de contacto. Toda anamnesis debe
incluir antecedentes ocupacionales para determinar alérgenos posibles. No se recomiendan pruebas
especificas para el diagndstico de eczema de contacto irritativo en esta guia.

Existen varias aristas terapéuticas a considerar. La mas importante es el retiro de la exposicion,
considerando la fisiopatologia basada en noxas externas antes enunciada. Ningln tratamiento sintomatico
seria capaz de mitigar la enfermedad si la exposicién es mantenida. En casos en que no sea posible retirar al
paciente de la exposicidn, multiples métodos de barrera existen para conseguir reducir la exposiciéon, como
guantes y otros métodos de barrera. La redistribucion laboral a un ambiente en el que no exista el factor de
exposicién es también una opcidn en casos ocupacionales.

Existe evidencia limitada para la recomendacién de terapia médica en general. La mayoria corresponde a
tratamientos tépicos, siendo la primera linea de éstos los esteroides tdpicos. La eleccién de cada agente en
particular depende de la localizacidn e intensidad de las lesiones cutaneas. Otras opciones terapéuticas
incluyen los inhibidores de calcineurina (no aprobados en Alemania, Austria y Suiza), la terapia ultravioleta
(en especial para casos crénicos)

Validez interna

Baja. La guia clinica se describe como una revisidn sistematica de preguntas clinicamente importantes y
refiere tener una orientacion econdmica asociada, pero no se describe la metodologia empleada para estos
fines y tampoco existe graduacion de las recomendaciones de acuerdo a su peso de evidencia relativo a cada
pregunta.

Grado de respuesta a preguntas

P1 100%: La revision sintetiza estudios que permiten estimar la frecuencia del problema en la poblacién
general y la frecuencia de sensibilizaciones a agentes mas frecuentes, si bien no hay subtipificaciones por
actividades econdmicas.

P2 25%: La revisidon enuncia los agentes mas frecuentemente asociados a dermatitis de contacto, de los que
pueden inferirse ocupaciones de mayor riesgo.
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P3 50%: Se enuncia que existe la posibilidad de recuperacion de las lesiones dérmicas, especialmente en
casos agudos, pero no hay estimacion del tiempo necesario para tales efectos.

P4 75%: Hay una breve descripcién de la fisiopatologia de la dermatitis ocupacional y una clasificacién
basada en localizacion e intensidad de lesiones.

P5 50%: Si bien hay una resefia fisiopatoldgica de los efectos de la dermatitis ocupacional y algunas
menciones a factores de riesgo, no se indican tiempos de latencia minimos para ello.

P6 100%: Se establecen claramente las manifestaciones clinicas cardinales de la dermatitis ocupacional.

P7 25%: No se mencionan patologias asociadas a descompensacidn por dermatitis ocupacional, sino que mas
bien su impacto en la poblacién general.

P8 75%: Hay mencidn de los factores de riesgo del trabajador mds importantes en el desarrollo de la
enfermedad.

P10 25%: No se hace mencién a una cuantia de alérgenos necesarios para presentar la enfermedad, sino que
mas bien a una susceptibilidad en parte genética de individuos a desarrollar una respuesta de
hipersensibilidad frente a alérgenos del ambiente. En este sentido, puede ser que la intensidad de
exposicién no tenga tanta relacién con el problema, sino que mds éste esté en la falla de la permeabilidad de
la barrera cutdnea.

P14 75%: En casos de dermatitis de contacto irritativa se sugiere siempre limitar la exposicidn del trabajador
al alérgeno. Esto puede ser conseguido con la relocalizacién del trabajador y métodos de barrera antes que
con la suspensién de las funciones laborales.

P15 50%: Los factores de riesgo tendrian que ver fundamentalmente con profesiones en la que la barrera
cutanea pueda verse comprometida, como los trabajos himedos.

P21 25%: Hay una breve mencién respecto a métodos que permiten disminuir la exposicidn a agentes.

P22 25%: Hay una breve mencién respecto a métodos personales que permiten disminuir la exposicion a
agentes, sin especificarse el nivel de evidencia para utilizarlos.

P25 25%: La relocalizacion del trabajador en nuevas funciones para evitar la exposicién a alérgenos es
reconocida como una herramienta importante en la limitacion de la exposicion, pero no se mencionan cifras
respecto a su eficacia.

29. DERMATITIS: OCCUPATIONAL ASPECTS OF MANAGEMENT. A NATIONAL GUIDELINE. NHS PLUS, ROYAL
COLLEGE OF PHYSICIANS, FACULTY OF OCCUPATIONAL MEDICINE. LONDON:RCP, 2009

PMID: 21117385

Objetivo: Sintetizar el conocimiento disponible para el manejo ocupacional de pacientes con dermatitis
ocupacional; con especial enfoque en trabajadores del drea de la salud.
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Pregunta de investigacion: No aplicable. Multiples.
Tipo de estudio: Guia clinica
Resultados principales

La guia clinica realiza recomendaciones especificas para el entorno ocupacional, las que son
complementadas con el documento emitido por el Royal College of Physicians (Smedley. Clin Med. Clinical
Medicine; 2010. p. 487-90).

La dermatitis de manos es una enfermedad frecuente, con una prevalencia del 9.7% de la poblacién y una
incidencia de 5.5 a 8.5/1000 personas/afio. Puede ser una condicion incapacitante y que deteriora
importantemente la calidad de vida de quienes la padecen, sin mencionarse patologias asociadas a
descompensacion en este documento. La forma ocupacional corresponderia a un 20% de todas las
enfermedades ocupacionales y al 70% de las patologias dermatoldgicas asociadas a ocupaciones, con
probablemente importante subdiagndstico asociado a esto. El prondstico en formas moderadas a severas es
pobre, encontrandose que un 20% de las personas pueden requerir tiempos alejados de sus ocupaciones con
un 5% necesitando cambios de ocupacién o jubilaciones anticipadas. El alejarse de las sustancias alergénicas
ha sido uniformemente citado como una medida necesaria para asegurar la recuperacion, pero se han
descrito casos de pacientes que no se recuperan pese a esta medida. Fuera de estos impactos para los
trabajadores, dentro del drea de la salud hay evidencia limitada de que los trabajadores con dermatitis
ocupacional pueden incrementar el riesgo de adquisicion de infecciones nosocomiales por los pacientes, por
una mayor tendencia a ser colonizados con especies bacterianas intrahospitalarias.

Las ocupaciones en mayor riesgo de presentar dermatitis ocupacional son los floristas, peluqueros,
operadores que trabajan con gomas, vidrio o ceramica, estilistas y profesionales del area de la salud
(fundamentalmente enfermeras). Entre los factores de riesgo conocidos se mencionan la exigencia de
trabajos humedos, lavado de manos frecuente, exposicién a quimicos irritantes o alergénicos y el uso
persistente o frecuente de guantes. Pese al gran impacto que tiene la enfermedad, no se detectd evidencia
para indicar que esquemas de vigilancia entre trabajadores se asociaran a beneficios clinicos en dermatitis
ocupacional.

Entre las manifestaciones clinicas de dermatitis se reflejan evidencias de una respuesta inflamatoria aguda o
cronica, con el edema de la epidermis y una infiltracién inflamatoria encontrada en la gran mayoria de los
casos. Sintomas y signos tipicos son la resequedad cutdnea, el edema, prurito, eritema, vesiculacion,
exudados y formacion de costras o fisuras. En casos crénicos la piel puede tomar una apariencia
liguenificada. Los cambios de la piel estan frecuentemente limitados a areas expuestas. En base a su
etiologia, la dermatitis ocupacional puede clasificarse ademas en formas alérgicas o irritativas.

En cuanto al manejo de pacientes con dermatitis ocupacional se evaluaron a las cremas humectantes,
emolientes, uso de guantes y a medidas educacionales en una variedad de desenlaces clinicos relevantes,
como la incidencia de casos de dermatitis ocupacional o cambios en indices biofisicos como la pérdida
transepidérmica de agua (TEWL), hidratacion de la piel en cronédmetro y cambios en la coloracién de la
misma con cromodmetros. Hubo un pequefio cuerpo de evidencia que evidencié que cremas acondicionantes
pueden mejorar la condicién de la piel de trabajadores del area de la salud con dafios en la piel, asi como
que el uso de cremas en barrera no serian mejores que el uso de vehiculos solos en mejorar indicadores
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clinicos de la condicidn de la piel. No hubo evidencia de mejoria en indices de bioingenieria al respecto. La
educacion del personal fue también evaluada, encontrdndose menor deterioro en indices biofisicos entre los
pacientes asignados a intervencién en un ensayo clinico pequefio.

Validez interna

Buena. La presente guia enuncia claramente una metodologia de trabajo sistematica para la busqueda y
evaluacidn de la mejor evidencia disponibles para hacer sus recomendaciones. Se emplea la metddica SIGN
en forma estandarizada, incluyendo un periodo de entrenamiento para los participantes de la redaccién de
la guia clinica. Las estrategias de busqueda, seleccién y evaluacién de calidad de los trabajos es mas que
adecuada. Las principales limitaciones vienen de la baja disponibilidad de ensayos de alta calidad para hacer
recomendaciones y limitantes inherentes al esquema SIGN para evaluacién de publicaciones.

Grado de respuesta a preguntas
P1 100%: La revision otorga cifras precisas de la magnitud del problema en Europa.
P2 100%: La revision indica las profesiones con mayor riesgo de presentar dermatitis ocupacional.

P3 75%: Se menciona que habitualmente la suspensiéon de la exposicidn se asocia a mejores resultados
clinicos, con recuperacion de las lesiones en la mayoria de los casos. Sin embargo, hay casos refractarios aun
a esta medida y no se explicita un periodo de tiempo minimo para lo ultimo.

P4 75%: Se plantea una clasificacion clinica y fisiopatoldgica basada en manifestaciones y etiologia de
dermatitis ocupacional.

P6 100%: Los hallazgos clinicos se corresponden a una enfermedad inflamatoria y permiten establecer una
clasificacidn etioldgica y cronoldgica en base a determinadas manifestaciones. La revision ofrece una breve
exposicién de cdmo diagnosticar clinicamente y clasificar los casos de dermatitis ocupacional.

P7 50%: No se mencionan patologias que se deterioren producto de la dermatitis ocupacional, mas si que
ésta puede causar deterioros en calidad de vida de las personas aquejadas por ella.

P9 50%: La revisidon concluye que no existe evidencia para recomendar protocolos de vigilancia en dermatitis
ocupacional a la fecha y que hay necesidad de mayor investigacidn en esta area.

P10 50%: No se hace mencidn a concentraciones especificas de alérgenos para causar dermatitis
ocupacional, pero si que una disrupcion en la barrera cutanea que facilite la exposicion a tales alérgenos
puede facilitar el desarrollo de la enfermedad. Por tanto, mds que una relacién dosis-respuesta, parece
existir vulnerabilidad por otras vias para explicar el desarrollo de la enfermedad.

P12 50%: También en relacidn a la pregunta 7, no existe evidencia para recomendar un programa de
vigilancia, por lo que no se han definido personas de riesgo para participar en ellos. Probablemente deban
considerarse factores de riesgo personales y de la ocupacién para desarrollar estos protocolos en el futuro.

P14 75%: No se hace mayor mencién a periodos de tiempo o momentos en el que el trabajador deba ser
retirado de la exposicidn, pero se indica que personas con formas moderadas a severas de enfermedad
suelen requerir periodos transitorios alejados del trabajo para permitir la recuperacion de las lesiones.
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P15 100%: Se mencionan claramente los factores de riesgo mas frecuentemente asociados a la ocupacion en
dermatitis ocupacional.

P16 50%: No hay mencidn a niveles téxicos necesarios para generar la enfermedad, sdlo se indica que la
“exposicion a agentes” es suficiente para la ultima. En general, la literatura habla de un rol mds importante
en la disrupcién de la barrera cutanea para indicar susceptibilidad al desarrollo de la enfermedad.

P21 - 22 75%: La revisidn indica en general evidencia débil o insuficiente para recomendar diversas medidas
terapéuticas para evitar exposicién a agentes, como se detalla en la seccion de resultados.

P23 100%: Se indican claramente cifras respecto al impacto de la enfermedad en términos de probabilidad
de ausentismo y jubilacién anticipada por este problema.

30. [OPTIMIZED DERMATOLOGIST'S REPORT AND HIERARCHICAL MULTI-STEP INVENTION. RANDOMIZED
EVALUATION OF THE CORNERSTONES OF PREVENTIVE OCCUPATIONAL DERMATOLOGY]. VOR H, MENTZEL F,
WILKE A, MAIER B, GEDIGA G, SKUDLIK C, ET AL. HAUTARZT. 2009;60(9):695-701.

DOI: 10.1007/s00105-008-1703-z

Objetivo: Evaluar los efectos de un programa de vigilancia y tratamiento en multiples etapas en el manejo
de pacientes con dermatitis ocupacional.

Pregunta de investigacion: En trabajadores con dermatitis ocupacional ¢ Permite un programa de
diagndstico y tratamiento en multiples etapas disminuir la severidad del eczema, el retiro de la ocupaciény
los costos de procedimientos dermatoldgicos?

Tipo de estudio: Cohorte. Fase de Protocolo.
Resultados principales

La siguiente cohorte representa un estudio que se encuentra en curso en la Universidad de Osnabriick. Por
tanto, aln no tiene resultados especificos disponibles. El protocolo contempla el reclutamiento de 1600
personas que son asignadas a dos cohortes paralelas, una de tratamiento habitual en eczema de manos
ocupacional y otra en la que el modelo de intervencidon en multiples etapas es aplicado. Estas ultimas
contemplan estrategias de prevencién primaria y secundaria

Validez interna

Buena. El estudio permitira evaluar el impacto ocupacional de medidas de prevencién secundaria entre
trabajadores con dermatitis ocupacional cuando complete su seguimiento.

Grado de respuesta a preguntas

P9 10%: El estudio propone un flujograma de diagndstico y seguimiento de dermatitis ocupacional, pero aln
no hay datos respecto a la eficacia del mismo.
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31. DOES SMOKING HAVE A SIGNIFICANT IMPACT ON EARLY IRRITANT HAND DERMATITIS IN METAL WORKERS?
KUTTING B, UTER W, WEISTENHOFER W, BAUMEISTER T, DREXLER H. DERMATOLOGY (BASEL).
2011;222(4):375-80.

DOI: 10.1159/000329433

Objetivo: Determinar el impacto del habito tabaquico en la dermatitis ocupacional en una poblacién en alto
riesgo de padecerla.

Pregunta de investigacion: Entre trabajadores en alto riesgo de presentar dermatitis ocupacional ¢ Modifica
el tabaquismo en comparacién al no fumar la incidencia de manifestaciones clinicas y severidad de la
enfermedad?

Tipo de estudio: Cohorte
Resultados principales

Un total de 1355 trabajadores en una fundicidn que mayoritariamente trabajaban en sistemas de turno
fueron reclutados para participar en un ensayo paralelo a esta cohorte, consintiendo participar en este
subestudio con seguimiento a un afio un total de 1020. Los participantes fueron sometidos a una entrevista
estandarizada fundamentalmente disefiada para evaluar condiciones laborales a la que se agregaron
preguntas respecto al tabaquismo y fue repetida a los 12 meses. La presencia de sintomatologia/signologia
cutanea fue evaluada mediante un cuestionario estandarizado (HEROS), con poca variabilidad
interobservador descrita.

La mayoria de los participantes fueron hombres (96,7%) de edad promedio 40.8 afios (rango 17 a 64 aios).
Aproximadamente un 40% de la muestra reporté fumar. Entre fumadores se reportd una significativa mayor
incidencia de vesiculas dishidroéticas (25.5% v/s 19.3%, p=0.007). En cuanto a sintomatologia global medida
por escalas, no se detectaron diferencias significativas entre fumadores y no-fumadores, salvo en lo que
respecta a la severidad del eritema, el que fue moderadamente mas alto entre fumadores (p=0.016).

Un total de 800 trabajadores pudieron ser seguidos a un afio (78,4%), apreciandose que los fumadores
tuvieron mas posibilidad de perderse del seguimiento que los no-fumadores (OR: 1.5, 1C95%: 1.19 - 1.85).
Una mayor proporcion de fumadores reportaron usar esteroides topicos en relacién a no-fumadores (2.9 v/s
1%, p=0.038), o el haber usado esteroides en los Ultimos 6 meses (4.4 vs. 2.1%, p = 0.068), alcanzdndose
significancia estadistica sélo para la primera comparacién. Los fumadores reportaron mas frecuentemente
episodios de dermatitis de manos basados en el nimero de consultas dermatolégicas y discapacidad
asociada a la dermatitis de manos.

Validez interna

Moderada. El estudio permite establecer razonablemente que el tabaquismo es un factor asociado a
presentar formas de dermatitis ocupacional con mayor signologia con vesiculas o eritema y con cursos
ocupacionalmente mas severos, si bien no se detallan mayormente cifras al respecto de esta ultima
conclusion. El diseiio prospectivo es deseable para la estimacion de factores de riesgo, pero la atricidn
observada (21,6%) y la falta de control de variables de confusion mediante técnicas multivariantes limitan las
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conclusiones. Asimismo el hecho de ser un subestudio perteneciente a otro ensayo que evalla
intervenciones puede sesgar las conclusiones.

Grado de respuesta a preguntas

P2 25%: El estudio establece que los trabajadores en fundiciones se encuentran en mayor riesgo y ofrece
lineamientos generales de algunas otras ocupaciones que comparten esta caracteristica.

P8 75%: Se ofrece evidencia de calidad razonable para establecer al tabaquismo como un factor de riesgo
para desarrollar dermatitis ocupacional de curso mas bien grave.

32. LESIONAL SKIN VASCULAR ENDOTHELIAL GROWTH FACTOR LEVELS CORRELATE WITH CLINICAL SEVERITY IN
PATIENTS WITH CEMENT ALLERGIC CONTACT DERMATITIS. ZEDAN H, EL-BASET HAA, ABD-ELSAYED AA, EL-
KARN MF, MADKOR H. EAST MEDITERR HEALTH J. 2010;16:420-4.

Objetivo: Determinar si la intensidad de las manifestaciones clinicas en dermatitis ocupacional se relacionan
a niveles de citoquinas como el factor de crecimiento vasculo-endotelial (VEGF) y/o el Interferén gamma
(IFNg)

Pregunta de investigacion: En trabajadores con dermatitis ocupacional alérgica a cemento éExiste relacién
entre la intensidad de los sintomas evaluadas con escalas validadas (Escala EASI) y la expresidn de citoquinas
proinflamatorias (VEGF e IFNg)?

Tipo de estudio: Transversal
Resultados principales

Se evaluaron 32 pacientes con dermatitis de contacto alérgica a cemento que fueron pareados con 20
controles sanos. La edad media de los participantes fue 33.5 afos (SD: 6.3 afios) y todos fueron hombres. No
se especificaron las caracteristicas de pareo en el estudio. Los sitios de dermatitis mas frecuentemente
comprometidos fueron las manos, antebrazos, pies, piernas y brazos, principalmente. La duraciéon media de
la dermatitis fue de 3.5 (SD: 1) afios.

Se detectaron niveles significativamente mas altos (p=0.005) VEGF e IFNg en el suero y biopsias cutaneas
entre pacientes con dermatitis de contacto alérgica a cemento en comparacion a controles sanos, pero no se
detectd correlacion entre ambas citoquinas que alcanzara significancia estadistica. Sin embargo, también
existié una correlacién positiva estadisticamente significativa y clinicamente importante entre los niveles de
VEGF y el puntaje obtenido en la escala EASI de sintomatologia (r=0.86, p<0.001).

Validez interna

Buena. El presente estudio ofrece una metodologia de trabajo aceptable para evaluar a estas herramientas
en la fisiopatologia de la enfermedad. Limitantes son el pequefio tamafo muestral, el uso de estadistica
paramétrica con tamanfios relativamente pequefios y la falta de informacidn respecto a las caracteristicas
empleadas para seleccionar los controles.
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Grado de respuesta a preguntas

P4 75%: El estudio provee evidencia de laboratorio que aclara la fisiopatologia inflamatoria de la
enfermedad.

P6 10%: Asimismo entrega informacidn sobre manifestaciones clinicas mas frecuentes con respecto a su
topografia, sin embargo no esta disefiado para estos fines y el tamafio muestral no permite tomar
conclusiones al respecto.

33. A 6-MONTH FOLLOW-UP STUDY OF 1048 PATIENTS DIAGNOSED WITH AN OCCUPATIONAL SKIN DISEASE.
MALKONEN T, JOLANKI R, ALANKO K, LUUKKONEN R, AALTO-KORTE K, LAUERMA A, ET AL. CONTACT DERM.
2009;61(5):261-8.

DOI: 10.1111/j.1600-0536.2009.01611.x

Objetivo: Determinar el resultado médico y ocupacional de 1048 pacientes diagnosticados con dermatitis de
contacto ocupacional en el Instituto Finés de Salud Ocupacional y determinar factores prondstico para la
continuacién de la dermatitis.

Pregunta de investigacion: ¢ Cudles son los factores prondsticos que determinan el resultado final de la
dermatitis ocupacional tanto desde una perspectiva médica como ocupacional?

Tipo de estudio: Cohorte.
Resultados principales

De una poblacion de 1835 pacientes con dermatitis ocupacional, 1048 aceptaron participar en este estudio.
La edad promedio fue 41,7 afios (DS: 10.8), un 69% tenia antecedentes de atopia y 22% eran alérgicos al
niquel. Las ocupaciones mas frecuentes fueron las asociadas a la industria alimentaria (10%), personal dental
(9%), granjeros (8%), mecanicos (6%), estilistas (5%), maquinistas (5%) y profesionales del drea de la salud
(4%).

En un seguimiento a 6 meses, un cuarto de los pacientes requirieron reposo laboral secundario a su
enfermedad cutanea. Los pacientes con alergia a cromatos y los en ocupaciones asociadas a la manipulacion
de alimentos fueron los que mas frecuentemente requirieron reposo. Asimismo, un tercio de los
participantes fueron o removidos de las labores con exposicidn a alérgenos o cambiaron su ocupacion
secundario a la enfermedad de la piel. Los pacientes de mas de 45 afios y aquellos con antecedentes de
atopia cambiaron de ocupacion mas frecuentemente que los demads, pero no se alcanzé significancia
estadistica.

Tras 6 meses de seguimiento, la curacién de la enfermedad fue significativamente peor entre personas que
no cambiaron de ocupacion o labores en relacion a las que si (17 v/s 33%, OR: 2.7 1C95%: 1.9 - 3.8). En un
modelo de regresidn logistica que considerd las variables edad, género, antecedente de atopia, diagndstico,
ocupacion, cambios de ocupacion, alergia de contacto relacionada al trabajo y resultados en pruebas en
parche cutdneas, los antecedentes de mantenerse en la ocupacién y la atopia respiratoria (OR: 1.8, 1C95%:
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1.1 - 3.1) fueron predictores estadisticamente significativos para la mantencion de la dermatitis de contacto
ocupacional.

Validez interna

Moderada. Si bien el estudio estd presentado como una cohorte de tamafio muestral importante, existen
varias limitantes que deben ser consideradas. Entre ellas, estd el uso de métodos no estandarizados para
establecer los diagndsticos de dermatitis y sus subtipos, la aplicacion de un cuestionario no validado (si bien
parte de las preguntas fueron posteriormente usadas en otros cuestionarios que si han sido sometidos a
validacién) y las técnicas de analisis estadistico usadas. Si bien es cierto se enuncia la aplicacion de modelos
multivariados, no queda del todo claro el modelo final considerado y no aparece metodologia enunciada
para estadisticos postestimacion. Ademas los OR no son presentados como formas ajustadas de los mismos,
por lo que perfectamente pueden corresponder a asociaciones sin control por confusion.

Grado de respuesta a preguntas

P2 50%: El anterior estudio brinda informacién de las ocupaciones mas frecuentemente vistas entre
trabajadores con dermatitis ocupacional, pero debe considerarse que el trabajo no esta disefiado para
estimar esta ultima frecuencia.

P3 75%: Existe evidencia de moderada calidad metodoldgica que permitiria enunciar que no sélo existe
recuperacion de lesiones con la limitacidén de la exposicidn, sino que la no-suspensidn de la exposicidn es un
factor asociado a mayor disparidad de presentar lesiones persistentes. Ademas, la persistencia de las
lesiones cutaneas parece ser frecuente a lo menos a los 6 meses de seguimiento.

P8 50%: El estudio aporta algunos datos respecto a factores asociados a la persistencia de las lesiones, pero
la metodologia estadistica empleada para el analisis denota una probabilidad alta de error en las
estimaciones.

P14 10%: Este estudio aporta evidencia observacional que la suspensidn de la exposicidén es un factor
deseable para el manejo de los pacientes afectos con dermatitis ocupacional, y que la falta en llevar a cabo
este paso se asocia a mayor disparidad de lesiones cutaneas persistentes.

P15 10%: Si bien en este estudio no hay informacién respecto a factores de riesgo ambientales, la
metodologia de andlisis propuesta con un modelo de regresion con ajuste para muchas variables, puede
haber hecho a la deteccién de estos ultimos factores imposible por agotamiento del tamafio muestral.

P23 75%: El estudio otorga informacidn sobre la probabilidad de ausentismo laboral y cambios
ocupacionales derivado de este problema.

P25 25%: El estudio brinda informacidn observacional que apunta a que la reeducacién del trabajador con
reasignacion a otra funcién permite una mayor probabilidad de recuperacién en dermatitis ocupacional.

34. DISEASE SEVERITY AND QUALITY OF LIFE IN A FOLLOW-UP STUDY OF PATIENTS WITH OCCUPATIONAL
CONTACT DERMATITIS. LAU MYZ, MATHESON MC, BURGESS JA, DHARMAGE SC, NIXON R. CONTACT DERM.
2011SkeP.;65(3):138-45
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DOI: 10.1111/j.1600-0536.2011.01896.x

Objetivo: Investigar el impacto de la dermatitis de contacto ocupacional y su severidad en la calidad de vida
de las personas, y determinar la asociacién entre distintas formas de medicién en calidad de vida.

Pregunta de investigacion: ¢ Cual es el impacto en calidad de vida para los pacientes con dermatitis de
contacto ocupacional?

Tipo de estudio: Cohorte retrospectiva.
Resultados principales

De un total de 725 pacientes seleccionables, 119 fueron estudiados y 109 completaron los formularios de
calidad de vida SF-36 y DLQI. Cincuenta y seis fueron hombres, y la edad promedio 46.4 (DS: 13.6) aios. El
tiempo medio de seguimiento fueron 5.44 afios (2.9 a 10 afios).

El puntaje medio de componente fisico del cuestionario SF36 fue 52 puntos (Rango Intercuartil, RIC: 43 a 65)
y el mental 51 (RIC: 44 a 77 puntos), ambos comparables a los puntajes normativos australianos. Se
detectaron disminuciones estadisticamente significativas (p=0.03) en el cuestionario SF-36 entre pacientes
con dermatitis ocupacional sélo en el dominio social, por lo que el SF-36 fue considerado como una escala
poco sensible para determinar el impacto de la enfermedad entre pacientes con dermatitis ocupacional.

El puntaje mediana del DLQI fue 4.5 (IQR: 2 a 8), indicando un moderado impacto en calidad de vida a partir
de la sintomatologia dermatolégica. Se detectd una relacion estadisticamente significativa entre la calidad
de vida y la severidad de la enfermedad tanto evaluada por pacientes como por médicos (p<0.0001).

Validez interna

Moderada. El estudio permite establecer en términos de calidad de vida el impacto de la enfermedad en su
forma ocupacional, si bien puede existir un sesgo de seleccion hacia enfermedades mas severas
considerando que sdlo son casos evaluados por dermatdlogo ocupacional. El tamafio muestral es limitado,
pero la utilizacién de medidas estandarizadas en la evaluacién de los resultados y el diagndstico realizado
por un observador especializado en el ambiente ocupacional son altamente deseables. Hubiera sido ideal
emplear estimaciones por intervalos de confianza para permitir extrapolaciones poblacionales y
comparabilidad respecto a algunas caracteristicas de interés, como el grado de compromiso en calidad de
vida. La atricién es también un problema importante en este trabajo

Grado de respuesta a preguntas

P7 25%: El estudio indica que mds que un deterioro en otras patologias, existe un impacto en calidad de vida
moderado derivado de esta enfermedad.

P11 10%: El estudio emplea herramientas de evaluacion estandarizadas, pero no esta disefiado para evaluar
el rendimiento diagndstico de éstas.

P23 0%: El estudio no asocio el impacto social de la enfermedad considerando las pérdidas laborales con
ausentismo o cambios de carrera, si bien hay una disminucién estadisticamente significativa de esta
dimensidn en el cuestionario SF-36.
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35. LATEX ALLERGY: OCCUPATIONAL ASPECTS OF MIANAGEMENT. A NATIONAL GUIDELINE. NHS PLUS, ROYAL
COLLEGE OF PHYSICIANS, FACULTY OF OCCUPATIONAL MEDICINE. ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS, LONDON,
2008

Objetivo: Sintetizar el conocimiento disponible respecto al manejo de pacientes con alergia al latex.
Pregunta de investigacion: No aplicable. Multiples.

Tipo de estudio: Guia clinica.

Resultados principales

De un total de 3724 articulos, 40 fueron finalmente utilizados para formar las recomendaciones de la guia.
Las principales recomendaciones se detallan en el siguiente listado:

Exposicion

e Con el fin de minimizar los riesgos asociados a la exposicion al latex, debieran monitorearse y
disminuirse las concentraciones de proteina asociada a latex en el aire con el fin de disminuir los
sintomas respiratorios y alérgicos derivados de la exposicidn, asi como la incidencia de sensibilizacidn al
latex. Estas mediciones pueden ser de ayuda en confirmar los efectos terapéuticos de las medidas de
reduccién de exposicidn a alérgenos. Nivel de Recomendacién C. Se requiere mas investigacion al
respecto.

e Sise usan productos de latex en el ambiente laboral, los empleadores debieran proveer productos libres
de polvo, en caso de estar disponibles. Los empleadores debieran asegurar que productos con polvo no
sean usados en el trabajo. Nivel de Recomendacién: C.

Guantes y andlisis de costos

e Los usuarios de guantes de latex y compradores debieran estar en conocimiento que el riesgo de
desarrollar alergia al Iatex es mas alto con el uso de guantes con polvo de latex y que los guantes para
examinar pueden tener mas alérgenos que sus versiones quirurgicas. Nivel de Recomendacion: D.

e Aquellos encargados con politicas de compra de guantes debieran estar en conocimientos de
alternativas a guantes de latex pueden tener otros problemas asociados, particularmente fracasos,
menor satisfaccion usuaria y eficacia de barrera. Nivel de recomendacion: B.

e Para aquellos encargados por politicas de compra de guantes, es importante reconocer que el cambio a
formas libres de polvo puede ser costo - efectiva (en términos de costos de guantes y compensacion por
alergias). El cambio a guantes no basados en latex también puede ser una medida costo-eficaz. Nivel de
Recomendacidn: D.

Sustitucion de guantes de Idtex por formas sin polvo o libres de ldtex

e Los empleados con alergia al Iatex, sensibilizacién o asma inducida por latex debieran usar guantes libres
de éste como una manera efectiva de reducir sus sintomas y/o eliminarlos, asi como reducir marcadores
de sensibilizacion. Nivel de Recomendacién: C

e Aquellos encargados con las politicas de compra de guantes debieran cambiar la adquisicion de guantes
de latex con polvo a formas libres de éste, con bajo contenido proteico o guantes no basados en latex
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como una medida efectiva de reducir sintomas entre empleados afectados por la alergia. Nivel de
Recomendacién C.

e Aquellos encargados con las politicas de compra de guantes debieran cambiar la adquisicion de guantes
de latex con polvo a formas libres de éste, con bajo contenido proteico o guantes no basados en latex
como una medida efectiva de reducir sintomas entre empleados afectados por la alergia. Nivel de
Recomendacién C.

e Los encargados con politicas de compra de guantes debieran estar conscientes que para empleados con
asma inducida por latex o rinitis, el cambio de guantes con polvo de latex a formas libres de polvo y
extractos proteicos es similarmente efectiva en la reduccidn de sintomas del empleado afecto que
cambiarlos por formas sin latex. La evidencia no apoya necesariamente la necesidad de prohibir los
guantes de latex completamente en el ambiente laboral. Nivel de Recomendacién: C.

Prevencion primaria

e Losinvolucrados de politicas de salud y seguridad debieran cambiar los guantes con polvo a los libres de
polvo y antigenos proteicos como una medida efectiva de reducir la incidencia de alergia al [atex en su
organizacién. Nivel de Recomendacién: C.

e Eluso de cremas de manos entre personal que usaran guantes de latex libres de polvo o antigenos
proteicos no puede ser recomendado. Nivel de Recomendacién: C.

Inmunoterapia

e Lainmunoterapia esta recomendada como una opcidn de tratamiento para aquellos con alergia al latex,
en caso de que el cambio a otros guantes para reducir sintomas sea no plausible o inefectivo. Nivel de
recomendacion A/B.

Educacion

e Una prohibicién absoluta del uso de guantes de latex con polvo debiera ser empleada por aquellos que
planifiquen cambios institucionales, puesto que es mas efectiva que una politica puramente basada en
restricciones voluntaria. Nivel de recomendacion: C.

e Los cambios institucionales concernientes al uso de guantes de latex debiera ser acompafnados por un
plan de implementacion y comunicacidn detallada, reconociendo que puede existir resistencia por las
preferencias y preocupaciones de los usuarios. Nivel de recomendacién: D.

Calidad de vida y empleo

e Salvo los casos mas severos de alergia al latex y asma inducida por latex, todos los casos debieran ser
manejados evitando la relocalizacién o redundancia laboral, sino que mas bien con una cuidadosa
evitacién personal de la exposicidn en el trabajo y cambios menores del ambiente laboral. Nivel de
recomendacion C.

Validez interna

Buena. La presente guia enuncia claramente una metodologia de trabajo sistematica para la busqueday
evaluacidon de la mejor evidencia disponibles para hacer sus recomendaciones. Se emplea la metddica SIGN
en forma estandarizada. Las estrategias de busqueda, seleccién y evaluacién de calidad de los trabajos es
adecuada en cuanto a su extension, pero debe considerarse la exclusién de articulos sélo por barrera de
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idioma al realizar el analisis. Buena parte de las recomendaciones estan limitadas por la calidad de los
estudios, reflejado en niveles de recomendacidn habitualmente bajos.

Grado de respuesta a preguntas

P1 50%: El estudio ofrece una estimacion global de los casos de alergia a latex dentro de los casos de
dermatitis ocupacional

P21 50%: Se ofrecen aspectos de manejo para el control de exposicidn a latex en general con el fin de evitar
alergias en globo.

P22 75%: En casos de alergia ocupacional al latex, se dan recomendaciones generales respecto a medidas de
prevencidn primaria.

P25 50%: Se dan lineamientos generales respecto al rol de la reeducacidn y reasignacion laboral a pacientes
afectos con alergia al latex.

36. CARPE: A REGISTRY PROJECT OF THE GERMAN DERMATOLOGICAL SOCIETY (DDG) FOR THE
CHARACTERIZATION AND CARE OF CHRONIC HAND ECZEMA. APFELBACHER CJ, AKST W, MOLIN S, SCHMITT
J, BAUER A, WEISSHAAR E, MAHLER V, TREICHEL S, RUZICKA T, LUGER T, ELSNER P, DIEPGEN TL.
JDDG;2011(9):682-688

DOI: 10.1111/j.1610-0387.2011.07694 .x
Objetivo: Caracterizar a los pacientes portadores de eczema crdnico de manos y sus terapias.

Pregunta de investigacion: ¢ Cudles son las caracteristicas y las terapias de los pacientes portadores de
eczema crénico de manos?

Tipo de estudio: Estudio de cohorte
Resultados principales

Se enrolaron 515 pacientes en el estudio, 53.8% mujeres y la edad promedio fue 47,3 aios. La duracién
promedio del eczema crénico de manos previo a la inclusién en el estudio fue de 7 afios.

Las tres ocupaciones mdas comunes fueron enfermeria y drea salud (18,8%), trabajadores metalurgicos y
eléctricos/mecénicos (15,9%) y comida y catering (14,9%). En el 5,1% de los casos la ocupacion debid ser
cambiada a causa del eczema. El 21,9% fue catalogado como eczema severo, el 45,9% como moderado, el
18,6% como leve, el 8,6% como casi recuperado y el 1,4% como totalmente recuperado (opcién multiple).

En los 12 meses previos a la inclusidn, el 94,5% de los pacientes habia recibido al menos un corticoide tépico,
el 31,9% habia recibido un inhibidor de la calcineurina, El 38,3% habia recibido alguna clase de fototerapiay
los corticoides sistémicos se habian usado en el 14,9% de los casos.

Validez interna
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Muy alta. El disefo de la investigacién es claro, con criterios de inclusidn, exclusion y plan de seguimiento
bien definido.

Grado de respuesta a preguntas

P2 75%: En este estudio, las profesiones mas afectadas fueron la enfermeria y el area salud, el trabajo
metalurgico y eléctrico/mecanico y la industria de la comida y catering. Cabe destacar que si bien la
metodologia es fuerte, esta cohorte se refiere a pacientes con eczema crénico no necesariamente
ocupacional.

P3 75%: En este estudio el 1,4% de los pacientes fue catalogado como “totalmente recuperado” y el 8,6%
como “casi recuperado” al analizar el indice de severidad, lo que habla de reversibilidad de las lesiones. Cabe
destacar que si bien la metodologia es fuerte, esta cohorte se refiere a pacientes con eczema crénico no
necesariamente ocupacional.

P24 25%: En esta cohorte el 5,1% de los pacientes debid cambiar de trabajo producto de la dermatitis
ocupacional, aunque no se detallan indicaciones de cambio a un ambiente sin exposicidén a noxas.

37. SELF-REPORTED OCCUPATIONAL HEALTH OF GENERAL DENTAL PRACTITIONERS. AYERS KM, THOMSON
WM, NEWTON JT, MORGAINE KC, RicH AM. OccuPATIONAL MEDICINE 2009;59:142-148

doi: 10.1093/occmed/kqp004

Objetivo: Describir el estado de salud ocupacional de los practicantes de odontologia general en Nueva
Zelanda e identificar su asociacién con caracteristicas de la practica.

Pregunta de investigacidn: Entre los odontdélogos generales de Nueva Zelanda, écual es el estado de salud
ocupacional y qué caracteristicas propias de la practica se encuentran asociados?

Tipo de estudio: Estudio de corte transversal.
Resultados principales
La tasa de respuesta a la encuesta fue del 77%. El 68% de quienes respondieron fueron hombres.

Los odontdlogos que tratan un mayor volumen de pacientes presentaron menos sintomas de dermatitis
ocupacional que los que tratan un menor volumen de pacientes (37% y 47% respectivamente, p<0,05).
Asimismo, las mujeres y odontélogos mas jovenes presentaron mas sintomas que el resto.

Los sintomas de dermatitis mas comunes fueron irritacion de los ojos, nariz o via aérea (32%), prurito en
manos o dedos (28%), manos secas con grietas (28%), descamacion de manos y dedos (10%), manos y dedos
enrojecidos (9%), vesiculas en manos y dedos (8%) y manos eritematosas y edematosas (5%).

Validez interna

Regular. La encuesta utilizada no fue validada previamente y no existe clara descripcién del plan de analisis,
pero hubo un buen porcentaje de respuestas y los resultados se explican claramente.

Informe Dermatitis Ocupacional Pagina 63


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ayers%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19223433
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ayers%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19223433

ME@Dave

Grado de respuesta a preguntas

P6 75%: En este estudio el 56% de los pacientes tuvo alguna de las manifestaciones nombradas en los
resultados, pero es importante mencionar que esos sintomas fueron preguntados dirigidamente en la
encuesta, por lo que podrian existir otras manifestaciones que no fueron cubiertas por la encuesta.

P8 50%: En este estudio existid una relacidon inversa entre el nimero de pacientes atendidos semanalmente
y sintomas de dermatitis ocupacional, que fue estadisticamente significativa. La asociacién entre la edad y
género del odontdélogo se menciona, pero no se muestran los datos, lo que no permite evaluar si estos
resultados son validos.

38. ON THE LOOKOUT FOR PRECURSOR LESIONS: WHERE DOES DRY SKIN END AND SLIGHT HAND ECZEMA BEGIN?
BAUMEISTER T, UTER W, WEISTENHOFER W, DREXLER H, KUTTING B. CONTACT DERMATITIS 2011, 66,
63-71

doi: 10.1111/j.1600-0536.2011.01969.x

Objetivo: Caracterizar las lesiones precursoras del eczema ocupacional de manos en trabajadores
metaldrgicos.

Pregunta de investigacion: En trabajadores metalurgicos ¢ Cuales son las lesiones precursoras del eczema
ocupacional de manos?

Tipo de estudio: Cohorte prospectiva
Resultados principales

Se reclutaron 800 pacientes, con mediana de edad 42 afios, 37,8% fumadores. El 46,6% de los sujetos
mostré signos de atopia.

El 21,5% (172 personas) de los sujetos refirié haber experimentado vesiculas dishidréticas en algin
momento, de los cuales 21 tenian vesiculas al momento de la evaluacidn. Solo hubo una diferencia
estadisticamente significativa (p<0,05) entre fumadores y no fumadores para la presencia de erosiones en la
piel (mas frecuentes en fumadores).

La mayor parte de los pacientes mostro eritema (95,8%) y las lesiones secundarias fueron mas frecuentes
que las primarias: liquenificacion 98,8% y costras 70%. El 35% de los sujetos presenté descamacion y el 16%
presento fisuras. La asociacion mas frecuente de lesiones fueron eritema & liquenificaciéon y liquenificacién
& costras. La liquenificacion ocurrié con mayor frecuencia en las palmas, nudillos y dedos; la distribucion de
las costras fue similar a la de la liquenificacién aunque fue mas frecuente en el dorso de la mano y la punta
de los dedos. El eritema fue mas frecuente en los nudillos. Las fisuras fueron mas frecuentes en las puntas de
los dedos, las erosiones en el dorso de la mano y las vesiculas tuvieron una distribucion homogénea.

A los 12 meses de seguimiento, todos los pacientes tenian alguna lesién. El 24% habia consultado al
dermatdlogo. El 54% reporto tener vesiculas durante el periodo de seguimiento, y el eritema fue
ligeramente mas frecuente al seguimiento.
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Validez interna

Baja. Este estudio carece de calculo de tamafio muestral y no existen los criterios e inclusién y exclusion,
ademas, no se reporta si hubo pérdidas de seguimiento, no se definen los criterios diagndsticos usados para
eczema ocupacional, ni se define la variabilidad interobservador para las lesiones a observar.

Grado de respuesta a preguntas

P6 75%: En este estudio, los hallazgos clinicos mas frecuentes del eczema de manos ocupacional fueron en
orden de frecuencia: liquenificacion (98,8%) distribuida en palmas, nudillos y dedos, eritema (95,8%)
distribuido principalmente en los nudillos, costras (70%) ubicadas principalmente en palmas, nudillos, dedos,
dorso de la mano y puntas de los dedos, descamacidn (35%), fisuras (16%) principalmente en las puntas de
los dedos y vesiculas de distribucion homogénea. Ademas, las asociaciones mas frecuentes fueron eritemay
liguenificacién en primer lugar y liquenificacidn y costras en segundo lugar de frecuencia.

39. OccUPATIONAL CONTACT DERMATITIS: A REVIEW OF 18 YEARS OF DATA FROM AN OCCUPATIONAL
DERMATOLOGY CLINIC IN AUSTRALIA. J. CAHILL, J. D. L WILLIAMS, M. C. MATHESON, A. M. PALMER, J. A.
BURGESS, S. C. DHARMAGE AND R. L. NIXON. SAFE WORK AUSTRALIA

Objetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes con dermatitis ocupacional en un policlinico de
dermatitis ocupacional en Melbourne, Australia, y definir los determinantes para su ocurrencia.

Pregunta de investigacion: Entre los pacientes con dermatitis ocupacional consultantes en un policlinico
especializado ¢ Cudles son sus caracteristicas y cuales son los determinantes para su ocurrencia?

Tipo de estudio: Estudio de corte transversal.
Resultados principales

Se estudiaron los registros clinicos de 2600 pacientes consultantes entre 1993 y 2012, un 55,6% fueron
hombres, con edades entre los 15y 82 afios. El 41,8% fue catalogado como atdpico.

En el 75% de los casos la patologia se atribuyd a un origen laboral segln los criterios de Mathias. El ambiente
laboral fue sustancialmente contribuyente a la dermatosis en el 60% de los casos atendidos en el policlinico,
y parcialmente contribuyente en el 15,1% de los casos. En el 24,3% de los casos no se encontré una
asociacion al trabajo.

El 89,9% de los casos con dermatitis de contacto irritativa fue asociado sustancialmente y parcialmente al
trabajo, y un 10% fue asociado parcialmente al trabajo. Los principales irritantes fueron agua y trabajo
himedo (37%), jabdn y detergentes (32,6%), calor y sudor (15,5%), aceites y refrigerantes (14,4%) y
solventes (14%).

La dermatitis de contacto alérgica fue diagnosticada en el 52% de los casos. El 94,9% de las veces se asocio
sustancialmente al trabajo y parcialmente en un 5,2% de los casos. El Tetraethylthiuram disulfide se asocio a
enfermedad ocupacional en un 3,1% del total de pacientes atendidos.
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Las actividades laborales mas frecuentes fueron: comerciantes (25,7%), trabajadores del drea salud (21,1%) y
manipuladores de alimentos (10,1%). Los sitios mas frecuentemente afectados fueron las manos (65% de los
casos), brazos (18%) y cara (15,6%).

Validez interna

Baja. Este estudio no cuenta con criterios de inclusidn y exclusién claramente establecidos, ni estimacion del
tamafio muestral. El plan de analisis es poco claro y los resultados no responder adecuadamente a la
pregunta de investigacién.

Grado de respuesta a preguntas

P2 75%: En este estudio las ocupaciones que presentaron con mas frecuencia una dermatitis ocupacional
fueron los comerciantes, trabajadores de la salud y manipuladores de alimentos. Los agentes con mayor
frecuencia asociados a dermatitis de contacto irritativa fueron agua y trabajo hiumedo, jabdn y detergentes,
calor y sudor, aceites y refrigerantes y solventes. El Tetraethylthiuram disulfide se asocié a enfermedad
ocupacional e un 3,1% del total de casos. Es necesario tener en cuenta que la metodologia de este estudio es
limitada.

P6 50%: Los sitios mas afectados por la dermatitis ocupacional son, en orden de frecuencia; manos, brazos y
cara. Este estudio no especifica qué otros hallazgos fueron encontrados al examen clinico, la variabilidad
interobservador o la estandarizacion de su busqueda.

P8 50%: El 41,8% de los pacientes tenia antecedentes de atopia, lo que lo postula como un posible factor
asociado, sin embargo, la asociacion no se encuentra probada en este estudio.

P13 75%: En este estudio se utilizd la definicion de Mathias para definir la asociacion de la dermatitis al
ambiente laboral.

40. FREQUENCY OF OCCUPATIONAL CONTACT DERMATITIS IN AN AMBULATORY OF DERMATOLOGIC ALLERGY.
DUARTE |, ROTTER A, LAZzARINI R. AN BRAS DERMATOL. 2010;85(4):455-9.

Objetivo: Definir la incidencia de la dermatitis ocupacional y sus subtipos en un policlinico ambulatorio de
dermatologia, describir el perfil demogréfico de los pacientes afectados y los agentes sensibilizadores mas
importantes.

Pregunta de investigacion: Entre los pacientes que consultan en un policlinico ambulatorio de dermatologia
¢cudl es la prevalencia de la dermatitis ocupacional, sus subtipos, agentes sensibilizadores y las
caracteristicas de los pacientes afectos?

Tipo de estudio: Estudio de corte transversal.

Resultados principales
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Del total de pacientes consultantes, el 10,9% (IC 95% 8,67 - 13,72) fue diagnosticado como portador de una
dermatitis de contacto ocupacional. El 30% de los casos fue dermatitis de contacto irritativa y el 70%,
alérgica. Los sitios mas afectados fueron las manos (70%), brazos (30%) y piernas (12%).

La mayor parte de los afectados (64%) fueron hombres y la edad promedio fue 44,5 afios. El 36,7% tenia
antecedentes previos de atopia. Las profesiones mas frecuentes fueron los trabajadores del hogar (39%) y
del area construccion (33,5%).

Los agentes sensibilizadores mas frecuentes fueron el bicromato de potasio (41%), sulfato de niquel (23%),
carba-mix (23%), cloruro de cobalto (20%), tiuram-mix (19%) y PPD-mix 7 (18%).

Validez interna

Baja. La metodologia de recoleccién de datos se encuentra apenas descrita y no hay claros criterios de
inclusidn o exclusiéon, asimismo, se desconoce cuantos observadores hubo y si existié variabilidad
interobservador para el diagndstico de dermatitis ocupacional.

Grado de respuesta a preguntas

P1 75%: La prevalencia de dermatitis ocupacional fue del 10,9% de los consultantes de una clinica
dermatoldgica ambulatoria.

P2 75%: Los agentes sensibilizadores mas frecuentes fueron el bicromato de potasio (41%), sulfato de niquel
(23%), carba-mix (23%), cloruro de cobalto (20%), tiuram-mix (19%) y PPD-mix 7 (18%). Las profesiones mas
frecuentemente afectas fueron los trabajadores del hogar y del 4rea de la construccion (39% vy 33,5%
respectivamente).

P8 25%: En esta serie, la mayoria de los afectados fueron hombres (64%).

41. SELF-REPORTED OCCUPATIONAL SKIN CONTACT WITH CLEANING AGENTS AND THE RISK OF DISABILITY
PENSION. FEVEILE H, CHRISTENSEN KB, FLYVHOLM MA. CONTACT DERMATITIS 2009: 60: 131-135

PMID: 19260909

Objetivo: Identificar la asociacidn entre exposicion a productos de limpieza y la transicion a una pensién de
invalidez en Dinamarca.

Pregunta de investigacion: Entre los trabajadores daneses ¢existe asociacion entre la exposicidn a agentes
de limpieza y la transicidn a una pension de invalidez?

Tipo de estudio: Estudio de cohorte
Resultados principales

Se incluyeron en el estudio 4116 mujeres y 4221 mujeres. Durante el seguimiento 552 del total de
empleados seguidos se acogid a un retiro anticipado. La razén de riesgo (HR) de retiro anticipado en las
mujeres expuestas a agentes de limpieza fue de 1,97 (IC 95% 1,47-2,63), mientras que en las no expuestas
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fue de 1. Entre los hombres expuestos a agentes de limpieza la razén de riesgo (HR) fue de 1,08 (IC 95% 0,6-
1,94)

Entre las mujeres, el 11% de los casos de pensidn por invalidez fueron atribuidos a la exposicién a agentes de
limpieza o desinfectantes.

Validez interna

Buena. La cohorte deriva de un estudio a nivel nacional con criterios de inclusidn y exclusién bien definidos y
los datos son obtenidos de fuentes fiables. Las debilidades son que la exposicién a agentes de limpieza es
autoreportada y que no existié cdlculo de tamafio muestral previo a buscar la existencia de una asociacién.

Grado de respuesta a preguntas

P15 25%: En este estudio existié asociacidn entre la exposicidn a agentes de limpieza y necesidad de pasar a
una pension de invalidez, sin embargo, no se evalla si esto fue debido a una dermatitis de contacto. Entre
las mujeres existié una asociacion estadisticamente significativa entre el retiro anticipado y la exposicién a
agentes de limpieza. Ademas, el 11% de los casos de pensién por invalidez en mujeres fueron debidos a la
exposicidon de agentes de limpieza o desinfectantes.

472 . DELAY IN MEDICAL ATTENTION TO HAND ECZEMA: A FOLLOW-UP STUDY. HALD M, AGNER T, BLANDS J,
JOHANSEN JD; DANISH CONTACT DERMATITIS GROUP. BRITISH JOURNAL OF DERMATOLOGY 2009 161,
PP1294-1300

PMID: 19681880

Objetivo: Evaluar los cambios en severidad de la dermatitis ocupacional entre la primera visita y un control a
6 meses, y evaluar la influencia de la demora a la primera consulta.

Pregunta de investigacion:
Tipo de estudio: Estudio de cohorte prospectiva.
Resultados principales

La edad media de los pacientes fue de 38 afios (RIQ 28-50). La duracidén media de los sintomas de dermatitis
ocupacional hasta la primera consulta fue de 1 afio. La espera media del paciente (tiempo desde el inicio de
los sintomas hasta la solicitud de una hora con dermatologia) fue de 3 meses, y la espera del sistema de
salud (desde pedir la hora a tener la evaluacién dermatolégica) también fue de 3 meses. EI 52,2%
experimentd una demora total de mds de 6 meses.

No se encontro asociacion entre la demora del paciente y la del sistema de salud. Hubo mayor espera del
paciente entre los pacientes de clase media y alta, y los pacientes provenientes de provincias también
tuvieron significativamente mds espera por sistema de salud.

A la primera consulta, el 54,6% de los pacientes presenté dermatitis moderada o severa. No hubo asociacidn
estadisticamente significativa entre la severidad de la dermatitis y el tiempo de espera de atencién médica
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(por el paciente o por el sistema de salud). Un 52,5% de los pacientes presenté mejoria a los 6 meses. Existio
peor prondstico entre los pacientes con demora de mas de 12 meses (del paciente o del sistema de salud). El
aOR para mal prondstico por mes de retraso del paciente fue de 1.11 (95% Cl 1.02-1.21) y por mes de
retraso del sistema de salud fue de 1.05 (95% CI 1.00-1.10)

Validez interna

Regular. Los criterios de inclusion y exclusién son claros pero los cuestionarios y formularios utilizados no se
encuentran validados, y tampoco hubo calculo de tamafio muestral.

Grado de respuesta a preguntas

P8 75%: El ser de clase social media y alta, el ser joven, y el ser de provincia, se asocié con mayor retraso
entre la aparicidn de los sintomas y la primera visita médica, asimismo, el retraso de mas de 12 meses entre
la aparicion de los sintomas y la primera consulta dermatoldgica se asocié a peor prondstico con un aOR de
1.06 (95% CI 1.02-1.11).

P9 75%: En este estudio se observo un peor prondstico en los pacientes con retraso de la atencidén por mas
de un afio desde el inicio de los sintomas de dermatitis, con un Odds Ratio ajustado de 1.06 para el outcome
conjunto de retraso del paciente en consultar y del sistema de salud. Sin embargo, no se detalla cémo fue el
método estadistico para el analisis multivariado, con qué variables se encuentra ajustado.

P15 75%: El provenir de una provincia se asocié con mayor demora entre el inicio de los sintomas y la
primera evaluacién dermatoldgica, a su vez, una demora de mds de 12 meses entre la aparicidn de los
sintomas y la primera consulta se asocid a peor prondstico de la dermatitis ocupacional con un aOR de 1.06
(95% CI 1.02-1.11).

43. DO HAIRDRESSERS IN DENMARK HAVE THEIR HAND ECZEMA REPORTED AS AN OCCUPATIONAL DISEASE?
RESULTS FROM A REGISTER-BASED QUESTIONNAIRE STUDY. SUSAN H. LYSDAL, HEIDI S@STED, JEANNE D.
JOHANSEN. CONTACT DERMATITIS 2012, 66, 72—-78

doi: 10.1111/j.1600-0536.2011.01997.x

Objetivo: Determinar en qué medida la dermatitis ocupacional es reportada al organismo regulador como
una enfermedad ocupacional entre los peluqueros de Dinamarca, si acaso existe sub-reporte y porqué.

Pregunta de investigacion: Entre los peluqueros daneses portadores de dermatitis ocupacional ése reporta
la enfermedad como enfermedad ocupacional al organismo regulador?

Tipo de estudio: Estudio de corte transversal
Resultados principales

Un total de 5187 peluqueros respondid una encuesta enviada por correo a todos los peluqueros registrados
de Dinamarca, de los cuales el 84,9% reportd tener o haber tenido dermatitis ocupacional en algun
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momento de su carrera, pero solo el 20,7% lo reporté como enfermedad ocupacional. En el 71,3% de los
afectados el eczema comenzd mientras eran aprendices y solo un 50% consulté un médico.

La severidad del eczema se asocié a mayor frecuencia de reporte como enfermedad ocupacional (aOR 19,2
IC95% 8,8 - 25,6 en quienes tenian eczema permanente), mientras que el ser autoempleado se asocié a
menor frecuencia de reporte (aOR 0,74 1C95% 0,52 - 0,97para reportar el eczema).

III

El principal motivo para no reportar la enfermedad como enfermedad ocupacional fue el “pensar que

mejoraria solo” en un 40,4% de los casos y en segundo lugar que el médico no informara de la posibilidad de
reporte y el no creer que se obtendria una compensacién a cambio, cada una con un 25%.

Validez interna

Regular. La metodologia de recoleccién de datos fue adecuada y un hubo un porcentaje importante de
pelugueros que respondieron la encuesta, sin embargo, la dermatitis ocupacional fue autoreportada y no
certificada por un especialista, ademads, existen falencias técnicas en la elaboracion del modelo de asociacion
multivariada.

Grado de respuesta a preguntas

P1 25%: Entre los pelugueros que respondieron la encuesta, la prevalencia de dermatitis ocupacional fue del
84,9%, pero el diagndstico fue autoreportado por lo que podria estar sobreestimado.

P2 100%: La prevalencia de dermatitis ocupacional autoreportada entre los peluqueros que respondieron la
encuesta fue del 84,9%.

P8 50%: Segun este estudio el momento de mayor vulnerabilidad para desarrollar dermatitis ocupacional
entre los pelugueros seria durante los afos de aprendizaje, pero el diagndstico fue autoreportado.

P9 75%: En Dinamarca la dermatitis ocupacional debe reportarse al ministerio del trabajo, el reporte puede
realizarse por parte del trabajador afectado, del médico, o del sindicato.

44. THE GERMAN EXPERIENCE 10 YEARS AFTER THE LATEX ALLERGY EPIDEMIC: NEED FOR FURTHER PREVENTIVE
MEASURES IN HEALTHCARE EMPLOYEES WITH LATEX ALLERGY. MERGET R, VAN KAMPEN V, SUCKER K,
HEINZE E, TAEGER D, GoLDSCHEID N, HAUFS MG, RAULF-HEIMSOTH M, KROMARK K, NIENHAUS A,
BRUENING T. INT ARCH Occup ENVIRON HEALTH (2010) 83:895-903

DOI 10.1007/s00420-010-0533-3

Objetivo: Probar si el uso de guantes de latex sin talco o con baja carga alergénica que rige desde 1998 en
Alemania permite que los trabajadores del drea salud trabajen sin riesgos de salud.

Pregunta de investigacion: Entre pacientes con enfermedad laboral asociada al latex entre 1996 y 2004, ées
la prohibicidn del uso de guantes de latex con talco o con alta carga alergénica una medida eficiente de
prevencion secundaria?
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Tipo de estudio: Estudio de cohorte
Resultados principales

De 772 encuestas enviadas a pacientes que habian sido reportados al sistema de seguros por enfermedad
ocupacional relacionada al latex entre 1196 y 2004, 91 sujetos respondieron (18%). La edad promedio fue 43
(DS 10.6 afios). Diez pacientes dejaron o se cambiaron de trabajo a causa de la alergia al latex, el 44% de los
pacientes usaba antialérgicos.

La intensidad de los sintomas decrecié de 8,5 desde el punto maximo a 2,3 al momento de la presente
evaluacidn (unidades no especificadas). Muy pocos sujetos iniciaron los sintomas de alergia al latex después
del afio 2000, aiio en que se inicié una prohibicién del uso de guantes de latex con talco o alta carga
alergénica.

Validez interna

Baja. La pregunta de investigacion es dificil de definir, no existen claros criterios de inclusién, exclusion, no
existe calculo de tamafio muestra, no existe un plan de anlisis definido.

Grado de respuesta a preguntas

P21 0%: En este estudio se pretendid evaluar la efectividad de la prohibicién del uso de guantes de latex con
talco y con alta carga alergénica como medida de prevencidn secundaria de las enfermedades ocupacionales
asociadas al latex. Si bien hubo una caida de la sintomatologia desde el punto maximo hasta el momento de
la intervencidn, se desconoce la unidad en que esta medida la magnitud de severidad, asimismo, se
desconoce si el momento de maxima sintomatologia ocurrié antes o después de la prohibicion. No se discute
especificamente el caso de la dermatitis ocupacional.

45. METALWORKING EXPOSURES AND PERSISTENT SKIN SYMPTOMS IN THE ECRHS Il AND SAPALDIA 2
COHORTS. MIRABELLI MC, ZocK JP, BIRCHER AJ, JARVIS D, KEIDEL D, KRoMHOUT H, NORBACK D,
OLIVIERI M, PLANA E, RADON K, SCHINDLER C, SCHMID-GRENDELMEIER P, TOREN K, VILLANI S,
KOGEVINAS M. CONTACT DERMATITIS 2009: 60: 256263

PMID: 19397617

Objetivo: Objetivar si existe una relacién dosis respuesta entre la exposicion a trabajo metalurgico y
dermatitis ocupacional.

Pregunta de investigacion: En trabajadores metalurgicos ¢existe una relacidn entre el grado de exposicion a
agentes sensibilizadores y la prevalencia de sintomas de

Tipo de estudio: Cohorte

Resultados principales
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Se reclutd una cohorte de 676 trabajadores de la industria metalurgica. El 13% de los encuestados refirid
prurito cutaneo intermitente en los Ultimos 6 meses, y el 10% durante los ultimos 10 meses. La prevalencia
de trabajadores con historia de eczema de manos o alergia de piel fue mayor (24%) entre quienes estaban
expuestos menos de 1 dia por semana.

La prevalencia de sintomas en los Ultimos 6 meses (prurito intermitente de piel) fue mds comun entre
quienes estaban expuestos frecuentemente a metales duros (19%), productos basados en aceite (18%) y/o
desengrasantes (17%). La razén de prevalencia ajustada es de 1.76 (IC95% 1.25-2.49), que indica mayor
riesgo de sintomas cutdneos a mayor exposicion. El uso de fluidos basados en agua aumenté la razén de
prevalencia a 2.15 (95% Cl: 1.35-3.44). La prevalencia de sintomas cutdneos, asi como la razén de
prevalencia (RP) para sintomas cutaneos (<3 dias/semana: RP 1.84 1C95% 1.14— 2.97; 4—7 dias/semana: RP
2.06, 1C95% 1.21- 3.50).

Existid una asociacion estadisticamente significativa entre tiempo de exposicidon por semana y prevalencia de
sintomas para la exposicidn a cobre, metales duros (tungsteno, cobalto y berilio), fluidos en base de aceite y
a agentes orgdnicos y desengrasantes.

Validez interna

Regular. Los criterios de inclusion y exclusion a la base de datos no son homogéneos puesto que existen dos
grupos de pacientes provenientes de dos bases de datos mayores, asimismo, estos criterios no estan
disefiados para responder la pregunta de investigacion de este estudio.

La definicién de “dermatitis ocupacional” es inadecuada.
Grado de respuesta a preguntas

P1 50%: En esta cohorte de trabajadores de la industria metalurgica, el 13% tuvo sintomas de dermatitis
ocupacional en los 6 meses previos. Sin embargo, cabe destacar que no se realizé el diagndstico de
dermatitis a los sujetos incluidos en el estudio, ni se evalud su asociacion al trabajo, lo que resta valor a este
hallazgo.

P2 50%: En este estudio entre trabajadores de la industria metallrgica, los agentes con mayor riesgo para
presentar sintomas de dermatitis ocupacional fueron: exposicidon a metales duros (tungsteno, cobalto,
berilio), a fluidos basados en aceite y agentes organicos y desengrasantes. Cabe destacar que en este estudio
solo se evalud la prevalencia de prurito de manos entre los trabajadores y no se verificé el diagndstico de
dermatitis ocupacional.

P15 50%: En este estudio existié una relacién entre el tiempo de exposicidn y la aparicién de prurito
intermitente por mas de 6 meses para el tungsteno, cobalto, berilio, fluidos a base de aceites para trabajo
metallrgico y agentes organicos y desengrasantes. Cabe destacar que en este estudio no se realizd el
diagndstico de dermatitis ocupacional, si no que se asumié que el prurito intermitente en las manos era
indicador del diagndstico.
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46. EVIDENCE-BASED GUIDELINES FOR THE PREVENTION, IDENTIFICATION AND MANAGEMENT OF
OCCUPATIONAL CONTACT DERMATITIS AND URTICARIA. NICHOLSON PJ, LLEWELLYN D, ENGLISH JS;
GUIDELINES DEVELOPMENT GROUP. CONTACT DERMATITIS 2010: 63: 177-186

PMID: 20831687

Objetivo: Resumir la evidencia disponible para facilitar la prevencién, identificacién y manejo de la
dermatitis ocupacional y urticaria.

Pregunta de investigacion: No aplica (multiples).
Tipo de estudio: Guia clinica.
Resultados principales

La dermatitis de contacto ocupacional es la enfermedad cutdnea ocupacional mas frecuente en paises
desarrollados (70-90% de los casos de enfermedad cutdnea ocupacional), y la urticaria corresponde al 1-8%
de los casos. La dermatitis irritativa ocurre con mayor frecuencia que la dermatitis alérgica. La incidencia
varia entre 5,7 a 101 casos por 100000 trabajadores por afo para dermatitis ocupacional y entre 0,3 a 6,2
casos por 100000 trabajadores para urticaria.

Los agentes mas reportados para dermatitis de contacto son el cobalto, cromatos, cosméticos y fragancias,
epoxicos, niquel, plantas, preservantes, acrilicos y resinas. Para dermatitis irritativa los agentes mas
frecuentemente reportados son alcohol, aceites y refrigerantes, desengrasantes, desinfectantes, productos
del petréleo, jabdn y limpiadores, solventes y trabajo himedo. En el caso de urticaria los agentes reportados
con mas frecuencia fueron caspa vacuna, alimentos y productos animales, harina y granos, y goma de latex.

Los trabajadores mas expuestos son los agricultores, trabajadores de belleza, de la industria quimica,
aseadores, cocineros, electrénicos, peluqueros, trabajadores de la salud y social, operadores de maquinaria,
mecanicos, trabajadores metalurgicos y de la industria automovilistica. Para urticaria, son los cocineros,
granjeros y trabajadores de la salud y trabajo social.

El antecedente de atopia en la infancia es un factor de riesgo independiente para dermatitis ocupacional y
urticaria.

Las manos son el sitio mas afectado por la dermatitis ocupacional y urticaria, luego, mufiecas, brazos y cara.
Esta enfermedad puede manifestarse en cualquier momento de la carrera.

La sustitucién del trabajador reduce la incidencia tanto de la dermatitis de contacto como urticaria.
Asimismo, limitar el uso de guantes (en conjunto con otras medidas) disminuye la incidencia de dermatitis e
contacto irritativa. El usar recubrimiento de algoddn bajo los guantes puede ayudar a mantener la integridad
de la barrera cutdnea. La aplicacion regular de emolientes es efectiva como prevencién, pero no existe
suficiente evidencia para definir el rol de las cremas usadas antes del trabajo.

La relacion temporal entre la exposicion y la aparicion de la dermatitis de contacto sugiere la causa o
contribucidn del trabajo a sus sintomas. El diagnéstico deberia realizarse en base a una anamnesis
exhaustiva, examen fisico y test cutaneos.
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El prondstico es variable, cerca de la mitad de los trabajadores experimenta compromiso de la calidad de
vida, funcionalidad y relaciones interpersonales en el hogar. Igualmente, la mitad de los trabajadores
requirié licencia médica a causa de los sintomas. La pérdida o cambio del trabajo es frecuente entre quienes
padecen dermatitis ocupacional.

Los sintomas suelen continuar por afios tras el diagndstico pese al cambio de trabajo, en embargo, el evitar
la exposicion al desencadenante, especialmente al latex, puede facilitar la recuperacion de las lesiones. En
guienes continlen expuestos, el uso de guantes y elementos de proteccion puede ayudar a evitar la
persistencia de lesiones. La educacion sobre la enfermedad permite mejorar el prondstico.

Validez interna

Regular. Existe una buena descripcién de la metodologia utilizada; se especifican los sitios de busqueda y se
utilizan los criterios SIGN y del Royal College of General Practitioners. Sin embargo, la estrategia de
busqueda no esta del todo enunciada, lo que disminuye significativamente su calidad metodoldgica.

Grado de respuesta a preguntas

P1 75%: Esta guia cinica entrega cifras precisas de incidencia sin especificar por ubicacion. Ademas, entrega
cifras de frecuencia relativa respecto a todo el espectro de dermatitis de contacto.

P2 100%: Se mencionan cudles son los trabajadores mas expuestos y cudles son los agentes que con mayor
frecuencia gatillan la enfermedad.

P6 50%: Se mencionan los sitios mas frecuentes de afectacion, pero no las caracteristicas clinicas distintivas
de la enfermedad.

P8 100%: Los antecedentes de atopia en la infancia son un factor de riesgo independiente para el desarrollo
posterior de dermatitis ocupacional.

P13 50%: La guia se refiere al diagndstico mediante anamnesis, examen fisico y test cutaneos, asi como la
definicidn de ocupacional, sin embargo, no profundiza en criterios cuantitativos para su diagnéstico.

P21 100%: En esta guia se mencionan elementos preventivos frente a la dermatitis ocupacional.

P22 100%: En este documento se mencionan algunos elementos de proteccién personal que podria
disminuir la exposicidn a agentes desencadenantes.

47.THE ADDITIVE VALUE OF PATCH TESTING WITH PATIENTS' OWN PRODUCTS AT AN OCCUPATIONAL
DERMATOLOGY CLINIC. SLODOWNIK D, WILLIAMS J, FROWEN K, PALMER A, MATHESON M, NIXON R.
CONTACT DERMATITIS 2009: 61: 231-235

PMID: 19825095

Objetivo: Cuantificar el valor aditivo de los test cutdneos al usar los productos propios del paciente en una
clinica de dermatologia ocupacional.
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Pregunta de investigacion: En los pacientes consultantes en una clinica de dermatologia ocupacional ¢ Cudl
es el valor aditivo de incluir en el test cutaneo los productos traidos por el paciente?

Tipo de estudio: Estudio de prueba diagndstica
Resultados principales

Se estudiaron 1532 pacientes atendidos consecutivamente en una clinica de dermatologia ocupacional.
Todos ellos fueron evaluados con la bateria de parches estandar y con parches con sus propios productos.

El promedio de edad fue 40 afios y la mayor parte fueron hombres. El 6,6% de los pacientes (101)
reaccionaron a sus propios productos y para el 1,3% (20), esta reaccién tuvo un valor aditivo definitivo. En el
3,9% la reaccidn apoyo los hallazgos de los parches estandar y en el 1,4% restante, la reaccién se considerd
irrelevante.

Las actividades laborales mas afectadas fueron los comerciantes, operadores de maquinaria y trabajadores
de la salud. El uso de los parches con productos propios del paciente tuvo su mayor valor aditivo entre los
operadores de maquinaria.

Las reacciones mas comunes fueron a resina epoxy (24,7%) seguido de Thiuram mix (16,9%) y colophonium
(13%).

Validez interna

Muy buena. Si bien se trata de un estudio retrospectivo, todos los pacientes fueron sometidos a una bateria
estandar de examenes y a la intervencidn estudiada. Los criterios de seleccion y las definiciones se
encuentran correctamente especificados.

Grado de respuesta a preguntas

P2 100%: Las actividades laborales mas afectadas en este estudio fueron los comerciantes (36,6%),
operadores de maquinaria (17,8%) y trabajadores de la salud (13,9%).

P11 100%: En este estudio se utilizaron pruebas cutdneas de parche estandar a la norma europea, con una
sensibilidad reportada del 70-80%. Se probd el valor de agregar pruebas de parche incluyendo los productos
propios del paciente, cuyo valor agregado es del 5,2% sobre la sensibilidad basal; en un 3,9% la reaccidn
apoyo los hallazgos de la bateria estandar y en un 1,3% esta reaccion fue la Unica pista diagndstica.

P13 100%: En este estudio se usaron los criterios de Mathias modificados para definir la asociacién de la
dermatitis a la ocupacion laboral.

48. SAFETY, EFFECTIVENESS AND COMPARABILITY OF PROFESSIONAL SKIN CLEANSERS. TERHAER FK, Bock M,
FARTASCH M, GABARD B, ELSNER P, KLEESZ P, LANDECK L, POHRT U, SEYFARTH F, SCHLIEMANN S,
DIEPGEN TL, ZAGRODNIK F, JOHN SM. JDDG;2010 8:806-810

DOI: 10.1111/j.1610-0387.2010.07468.x
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Objetivo: Definir cuales son los estandares de seguridad y testeo de los limpiadores cutaneos profesionales
en Alemania.

Pregunta de investigacion: Entre los fabricantes de productos de limpieza cutdnea profesionales, écuales
son los estandares de seguridad y testeo utilizados?

Tipo de estudio: Estudio de corte transversal.
Resultados principales

El 71,6% de los productos revisados fueron probados para tolerabilidad cutanea, esto, sin que exista
obligacion legal de hacerlo.

El uso de harinas de maderas es capaz de sensibilizar a los usuarios.
Validez interna

Muy mala. Los objetivos y la pregunta de investigacién son dificiles de deducir, la metodologia utilizada no
responde eficientemente a la pregunta de investigacidn y los resultados son presentados de forma poco
ordenada y dificil de objetivar.

Grado de respuesta a preguntas

P18 0%: Este articulo solo se guid por la composicidn del producto descrita en la etiqueta, sin medir los
componentes individualmente.

49. THE EUROPEAN BASELINE SERIES IN 10 EUROPEAN COUNTRIES, 2005/2006--RESULTS OF THE EUROPEAN
SURVEILLANCE SYSTEM ON CONTACT ALLERGIES (ESSCA). WOLFGANG UTER ET AL. CONTACT DERMATITIS
2009:61:31-38

PMID: 19659962

Objetivo: Revisar el espectro de la dermatitis de contacto en los paises europeos segun el sistema de
vigilancia europeo de dermatitis de contacto.

Pregunta de investigacion: ¢ Cual es el espectro de dermatitis de contacto en Europa?
Tipo de estudio: Cohorte retrospectiva
Resultados principales

Se analizaron los datos de test cutaneos de 19988 pacientes entre 2005 y 2006. La prevalencia de dermatitis
ocupacional fluctué entre 4,4% (Sur) y 37% (Noreste) del total de pacientes con dermatitis de contacto.

Los test cutaneos resultaron positivos con mayor frecuencia a Alcohol lanolin (30%), Myroxylon pereirae
(25%), Colophonium (20%), Neomycin sulfate (20%) y paraben mix (16%).
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Validez interna

Baja. No se detallan los criterios de inclusién y exclusidn ni se muestra la definicion de dermatitis
ocupacional utilizada, lo que limita considerablemente el analisis.

Grado de respuesta a preguntas

P1 75%: La prevalencia de dermatitis ocupacional entre los pacientes con dermatitis de contacto en Europa
fluctia entre 4,4% al sury 37% al norte. Es importante destacar que no se detallan los criterios diagndsticos
utilizados para catalogar una dermatitis como ocupacional.

P2 50%: Los alérgenos que resultaron positivos con mayor frecuencia en los test cutaneos fueron Alcohol
lanolin (30%), Myroxylon pereirae (25%), Colophonium (20%), Neomycin sulfate (20%) y paraben mix (16%),
sin embargo, estos resultados son vdlidos para el total de pacientes con dermatitis de contacto, sin que se
desglosen los pacientes con dermatitis ocupacional.

50. OCCUPATIONAL FOOD-RELATED HAND DERMATOSES SEEN OVER A 10-YEAR PERIOD. VESTER L, THYSSEN
JP, MENNE T, JOHANSEN JD. CONTACT DERMATITIS, 66, 264—-270

doi: 10.1111/j.1600-0536.2011.02048.x

Objetivo: Describir los resultados de screening y examen de pacientes con enfermedad cutdnea relacionada
a alimentos en un tercio de referencia terciario en Copenhague, Dinamarca.

Pregunta de investigacion:
Tipo de estudio: Estudio de corte transversal
Resultados principales

Se incluyeron 336 pacientes en este estudio, 64.8% mujeres, con rango etareo entre los 17 y 77 afios. Un
31% tenia dermatitis atdpica.

Un 57% tuvo dermatitis de contacto a irritantes, un 22% presenté dermatitis de contacto por proteinas, un
16,4% fue no clasificable, un 2,1% presentd urticaria de contacto no inmunolégica, un 1,8% presenté
dermatitis de contacto alérgica y un 0,3% urticaria de contacto inmunoldgica.

Existid una asociacion estadisticamente significativa entre trabajar haciendo emparedados y dermatitis de
contacto por proteinas (aOR 3,9 IC95% 1,4-10,8).

Los alérgenos que presentaron mayor reactividad al prick test fueron: papas (11,5%), ajo (11,1%) y pulpa de
kiwi (13,2%).

Validez interna

Buena. Este es un estudio descriptivo de la experiencia acumulada en 10 afios en el centro estudiado, cuyo
mayor sesgo es que los datos fueron recolectados retrospectivamente.
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Grado de respuesta a preguntas

P2 75%: En este estudio, la actividad con mayor riesgo de presentar una dermatitis de contacto a proteinas
fue fabricar emparedados.

P4 100%: En este estudio se clasificd la dermatitis ocupacional en 5 categorias; urticaria de contacto no
inmunolégico, urticaria de contacto inmunoldgica, dermatitis de contacto alérgica, dermatitis de contacto
irritativa y dermatitis de contacto a proteinas.

P8 25%: Este estudio menciona que la atopia es un factor de riesgo asociado a dermatitis ocupacional, pero
no genera evidencia al respecto.

P11 50%: En este estudio el tamizaje de pacientes se realizd6 mediante test cutaneos conteniendo diferentes
alimentos comunes, pero no se detallan los indices diagndsticos ni tampoco son obtenibles de forma
indirecta.

51. QUANTIFICATION OF WET-WORK EXPOSURE IN NURSES USING A NEWLY DEVELOPED WET-WORK EXPOSURE
MONITOR. VISSER MJ, BEHROOZY A, VERBERK MM, SEMPLE S, KEzIC S. ANN. Occup. HYG., VoL. 55,
No. 7, pp. 810-816, 2011

doi: 10.1093/annhyg/mer041

Objetivo: Evaluar el rendimiento de un aparato monitor de exposicion a trabajo humedo en enfermeras en
comparacion con la observacion directa.

Pregunta de investigacion: Entre un grupo de enfermeras expuesta a trabajo humedo ¢Cual es el
rendimiento de un monitor de exposicion en comparacién con la observacion directa?

Tipo de estudio: Estudio de prueba diagndstica
Resultados principales

Se observd a 27 enfermeras, con un tiempo de observacion promedio de 107 minutos. En ese periodo de
observacion, el tiempo total promedio de exposicidn a trabajo humedo fue de 25 minutos.

Los tipos de trabajo humero mas frecuentes fueron el lavado de manos o aplicacién de alcohol gel que
ocurrieron 13 y 9 veces respectivamente durante un periodo de observacion de 2 horas. La mayor parte de
las veces los guantes fueron usados por alrededor de 5 minutos, pero en un 25% de los casos su uso excedio
los 10 minutos.

Para los episodios de trabajo himedo, la sensibilidad del monitor fue del 76% (rango 45-100%) y
especificidad del 79% (rango 41-99%), con un drea bajo la curva de caracteristicas de receptor operador
(ROC) 0,84 (rango 0,32-0.89), pero con un factor de sobreestimacién de 3. Para el uso de guantes la
sensibilidad fue de 63% (rango 16-88%) y la especificidad fue de 69% (rango 52-87%), el area bajo la curva
ROC fue de 0,68 (rango 0,32-0,89), el factor de sobreestimacion fue de 2.
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Los autores concluyen que el patrén de trabajo himedo en un hospital puede ser demasiado complejo para
el correcto funcionamiento del dispositivo.

Validez interna

Buena. El disefio metodoldégico es bastante bueno, con la salvedad de la ausencia de calculo de tamafio
muestral.

Grado de respuesta a preguntas

P5 25%: El tiempo promedio de exposicion a trabajo himedo en este estudio fue de 25 minutos en periodos
de observacion de 107 minutos, sin embargo, no se estudié la correlacion entre el tiempo de exposicidony la
aparicion de dermatitis de contacto ocupacional

P18-P19 100%: En este estudio se utilizé un monitor que se instala en el dedo medio de la mano y que se
compone de dos termistores, uno para la temperatura de la piel y uno para la temperatura ambiental. La
deteccidn se basa en cambios en las diferencias de temperatura entre el aire y la piel. Para episodios de
trabajo hiumedo, en un 76% de las veces el monitor fue capaz de detectarlo, pero también sobreestimo la
exposicidn con varios falsos positivos. Para el uso de guantes el rendimiento fue peor, detectando su uso
solo en un 63% de las veces y también sobreestimando el uso por un factor de 2.

52. LONG-TERM EFFECTIVENESS OF SECONDARY PREVENTION IN GERIATRIC NURSES WITH OCCUPATIONAL HAND
ECZEMA: THE CHALLENGE OF A CONTROLLED STUDY DESIGN. WILKE A, GEDIGA K, WEINHOPPEL U, JOHN
SM, WULFHORST B. CONTACT DERMATITIS, 66, 79—-86

doi: 10.1111/j.1600-0536.2011.01976.x

Objetivo: evaluar la efectividad a largo plazo de un método de profilaxis secundaria para dermatitis
ocupacional en enfermeras geriatricas.

Pregunta de investigacion: En enfermeras geriatricas sometidas a un programa de profilaxis secundaria de
dermatitis ocupacional ¢ Cudl es la efectividad a largo plazo?

Tipo de estudio: Ensayo clinico controlado
Resultados principales

Hubo 102 en el grupo con la intervencién multidisciplinaria y 107 en el grupo control. Mds del 90% de los
participantes fueron mujeres. La edad promedio fue 39 afios.

El porcentaje de respuesta al tiempo 1 (3 meses) fue de 80,4% en el grupo intervenido y 72,9% en el grupo
control. Al tiempo 2 (6 afios) fue de 79,4% en el grupo intervenido y 58,9% en el grupo control.

En cuanto a la permanencia en el trabajo, al tiempo 1 el 96,3% del grupo intervencién mantuvo su
ocupacion, del porcentaje que cambid de ocupacion ninguno fue por dermatitis ocupacional. En el grupo
control el 7,7% dejo su trabajo por la dermatitis ocupacional, con un 85,9% que mantenia su ocupacion. Al
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tiempo 2 el 6,9% de las enfermeras del grupo intervencién y 13,9% en el grupo control habian dejado su
trabajo a causa de la dermatitis ocupacional.

Las lesiones cutdneas eran igual de frecuentes al tiempo cero en ambos grupos. Al tiempo 1 el 46,8% del
grupo intervencion reporto estar libre de lesiones cutaneas versus el 16,4% del grupo control. Al tiempo 2 el
38,2% del grupo intervencién reportd estar libre de lesiones contra el 28%.

Validez interna

Mala. Se trata de un estudio no aleatorizado, sin enmascaramiento para el estadistico, sin cdlculo de tamafo
muestral y con andlisis de resultados por protocolo y no por intencién de tratar.

Grado de respuesta a preguntas

P3 50%: Si bien no es el objetivo de este estudio, se evalud la severidad de las lesiones a través del tiempo.
No hubo diferencias significativas entre la severidad a largo plazo entre le grupo control e intervenido, pero
en ambos grupos se observd una disminucion de la severidad con el tiempo. Ademas, hubo
significativamente menos lesiones tipo vesiculas entre los pacientes del grupo intervencién, asimismo, hubo
mejoria en 4 signos clinicos (resequedad, vesiculas, fisuras, oozing, en el grupo intervenido a 6 afios,
mientras que hubo mejoria en solo 2 de estos signos (descamacion y fisuras) en el grupo control.

P21 75%: En este estudio se evalud un programa de intervencién multidisciplinaria de 6 meses de duracién
compuesto por una consejeria sobre la eleccidn, uso correcto y eliminacidon de guantes protectores y sobre
la correcta aplicacién de productos de cuidado de la piel. Adicionalmente, hubo un curso de proteccidn de la
piel en grupos de 8 a 10 personas. Al final del periodo de 6 meses hubo un seminario de repaso. Si bien este
estudio tiene reparos metodoldgicos, mas pacientes del grupo intervenido lograron permanecer en sus
puestos de trabajo a largo plazo (no se realizaron pruebas de hipdtesis para evaluar significacion estadistica)
y lograr cambios en la severidad de su dermatitis (hubo una menor severidad al seguimiento pero no hubo
una diferencia estadisticamente significativa al comparar con los controles).

53. NICKEL SKIN LEVELS IN DIFFERENT OCCUPATIONS AND AN ESTIMATE OF THE THRESHOLD FOR REACTING TO A
SINGLE OPEN APPLICATION OF NICKEL IN NICKEL-ALLERGIC SUBJECTS. D.J. GAWKRODGER, C.W. McLEoD
AND K. DOBSON ET AL. BR J DERMATOL. 2012 JAN;166(1):82-7.

DOI10.1111/j.1365-2133.2011.10644.x

Objetivo: Medir la cantidad de niquel en la piel de los dedos de trabajadores en cuyos empleos se sospeche
que el niquel juegue un rol como alérgeno de contacto. Definir un punto de corte respecto a la cantidad de
niquel que produce dermatitis en individuos alérgicos al niquel, luego de una aplicacién Unica evaluada dos
dias después.

Pregunta de investigacion: ¢ A qué niveles de concentracidn de niquel se exponen los trabajadores en
diferentes ocupaciones? ¢A qué niveles de concentracion de niquel en contacto con la piel presentan
reaccion las personas alérgicas?
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Tipo de estudio: Estudio de corte transversal
Resultados principales

La concentracion de niquel que presentan en los dedos de las manos cajeros, asistentes de ventas,
proveedores e incluso personal de oficina es > 0.035 ug cm ™ niveles a los cuales el 22% de los alérgicos
reaccionaran segin demuestran otras publicaciones.

Se demuestra ademas que la exposicion cutdnea Unica a dosis crecientes de niquel aumenta la aparicion de
dermatitis en aquellos sujetos alérgicos a partir de concentraciones de 5.0 ug cm™.

Validez interna

Regular. El estudio cumple con el objetivo principal, que es el de describir, sin realizarse estadistica
inferencial. Desde el punto de vista de la evidencia debe tenerse en cuenta que corresponde a un trabajo de
corte transversal, y que los resultados estaran muy probablemente acotados a la poblacién estudiada. No se
menciona nada del proceso de seleccidn de los sujetos incluidos en el estudio.

Grado de respuesta a preguntas

P16 25%: Es dificil extrapolar los resultados de este estudio, debido al sesgo de seleccidn que puede tener la
muestra elegida. Los valores de niquel establecidos como umbral en los cuales se presenta reaccidn cutdnea
alérgica son realizados en situacion experimental poco extrapolable a una situacién real ambiental
(exposicion unica, en parches de niquel).

P18 25%: El método utilizado para medir la concentracidn cutanea de niquel no seria el mas recomendado,
pues subvalora los niveles al tomarse el promedio de la superficie y no tomar en cuenta las superficie mas
expuestas y por tanto probablemente con mayor concentracién; probablemente, conviene utilizar otros
métodos.

54. A SURVEY OF WORK-RELATED SKIN DISEASES IN DIFFERENT OCCUPATIONS IN POLAND. KURPIEWSKA J,
Liwkowicz J, BENczek K, PADLEWSKA K. INT J Occup SAF ERGON. 2011;17(2):207-14.

PMID: 2167972

Objetivo: Estudiar la prevalencia de auto-reporte de sintomas cutdneos de piel y antebrazos en diferentes
poblaciones

Pregunta de investigacion: ¢ Cual es la frecuencia de las enfermedades y trastornos de la piel en diferentes
ocupaciones en Polonia?

Tipo de estudio: Estudio de corte transversal
Resultados principales

El estudio se realizd en 581 trabajadores de la salud, 61 estilistas, 149 cosmetdlogos, 91 trabajadores de
servicios relacionados con alimentos, 181 trabajadores de industrias de metal, 90 trabajadores de servicios
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relacionados con limpieza y 69 trabajadores textiles. Los trabajadores de la salud fueron los que presentan
mayor frecuencia de exposicidn, dentistas 86%, matronas 67%, enfermeras 51% y médicos 41% de
exposicién; ademas en un 30% manifiestan trastornos con guantes de latex.

Trastornos auto-reportados de piel se presentan en un 64% de trabajadores de servicios relacionados con
limpieza, 30% trabajadores de industrias del metal, 34% en trabajadores de servicios relacionados con
alimentos, 24% trabajadores textiles, 21% de estilistas y cosmetdlogos.

Validez interna

Regular. El estudio cumple con el objetivo principal, que es el de describir, sin realizarse estadistica
inferencial. No se menciona como se realiza muestreo o seleccién de las empresas, y dentro de éstas a los
trabajadores que participaran (sesgo de seleccion). Ademas puede existir sesgo importante de medicion al
utilizarse cuestionarios de auto-reporte, donde pueden influir muchos factores en el mayor o menor
reconocimiento, diagndstico y también prevencidon por parte de cada uno de los individuos de las diferentes
profesiones.

Grado de respuesta a preguntas

P1 75%: Entrega informacion internacional de prevalencia, a tener en cuenta los detalles metodoldgicos ya
mencionados.

55. CONTACT ALLERGY IN THE CLEANING INDUSTRY: ANALYSIS OF CONTACT ALLERGY SURVEILLANCE DATA OF
THE INFORMATION NETWORK OF DEPARTMENTS OF DERMATOLOGY. JOANNA LISKOWSKY , JOHANNES
GEIER AND ANDREA BAUER. CONTACT DERMATITIS. 2011 SEP;65(3):159-66.

doi: 10.1111/j.1600-0536.2011.01937.x

Objetivo: Identificar los alérgenos mas frecuentes causantes de dermatitis de contacto y determinar si existe
alguna tendencia temporal de la dermatitis alérgica de contacto en mujeres que trabajan en servicios
relacionados con limpieza.

Pregunta de investigacion: ¢ Cudles son los alérgenos que con mayor frecuencia causan dermatitis de
contacto en mujeres que trabajan en servicios de limpieza? ¢ Existe alguna diferencia en cuanto a la
diferencia de aparicion de patrones de sensibilizacion a estos alérgenos entre mujeres mayores y menores
de 40 afios?

Tipo de estudio: Estudio de caso/control
Resultados principales

Un 19.4% de las mujeres que trabajaban en limpieza han presentado o presentan dermatitis atdpica, 81.6%
han sufrido de dermatitis ocupacional de manos; se diagnosticé 31% de dermatitis alérgica de contacto en
este grupo. Al compararse con el grupo control | (mujeres sin dermatitis ocupacional), las mujeres con
dermatitis presentan mayor sensibilizacion a alérgenos ocupacionales relevantes. No se reconocid una
diferencia entre mujeres menores y mayores de 40 afios respecto a patrones de sensibilizacion.
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Validez interna

Regular. No se menciona control de variables confundentes, los criterios de exclusidon no estan explicitos.
Esto hace impreciso realizar conclusiones respecto de la estadistica inferencial utilizada al comparar los
casos con los controles. Desde el punto de vista de estadistica descriptiva esta bien construido.

Grado de respuesta a preguntas

P2 30%: Responde a frecuencia de exposicién de agentes alérgenos, pero en una poblacién determinada
(mujeres que trabajan en servicios de limpieza).

56. DERMATOLOGICAL SCREENING AND RESULTS OF PATCH TESTING AMONG POLISH APPRENTICE
HAIRDRESSERS. KRECISZ B, KIEC-SWIERCZYNSKA M, CHOMICZEWSKA D. CONTACT DERMATITIS. 2011
FeB;64(2):90-5.

doi: 10.1111/j.1600-0536.2010.01844 .x.

Objetivo: Investigar la frecuencia de trastornos cutaneos ocupacionales entre peluqueros en practica e
identificar los factores que contribuyen a la aparicién de dermatosis durante el entrenamiento vocacional

Pregunta de investigacion: ¢ Cual es la prevalencia de trastornos de la piel en practicantes de peluqueria en
Polonia, y cudl seran los factores causantes de dermatosis durante su entrenamiento vocacional?

Tipo de estudio: Estudio de corte transversal
Resultados principales

Se reportaron trastornos cutaneos relacionados al trabajo en un 43.9%. En el examen dermatoldgico
realizado se encuentran signos de eczema en 25.9% de los estudiantes. Test cutaneo con alérgenos
relacionados a esta ocupacidn fueron positivos sélo en mujeres (38.1% del total de mujeres), siendo el
alérgeno mas frecuente el niquel. De todos los estudiantes estudiados se encontré dermatitis de contacto
alérgica en un 27.3% (considerando anamnesis, examen fisico y test cutdneo y de éstos 7.9% fueron de causa
ocupacional), dermatitis de contacto irritante en un 51.1%. La atopia parece no ser un factor de riesgo para
desarrollar dermatitis de contacto irritante (OR 0.61 1C 0.21 - 1.7).

Validez interna

Buena. Existe sesgo de seleccidn al incluir sélo institutos que respondieron y aceptaron participar en el
estudio, que se intenta disminuir al seleccionar al azar uno de esos tres. El nimero de casos incluidos en el
estudio es pequeno. En general es un buen trabajo de corte transversal, con herramientas (cuestionarios)
validadas para la medicidn, se solicitd evaluacion por comité de ética. Se cumple el objetivo de describir
frecuencias. No se explica el grado de control de variables confundentes al realizar el célculo estimativo de
riesgo

Grado de respuesta a preguntas
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P1 75%: Se describen frecuencias de dermatitis ocupacional en una profesion especifica, considerando los
sesgos de seleccién de la muestra, y ademds se describen los alérgenos que de forma comun se asocian a
dermatitis de contacto irritante.

P2 75%: Se describen las probables fuentes de exposicidn y agentes con mayor riesgo de producir dermatitis
en una ocupacion determinada. No se hace comparacidn con otras ocupaciones.

P8 25%: Se menciona sdlo la busqueda del antecedente de atopia como factor de riesgo para mayor
presencia de dermatitis. No se especifica si se buscd otros factores ni cémo se controlan las variables
confundentes.

57. HOw TO QUANTIFY SKIN IMPAIRMENT IN PRIMARY AND SECONDARY PREVENTION? HEROS: A PROPOSAL
OF A HAND ECZEMA SCORE FOR OCCUPATIONAL SCREENINGS. WEISTENHOFER W, BAUMEISTER T, DREXLER
H, KUTTING B. BRJ DERMATOL. 2011 APR;164(4):807-13.

doi: 10.1111/j.1365-2133.2010.10181 ..

Objetivo: Evaluar la utilidad de un score en el lugar de trabajo para tamizaje de eccema precoz de manosy el
valor de ésta para identificar individuos con riesgo elevado para presentar trastornos dermatolégicos
ocupacionales.

Pregunta de investigacion: ¢ Es de utilidad el score HEROS (score eccema de manos para tamizaje
ocupacional) para el tamizaje de eccema de manos de presentacidn precoz y puede éste identificar a los
individuos en mayor riesgo de presentar dermatitis?

Tipo de estudio: Estudio de corte transversal
Resultados principales

En los 800 trabajadores de la industria del metal incluidos en el estudio se encontrd lesiones cutaneas leves
en un 84.4% y lesiones moderadas en 2.6% (no se registran lesiones graves). La variabilidad al aplicar el score
intraobservador e interobservador fue muy consistente.

El score registrado al inicio del periodo de seguimiento no es mayor en individuos que posteriormente
presentan criterios de gravedad de lesiones cutaneas, mientras que los scores al final si son mayores en
estos individuos.

Validez interna

Regular. Probable sesgo de seleccion, se incluyen voluntarios sin especificar mayormente reclutamiento,
criterios de exclusién o inclusidn. Una fortaleza es el analisis de la variabilidad intra e interobservador, lo que
ayuda a controlar el sesgo de medicidn del trabajo. No se menciona las pruebas estadisticas utilizadas para
comparar los puntajes finales del score con antecedentes asociados a severidad de las lesiones (uso de
corticoides tépicos, consulta dermatoldgica y discapacidad por lesiones cutaneas de manos durante el
periodo estudiado).
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Grado de respuesta a preguntas

P9 50%: El estudio trabaja con una herramienta para el tamizaje de eccema de manos, lo que serviria en la
poblacién estudiada, mostrandose puntajes altos en pacientes que refieren uso de corticoides topicos para
manos y consulta dermatoldgica durante el periodo de seguimiento respecto con aquellos que no requieren
de ambas medidas (p<0.001 y p=0.024 respectivamente; no se menciona prueba estadistica utilizada).

P11 50%: Se describe esta herramienta de tamizaje en esta poblacion determinada, que demuestra buena
consistencia en la variabilidad intra e interobservador; no se calcula sensibilidad y especificidad del score.

58. NICKEL, COBALT AND CHROMATE SENSITIZATION AND OCCUPATION. RUI F, BOVENZI M, PRODI A,
FORTINA AB, ROMANO |, PESERICO A, CORRADIN MT, CARRABBA E, FILON FL. CONTACT DERMATITIS.
2010 APr;62(4):225-31

Objetivo: Estimar la prevalencia de alergia a niquel, cromato y cobalto y estudiar su posible asociaciéon con
factores de riesgo individuales y ocupacionales.

Pregunta de investigacion: ¢ Cual es la prevalencia alergia a niquel, cobalto y cromato? éSe asocia la alergia a
estos elementos a factores de riesgo individual u ocupacional?

Tipo de estudio: Estudio de corte transversal
Resultados principales

Se observd sensibilizacidn a sulfato de niquel en 24.6%, 10.2% a cloruro de cobalto y 8.7% a dicromato de
potasio. En mujeres jovenes (26-35 afios) se observé mayor sensibilizacion al niquel y se asocio a trabajos
relacionados con metal y mecdnica; sensibilizacién a cromato en trabajos relacionados con la industria de la
construccion. El cobalto se asocio a trabajo textil y cueros en mujeres y en servicios de limpieza en hombres.

Validez interna

Buena. Muestra recolectada de diferentes Unidades Dermatolégicas y de Medicina Ocupacional en Italia con
buen nimero de casos. Existe un sesgo de seleccidn puesto que sélo se analizan los pacientes que consultan
y pueden quedar aquellos casos mas leves fuera. Se utilizd cuestionario que se describe como estandarizado,
no se menciona el método de estandarizacién o si estd validado en otras publicaciones. Se realizé test
cutaneo segun pautas validadas. Se realizé regresion logistica controlando por variables confundentes como
edad estratificada e historia personal y familiar de atopia.

Grado de respuesta a preguntas

P1 80%: Prevalencia de alergia al niquel, cobalto y cromato en poblacién que consulta, probablemente esta
qguedando fuera parte de la poblacién con alergia y con sintomas mas leves.

P2 80%: Se describe a qué rubros se asocian con mas frecuencia las alergias a los elementos en estudio. No
se buscaron aparentemente fuentes de exposicién mas especificas.
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P8 70%: El Unico factor de riesgo mencionado en el estudio es la historia personal y familiar de atopia, que
no mostrd relacidon con mayor riesgo de sensibilizacién para ninguno de los elementos estudiados. Se realizd
mediante regresion logistica lo que da mas peso al analisis, aunque no se menciona comprobacion de
supuestos ni detalles sobre la construccidn del modelo de regresion.

59. PREVENTION OF WORK-RELATED SKIN DISEASES: TELEDERMATOLOGY AS AN ALTERNATIVE APPROACH IN
OCCUPATIONAL SCREENINGS. BAUMEISTER T, WEISTENHOFER W, DREXLER H, KUTTING B. CONTACT
DERMATITIS. 2009 OcT;61(4):224-30.

PMID: 19825094

Objetivo: Determinar si la teledermatologia es un método igual de sensible y especifico que el examen
convencional cara a cara para detectar lesiones cutaneas minimas

Pregunta de investigacion: ¢ Es la teledermatologia un buen método para evaluar lesiones cutdneas
minimas?

Tipo de estudio: Estudio de corte transversal
Resultados principales

En el analisis bivariado la teledermatologia demuestra puntajes promedio totales mas elevados, (16.3 vs
13.1, p<0.0001). Se concluye que existe una sobrevaloracion mediante el método de teledermatologia, pero
que de todas formas es una herramienta con buen costo-beneficio.

Validez interna

Buena. Criterios de inclusién y exclusion claros para reclutamiento. Como herramienta de medicidn se utiliza
score creado para el estudio ya que no existen otros que evalluen lesiones minimas de piel; se describe con
detalle construccidn y utilizacidn. Se realiza analisis bivariado para comparar ambos métodos. El estudio, a
pesar de no definirse como comparaciéon de diagndsticos plantea como objetivo evaluar sensibilidad y
especificidad de teledermatologia, lo cual finalmente no se cuantificoé (no se entregan valores de sensibilidad
y especificidad de teledermatologia).

Grado de respuesta a preguntas

P11 50%: Se utiliza un cuestionario que no se evalua ni se detalla en el estudio. La herramienta utilizada
como score de evaluacion de lesiones minimas de piel tanto para teledermatologia como evaluacién cara-a-
cara se detalla en el estudio, pero no se concluyen ni entregan valores de sensibilidad y especificidad.

60. OCCUPATIONAL RESPIRATORY AND SKIN DISEASES AMONG FINNISH MACHINISTS: FINDINGS OF A LARGE
CLINICAL STUDY. HANNU T, SUURONEN K, AALTO-KORTE K, ALANKO K, LUUKKONEN R, JARVELA M,
JOLANKI R, JAAKKOLA MS. INT ARCH Occup ENVIRON HEALTH. 2012 MAR 16. [EPUB AHEAD OF PRINT]
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DOI 10.1007/s00420-012-0754-8

Objetivo: Evaluar enfermedad respiratoria y dermatoldgica ocupacional corroborada clinicamente en una
muestra grande de maquinistas en el sur de Finlandia.

Pregunta de investigacion: ¢ Es la teledermatologia un buen método para evaluar lesiones cutdneas
minimas?

Tipo de estudio: Estudio de corte transversal
Resultados principales

De una muestra de 138 casos con sospecha de enfermedad respiratoria y dermatoldgica ocupacional se
observo luego de estudio clinico con entrevista médica y prick test una prevalencia de 0.92% (95 % Cl 0.24—
1.16) para dermatosis ocupacional (6 casos), de los cuales 4 correspondieron a dermatitis de contacto
alérgica y 3 de tipo irritante, siendo la causa mas frecuente los fluidos de corte de metal (1. mezcla de
clorometilisotiazolinona/metilisotiazolinona y niquel en fluidos de corte de metal 2.
dimetilaminopropilamina en agentes de limpieza de manos 3. Dietanolamida de acido graso de coco 4.
Colofonia).

Validez interna

Muy buena. La seleccion de casos se realiza en 69 compaiiias distintas mediante encuesta telefénica a todos
los trabajadores que cumplieran con criterios de inclusién explicitados. Existié gran pérdida de casos que no
participaron de la siguiente etapa de entrevista médica, pero se intenta controlar dicho sesgo con anlisis de
variables estudiadas en grupo que participd y aquel que no participd, sin encontrarse diferencias
significativas, excepto en la edad promedio (41.2 +9 vs 37.6 +10.1 respectivamente) y la duracion en afios del
trabajo actual (15.9 +10.0 vs 12.8 +9.6 respectivamente).

Grado de respuesta a preguntas

P1 80%: Buena aproximacion de la prevalencia de dermatosis ocupacional por ser muestra amplia tomada de
la mayoria de las empresas de metal de todo un sector de Finlandia. A tener en cuenta la pérdida
significativa de casos.

P2 80%: Se describen mediante pruebas con prick test con los alérgenos mas frecuentes y aquellos a los que
especificamente estaban expuestos.

P6 100%: Se describen los hallazgos clinicos en aquellos pacientes en que se diagnosticd durante el estudio
dermatitis ocupacional (dermatitis atépica, psoriasis, urticaria dermatografica, dermatitis hiperqueratdsica,
eccema discoide, eccema transitorio).

61. VALIDITY AND RESPONSIVENESS OF THE OSNABRUCK HAND ECZEMA SEVERITY INDEX (OHSI): A
METHODOLOGICAL STUDY. DULON M, SKUDLIK C, NUBLING M, JOHN SM, NIENHAUS A. BR J DERMATOL.
2009 JAN;160(1):137-42.
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Objetivo: Evaluar el valor clinimétrico del indice de severidad de eccema de manos de Osnabriick (OHSI) y
validar su uso longitudinal comparando con el Manuscore como estandar de oro.

Pregunta de investigacion: ¢Sirve el OHSI para monitorizar los efectos del tratamiento médico en individuos
con eccema de manos ocupacional?

Tipo de estudio: Estudio de método diagndstico
Resultados principales

Ambos métodos se correlacionan bien en la medicidn antes y después de tratamiento (r,=0.77 y r,.=0.73
respectivamente, ambos con p<0.001), pero existe un 6% de valores de ambos indices que se alejan en los
rangos mas extremos; existe subestimacion por parte de OHSI respecto de Manuscore para valores extremos
(leves o severos). En cuanto a la capacidad de discriminar severidad de las lesiones al inicio del tratamiento,
OHSI presenta una sensibilidad de 73% y especificidad de 78% (VPN: 80%, VPP: 70%); en cambio al término
del tratamiento presenta sensibilidad de 50% y especificidad 97% (VPN: 97%, VPP: 67%). La magnitud del
efecto para el promedio de cambio entre el tratamiento inicial y final para ambos scores es muy similar,
siendo algo mayor para OHSI (podria corresponderse con mayor sensibilidad o sobreestimacion para OHSI
segun los autores).

Validez interna

Muy buena. Muestra pequefia, con criterios de inclusidon permisivos. Se comparan dos pruebas diagndsticas,
utilizando Manuscore como estandar de oro (escala validada) versus nueva escala OHSI. Se realiza analisis de
validez, discriminacién de cambio y medicion de respuesta al cambio entre ambos scores mediante pruebas
para analisis bivariados pareados. Se calcula sensibilidad, especificidad, valor predictivo negativo y positivo
para OHSI.

Grado de respuesta a preguntas

P11 100%: A pesar de ser una muestra pequefia, este estudio describe un indice que podria utilizarse como
tamizaje, por su rapidez y sencillez de aplicacion.

62. DIRT-BINDING PARTICLES CONSISTING OF HYDROGENATED CASTOR OIL BEADS CONSTITUTE A
NONIRRITATING ALTERNATIVE FOR ABRASIVE CLEANING OF RECALCITRANT OILY SKIN CONTAMINATION IN A
THREE-STEP PROGRAMME OF OCCUPATIONAL SKIN PROTECTION. MAHLER V, ERFURT-BERGE C,
SCHIEMANN S, MICHAEL S, EGLOFFSTEIN A, Kuss O. BRJ DERMATOL. 2010 ApPR;162(4):812-8.

DOI10.1111/j.1365-2133.2009.09602.x

Objetivo: Investigar los efectos irritantes in vivo en la piel de tres formulaciones para la limpieza abrasiva
(detergente solo, detergente con aceite de ricino y detergente con harina de céscara de nuez).
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Pregunta de investigacion: ¢ Tienen los productos de limpieza de tipo abrasiva un efecto irritante para la
piel?

Tipo de estudio: Ensayo clinico controlado
Resultados principales

Se demostro efecto de tratamiento global significativo en ambos grupos para las variables: (i) pérdida de
agua transepidérmica (al comparar harina de cascara de nuez con control, con p=0.01 y diferencia estimada
de 2.3 1C 95% 0.4-4.2) (ii) eritema cutaneo (con diferencias entre aceite de ricino y harina de cdscara de nuez
pero sin lograr demostrarse significancia estadistica). Se demostro luego de 3 semanas alteracion de la
topografia de la piel cuando se utilizé detergente con harina de cascara de nuez.

Validez interna

Regular. Fue revisado por comité local de ética. Se reclutan 30 voluntarios y se asignan 15 con antecedentes
de atopia y 15 sin antecedentes de atopia. No se describe aleatorizacién de los voluntarios a las ramas, pues
se separaron en 2 grupos predefinidos por los investigadores. No se menciona enmascaramiento de los
participantes (investigadores que realizan medicién, individuos expuestos a tratamientos). Se describe con
detalle las pruebas estadisticas utilizadas para el analisis inferencial. Se utiliza modelo de regresion
doblemente multivariante, incluyéndose las variables y sus correspondientes interacciones; no se describe
verificacion de supuestos del modelo.

Grado de respuesta a preguntas

P24 10%: Se examinan varios tratamientos de limpieza de tipo abrasiva, intentando determinar cudles
pueden ser mas irritantes, provocar alteraciones cutaneas y cuales podrian ser utilizados con mayor
seguridad al compararlos.

63. HAS EUROPEAN UNION LEGISLATION TO REDUCE EXPOSURE TO CHROMATE IN CEMENT BEEN EFFECTIVE IN
REDUCING THE INCIDENCE OF ALLERGIC CONTACT DERMATITIS ATTRIBUTED TO CHROMATE IN THE UK?
STOCKS SJ, MCNAMEE R, TURNER S, CARDER M, AGIUS RM. Occup ENVIRON MED 2012;69:150€152

doi: 10.1136/0emed-2011-100220
Objetivo: Analizar cambios en la incidencia de la dermatitis de contacto alérgica (DCA) atribuida a cromato.

Pregunta de investigacion: ¢ Ha cambiado la incidencia de dermatitis de contacto alérgica atribuida a
cromato luego del cambio de legislacion Europea sobre disminucién de concentracién de cromato en el
cemento?

Tipo de estudio: Ecoldgico

Resultados principales
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Se observd declinacién importante en la incidencia de dermatitis alérgica de contacto en general respecto al
periodo previo a la legislacién, y ain mas marcado en aquellas atribuidas a cromato. Esto ultimo se ve con
mayor fuerza en el grupo de trabajadores expuestos a cemento (0.37 IC 95% [0.24 - 0.57]).

Validez interna

Muy buena. Se toma como muestra los casos reportados por dermatdlogos de la Red de Salud Ocupacional
de UK. Criterios de inclusion y exclusidon explicitos. Se separan 3 grupos para diferenciar la probable causa de
dermatitis de contacto alérgicas (grupo 1. todas las DCA atribuidas a cromato, 2. DCA atribuidas a cromato
en trabajadores expuestos a cemento 3. Trabajadores expuestos a cemento con DCA no atribuida a
cromato).

Grado de respuesta a preguntas

P21 100%: Se demuestra cdmo una legislacién en relacién a disminucién de la concentracién de cromato en
el cemento se traduce en disminucién en la incidencia de dermatitis de contacto alérgica atribuida a este
elemento.

64. NOTIfiCATION OF OCCUPATIONAL SKIN DISEASES BY DERMATOLOGISTS IN THE NETHERLANDS. PAL TM, DE
WILDE NS, VAN BEURDEN MM, COENRAADS PJ, BRUYNZEEL DP. OCCUPATIONAL MEDICINE 2009;59:38-43

doi: 10.1093/occmed/kqn149

Objetivo: Mostrar los resultados del periodo 2001-2005 obtenidos de un plan de vigilancia voluntario de
enfermedades ocupacionales de la piel llevado a cabo en los Paises Bajos.

Tipo de estudio: Cohorte retrospectivo
Resultados principales

Dermatitis de contacto constituyd el hallazgo mds frecuente de todas las alteraciones de la piel asociadas al
trabajo (80%), siendo la mayoria reportados el primer afio de vigilancia. Respecto a las ocupaciones mas
frecuentes en que se reportaron casos fueron sector salud (16%), cosméticos e higiene (13%), industria del
metal (13%), industria de la comida (11%), agricultura (8%), servicios de limpieza (7%) y construccion (7%).
Los factores irritantes como trabajo con exposicion a humedad, quimicos y factores mecanicos fueron los
mas frecuentemente reportados. Un 28% de los individuos manifestaron en la primera visita al dermatdélogo
no estar trabajando en ese momento por sus problemas en la piel.

Validez interna

Muy buena. Participan en total 27 dermatdlogos voluntarios, cada uno en sus respectivas ocupaciones
reporta dermatitis ocupacionales de contacto. La muestra parece ser representativa de la poblacidn. Se
describen hallazgos en términos de frecuencia, nimeros absolutos y tasa de incidencia entre las industrias.

Grado de respuesta a preguntas
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P1 90%: Se describe la frecuencia de dermatitis ocupacional en los Paises Bajos, ademas de las ocupaciones
mas frecuentemente reportadas.

P2 80%: Se describen las industrias y los agentes asociadas a mayor frecuencia de alteraciones de la piel.

P15 100%: Se describen los factores ambientales mas frecuentemente reportados como asociados a
dermatitis ocupacional.

65. HAND DERMATITIS AMONG UNIVERSITY HOSPITAL NURSING STAFF WITH OR WITHOUT ATOPIC ECZEMA:
ASSESSMENT OF RISK FACTORS. LAN CC, Tu HP, Lee CH, Wu CS, Ko YC, Yu HS, Lu YW, LI WC, CHEN
GS. CONTACT DERMATITIS. 2011 FEeB;64(2):73-9.

doi: 10.1111/j.1600-0536.2010.01813.x.

Objetivo: Aclarar el impacto de eccema atdpico en la aparicidn de dermatitis de las manos e identificar
factores de riesgo conductuales en enfermeras con dermatitis de manos.

Tipo de estudio: Cohorte
Resultados principales

Resultan factores de riesgo para desarrollo de dermatitis: eccema atdpico OR ajustado: 3.76 [IC 95%2.40 —
5.90] y mas de 10 afios de experiencia de trabajo OR ajustado: 1.52 [IC 95%1.07 — 2.18]. Hay que tener en
cuenta que sélo un 17% de enfermeras con dermatitis de manos presentan en forma concomitante eccema
atdpico. De los factores de riesgo conductual, el Unico que demostré diferencia estadisticamente
significativa fue el lavado de manos mas de 6 veces durante el turno de 4 horas en que se documentaron
estas conductas (OR 3.02 IC [95%1.26 — 7.23).

Validez interna

Regular. Muestra por conveniencia de un centro hospitalario. Se registran las actividades realizadas por
enfermeras en relacidn a exposicidn a posibles irritantes y se cronometra el tiempo de exposicidn, varios
observadores entrenados. Modelo de regresion logistica para el analisis inferencial (no se menciona adicién
de interacciones correspondientes o verificacion de supuestos del modelo).

Grado de respuesta a preguntas

P8 50%: Se describe el eccema atdpico como factor de riesgo para presentar dermatitis de contacto. A tener
en cuenta las limitaciones del estudio.

P15 20%: Se desprende de los resultados que el trabajo en contacto con humedad frecuente (lavado de
manos) aumenta el riesgo de dermatitis.
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66. THE IMPACT OF MEASURES FOR SECONDARY INDIVIDUAL PREVENTION OF WORK-RELATED SKIN DISEASES IN
HEALTH CARE WORKERS: 1-YEAR FOLLOW-UP STUDY. APFELBACHER CJ, SODER S, DIEPGEN TL, WEISSHAAR E.
CONTACT DERMATITIS 2009: 60: 144-149

doi: 10.1111/j.1600-0536.2010.01813.x.

Objetivo: Investigar el curso de las enfermedades ocupacionales de la piel en trabajadores del drea de la
salud y ver qué cambios conductuales en salud se producen luego de un afio de asistir a un curso de
prevencion secundaria individual.

Tipo de estudio: Cohorte
Resultados principales

De un total de 206 individuos el 37.4% eran enfermeras, cuidadoras (30.6%), médicos (12.6%) y asistentes de
odontologia (12.6%). Un 77.2% presentd lesiones de la piel, siendo los diagndsticos mas frecuentes
dermatitis irritante (35.9%), dermatitis atopica de manos (9.2%) y dermatitis alérgica (4.9%). Luego de un
afio mediante seguimiento telefdnico se pesquisan 140 individuos con lesiones de la piel (68.0%), cuarenta y
dos (20.4%) refieren que las lesiones no han cambiado desde la primera evaluacién, ciento cuarenta y ocho
refieren que las lesiones han mejorado (71.8%) y 16 (7.8%) cuentan que las lesiones han empeorado. Se
observa cambios conductuales con diferencias estadisticamente significativas, reportdndose disminucidn en
la frecuencia de lavado de manos y del uso de guantes.

Validez interna

Regular. Existe sesgo de seleccidn, se reclutan individuos que voluntariamente asisten a cursos de
prevencion secundaria. Existe ademas sesgo de medicién, debido a que la segunda evaluacion se realiza a
través de contacto telefénico.

Grado de respuesta a preguntas

P3 50%: Luego de un curso de prevencién secundaria se observan cambios conductuales que se asocian a
disminucién de la severidad de lesiones de la piel.

P21 20%: Se describen medidas de disminucidn de la exposicidn a factores asociados a dermatitis
ocupacional, pero no se analiza en términos de efectividad en este estudio.

67. OCCUPATIONAL CONTACT DERMATITIS AND URTICARIA. NICHOLSON P, LLEWELLYN D. BRITISH OCCUPATIONAL
HEALTH RESEARCH FOUNDATION. LONDON, 2010.

Objetivo: Ayudar a reducir la incidencia de dermatitis de contacto ocupacional urticaria por contacto
ocupacional. Proveer una guia basada en la evidencia para la prevencion, identificacion y manejo de los
Casos.

Tipo de estudio: Guia clinica
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Resultados principales

Dermatitis de contacto ocupacional corresponde a un 70 a 90% de las enfermedades ocupacionales de la piel
reportadas en paises desarrollados, con una incidencia entre 11 y 86 casos/100.000 trabajadores por afio. La
proporcién de los subtipos alérgico o irritante va a depender de las diferentes industrias y agentes a los que
se expongan los trabajadores. La urticaria de contacto ocupacional representa sélo entre un 1 a 8% de los
casos reportados de enfermedades ocupacionales de la piel, con una incidencia entre 0.3y 6.2
casos/100.000 trabajadores por afio

Dentro de los agentes mas frecuentes para dermatitis de contacto alérgica se describen el cobalto, cromoy
cromatos, cosméticos y fragancias, niquel, plantas, preservantes, resinas y acrilicos. En el caso de la
dermatitis de contacto irritativa son frecuentes alcoholes, fluidos de corte, desengrasantes, desinfectantes,
derivados del petrdleo, jabones, limpiadores, solventes y trabajo himedo (ej. frecuente lavado de manos).
Los agentes mas frecuentemente reportados para urticaria de contacto fueron caspa animal, productos
alimentarios, harina, granos y latex.

Las profesiones con mayor riesgo de presentar dermatitis de contacto incluyen agricultura, belleza, limpieza,
guimica, construccion, cocina y alimentos, electrdnica, estilistas, salud, mecanica y operarios de maquinaria,
metal e industria automotriz. Aquellos en mayor riesgo de presentar urticaria de contacto fueron panaderos,
granjeros, manipuladores de alimentos, trabajadores del area de la salud y social.

El factor de riesgo independiente mas significativo para presentar dermatitis y urticaria de contacto es la
exposicidn a irritantes y alérgenos. Pocos trabajos han evaluado los factores individuales, enddgenos que
podrian aumentar también el riesgo. No hay argumentos concluyentes para asociar la atopia como factor de
riesgo a dermatitis de contacto, no asi con el antecedente de dermatitis atdpica durante la adultez, donde
aparece como un factor de riesgo independiente para desarrollar dermatitis de contacto ocupacional; en
cuanto a la etapa de la carrera de un individuo, la dermatitis de contacto ocupacional se puede presentar en
cualquier momento (incluso en practicantes). Respecto a urticaria de contacto a latex, algunos trabajos la
han asociado a historia personal/familiar de atopia y pruebas cutdneas positivas para aeroalérgenos
comunes.

Las dreas mas comunmente afectadas para ambas alteraciones ocupacionales de la piel son las manos.

Como prevencion, se ha demostrado que la reduccidn y sustitucidon de agentes causales disminuyen el riesgo
de aparicion de urticaria y dermatitis de contacto. Algunas cremas, emolientes utilizadas previo exposicion
pueden prevenir la dermatitis de contacto. Intervenciones educacionales correctamente implementadas y
mantenidas en el tiempo logran cambios conductuales a favor de la prevencién.

El diagndstico se realiza mediante una historia y examen clinicos detallados, ademas de pruebas cutaneas. La
relacién temporal entre los sintomas y presencia en el trabajo indican si la ocupacién ha contribuido o fue
causa de la dermatitis o urticaria.

Un ndmero importante de trabajadores que presentan dermatitis de contacto persisten con los sintomas
incluso por afios, aln con tratamiento e incluso cambio de trabajo. El prondstico es ampliamente variable, y
en algunas condiciones el control de los sintomas permite evitar el cambio de trabajo. El impacto de esta
enfermedad ocupacional se traduce en mala calidad de vida, disfuncién en las relaciones personales,
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ausentismo laboral, pérdida del puesto de trabajo o cambio de tipo de empleo, aunque en su gran mayoria
las personas la padecen trabajan a pesar de los sintomas.

En los casos confirmados de urticaria y dermatitis, evitar mayor exposicién puede permitir en muchos casos
la recuperacion (particularmente en el caso del latex), aunque puede existir la posibilidad de persistencia de
sintomas y lesiones (en el caso de cromato y algunas sales metdlicas). La reubicacion de las personas
diagnosticadas en otras areas de trabajo dentro de la misma ocupacién con menor exposicién al agente
causal, el uso de guantes o ropa de proteccién puede, en algunos casos, reducir y/o prevenir los sintomas.
Trabajadores que ya presentan dafios en la piel mejoran con el uso de cremas acondicionantes, pero el uso
de cremas previo al trabajo no mejora su condicién.

Validez interna

Muy Buena. Se realizé una busqueda sistematica de estudios que mediante términos generados por un
comité de expertos, excluyéndose revisiones narrativas y reporte de casos. Una limitacién importante es que
se buscaron sdlo articulos publicados en idioma inglés. Se realizé revision critica de cada uno de los articulos
por dos miembros del comité revisor. Se utilizé el sistema de graduacién de SIGN y RCGP modificado para
evaluar la fuerza de la evidencia.

Grado de respuesta a preguntas

P1 100%: Se describe la frecuencia e incidencia de ambas patologias en la poblacién Europea.
P2 80%: Se describe las industrias y agentes que representan mayor riesgo.

P6 60%: Se realiza descripcidn de localizacion mas frecuente de ambas patologias.

P8 100%: Se mencionan los factores de riesgo individuales investigados en la literatura que presentan
evidencia de asociacion a dermatitis y urticaria.

P13 100%: Se describe el proceso para realizar diagndstico de dermatitis y urticaria de contacto ocupacional

P21 80%: Se mencionan medidas que ha probado algun grado de eficacia para controlar la exposicién a los
agentes causales, pero no se reporta su efectividad.

P24 90%: Respecto a la reacomodacion existe evidencia que en algunos casos puede reducir los sintomas,
pero en casos en que la reacomodacion se utiliza para reducir la exposicién y no necesariamente eliminarla,
de acuerdo a lo descrito.

68. THE INFLUENCE OF DEPRESSION ON THE OUTCOME OF TREATMENT IN OCCUPATIONAL DERMATOSES
WORKERS. AZIM EL SA, SELIM AA, EL-RAHEEM TA. ) DERMATOLOG TREAT. 2009;20(4):203-7.

DOI: 10.1080/09546630802607479

Objetivo: Evaluar la utilidad de un cuestionario y evaluaciones psicoconductuales en identificar la influencia
de la depresion en la respuesta a corticoides tras un cambio de ocupacidn entre pacientes que presentan
una dermatitis ocupacional.
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Tipo de estudio: Cohorte
Resultados principales

De un total de 250 trabajadores se evaluaron 87 (35%) que presentaron una dermatosis ocupacional.
Cincuenta y cinco presentaron dermatitis ocupacional, todos de tipo irritativa. La edad media de los
trabajadores fue de 51.1 + 4.42 afios, presentando exposicién ocupacional durante una media de 24.29 +
3.03 afios. Todos fueron tratados mediante un esquema con esteroides.

A los 6 meses de seguimiento, 30 trabajadores (55%) estaban curados, mientras que 25 (45%) no mejoraron
o presentaron ataques recurrentes tras una mejoria preliminar. Se observé mayor depresién entre los
pacientes no respondedores segun lo detectado en puntajes del indice de Depresién de Beck (5.7 + 2.6 v/s
15.6 £ 5, p<0.001) y peores puntajes en multiples indices psicométricos (p<0.01 para todas las
comparaciones).

Validez interna

Baja. El presente disefio de cohortes, si bien permite evaluar la presencia de un factor de exposicién a
presentar mala respuesta terapéutica a dermatitis ocupacional, se encuentra expuesto a multiples sesgos de
confusién que no son controlados mediante un analisis multivariado. No existe un cdlculo de tamafio de la
muestra y no esta claro el método de evaluacion de la dermatitis ocupacional, las que ademas fueron
mezcladas con “cualquier desorden dermatolégico de origen ocupacional”. No se calcula el tamafio de la
muestra.

Grado de respuesta a preguntas

P7 - P8 25%: El presente estudio establece una asociacién entre depresion y dermatitis ocupacional, pero no
esta claro si esta relacion es una causa o un efecto.

69. A LONGITUDINAL APPLICATION OF THREE HEALTH BEHAVIOUR MODELS IN THE CONTEXT OF SKIN
PROTECTION BEHAVIOUR IN INDIVIDUALS WITH OCCUPATIONAL SKIN DISEASE. MATTERNE U, DIEPGEN TL,
WEISSHAAR E. PSYCHOL HEALTH. 2011SEP.;26(9):1188-207.

DOI: 10.1080/08870446.2010.546859

Objetivo: 1) Determinar si variables socio-cognitivas son capaces de predecir la intencidn de realizar medidas
de proteccidn de acuerdo a tres modelos conductuales. 2) Determinar si 3 teorias pueden ser aplicadas para
predecir la proteccidn cutdnea cuando el individuo ha regresado al trabajo y 3) Determinar fortalezas y
limitaciones de cada uno de los modelos al ser aplicados a conductas de proteccion cutdnea en individuos
con dermatitis ocupacional

Tipo de estudio: Cohorte

Resultados principales
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Ciento cincuenta individuos (60,7% hombres, edad media 44.1 £ 12.5 afios) participaron del estudio,
completando el seguimiento a 7 semanas 117 (78%). No se detectaron efectos significativos en las conductas
pasadas respecto a las futuras mas alla de las variables incluidas en las tres teorias conductuales, sugiriendo
que la influencia de la conducta pasada en la futura estaba mediada por las variables de cada una de las
teorias. Sin embargo, los coeficientes de determinacién de estas asociaciones fueron en torno al 30%.

Validez interna

Baja. Los instrumentos utilizados para medicidn no se describen como validados, si bien son realizados
mediante metodologias de entrevistas en profundidad. La atricion es también problematica superando al
20% de los pacientes incluidos. Asimismo hay que considerar que los cambios conductuales en el grado de
adherencia a medidas de proteccidn se basa en autoreporte, lo que esta considerablemente expuesto a
sesgos.

Grado de respuesta a preguntas

P8 0%: El estudio ofrece informacion respecto a estimaciones limitadas en la prediccion de la capacidad de
realizar cambios por parte de los trabajadores en base a modelos teéricos socio-cognitivos, pero no
establecen riesgos en cuanto al desarrollo de dermatitis ocupacional.
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VIII.  ANEXO 1: ANALISIS CRITICO

Se efectud un analisis de las principales condiciones de validez interna de los estudios seleccionados, de
acuerdo a los criterios que se describen mas adelante.

Para los estudios secundarios el analisis se realizé con el estandar de oro de una revision sistematica
evaluando los siguientes criterios:

e (larevision pretendid dar respuesta a una pregunta clinica sensible?
e (labusqueda de estudios relevantes fue detallada y exhaustiva?

e ilos estudios primarios fueron de alta calidad metodoldgica?

e (laevaluacidn de los estudios fue reproducible?

e (Fueron los resultados similares entre los estudios?

e (Cudles son los resultados generales de la revision?

e (Fueron precisos los resultados?

e (Fueron todos los desenlaces importantes considerados?

Para los estudios primarios el analisis se realizd ponderando los criterios segln el tipo de estudio.
Para los estudios de cohorte:

e (Se encuentra claramente establecida la pregunta de investigacion del estudio, en términos de: la
poblaciéon de interés, los factores de riesgo o prondstico (variables de exposicién), y los desenlaces
considerados relevantes?

e (Es un estudio de cohorte un disefio apropiado para contestar la pregunta?

o (Eslacohorte representativa de una poblacién definida?

e (Cudles son sus caracteristicas distintivas?

e (Se utilizaron criterios de inclusidn o exclusidn que sea importante tener presentes?

¢Se utilizaron medidas de exposicidn objetiva o subjetiva?

éSon las medidas de exposicién validas?

éLa exposicion de los sujetos se clasificd usando el mismo procedimiento en todos?

¢Se utilizé medidas de resultado objetivas o subjetivas?

e (Son las medidas de resultado vélidas?

e (Se utilizé un procedimiento confiable para detectar todos los desenlaces ocurridos?

e (Se clasifico el desenlace usando el mismo procedimiento en todos los sujetos?

e (Se encontraban los sujetos o quienes midieron los desenlaces ciegos a la exposicién?

e (Fue el seguimiento suficientemente largo para que los desenlaces pudieran manifestarse?

e (Fue el seguimiento suficientemente completo?

e (Pueden las pérdidas de seguimiento estar relacionadas con el desenlace?

e (Pueden las pérdidas de seguimiento invalidar el resultado?

e (Se utilizé algun método para ajustar el efecto de las variables de confusién?

e (Se consideraron todas las variables confusoras potencialmente importantes?

Para los estudios de casos y controles:
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éSe encuentra claramente establecida la pregunta de investigacién del estudio, en términos de: la
poblacién de interés, los factores de riesgo o prondstico (variables de exposicién), y los desenlaces
considerados relevantes?

¢Es un estudio de casos y controles un diseiio apropiado para contestar la pregunta?

¢ Estd definido cémo se seleccionaron los casos y los controles?

éSe midieron los desenlaces de la misma forma en los dos grupos comparados?

¢Demostraron similitud en todos los determinantes conocidos del desenlace?

¢El seguimiento fue suficientemente completo?

éSe utilizé algin método para ajustar el efecto de las variables de confusion?

¢Se consideraron todas las variables confusoras potencialmente importantes?

Para los ensayos clinicos aleatorizados:

¢Se utilizé un método apropiado para generar secuencias aleatorias?

¢éSi no fue asi, se utilizé un método cuasialeatorizado? ¢ Cual fue éste?

¢Hay evidencia en el articulo de que hubo encubrimiento de la asignacién?

éSon los factores prondsticos basales similares entre los grupos?

¢Hubo ciego?

¢Quién estuvo ciego en el estudio?

¢Cual fue la proporcién de pérdidas de seguimiento?

¢Es posible que las pérdidas tengan relacidn con el desenlace?

éO0currieron en proporcion distinta entre los grupos?

¢Pudieran las pérdidas haber sesgado los resultados de manera significativa?

¢Se aplico el principio del analisis por intencidn de tratar en el estudio?

¢éSi los hubo, qué ocurrid con los pacientes que ingresaron al estudio y finalmente no recibieron ninguna
de las intervenciones evaluadas? ¢ Fueron excluidos del analisis?

éHubo “inclusiones falsas”?, éQué ocurrio con ellas?

¢Hubo cointervenciones distintas entre los grupos que pudieran haber sesgado los resultados?
éIncluyd el estudio algun andlisis de subgrupos?

¢Es es andlisis de subgrupos confiable?

éSon los resultados del analisis de subgrupos clinicamente significativos?

Para los estudios de pruebas diagnodsticas:

¢Era el espectro de pacientes representativo de los pacientes que recibiran la prueba en la practica?
¢Se encuentran claramente descritos los criterios de seleccion de los sujetos?

¢Es apropiado el estandar de referencia (es probable que clasifique la condicién blanco correctamente)?
¢Es el periodo entre el estandar de referencia y la prueba bastante corto, como para estar
razonablemente seguros de que la condicion blanco no cambid entre las dos pruebas?

¢Fue la muestra entera o una seleccidn al azar de ella la que fue verificada usando un estandar de
referencia?

éLos pacientes recibieron el mismo estandar de referencia sin importar el resultado de la prueba?
¢Fue el estandar de referencia independiente de la prueba indice (es decir la prueba del indice no
formaba parte del estandar de referencia)?

¢Fue descrita con suficiente detalle la ejecucion de la prueba como para permitir que sea replicada?
¢Fue descrita con suficiente detalle la ejecucion del estandar de referencia como para permitir que sea
replicado?

¢Fueron los resultados de la prueba interpretados sin conocimiento de los resultados del estandar de
referencia?
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e (Fueron los resultados del estandar de referencia interpretados sin conocimiento de los resultados de la
prueba?

e (Estaban disponibles los mismos datos clinicos que uno encuentra cuando se utiliza la prueba en la
practica, cuando fueron interpretados los resultados de la prueba?

e (Fueron divulgados los resultados no interpretables o intermedios de la prueba?

e (Fueron explicados los retiros del estudio?
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