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RESUMEN

Introduccién: Las dermatosis representan un 30% de las enfermedades

profesionales, destacando que el 90% corresponden a eczema de

contacto. El impacto econdmico y la calidad de vida del paciente es
ostensible.
En 1989 Toby Mathias propuso siete criterios para la evaluacion del

vinculo entre el eczema de contacto y una profesién dada.

Objetivo: Evaluar la utilidad de los criterios de i mputabilidad de
enfermedad profesional definidos por Mathias en pa  cientes afectos de

dermatosis cutanea.

Métodos: Estudio descriptivo de 103 pacientes afect o0s de dermatosis
cutaneas consecutivamente visitados desde enero a m arzo del afio 2009
en la Unidad de Inmunologia y Alergia cutanea del S ervicio de

Dermatologia del Hospital del Mar, IMAS de Barcelon a.

Correlacionando los criterios de imputabilidad labo ral de la patologia
cutanea mediante valoracion del especialista y medi ante entrevista
personalizada incluyendo los criterios de Mathias p or facultativo

independiente.
Valoracién estadistica descriptiva e inferencial.
Resultados: 13 pacientes mostraban implicacién labo ral segin la

aplicacion de los criterios de Mathias y 12 pacient  es mostraban relevancia

laboral segun criterio del especialista en dermatol ogia.

La sensibilidad(S) de los criterios de Mathias era de un 100%, la

especificidad (E) era de un 98,90%, el valor predic tivo positivo era de un



92,31% y el valor predictivo negativo era de un 100 %, con una prevalencia
de 11,65%.

Conclusiones: Los criterios de Mathias muestran una gran validez y
rendimiento, siendo Utiles para el diagnéstico de e czema de contacto de
origen laboral. Pensamos que su aplicacién contribu iria en la precision

diagnostica y pronéstica de las dermatitis de conta cto profesionales.

Palabras clave: Criterios de diagndstico ocupacional de Mathias, trastornos de

la piel, eczema profesional, pruebas epicutaneas.

INTRODUCION

La dermatosis profesional es aquella alteracion cutanea que se ve causada o
empeorada por las condiciones de trabajo. Por otra parte, el eczema de
contacto es una reaccion inflamatoria eccematosa/eczematosa de la piel
provocada por el contacto directo o ambiental con una sustancia ya sea de bajo
peso molecular o bien una proteina.! Por lo tanto, el eczema es una inflamacién
cutanea pruriginosa de origen multifactorial. Las lesiones evolucionan por los
estados de eritema, vesiculas, exudacion, costra y liquenificacién segun si el
eczema es agudo o cronico. Se clasifica como irritativo (80%) o alérgico (20%).
El eczema de contacto alérgico corresponde a un proceso de hipersensibilidad
retardada tipo IV, no asi el eczema de contacto irritativo, que podemos
desarrollar todos exponiéndonos a una sustancia irritante a las concentraciones
adecuadas.'?®

El eczema profesional es una entidad clinica y patolégica bien caracterizada

que puede ser desencadenada o empeorada por las condiciones de trabajo.

Excluyendo las lesiones accidentales, las dermatosis (alteraciones cutaneas)
constituyeron cerca del 50% de las enfermedades profesionales en los Estados
Unidos de América en el afio 1982.2 Por otra parte, estudios mas recientes, del

afio 2004, indican que las dermatosis representaban hasta un 30% de todos



los casos de enfermedad profesional en los paises industrializados, *

destacando que el 90% de las dermatosis profesionales son eczemas de

contacto.’

En la mayoria de los paises, la tasa de incidencia de eczema de contacto
laboral registrada varia entre 5y 19 casos por cada 10.000 trabajadores por
afio.> ® La incidencia anual global del eczema de contacto laboral estimada en
el proyecto EPIDERM en el Reino Unido, mostraba una tasa del 13 por 100.000
34 7y una prevalencia de 15 por 10.000 trabajadores.” En Dinamarca, la
incidencia fue aproximadamente de un 8 por 10.000 trabajadores por afio. En
Alemania, la estimacion global de incidencia del eczema de contacto laboral en

el periodo 1990 a 1999 fue 6,7 casos por 10.000 trabajadores por afio.>

A pesar de estos datos, la comparacion entre paises se ve obstaculizada por
las diferencias existentes en la notificacion de enfermedades profesionales.
Ademas, los registros suelen ser incompletos; por lo tanto, la incidencia de
eczema de contacto laboral tiende a estar subestimada. Por ejemplo, se ha
estimado que la incidencia de las enfermedades dermatolégicas profesionales
en los Estados Unidos se ha subestimado de 10 a 50 veces y que los casos

leves nunca son registrados.®

Algunos estudios de prevalencia revelan que el eczema de contacto puede ser
sufrido por el 20% de la poblacién en algin momento de su vida. ’ El eczema
de contacto afecta al 5-9% de los hombres y al 13-15% de las mujeres
considerando la poblacién general.® Las tasas de prevalencia en Europa se
consideraron entre el 6,7% a 10,6% de la poblacion durante un periodo de 1

afo.®

Las dermatosis profesionales tienen un importante impacto socioeconémico.
Los costes directos e indirectos atribuidos a las dermatosis profesionales son
elevados. El eczema de contacto profesional es una causa frecuente de
discapacidad relacionada con el trabajo. En muchos paises puede constituir
hasta el 30% de las indemnizaciones econdmicas.® En los Estados Unidos de

América un 25% de los trabajadores con dermatosis profesional pierde un
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promedio de 10 a 12 jornadas de trabajo.?’ Se estima que se pierden
aproximadamente cuatro millones de dias de trabajo cada afio debido a
absentismo laboral relacionados con enfermedades dermatoldgicas. Esto

puede suponer un costo de alrededor de 200 millones £.*

Los costes de reinsercion atribuidos a las dermatosis profesionales dependen
de la capacidad de reubicar al paciente en su propio trabajo 0 en un nuevo
empleo. Ocasionalmente, un cambio en el puesto de trabajo supone una

reduccién de ingresos. ®

Los elevados costes atribuibles a los efectos sobre calidad de vida * de las
dermatosis profesionales impactando en la vida personal y familiar del sujeto

aun no han sido objetivo de un estudio en profundidad.®

Es dificil establecer la conexién entre eczema de contacto y una ocupaciéon
especifica sin criterio objetivo. En el afio 1989, Toby Mathias propuso siete
criterios para la evaluacién de la conexién entre eczema de contacto y una
ocupacion dada. Considerados separadamente, ningln criterio proporciona
suficiente evidencia de probable causa de eczema de contacto ocupacional.”
Por tanto, para considerar que un eczema de contacto tiene relaciéon
profesional el paciente debera responder positivamente a cuatro o mas de los

siete criterios. *

En Espafia no se han realizado estudios de validaciéon ni similares sobre la
utilidad de los criterios de Mathias. Con el presente estudio se pretende evaluar
la utilidad de los criterios de Mathias para la determinacién de la posible

relacién entre el eczema de contacto y el origen laboral.

OBJETIVO



El objetivo del estudio es evaluar la utilidad de los criterios de imputabilidad

de enfermedad profesional cutanea definidos por Mathias.

MATERIAL Y METODOS

Disefio:
El estudio descriptivo caso-control para valoraciéon de la utilidad de los criterios
de imputabilidad de enfermedad profesional cutanea definidos por Toby
Mathias.

Sujetos a estudio:

La poblacién incluida en el estudio fueron los pacientes adultos estudiados de
forma consecutiva en el Servicio de Dermatologia del Hospital del Mar, IMAS
mediante pruebas epicutaneas, durante el periodo que va desde el 26 de enero
al 30 de marzo del afio 2009. Se trata de una muestra de 103 pacientes
evaluables, en la que no se establecié ningun criterio de exclusion, puesto que
los pacientes acudian para ser visitados por problemas de eczema

independientemente de si el cuadro estaba relacionado con su trabajo o no.

Los casos estudiados corresponden a la poblacion de pacientes afectos
de dermatosis de contacto de origen laboral segun | 0s criterios de
Mathias y el grupo control corresponde a la poblaci on de pacientes
afectos de dermatosis cutaneas que acudian para est udio mediante

pruebas epicutaneas, de similares caracteristicas d  emogréficas.

Los datos demograficos, clinicos y diagndsticos relativos a cada paciente
fueron recogidos a partir de la Historia clinica uniforme en soporte informatico,
la versién en castellano del programa WinAlldat /European Surveillance System
for Contact Allergy. Este hecho permite recoger los datos de forma uniforme y

crear una base de datos homogénea.




El estudio se ha realizado con garantia de confidencialidad de datos, un

analisis anonimo de los mismos y consentimiento de los pacientes.

Variables estudiadas:

Los pacientes se han analizado seglin sexo, edad, ocupacion, orientacion
diagnostica, localizacion de la enfermedad, estudios inmunoalérgicos
realizados, resultados del estudio mediante epicutaneas, diagndstico final y
relevancia profesional o no dada por el especialista en dermatologia y resultado

de la aplicacion de los criterios de Mathias .

La edad se ha agrupado en dos categorias: < 35 afios y > 35 afios. La
profesion se codificé segun el codigo CNO. La orientacion diagnéstica se ha
clasificado en dermatosis eczematosa y dermatosis no eczematosa. El estudio
del eczema de contacto alérgico se basaba en la realizacion de pruebas
epicutaneas empleando la serie basal y series accesorias pertinentes segun los
casos. La positividad de la prueba del parche o epicutdnea se considero vélida
Unicamente con reacciones de +, ++y +++ al cuarto dia de la aplicacion del
alérgeno de acuerdo con las recomendaciones del International Group of
Contact Dermatitis y La European Society of Contact Dermatitis. La localizacion
de la enfermedad se dividié en cinco grupos: cabeza, tronco, extremidades,
manos, flexuras, general. El diagnéstico dado segun las caracteristicas de la
patologia cutédnea, se agrupd en cinco categorias: eczema de contacto irritativo
(ECI), eczema de contacto alérgico (ECA), eczema atopico, urticaria y otros. La
relevancia profesional valorada por el experto en dermatologia derivada del
estudio del paciente se agrup6 en cinco categorias en funcién de la positividad
de los alérgenos: actual no profesional, actual profesional, pasada no
profesional, pasada profesional y desconocida. Finalmente se analizaron los
datos de implicacién laboral, resultado de la aplicacién de los criterios de
Mathias.

Se ha tipificado una variable dependiente y una var iable independiente,
gue son: el eczema de contacto es la variable depen diente, y el origen

laboral segun criterios de Mathias la variable inde  pendiente.
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Criterios de Mathias (anexo 1):

Los criterios de Mathias son siete criterios objetivables que permiten
establecer una relacién de imputabilidad entre el eczema de contacto y una
actividad laboral concreta.® Para considerar una dermatosis profesional el
paciente debera responder positivamente a cuatro o mas de los siete criterios

(aproximadamente a un 50% de los mismos) .*'°

La valoracion de enfermedad laboral se realizé a través de la evaluaciéon
individual de las respuestas de los criterios de Mathias segun un cuestionario

(anexo 2) y por la evaluacion global de la historia clinica de cada paciente.

Dos médicos independientes evaluaron la relevancia profesional o no para
cada uno de los pacientes. El experto en dermatologia, en base a la clinica, el
resultado de las pruebas epicutaneas y su experiencia personal establecid la
relevancia profesional o no de cada uno de los casos. De manera
independiente, otro médico realizd6 una entrevista personal a cada paciente
mediante el interrogatorio de las preguntas incluidas en los criterios de
imputabilidad de enfermedad profesional establecidos por Mathias y establecio
la relacién profesional o no en cada caso. Tal entrevista se llevé a cabo durante
la semana en la que se estudiaba el paciente sin que las conclusiones finales
emitidas por el experto hubieran sido suministradas al paciente, ni al
facultativo que entrevist6 al paciente, siendo el e  studio ciego tanto para el

paciente como para el facultativo que entrevisté al paciente.

Una vez obtenidos estos datos se hizo una correlacién entre las conclusiones
establecidas por el experto y la puntuacion obtenida tras aplicar los criterios de

imputabilidad laboral establecidos por Mathias mediante el cuestionario.
Andlisis estadistico:

Se realizd6 un estudio para conocer la validez y ren dimiento de los

criterios de Mathias como prueba diagnéstica de la dermatitis de contacto
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laboral, donde el eczema de contacto es la variable dependiente y el

origen laboral segun criterios de Mathias la variab le independiente .

Se consider6é como prueba diagnostica patron oro al diagnéstico dado por el

experto en dermatologia.

Se tuvieron en cuenta factores como posibles variables de confusién como son

edad y sexo.

Se calcularon las medidas de frecuencia y asociacién: sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo, para un nivel
de confianza del 95%, valorandose la significacion estadistica y se
calcularon las medidas de frecuencia para cada categoria de las variables
analizadas por separado, al igual que en el caso anterior, para un nivel de

confianza del 95%, valorandose la significacion estadistica.

RESULTADOQOS:

Analisis de la muestra estudiada  (Tabla 1)

La muestra se compone de un total de 103 pacientes, de los que 69 (67%) son
mujeres. 70 (68%) individuos tenian mas de 35 afos. Las actividades laborales
mas frecuentes eran: 36 (35%) pacientes no trabajan en la actualidad
(corresponden a los grupos de estudiantes, pensionistas y trabajos propios del
hogar), 29 (28%) pacientes trabajan en ventas y servicios y 19 (18,5%)
pacientes trabajan en oficios, operadores de equipo y transporte. 59 (57,30%)
pacientes tuvieron como orientacién diagnostica inicial una dermatitis
eczematosa. En cuanto a la localizacion de la patologia cutanea, el lugar de
aparicién mas frecuente fueron: cabeza (en 29 pacientes, 28,15%), seguido de
distribucion general en el 22,33% de los pacientes (23 pacientes),
extremidades en el 18,44% (19 pacientes) y manos en el 16,5% (17 pacientes).
El diagnostico hallado con mayor frecuencia fue el eczema de contacto alérgico

(ECA) en el 35,92% de los pacientes (37 pacientes). Los alérgenos que dieron



un mayor numero de resultados positivos fueron los siguientes: 48 (46,6%)
pacientes fueron positivos al caucho, gomas, plastico, 23 (22,33%) pacientes

fueron positivos a metales y 17(16,5%) fueron positivos a fragancias.

Tabla 1. Descripcion de toda la muestra estudiada (n=103), tanto pacientes con implicacién laboral ¢
pacientes sin implicacién laboral

omo

Variables Laborales (n=13) No Laborales (n=100)
N@A3) % NEO) % '\’ — Con formato: Sangria: Primera linea:
«\\\\\\\ 1 car.
1. Sexo \\\\ " {Con formato: Sangria: Primera linea:
Hombres 6 46,2% 28 31,1% \\\1\ \\ 1 car.
Mujeres 7 53,8% 62 68,9% \\\\\ ICon formato: Sangria: Primera linea:
v Lcar
2.  Edad \\\\ ICon formato: Sangria: Primera linea:
<35 afios 7 53,8% 26 289%  \(Llcar
>35 afios 6 46,2% 64 71,1% \ ICon formato: Sangria: Primera linea:
‘\ 1 car
3. Ocupacion | {Con formato: Sangria: Primera linea:
a) Finanzas y administracion 0 2 2,22% 1 car
b) Ciencias naturales aplicadas y relacionadas 1 7,7% 3 3,3%
c) Salud 2 15,4% 4 4,4%
d) Ciencias sociales, educacion, admin publica y religién 1 7,7% 5 5,6%
e) Arte, cultura, recreacion y deporte 0 1 1,1%
f) Ventasy servicios 8 61,5% 21 23,3%
g) Oficios, operadores de equipo y transporte 1 7,7% 18 20,0%
h) Trabajos propios del hogar 0 12 13,3%
i) Pensionistas 0 19 21,1%
j) No trabajo (trabajos propios del hogar, estudiantes) 0 5 5,6%
4. oD
Dermatosis eczematosa 12 92,3% 47 52,2%
Dermatosis no eczematosa 1 7,7% 43 47,8%
5.  Series parcheadas epicutaneas
Estandar:
GEIDAC Y EUROPEA 5 12,5% 39 87,5%
GEIDAC Y EUROPEA todos 13 12,6% 90 87,4%
Accesorias:
Calzado 1 11,1% 8 13,3%
Peluqueria 1 11,1% 1 1,7%
Alimentos 0 7 11,7%
Fragancias 0 4 6,7%
Tintes pelo 0 3 5,0%
Textil 0 7 11,7%
Dental 0 5 8,3%
Metal 0 4 6,7%
Farmacos 0 10 16,7%
Plantas 0 1 1,7%
Fototest 1 11,1% 0
Latex 2 22.2% 1 1,7%
Cosméticos 0 6 10,0%
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Gomas 2 222% 0
Desinfectantes, conservantes-preservatives 2 222% 3 50%

6.  Alergenos con reaccion +

Mezcla de perfumes 3 12,5% 14 14.3%
Farmacos 0 6 6,1%
Metales 5 20,8% 18 18,4%
Desinfectantes 3 12,5% 4 41%
Conservantes 1 42% 3 3,1%
Industria del caucho, goma 9 37,5% 39 39,8%
Colorantes 3 12,5% 7 7,1%
Otros 0 7 71%
7. Relevancia
No profesional actual 0 0% 35 71,4%
Profesional actual 11 84,6% 0
Pasada no profesional 1 7,6% 10 20,4%
Pasada profesional 0 0
Desconocida 1 7,6% 4 82%
8. Localizacion |
Cabeza 1 7,7% 28 31,1%
Tronco 1 7,7% 8 8,9%
Extremidades 1 7,7% 18 20,0%
Manos 10 76,9% 7 7,8%
Flexuras 0 6 6,7%
General 0 23 25,6%
9. Diagnéstico
ECI 4 30,8% 4 4,4%
ECA 7 53,8% 30 33,0%
Eczema atdpico 0 4 44%
Urticaria 2 15,4% 16 17,6%
Otros 0 36 39,6%

Una vez descrita la muestra general, pasemos a describir la muestra de 13
pacientes que obtuvieron implicacion laboral segun los criterios de Mathias
(tabla 2)

Los casos con implicacion laboral son un total de 1 3 pacientes , de los que
siete (53,84%) eran mujeres. Siete (53,84%) individuos eran < de 35 afios. La
actividad laboral mas frecuente es ventas y servicios, donde trabajaban ocho
(61,53%) pacientes. 12 (92,3%) pacientes tuvieron como orientacion
diagnostica una dermatosis eczematosa. A todos los pacientes se les
realizaron epicutaneas con la serie basal, y a ocho (61,53%) de estos pacientes

ademas se le realizaron series accesorias. En cuanto al diagnéstico primero
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hallado con mayor frecuencia fue el eczema de contacto alérgico (ECA) en
siete pacientes (53,84%) seguido de eczema de contacto irritativo (ECI) en
cuatro pacientes (30,76%) y en ultimo lugar se encontré la urticaria de contacto
en dos (15,4%) pacientes. Como diagnostico segundo se encontrd6 ECA en dos
pacientes y ECI en dos pacientes. De estos 13 pacientes, los cuatro individuos
diagnosticados de ECI como diagnostico primero obtuvieron relevancia
profesional debido al contacto con sustancias irritativas, no a alérgenos. De los
siete pacientes con ECA como diagnéstico primero se obtuvieron los siguientes
resultados de la prueba del parche: los alérgenos que dieron mayor nimero de
resultados positivos fueron los siguientes: cinco (71,42%) pacientes dieron
positivo a metales, tres (42,85%) dieron positivo a colorantes, fragancias, y tres
(42,85%) pacientes dieron positivo al caucho, gomas, plastico. De estos siete
pacientes con ECA como diagndstico, cinco (71,42%) obtuvieron relevancia
profesional actual, un paciente obtuvo relevancia desconocida y el caso (n°1)
restante no se concluye que su ECA tenga relevancia profesional, sin embargo
su diagnéstico segundo (ECI) si tiene relevancia profesional. En cuanto a los
dos pacientes con urticaria de contacto, un paciente (n°4) obtuvo resultados
positivos para metales y el resultado de las pruebas epicutdneas concluy6 en
no relevancia profesional, mientras que el otro paciente afecto de urticaria
(n°7) obtuvo un resultado positivo para el latex, que sumados a sus
antecedentes de eczema de contacto en manos, historia clinica y laboral
concluyeron en relevancia profesional. En cuanto a la localizacion de la
patologia cutanea, el lugar de aparicibn mas frecuente fue en manos,

apareciendo en 10 de los 13 pacientes (76,92%).

Tabla 2. Descripcion de pacientes con implicacion laboral segun los criterios de Mathias
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Resultados derivados del cuestionario de los criter ios de imputabilidad de

enfermedad profesional definidos por Mathias:

De la muestra total de 103 pacientes, 13 individuos respondieron con

cuatro 0 mas respuestas positivas a los criterios d e Mathias (tabla 3):

Dos pacientes obtuvieron como resultado cuatro resp uestas positivas de

los siete criterios. Nueve pacientes alcanzaron cin  co respuestas positivas

de los siete criterios. Dos pacientes dieron seis r  espuestas positivas de

los siete criterios. Ningun paciente obtuvo los sie te criterios con

respuesta positiva. Concluyendo asi que del total d e la muestra
estudiada, 13 pacientes obtuvieron implicacién labo ral segun los criterios

de Mathias.

Tabla 3: Resultados del cuestionario de los Criteri os de Mathias
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2 Si Si Si Si NC Si No 5
3 Si Si Si Si NC NC Si 5
4 No Si Si Si No Si No 4
5 Si Si Si Si NC NC No 4
6 Si Si Si Si No Si No 5
7 Si Si Si Si NC Si Si 6
8 Si Si Si Si NC Si No 5
9 Si Si Si Si No No Si 5
10 Si Si Si Si No Si Si 6
11 Si Si No Si No Si Si 5
12 Si Si Si Si No NC Si 5
13 NC Si Si Si No Si Si 5

*NC: No concluyente

Valoracién de la relevancia profesional del especia  lista en dermatologia:
Del total de la muestra, 12 pacientes obtuvieron relevancia laboral segun el

especialista en dermatologia (tabla 4).

De los 13 pacientes que obtuvieron implicacion laboral segun los criterios de
Mathias, 11 (84,6%) obtuvieron segin la valoracidn del especialista también
una relevancia profesional actual o pasada, en un caso la relevancia
profesional no se pudo llegar a establecer y en otro caso se calific6 como
desconocida. La relevancia profesional actual no era idéntica para cada uno de
los pacientes. Asi por ejemplo si bien en algun caso la positividad frente un

alérgeno detectado no mostraba relevancia profesional sin embargo el eczema
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irritativo concomitante si la tenia. O quiza si el paciente mostraba positividad
para dos alérgenos, uno de ellos si que tenia implicacién laboral y otro no. De

hecho cada caso se valoré individualmente.

De los siete pacientes con ECA como diagnastico pri mero, cinco (n° 3, 9,
11, 12 y 13) obtuvieron relevancia profesional ac  tual en relacion con los
resultados de las pruebas inmunoalérgicas realizada  s. El paciente n° 11,
de ocupacion cocinero, con diagnéstico primero ECA y con localizacion
de la patologia en los pies, utilizaba un calzado p ara trabajar que le
produjo el eczema de contacto en los pies. El pacie nte n°10 con
presuncion diagnéstica primera de eczema de contact 0y con localizacién
del eczema en la espalda, obtuvo una relevancia pro  fesional desconocida
en relacion con los resultados de las pruebas inmun oalérgicas realizadas.
Se trataba del caso de un guardia urbano que atribu fa las molestias de
eczema al material antirrefractario de la nueva cam isa que empleaba. En
este caso no se pudo demostrar mediante parcheo dir  ecto de la camisa
gue ésta fuera responsable del cuadro clinico, sien do negativos los
resultados del estudio inmunoalérgico. No se puede descartar que la
clinica inicial inducida supuestamente por la camis a antirrefractaria
empleada solamente durante el trabajo fuera respons  able de su eczema.
La cuestién es que mediante pruebas epicutaneas no pudimos demostrar
una alergia al tejido de la camiseta, que sin embar go inducia una
dermatitis irritativa. Cinco pacientes (n° 1, 2, 5, 6 y 8) obtuvieron
relevancia profesional en relacion a su diagndstico , ECI, desarrollado en
el entorno laboral y no por alérgenos. La paciente n°1 con diagnostico
primero de ECA y diagndstico segundo ECI, obtuvo re  levancia profesional
en relacion a su ECl y no a los resultados de las p  ruebas inmunoalérgicas
realizadas. Un paciente (n° 7) de diagndstico prime ro urticaria obtuvo
relevancia profesional en relacion a su antecedente de eczema de
contacto en manos, los resultados de las pruebas in munoalérgicas

realizadas, su historia clinica y laboral.

Tabla 4. Relevancia profesional establecida por es  pecialista en dermatologia en base a

historia clinica y estudio diagnéstico mediante pru ebas inmunoalérgicas
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Laboral No laboral

Relevancia (N=13) % (N=90) %
No profesional actual 0 0% 35 71,4%
Profesional actual 11 84,6% 0
Pasada no profesional 7,6% 10 20,4%
Pasada profesional 0 0
Desconocida 1 7,6% 4 8,2%

Por tanto, del total de la muestra estudiada, 13 pacientes obtuvieron
implicacién laboral segun la aplicacion de los criterios de Mathias frente a 12

pacientes con relevancia laboral seguin experto en dermatologia (tabla 5).

Entre estos 13 pacientes se encontré un falso positivo (el paciente n°4), no
coincidiendo la implicacién laboral dada por los criterios de Mathias con la
relevancia laboral segin experto en dermatologia. Este paciente n° 4 obtuvo
relevancia pasada no profesional en relacién con los resultados de las pruebas
inmunoalérgicas realizadas. Sin embargo, respondiendo a las preguntas de los

criterios de Mathias se obtenia relevancia profesional.

Valoracién de la correlacion de los cuestionarios d e Mathias con el

experto en dermatologia:

Como se puede observar en la tabla 5, al analizar las medidas de frecuencia
encontramos los siguientes resultados: la sensibilidad(S) de los criterios de
Mathias es de un 100% (IC del 95%, 95,83 a 100), la especificidad(E) es de un
98,90% (IC del 95%, 96,21 a 100), el valor predictivo positivo es un 92,31% (IC
del 95%, 73,98 a 100) y el valor predictivo negativo es de un 100% (IC del 95%,
99,44 a 100), con una prevalencia de 11,65% (IC del 95%, 4,97 a 18,33). Con
estos datos se puede decir que los criterios de Mathias tienen una elevada
validez y rendimiento para el diagnéstico de eczema de contacto de origen

laboral.

Al analizar la validez de los criterios de Mathias segun las diferentes
variables (tabla 6), observamos cdmo disminuyen sen  sibilidad,

especificidad y valores predictivos en las variable s en los lugares donde
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se encuentra el falso positivo (paciente n® 4) resp  ecto a lo observado en la
tabla 5. Siendo especialmente llamativos estos cambios para las variables:
Ocupacion: Ciencias naturales aplicadas y relaciona das, donde la
sensibilidad y el valor predictivo positivo son del 0% y una especificidad
del 75%; Para la orientacion diagndstica de dermati  tis no eczematosa,al
igual que la anterior tiene una sensibilidad y un valor predictivo positivo
del 0% con una especificidad del 97,72%; Para el f ototest: se obtiene un
valor del 0% para sensibilidad, especificidad y val ores predictivos;
Relevancia pasada no profesional: donde la sensibi lidad y valor
predictivo positivo son del 0%, mientras la especi ficidad es de un 90,9%;
Localizacion en cabeza: donde la sensibilidad y va  lor predictivo positivo
son del 0%, y la especificidad del 96,55%.

Tabla 5. Validez de los criterios de imputabilidad profesional definidos por Mathias.

Nivel de confianza: 95,0%
PATRON ORO

Laboral No laboral Total

Laboral 12 1 13

MATHIAS No laboral 0 90 90

Total 12 91 103

Valor IC (95%)

Sensibilidad (%) 100,00 95,83 100,00
Especificidad (%) 98,90 96,21 100,00
indice de validez (%) 99,03 96,65 100,00
Valor predictivo + (%) 92,31 73,98 100,00
Valor predictivo - (%) 100,00 99,44 100,00
Prevalencia (%) 11,65 4,97 18,33

Tabla 6. Validez de los criterios de Mathias segin  variables.

Variables S E VP+
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Sexo
Mujeres
Edad
>35 afios
Ocupacion |
a) Finanzas y administracion

b)
c) Salud

d) Ciencias sociales, educacién, admin publica y religiéon

e) Arte, cultura, recreacion y deporte

f) Ventasy servicios

g) Oficios, operadores de equipo y transporte
h) Trabajos propios del hogar

i) Pensionistas

j) No trabajo (trabajos propios del hogar, estudiantes)

oD
Dermatosis eczematosa

Series parcheadas epicutaneas
Estandar:
GEIDAC Y EUROPEA
GEIDAC Y EUROPEA todos
Accesorias:
Calzado
Peluqueria
Alimentos
Fragancias
Tintes pelo
Textil
Dental
Metal
Farmacos
Plantas

Latex

Cosmeéticos

Gomas

Desinfectantes, conservantes-preservatives

Alergenos con reaccion +
Mezcla de perfumes
Farmacos

Desinfectantes
Conservantes

Industria del caucho, goma
Colorantes

Otros
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100%
100%

100%
100%

0%
0%
100%
100%
0%
100%
100%
0%
0%
0%

100%
0%

100%
100%

100%
100%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
100%
0%
100%
100%

100%

0%
100%
100%
100%
100%
100%

0%

96,55%
100%

96,30%
100%

100%

75%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

100%
97,72%

100%
98,9%

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

0%
100%
100%

0%
100%

100%
100%
94,74%
100%
100%
100%
100%
100%

83,33%
100%

85,71%
100%

0%
0%
100%
100%
0%
100%
100%
0%
0%
0%

100%
0%

100%
92,3%

100%
100%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
100%
0%
100%
100%

100%
0%
80%
100%
100%
100%
100%
0%

100%
100%

100%
100%

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

100%
100%

100%
100%

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

0%
100%
100%

0%
100%

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%



7. Relevancia

No profesional actual 100% 100% 100%
Profesional actual 100% 0% 100%
0% 90,9% 0%

Pasada profesional ——— J— —
Desconocida 100% 100% 100%

8. Localizacion |

0% 96,55% 0%

Tronco 100% 100% 100%
Extremidades 100% 100% 100%
Manos 100% 100% 100%
Flexuras 0% 100% 0%
General 0% 100% 0%

9.  Diagndstico

ECI 100% 100% 100%
ECA 100% 100% 100%
Eczema atépico 0% 100% 0%
100% 94,12% 50%

Otros 0% 100% 0%

DISCUSION

Los resultados del estudio muestran que al aplicar los criterios de Mathias la
probabilidad de que un individuo con eczema de contacto de origen laboral sea
clasificado como tal era del 100% (S=100%), con una especificidad del 98,9%,
un valor predictivo positivo del 92,31% y un valor predictivo negativo del 100%,
con lo que podemos decir que estos criterios tienen una elevada validez y

rendimiento para el diagnostico de eczema de contacto de origen laboral.

Del total de la muestra estudiada (n=103), 13 pacientes obtuvieron
implicacién laboral segun los criterios de Mathias, frente a 12 pacientes con
relevancia laboral segln el especialista en dermatologia. Se obtuvo un solo

caso falsamente positivo empleando los criterios de Mathias.

Previamente Ingber y Merims realizaron un ejercicio similar al nuestro °. Dicho
estudio se basaba en una muestra exclusiva de 19 pacientes con eczema de

contacto de implicacion laboral de acuerdo con los criterios de Mathias. Estos
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pacientes interrumpieron su actividad laboral o bien sufrieron un cambio de
puesto de trabajo. Los mismos pacientes fueron reevaluados entre 2 a 5 afios
después en relacion a la presencia o no de eczema de contacto puesto que se
habian implementado modificaciones de la actividad laboral. 14 de los 19
pacientes (74%) mostraban la desaparicion por completo de su patologia. Sélo
cinco pacientes sufrian aun eczema, tres de los cuales continuaban expuestos
al agente responsable en el lugar de trabajo. Si bien los autores concluyen que
los criterios de Mathias son Utiles para valorar el eczema de contacto
profesional hacen una critica referente al criterio n® 1. Segun Mathias , incluso
si el criterio n° 1 es negativo se podria imputar o descartar que el paciente tiene
0 no tiene eczema de contacto en funcién de los otros criterios. Los autores
estan de acuerdo de la existencia de dermatitis de contacto no eczematosa
profesional i.e dermatitis atdépica. No obstante consideran mejor un cuestionario
gue en caso de negatividad a la primera pregunta no permitiera proceder a las

siguientes °.

Como hacen estos autores nuestros resultados apoyan la utilidad del empleo
de los criterios de Mathias para determinar la imputabilidad laboral o no de la

patologia cutanea sufrida por los pacientes.

Otros estudios han intentado comparar la validez de un cuestionario de
imputabilidad laboral con la opinién del médico especialista en la materia. Por
ejemplo un estudio transversal realizado en Dinamarca en el afio 2001 conto
con una muestra de 724 empleados de una empresa de produccion de palas
de aerogeneradores. Se analizaba la validez de un cuestionario y de la
anamnesis médica como dos medidas independientes. Dicho trabajo encontrd
una sensibilidad del 22% y una especificidad del 89% para el cuestionario
frente a una sensibilidad del 45% y una especificidad del 87% para la
anamnesis. Cuando la historia laboral se realiz6 por el facultativo médico como
parametro de seleccién la sensibilidad para el cuestionario aument6 a un 63-
76% y para la anamnesis alcanzé un 70-83%. Se concluy6 que en este caso la

utilizaciéon de un cuestionario y la anamnesis médica eran problematicas,
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cuando el propdsito era de seleccion para el eczema de contacto. Sin embargo,
estos instrumentos serian Utiles para la vigilancia epidemioldgica si el

cuestionario se validara. ®

En relacion a nuestro trabajo hemos de tener en cuenta los siguientes
aspectos. La respuesta a la primera pregunta, criterio 1° de los criterios de

Mathias, aquella que interroga “¢Es la clinica consistente con eczema de
contacto?” se respondié en base a la orientacion diagnéstica dada por el
paciente durante la entrevista. Se ha de tener en cuenta la naturaleza novel del
médico que realizaba la entrevista y la ocasional ausencia de clinica en el

momento del interrogatorio. Respecto al criterio n°2 o pregunta “¢Existe
exposicion laboral a potenciales irritantes o alérgenos cutaneos?” se consider6
gue no existia exposicién laboral en los grupos de ocupacién clasificados como
estudiantes, trabajos propios del hogar o pensionistas. En cuanto al criterio n°5
esto es la pregunta, ¢Se han excluido las exposiciones no laborales como
posibles causas?, esta resultd de dificil evaluacion, no pudiéndolo considerar
como positivo en ningun caso, debido a que no pudimos excluir la exposicién
no laboral. El trabajador esta en contacto con el/los alérgenos sospechados no
s6lo en su trabajo, sino también fuera de su ambiente laboral.” Respecto al
criterio n°7 o ¢Las pruebas epicutaneas o prick test implican una exposicion
laboral especifica? mencionar que para responder a este criterio son
necesarios los resultados de las pruebas inmunoalérgicas, aportadas por el
experto en dermatologia y se respondi6 a la pregunta tras la entrevista

revisando la historia clinica del paciente.

Es conveniente realizar algunos comentarios acerca de la poblacion de estudio.
La poblacién incluida se trataba de una muestra de 103 pacientes adultos
estudiados de forma consecutiva en el Servicio de Dermatologia del Hospital
del Mar, mediante pruebas epicutaneas por estar afectos de patologia cutanea
durante el periodo que va desde el 26 de enero al 30 de marzo del afio 2009.

Se trata de una muestra en la que no se establecio ningln criterio de exclusion

22



pues los pacientes acudian para ser visitados por problemas de eczema

independientemente de si el cuadro estaba relacionado con su trabajo o no.

De los 13 pacientes con implicacion laboral tras la aplicacién de los
criterios de Mathias seis pacientes (n° 3, 7, 9, 11 , 12 y 13) obtuvieron
relevancia profesional actual y un paciente (n°® 10 ) obtuvo relevancia
desconocida en relacion con los resultados de las p ruebas
inmunoalérgicas realizadas. Por otra parte, los pac  ientesn® 1, 2,5, 6y 8
obtuvieron relevancia profesional en relacién a su diagnostico, ECI,

desarrollado en el entorno laboral y no por alérge  nos.

El paciente n°4 mostraba un resultado falsamente po  sitivo que condicioné
la valoracion de la sensibilidad, especificidad y v alores predictivos. Al
analizar la validez de los criterios de Mathias seg Un las diferentes
variables (tabla 6), observamos cdmo disminuyen sen  sibilidad,
especificidad y valores predictivos en las variable s en los lugares donde
se encuentra el falso positivo. El diagnostico prim ero era de urticaria de
contacto sin relevancia profesional segun especiali sta en dermatologia,
sin embargo obtiene implicacion laboral segun la ap licacion de los
criterios de Mathias. Este autor infiere que, considerados separadamente,
ningln criterio proporciona suficiente evidencia de probable causa de eczema
de contacto profesional. Son siete criterios, cuyo nimero de respuestas
positivas se suman independientemente de a qué criterio corresponda la
respuesta. Segun un estudio mencionado anteriormente, si la respuesta al
criterio n°1 es negativa (como es el caso del paciente n°4), no habria ninguna
razén para continuar el control de otros criterios, considerando que no existe
relacién entre eczema de contacto y trabajo. °> Nosotros hemos aplicado los
criterios de Mathias tal cual, por tanto aunque el criterio n° 1 resultd negativo
seguimos adelante con el cuestionario. El estudio presenta algunas limitaciones
como i.e. la disponibilidad de un corto periodo de tiempo para su realizacion, la
necesidad de conocimientos en dermatologia o aporte por el especialista en la

materia para responder al criterio n° 7, la ausencia ocasional de clinica activa
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de la patologia en pacientes visitados que condujo a responder el criterio n°1 a
través de la orientacién diagndstica dada por el paciente y la historia clinica.
Este hecho se corresponde con la préactica clinica diaria en la que los pacientes
acuden para ser valorados por el médico especialista habitualmente meses
después de la presencia de los episodios clinicos y tras haber sido tratados. No
obstante un porcentaje no despreciable de casos habitualmente severos
acuden a la consulta diagndstica para realizacion de pruebas con enfermedad

evidente.

Entre las fortalezas del estudio cabe destacar un tamafio razonable de la
muestra analizada, el estudio se realiz6 en un servicio de Dermatologia con
experiencia en patologia laboral, las entrevistas de los cuestionarios se
realizaron de forma independiente a la historia clinica por el especialista en

dermatologia.

También destacar la escasez de estudios existentes sobre este tema, y la
importancia del diagndstico del eczema de contacto de origen laboral. Son
pocos los estudios de validacién o similares sobre la utilidad de criterios que
establezcan una relacién entre el eczema de contacto y el trabajo, que sumado
al impacto socioecondmico que conlleva, nos hace pensar en la necesidad de
estudios que analicen de manera mas exhaustiva, con muestras mayores,
periodos de tiempo de estudio mas amplios, etc el diagnostico del eczema de

contacto de origen laboral.

CONCLUSION

Podemos concluir que en este ejercicio los criterios de Mathias se han
demostrado Utiles en la imputabilidad del origen profesional del eczema de los
pacientes evaluados. Al conocer la aplicabilidad y la utilidad de los criterios de
imputabilidad de enfermedad profesional definidos por Mathias se recomienda
su difusion. Ello contribuiria a una mejor evaluaciéon de los casos de dermatosis

cuya relevancia profesional ha de ser establecida.
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ANEXOS

Anexo 1: Criterios de Mathias

Los criterios de Mathias, siete criterios objetivables, proporcionan un 50% de
probabilidad para establecer una relacion entre dermatitis de contacto y el
trabajo.

Para considerar una dermatosis profesional el paciente deberd responder

positivamente a cuatro o méas de los siguientes criterios: *

1. ¢Es la clinica consistente con dermatitis de contacto?

Si: Identificacion de eczema con caracteristicas clinicas: prurito, eritema,
vesiculas, exudacion, costra, signos de liquenificacion.

No: La clinica no es de eczema.

No concluyente: La dermatitis seborreica, eczema dishidrotico, eczema
numular, eczema atépico y neurodermatitis pueden presentar una reaccion

eczematosa parecida.’

Si la respuesta a este primer criterio es negativa, no hay ninguna razén para
continuar el control de otros criterios, considerando que no existe relacion

entre dermatitis de contacto y ocupacion. °

2. ¢ Existe exposicion laboral a potenciales irritantes o alergenos cutaneos?

Si: Se debe preguntar sobre todas las exposiciones en el trabajo, incluyendo
EPIS, cremas, jabones. Se debe conocer la informacién toxicoldgica.

No: La informacion toxicologica y/o la experiencia clinica indican que no hay
exposicion irritante o alérgica en el lugar de trabajo.

No concluyente: Si el médico no puede determinar este criterio éste no debe

ser evaluado.

3. ¢Es la distribucion anatomica de la dermatitis consistente con la exposicién

cutanea en el trabajo?
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Si: La dermatitis de contacto es usualmente mas severa en las zonas de
exposicién de la piel en el puesto de trabajo.

No: La dermatitis respeta las zonas de maxima exposicion pero afecta otras.
No concluyente: Hay excepciones a la anterior consideracién como zonas mas

permeables: parpados, cara, genitales.

4. (El tiempo entre exposicion e inicio es consistente con dermatitis de
contacto?

Si: La exposicidn fue anterior a la clinica. En el caso de dermatitis alérgica de
contacto el periodo de latencia se puede esperar hasta seis meses.

No: El maximo de sintomas fue antes de la exposicion laboral.

No concluyente: Si el periodo de latencia es mayor de seis meses la relacion
causal serd dificil de precisar. Considerar que los trabajadores entre 50 y 60

afios pueden ser susceptibles de tener mas sensibilidad de piel por la edad.

5. ¢Se han excluido las exposiciones no laborales como posibles causas?

Si: Otros irritantes como cosméticos, gomas, etc... deben ser excluidas por la
historia clinica y ocasionalmente por prueba epicutanea.

No: Exposiciones no laborales pueden ser la causa de la dermatitis.

No concluyente: Sin una historia completa de exposiciones, el médico no puede

confiar en excluir causa no laboral.

6. ¢ Existe mejoria de la dermatitis al retirar la exposicion?

Si: Existe mejoria de la dermatitis en periodos de baja, fines de semana,
vacaciones...

No: La dermatitis no mejora después del alejamiento del puesto de trabajo. En
las dermatitis cronicas se podria esperar hasta tres o cuatro semanas.

No concluyente: Mejorias en periodos de baja o con modificaciones en el

puesto de trabajo a veces son debidas al tratamiento médico.

7. ¢Las pruebas epicutaneas o prick test implican una exposicion laboral
especifica?
Si: Test de parche positivo apoya una relaciéon causal sélo si la exposicion

ocurre en el area de trabajo, no indica la fuente de exposicion. El test de
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provocacion puede ser Util para confirmar una probable fuente de exposicién a
un alergeno identificado por el test del parche.
No: Resultados negativos alejan posibilidad.

No concluyente: Estudios incompletos, resultados falsos positivos o falsos
negativos.’

28



Anexo 2: Cuestionario.

MATHIAS-VAL N° Paciente

1. ¢Eslaclinica consistente con eczema de contacto?
S No [l No concluyente [l

2. ¢ Existe exposicion laboral a potenciales irritantes o alergenos cutaneos?
Si O No [ No concluyente [

3. ¢Es la distribucién anatémica del eczema consistente con la exposicion
cutanea en el trabajo?
Si O No [ No concluyente [

4. ¢ El tiempo entre exposicidn e inicio es consistente con eczema de contacto?
Si O No [ No concluyente [

5. ¢ Se han excluido las exposiciones no laborales como posibles causas?
Si O No [ No concluyente []

6. ¢ Existe mejoria del eczema al retirar la exposicion?
Si O No [ No concluyente []

7. ¢Las pruebas epicutaneas o prick test implican una exposicion laboral
especifica?
Si O No [ No concluyente []

Severidad:

1. ¢ El eczema se ha presentado en zonas no afectadas previamente?
Si O No [

2. ¢Ha incrementado el grado de severidad en zonas de eczema previo aunque

no se hayan comprometido nuevas areas?
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Si

No
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