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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 51 años con antecedentes de psoriasis y dermatitis atópica, que
presenta desde hace 5 meses episodios de lesiones eccematosas e ambas manos, antebrazos y cara,
que ceden tras baja laboral y tratamientos tópicos en dos tres semanas. Trabaja como enfermera en
un centro de salud urbano. Ha cambiado los guantes de látex por guantes de nitrilo por indicación
de su servicio de Salud laboral, persistiendo las lesiones que solo mejoran en los periodos de
descanso y tras retirarse del trabajo. Los episodios se han ido haciendo cada vez más frecuentes y
más intensos, presentando peor respuesta a tratamiento.

Exploración y pruebas complementarias: Bien hidratada y perfundida. Auscultación
cardiorrespiratoria normal. normal. Abdomen sin megalias. Pápulas eritematosas confluentes en
ambas manos y antebrazos. Lesiones liquenificadas en ambas muñecas. Eritema descamativo en
regiones malares. Hemograma sin hallazgos. IgE especifica látex negativa.VSG 7 en primera
hora.ANA, antiDNA negativo. Derivada a Dermatología donde se realizan pruebas de alergia con
resultado de alergia al tiuram. Se realiza la comunicación de sospecha de enfermedad profesional.

Juicio clínico: Eccema alérgico de contacto de origen profesional.

Diagnóstico diferencial: LES. Dermatitis de origen irritativo. Dermatitis alérgico de contacto de
origen profesional.

Comentario final: La dermatitis o eccema alérgico de contacto de origen profesional es aquel que
tiene su origen en una hipersensibilidad retardada tipo IV a una substancia presente en el puesto de
trabajo. Si bien los eccemas irritativos son los más frecuentes relacionados con el origen profesional,
los de origen alérgico son más graves y presentan un peor pronóstico. Aunque existen más de 200
alergenos conocidos, el tiuram usado n la fabricación de las gomas es uno de los más frecuentes,
junto con el cromo y los carbamatos. Es importante que el médico de familia relacione la aparición
de algunas enfermedades con el trabajo y realice la comunicación de sospecha de enfermedad
profesional.
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