
ToMO LXXV 
;-<(•Mt:RO 1 

DERMATOSIS DE LAS PROFESIONES SANITARIAS 11 

tuation of hydropenia. Density ｡ｮｾ＠ osmolarity 
of urine increased, thus approachmg thosc of 
plasma. 

VVhen besides the glucose surcharge the pa-
tients ingested a 250 mg. dose of acetazola­
mide (Diamox) the increase of the diuresis and 
of salutes others than glucose was more in­
tensive and lasting. Besides the osmotic clari· 
fication also increased the so called "free water 
clarification", but at the same time the density 
and osmolarity of urine ascended. 

These findings are discussed in relation to 
the new concepts about the way in Which dilu­
tion and concentration of urine are produced. It 
is thought that the effect of the hypophyseal 
antidiuretic hormone consists in establishing 
the hyperthonia of the renal medulla which ac­
tually is made responsable for the urinary con­
centration, by means of regulating the blood 
flow through the medulla while the renal tubes 
are always and in all tbeir extension totally 
non-watertight. 

ZUSAMMENFASSUNG 

In zwei Patienten mit idiopathischer Diabe­
tes insipidus werden die Veranderungen im 
Harn studiert, die dureh eine grossere Ausschei­
dung von gc!Osten Substanzen ("osmotische 
Diurese") hervorgerufen werden. 

Wahrend der intravenosen Belastung mit 
hypertonischer Glykose!Osung ist das Harn­
volumen wohl erhot, aber, abgesehen von der 
Glykose, ist die Ausscheidung von ge!Osten 
Substanzen nicht so gross, wie man sie bei nor­
malen Personen im hydropenischen Zustand 
sieht. Die Dichte und Osmolaritat des Harns 
steigt an und nahert sich den Plasmawerten. 

Wenn die Patienten nebst der Glykosebelas­
tung noch zusatzlich eine Tablette von 250 Mg. 
Azetazolamid (Diamox) einnehmen, so ist eine 
intensivere und anhaltendere Erhohung der 
Diurose mit Ausscheidung auch anderer Lo­
sungssubstanzen zo beobachten. Nebst der os­
motischen Klarung kommt es auch zu einer 
Vermehrung der sogenannten "Klarung des 
freien W/assers", wobei aber al,lch Harndich te 
und Osmolaritat zunehmen. 

Diese Befunde werden im Zusammenhang mit 
den neueren Begriffen über das Zustandekom­
men der Dilution und Konzentrierung des Harns 
｢･ｾｰｲｯ｣ｨ･ｮＮ＠ Es wird angenommen, dass die 
W1rkung des antidiuretischen Hypophysehor­
mons darin besteht, dass es durch Regulierung 
der Blutzirkulation im Nierenmark eine Hy­
rertonie bewirkt, die gegenw(.:irtig für die Harn­
ｫｾ｟ｮｺ･ｮｴｲｩ･ｲｵｮｧ＠ verantwortlich gemacht wird, 
Wlahrend die Nierenkanale in ihrer ganzen Lan­
ge stets wasserdurchlasslich sind. 

RESUME 

. On étudie chc7. deux malades de diabete insi­
Pide idiopathique, les modifications induites 

dans l'urine par l'aumentation dans l'excrétion 
de salutes ("Diurese osmothique"). 

Pendant la surcharge intraveineuse avec so­
lution hypcrtonique de glucose le volume uri­
naire augmenta, mais l'excrétion de salutes dif­
férents de la glucose ne présenta pas la meme 
augmentation que l'on voit chez des sujets nor­
maux en situation d'hydropénie. La densité et 
l'osmolarité de l'urine augmenterent, s'appro­
chant a celles du plasme. 

Lorsque, outre la surcharge de glucose les 
malades prirent une tablette de 250 mg. d'acé­
tazolamide (Diamox) l'augmentation de la diu­
rese et de l'excretion de salutes différents de 
la glucose fut plus intense et durable. Outre 
l'aiclaircissement osmothique, le dit "aiclaircis­
sement d'eau libre" augmenta aussi, mais la 
densité et l'osmolarité de l'urine s'éleverent 
également. 

On discute ces faits vis a vis des nouvelles 
idées quant a la fa<;on dont se produisent la di­
lution et concentration de l'urine. On estime que 
l'effet de l'hormone antidiurétique hypophysaire 
consiste dans l'établissement de l'hypertonie de 
la moelle rénale, a qui on rend aujourd'hui res­
ponsable de la concentration urinaire, au moyen 
de la régulation du flux de sang par la moelle, 
tandis que les tubes rénaux son toujours et 
dans toute leur extension librement perméables 
a l'eau. 
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CONCEPTO. 

Ante el enunciado del tema es preciso mar­
car los límites entre los que le consideramos con­
tenido. Por una parte, tendremos la amplia de­
denominación de dermatos-is, que hace re­
ferencia a procesos patológicos de localización 
cutánea; y por otra, el término de profesio­
nes sanitaTias. que va ligado a todas las 
personas que realizan funciones dentro del cam­
po de la Sanidad: médicos, veterinarios, practi­
cantes, enfermeras, auxiliares, etc. 

Cuando a lo largo de esta breve exposición 
nombremos a uno determinado dentro de este 
grupo, la referencia será, sin embargo, para to­
dos ellos, si bien el directamente aludido será 
el más caracterizado. 
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IMPORTANCIA \ JUSTIFICACIÓN. 

Nuestra profesión está vinculada a una pro­
yección incondicional hacia el exterior, el pró­
jimo: pero olvida con suma frecuencia suf. 
propias flaquezas. A todos nos parece extraño 
considerar que el médico puede ser objeto de 
estudio y tenga posibilidades de enfermar. De 
considerar que somos nosotros mismos tema de 
trabajo, resulta innecesario recalcar el interés 
que habrá de despertar en los sanitarios el co­
nocer sus propios problemas. 

Sin embargo, no se han agotado con ello los 
argumentos favorables. Queremos referirnos 
ahora a la gravedad de algunos de los procesos 
morbosos que puedan alcanzarnos en el desarro­
llo de nuestra profesión. Con citar el cáncer, la 
tuberculosis o la sífilis, creo que estará más que 
justificado este punto. 

Finalmente, si consideramos a los sanitarios 
a través del prisma de la Medicina del Trabajo, 
que es nuestra actual preocupación: el personal 
que integra los Centros Médicos Asistenciales 
o de Investigación, en nuestro medio ambiente 
no suponen grandes agrupaciones humanas: 
pero conviene pensar que las tendencias moder­
nas derivarán en su día, de hecho ya existen al­
gunos ejemplos, hacia organismos cada vez más 
complejos, en los que un elevado número de sa­
nitarios realizarán sus esJ:ecíficas actividades. 
La llamada, no sin razón, "Medicina de Equipo", 
y la multiplicidad de instalaciones que requie­
ren las técnicas modernas, con el consiguiente 
personal de entretenimiento, exigirá clínicas o 
ciudades sanatoriales que sobrepasarán con cre­
ces el límite de los 500 empleados de nuestrz 
Legislación Laboral. Se podrá argüir que estoE 
bloques o centros cuentan ya con suficiente nú­
mero de facultativos de una gran preparación y 
prestigio en su mayoría; pero precisamente por 
e:::ta razón derivan y polarizan sus preocupacio­
nes y atención hacia los problemas diagnósticos, 
terapéuticos o de investigación que la práctica 
diaria les plantea, olvidando por completo los 
unos, o no disponiendo materialmente de tiempo 
los más, el capítulo de la profilaxis personal en 
activo de la institución, ellos mismos incluidos. 
Estas consideraciones nos llevan a establecer 
que precisamente estos Centros Médicos han de 
ser objeto de especial atención por la Medicina 
del Trabajo, quizá con el mismo o mayor inte­
rés que cualquier otro centro fabril o industrial, 
pues los productos e instrumentos que se em­
plean tienen análoga peligrosidad. 

CLASIFICACIÓN. 

Como en tantos otros capítulos de la Patalo­
gía surge el procedimiento clasificador a em­
plear. Acaso fuera más lógico ocuparnos prime­
ro de los cuadros clínicos, y después esbozar unas 
normas de sistematación; pero, a efectos de que 
la exposición resulte lo más didáctica posible, 

vamos a establecer los diferentes criterios a em. 
plear. 

Unos autores, el americano SCHWARD entre 
ellos, consideran como dato clasificador las dis­
tintas profesiones de los sanitarios, y hace gru. 
po de cada una de ellas : médicos, veterinarios 
enfermeros. ' 

GouGFROT prefiere, sin embargo, servirse del 
agente productor de la dermatosis, intentando, 
pues, una clasificación etiológica. 

Finalmente, WALDBOIT fundamenta su dife­
renciación en la patogenia de la dolencia, dis­
tinguiendo: dermitis de contacto, parasitarias, 
distróficas, etc. 

El carácter morfológico no ha servido como 
rauta de clasificadora y sólo se emplea para dis­
tinguir un cuadro de otro dentro de cualquiera 
de los grupos antes enumerados. 

Pero, en definitiva, sigamos esle o aquel pro­
cedimiento tendremos que hablar de una serie 
de cuadros invariables y de un número determi­
nado de procesos morbosos. Hemos adoptado la 
clasificación etiológica de GouGEROT, si bien no 
la seguiremos de un modo sistemático, pues nos 
rermitimos algunas modificaciones. 

A) DERMATOSIS PRODUCIDAS POR M: E:>: n:s 
FÍSICOS. 

Destacan por su 1mrortancia los rayos X. 1 or 
las múltiples aplicaciones quC' tienen C'ntre los 
profesionales y la gran difusión y empleo de que 
son objeto. Los autores franceses, en esa fácil 
creación de definiciones felices, han dicho: "Los 
rayos X son el fonendoscopio del médico actual ''. 

Los radiólogos; los radio y radiumterapeutas: 
los cirujanos, en intervenciones bajo control de 
la pantalla, y los investigadores, con isótopos ra­
diactivos, son los sanitarios que más directa­
mente pueden sufrir sus efectos. No se nos es­
capa que en el campo de los isótopos radiactivos. 
actualmente ya han entrado alguno en el terre­
no de la terapéutica práctica; pero este peque­
ño grupo podría estar incluído dentro de los te­
rapeutas. 

Es decir, todo cuanto supone labor de diag­
nóstico, investigación o terapéutica, con las ra­
diaciones de naturaleza desconocida descubier· 
tas por RoENTGEN son puntos de peligro; pues 
en todas estas técnicas el médico o sus auxilia­
res se encuentran bajo el influjo de este agente 
físico, derivándose de esta circunstancia una se­
rie de consecuencias. 

Conviene que hagamos una breve ｲ･ｦ･ｲ･ｮｾｩ｡＠
a los tres factores fundamentales que ｩｮｴ･ｾｾｾ･ｾ＠

nen en el efecto biológico de la radiacw_n. 
a) factores de sumación de la dosis; b) radJa· 
ciones secundarias, y e) órgano receptor (la 
piel), que venturosamente es bastante resisten· 
te. El factor tensión aquí tiene menos importan· 
cia, pues al ser el tegumento un órgano super· 
ficial es alcanzado p o r todas las gamas de 
amplitud, si bien son los rayos blandos ｬｯｾ＠ que 
son captados por el epitelio casi en su totahdad. 
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Actualmente, los tubos de rayos están dota­
dos de una eficaz protección, pero el empleo de 
elevados voltajes hace que el efecto biológico de 
estas radiaciones sea mayor, al tener una gran 
tensión y ser de superior cuantía la radiación 
secundaria que se produce. En definitiva, si he­
mos ganado en protección de los tubos, tenemos 
el inconveniente de trabajar a tensiones más ele­
vadas. 

Dentro de este apartado de las radiaciones in­
cluimos el radlum y los isótopos radiactivos, 
cuyo más demostrativo elemento sería la bom­
ba de cobalto, ya en acción en nuestra Patria ; 
pues la naturaleza de la radiación es análoga, 
y acaso supongan un mayor peligro por ser de 
más difícil protección y de manipulación más 
delicada. 

Los síndromes que originan son: 

1) Radiodermitis precoz: Es la producción 
de un eritema cutáneo, con depilación temporal 
y pigmentación final, que acaba por desaparecer. 
Se cifra en 600 R. la cuantía de radiación capaz 
de originar este cuadro, cuando de dosis única 
se trata, y aparece alrededor del 15° día. Si la 
dosis sobrepasa esta cifra, pueden originarse 
formas graves de R. precoz, con formación de 
ampollas que cicatrizan después de dar una su­
perficie erosiva al romperse o producir, en al­
gún caso, una necrosis superficial con ulceración 
subsiguiente de tórpida evolución. 

A no ser que medien graves errores o defec­
tos de técnica, estas R. precoces no suelen pre­
sentarse en los sanitarios. 

Las ?'adio-dermitis tardías) que aparecen me­
ses o años después de la exposición, son ya mu­
cho más frecuentes. En ellas, el factor de "su­
mación de dosis y acumulación" tiene su máxi­
ma intervención. 

Estas radiaciones adoptan diferentes forma3. 
La más común es la di-strofia crónica) caracteri­
zada por piel indurada, gruesa, de aspecto es­
｣ ｾ ･ ｲｯ､ ￩ｲｭｩ｣｡Ｌ＠ con epidermis atrófica; pigmenta­
CIOnes y atrofias entremezcladas; telangiectasias 
Y sequedad acentuada por pérdida de sudo­
ración. 

Esta descripción corresponde prácticamente a 
l.as manos y aun a la cara de casi todos los vie­
JO_s radiólogos, a los que suelen acompañarse : 
unas friables estriadas y sin brillo, y el cabello 
0 barba desaparecido en las zonas de cara y cue­
ro ｣｡ｾ･ｬｬｵ､ｯ＠ de mayor exposición. En las épo­
cas ｾＺＱ｡＠ se originan procesos fisurarios y forma­
maciOn de grietas en las zonas de flexión y 
extensión. 

Más rara vez estas radiaciones tardías pre­
ｾｾｮｴ｡ｮＬ＠ ante pequeños traumas, lesiones ulcera-
Ivas con escasa tendencia cicatricial, constitu­

yendo las radionecrosis tardías ulcerosas. 
t ｃｾｭｯ＠ escalón final dentro de las radiaciones 
nardias, podemos encasillar los cánceres cutá-
1:08 de los radiólogos) localizados en el dorso de 

8
. s tanos, de preferencia, y que ya a finales del 

ｒｾｾ＠ 0 ｐ｡ｳ｡ｾｯ＠ b eron señalados por OUDIN y DA-
R, ocupandosc después BRUNO BLOCH, KIEN-

BOECK y UNNA, por citar sólo a los más destaca­
dos. Son siempre espino-celulares en su textura 
histológica y adoptan la morfología típica de es­
tos. !umores, planteando siempre, por su locali­
zacwn, un grave problema terapéutico. 

En cuanto a tratamiento de estos síndromes 
cabe considerarlo en dos aspectos: profilaxis y 
tratamiento propiamente dicho. 

Profilaxis: Atenderá fundamentalmente: 

1." Emplear tubos con buena protección. 
2." Manejo de las fuentes de energía radiac­

tiva con la protección adecuada: guantes, delan­
tales, pinzas, planchas plomadas, en todas y cada 
una de las maniobras. 

3." Vigilancia de los sujetos irradiados a tra­
vés de ventanas plomadas o cabinas adecuadas, 
lejos o, al menos, protegidos de las radiaciones, 
tanto primarias como secundarias que puedan 
a lcanzar gran magnitud. 

4." Custodia y almacén de los materiales ra­
diactivos en sitios adecuados de aislamiento y 
protección plomada suficiente. 

5." Tener en cuenta las normas de preven­
ción que, aunque no uniformemente fijadas, son 
siempre orientadoras. Así, el Congreso de Ra­
diólogos celebrado en Londres en julio de 1959 
fija como dosis máxima 0,1 r.; día ; aunque los 
suecos alargan dicha dosis, de 0,1 r. como máxi­
ma tolerancia en la semana. Estas son cifras 
que hacen referencias a trastornos generales, y 
BINKS) para el efecto cutáneo, señala 0,6 r. por 
semana. 

En cuanto el tratamiento propiamente dicho 
comprende varios aspectos: 

Como las lesiones tienen escasa tendencia re­
paradora y es difícil una terapia etiológica, sólo 
cabe el cubrir la piel con cremas o pomadas 
ir.ertes; cremas aviesas o, mejor aún, pomadas 
antibióticas o de las que llevan elementos vita­
mínicos, para facilitar la cicatrización. Es de­
cir, el tratamiento local va dirigido a proteger 
la piel o zona lesionada de nuevas agresiones, 
tanto físicas como biológicas (infección), a la 
vez que favorecer la proliferación cicatricial. 

Ultimamente se han recomendado con profu­
sión las pomadas de cortisona y derivados, re­
portando bastantes beneficios en lesiones pre­
coces. 

Las radiaciones infrarrojas se venían em­
pleando clásicamente en los enfermos sometidos 
a terapia profunda de cierta magnitud, y en es­
tas lesiones podrían tener alguna aplicación. 

Los cánceres de los rayos X, aunque parezca 
paradójico, son tributarios de tratamiento ra­
diológico según las técnicas y pautas en uso, si 
bien a veces no hay más remedio que acudir a 
procederes mutilan tes quirúrgicos: amputación 
de la mano y parte del antebrazo. 

Desde el punto de v ista general se han reco­
mendado los antihistamínicos de síntesis, que 
palían los síntomas inflamatorios y reaccionales 
de las lesiones precoces. 
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RADIACIONES ACTÍNICAS. 

Son las que provienen del sol directamente o 
las ongmaaas en artificiOs terapeuticos emplea­
aos en Medicina. Representan un menor peligro 
y son de limitada utilización en nuestra J!atr1a. 

Es de señalar cómo los sujetos rub1os tienen 
una mayor predisposición para padecer altera­
CIOnes cutáneas al someterse al mtiujo de estas 
radiaciones; aunque intervienen en la patoge­
nia otros factores, como son el acostumbramien­
to del sujeto, y el tiempo de exposición. 

En menor proporción han de tenerse en cuen­
ta otros elementos. Son éstos: los trastornos en 
el metabolismo de las portirinas y un posible 
tratamiento del sujeto con sulfamidas o com­
puestos que lleven su núcleo químico, pues por 
un mecanismo de fotosensibillzación se condi­
CIOnan o agravan las lesiones cutáneas. 

Hay una doble vía patogénica en el efecto bio­
lógico de las radiaciones actínicas, que va des­
de las propiedades calóricas de los rayos infra­
rojos hasta los efectos pigmentarios de los 
ultravioleta. 

DARIER distingue tres grupos de afecciones 
dentro de este grupo. 

Las fototraumátwa.s) que responden a los 
cuadros clínicos de eritema; pigmentación y que­
maduras, más o menos graves, y que no preci­
san ser comentadas para su conocimiento. 

Fotociotróz;icas: aquellas en las que las ra­
diaciones despiertan, !avorecen o localizan otras 
afecciones, tales como el herpes simple, el erite­
ma exudativo multiforme o el lupus eritemato­
so. En este mismo grupo y por análogas razones 
podría incluirse el cáncer cutáneo, favorecido 
por la injuria lumínica, hecho de observación 
en clínica práctica bajo el epígrafe de "piel de 
campesinos y marineros" . 

Fmalmente, afecciones fotoanafilácticas) muy 
raras de observar y consistentes en procesos 
urticarianos después de la exposición del pa­
ciente a estas fuentes de energía. 

En cuanto al tratamiento, es puramente sinto­
mático. En los eritemas) cremas y pastas refres­
cantes que calmen la inflamación y molestias 
locales. 

En las quemaduras> preparados de vitamina 
A, antibióticos para evitar la infección y, si son 
de gran extensión, el tratamiento apropiado a 
estos síndromes, Y. que no es de reseñar en este 
lugar. 

Las pigmentaciones modernamente se comba­
ten bastante eficazmente con preparados a base 
del mono-benzil-ester de la hidroquinona, aun­
que precisa su aplicación un control especiali­
zado, pues suele producir reacciones de intole­
rancia. 

En el grupo de afecciones biotrópicas no es el 
momento oportuno de señalar el tratamiento es­
pecífico de cada una de ellas por ser de todos 
conocido. 
' En cuanto a las anafilácticas> los histamínicos 
de síntesis pueden rendir buenos efectos. 

La profilaxis es el punto en el que mayor em­
peño hemos de poner, y consiste en dotar al P€r­
sonal que haya de exponerse a estas radiacio­
nes de la vrotecc1ón adecuada para que los ra­
yos no lleguGn a zonas descubiertas o lo hagan 
en la menor cuantía posible. Se emplearán a este 
fin, caretas, sombreros, guantes, gafas, segun 
la índole de las zonas arectadas. 

Además de esta protección, puramente físi­
ca, podemos emplear una protección medica­
mentosa, a base de cremas denominadas "filtros 
solares", siendo la antipirina y ciertos compues­
tos de mercurio los prmcipws activos más em­
pleados. 

Otra medida a emplear es la selección del per­
sonal, eliminando a los sujetos de piel rub1a, a 
los que padecen algún trastorno en el metabo­
hsmo de las porfirinas o están bajo tratamiento 
de sulfas o grupos "para". 

AGENTES QUÍI\liCOS. 

Representan un número elevadísimo de .,us­
tancias que dentro de los capítulos de la tera­
péutica, del diagnóstico o de la mvestigación 
han de manejar los sanitarios. Sería poco me­
nos que imposible reseñar en esta breve comu­
mcación toaos los productos químicos que pue­
den a e tu a r noc1vamente dentro de nuestra 
profesión. Sm embargo, vamos a intentar reco­
ger los mecanismos a traves de los que ejercen 
su acción patógena vara estudiar dcspues los 
cuadros clínicos de mayor relieve. 

Los mecanismos de actuación podemos resu­
mirlos en tres apartados: 

a) Acción química) alterando con alguna de 
sus específicas propiedades el fisiologismo orgá­
nico. Dentro de la terminología de SALINAS) los 
agresores serían productos ''tóxico primarios'' 
para la piel, y originarían "dermitis ortoér­
gicas", por tal razón. Es decir, puesta la sustan­
cia en contacto con la piel, en razón a sus pro­
piedades químicas, produce la misma alteración 
en todos los sujetos. El ejemplo práctico sería 
una solución alcalina o ácida. 

b) A cción ae sensibilización) en que por ｣ｯｾ ﾭ

tactos r epetidos o por raz5n de la idiosincrasia 
del sujeto se produce una reacción antígeno­
anticuerpo dentro del concepto de la alergia. En 
la citada terminología de uno de nosotros serían 
"dermitis alérgicas" , y sólo se producen en un 
número de sujetos determinado, entre los que 
contactan con el producto problema. Un ejem­
plo gráfico sería las dermitis del cromo o del 
níquel. 

e) A cción mixta) en la que participan una ,Y 
otra modalidad de actuación, jugando simultá­
nea o alternativamente, aunque a veces ｬ ｾ＠ .ac­
ción del agresivo químico facilita la sensibdlí'..a¡ 
ción, que de otro modo no se produciría, Y a 
revés. Ejemplo: Dermitis del cemento. 

En cuanto a los síndromes más importantes 
dentro del grupo de afecciones químicas : 

Eczema.s del dorso dr las manos, de médicos. 
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cirujanos, auxiliares, producidos por el efecto 
u

1
m1co del jabon, y lo::> pequenos traumatismos 

que los repc t.Idos lavados producen. Correspon­
ｾ･＠ a 1a ·•ctermitls del lavauo, de AzúA" , descn­
ta entre las muJeres de la limpieza. 

Antes, cuando estuv1eron tan en boga las 
¡;ract1cas de desmteccwn ¡:or el subtimaao y el 

10rmol) estos compuestos provocaban en las zo­
nas de contacto cutaneo dermitis eczematlfor­
mes autenticas. 

El acuiO jc:1nco da lugar a dos manifestacio­
nes diterentcs: quemaduras o gangrena temco, 
por pura accion tóxica local, y dermitis mas o 
menos generalizadas a través de un mecamsmo 
alérgico. 

El iodojonno y sus afines, a veces, dan dermi­
tis generalizadas por intervención del factor 
1diosmcrásico de algunos sujetos. Es decir, que 
merced a :personales condiciOnes genéticas del 
paciente produce reacciones anormales ante el 
primer contacto, sin que hayan intervenido ni 
Ja sensibilización, ni la toxicidad del producto. 

Las sulfamída.s) los anestésicos del grupo de 
la novocaína, el PAS) PABA y, en general, todas 
las sustancias que llevan en su constituci6n 
química un grupo fenol y dos cadenas en posi· 
c1ón "para", poseen una gran capacidad sensibi­
lizante. Este grupo tiene la enorme desventaja 
de que se dan alergias cruzadas o de grupo, 
de modo que uno cualquiera de ellos sensibiliza 
ya para todos los demás en mayor o menor gra­
do. Por otra parte, el mayor empleo de estos pro­
ductos en la práctica ordinaria hace que sea 
muy elevado el número de afecciones de este ori­
gen, si bien la mayoría de las veces no se llega 
a su exacto despistaje. 

Los guantes de goma y dediles producen tam­
bién, con cierta frecuencia, dos síndromes cutá­
neos diferentes. De un lado, una dermitis de 
contacto, con motivo de una sustancia azufrada 
que los impregna durante la fase de vulcaniza­
do, y de otro, el granuloma del talco, si en el 
acto operatorio o exploración se ha producido 
alguna erosión o herida en las manos del opera­
dor y el talco penetra entonces en el interior de 
la piel, cosa bastante frecuente de ordinario. 

Los antibióticos son otro de lo$ grupos quími­
cos de enorme interés y de cuya importancia no 
es preciso reseñar aquí ningún detalle. 

La penicilina) que es el más empleado de to­
dos, suele dar con harta frecuencia dermitis ge­
generalizadas; pero, en realidad, corresponden 
estas dermopatías no al antibiótico, sino a la 
ｰｲｾ｣｡￭ｮ｡＠ (grupo químico "para), que le acam­
pana para retardar su absorción. 

Siguiendo el orden cronológico de su entrada 
･ｾ＠ el arsenal terapéutico, la estreptomicina se 
Cita como muy agresiva. Origina dermitis en un 
Porcentaje que va del 5 ¡:or 100 de unos auto­
ｲ･ｾ＠ hasta el 50 por 100 de TOURAINE) entre los 
ｾｕｊ･ｾｾｳ＠ que la manejan o utilizan; ¡:ero la cstrep-
ormcma actúa sólo por contacto cutáneo, desa­

rrollando la Se11sibilidad entre las personas que 
a manejan y no a las que son inyectadas. Afecta 

a los dos sexos sin relación con la edad; no pre­
cisan disposición especial alguna y se establecen 
después de un cierto tiempo, que corresponde 
aproximadamente a 6 meses en el 50 por lOO de 
los casos. Dan dermitis entematosas en regiO­
nes descubiertas, por mecanismo alérgico. 

La aureomicina también se señala como pro­
ductora de cuadros dérmicos, pero por su em­
pleo más limitado no representa, en nuestro me­
dio al menos, un grave problema. 

Vamos a referirnos ahora brevemente al tra­
tamiento de estas afecciones de origen químiCO. 
Primeramente requieren un diagnostico más o 
menos exacto, siendo datos de inter§s: 

Historia chnica. 
Localización. 
1-ruebas alérgicas (parche, Burkardt; provo­

cación, etc.). 
En cuanto al tratamiento en sí, daremos las 

normas más generales : 
Suprimir e1 contacto es la primera medida ; 

estando aquí indicado el empleo de guantes, 
:pinzas, pantallas, visera, etc. 

Cubrir la piel con cremas inertes, cremas ba­
rreras y protectoras, que aislan o neutralizan el 
tóxico o agresivo. 

Finalmente, siempre que sea posible sustituir 
la sustancia problema por otra similar deberu 
hacerse, para así evitar sus perniciosos efectos. 

En el as_¡:ecto curativo, el tratamiento com­
prendería pomadas o pastas reductoras, neutra­
lizantes locales o simplemente refrescantes. Los 
cortisónicos suelen rendir en su empleo local 
buenos resultados. Por vía general, los desensi­
bilizantes, antihistammicos y derivados de la 
cortisona deben ensayarse siempre. 

AGENTES l\1ICROBIANOS Y PARASITARIOS 

Bajo este epígrafe vamos a agrupar las der­
matosis originadas por microorganismos y pa­
rásitos elementales. La fuente origen de estas 
afecciones es el contacto con microorganismos 
y parásitos elementales. 

Vamos a pasar una ligera revista a las enti­
dades nosológicas que integran este grupo, sin 
que haga:nos mucho hincapié ni en el cuadro 
clínico ni en las características de los agentes 
etiológicos, por ser de dominio general su cono­
cimiento. 

Piodermiti.s) en médicos, veterinarios y sus 
más inmediatos auxiliares, entre las que desta­
ca la erisipela por su gravedad. 

Eri.sipeloide) sobre todo en veterinarios, por 
contacto con cerdos que padecen el mal rojo. 

Brucelosis) sobre todo en quienes contactan 
con animales enfermos de maltas. Pueden pro­
ducir ulceraciones de inoculación y reacciones 
alérgicas generalizadas, en cuanto a manifesta­
ciones dérmicas. 

Carbunco, la llamada "pústula maligna", es 
otra de las afecciones a que con frecuencia se 
ven sometidos los veterinarios. 

Las sarna.s de los animales son muy contagio-
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sas para el hombre, y aun cuando tengan una 
corta evolución, producen un cuadro de prurito 
generalizado, con exacerbación nocturna y los 
signos objetivos del "surco acarino y vesiCula 
perlada". 

La tuberculosis cutánea como afección pro­
fesional es conocida de antiguo bajo la denomi­
nación de "picadura anatómica", en disectores, 
anatomopatologos, cirujanos, investigadores, 
etcétera. La inoculación accidental puede venir 
tanto de objetos inanimados, como del propio 
paciente animal experimental. Según que el su­
jeto esté previamente tuberculizado o no, y en 
relación a la respuesta de los procesos de inmu­
nidad y alergia, se origina en el sujeto o una 
tuberculosis verrucosa, con todas sus caracte­
rísticas, o un chancro de inoculación. 

La sífilis es otra afección que se ha cebado 
con cierta frecuencia en las profesiones sanita­
rias, al ejercer éstas sus prácticas exploratorias 
o terapéuticas. Hoy día estamos en una fase de 
escasa morbilidad luética, pero no debemos ol­
vidar esta posibilidad. 

MICOSIS CUTÁ...'mAS. 

Pueden ser de varios tipos. 
Así, por ejemplo, las tiñas ofrecen escasa con­

tagiosidad, y es muy raro que pueda parasitar­
se quien maneje productos contaminados o atien­
da enfermos tiñosos. Mayor incidencia dan en­
tre los veterinarios los hongos microides, que 
producen foliculitis micósicas o Kerion de Celso. 

Las levaduras, dado su gran difusión, no 
creemos puedan incluirse sus síndromes patoló­
gicos como enfermedades ligadas a una deter­
minada profesión y, por ello, no nos ocupamos 
de su descripción. 

F'inalmente vamos a señalar un nuevo grupo 
de afecciones, las virásicas, que pueden recono­
cer en su génesis la influencia profesional. Ha­
remos referencia solamente a la f iebre aftosa, 
que pueden contraer los veterinarios a partir de 
los bóvidos y que cursa con una sintomatolo­
gía mucosa y cutánea, y a cuya sospecha nos 
llevará siempre el antecedente de la epizootia. 

El muermo, de mucho predicamento en otra:::. 
épocas, carece de interés actualmente, dada su 
escasa morbilidad, al menos entre nosotros. 

En cuanto al tratamiento de estas dermato­
sis biológicas, por ser cuadros específicos, tie­
nen cada uno una terapia individual propia, y 
que no vamos a repetir por ser sobradamente 
conocido. 

No obstante, sí tiene interés recalcar algo so­
bre la profilaxis de estas afecciones, y que aun­
que son prácticas, también conocidas por todos, 
sin embargo, podemos casi asegurar que por una 
gran mayoría de profesionales son olvidadas o 

desdeñadas, y ello trae obligadamente desagra­
dables consecuencias. 

Por ello conviene recordar, al menos, que 
cuando se trata de explorar regiones sospecu0• 

sas de co»taminación, o se maneJan productos 
ciertamente patógenos, se efectúen con las ma­
yores condicwnes de asepsia y antisepsia que la 
actuación reclame: guantes estériles, caretas 
protectoras, pinzas, manguitos, separadores, es­
péculum, cte., cuidando con esmero no produ­
cirse heridas o erosiones en la maniobra, y si 
éstas existen, abstenerse de esta clase de lJrác­
ticas. 

Y no conviene olvidar, y sirva ello de punto 
final, que la mayoría de los gérmenes o parási­
tos enumerados no resisten, en condiciones nor­
males, un buen lavado jabonoso, que los elimi­
na casi de modo absoluto. Pero S I además del 
lavado jabonoso una vez terminada la operación 
agregamos cualquier líquido o solución de los 
usualmente empleados como antisépticos (al­
cohol absoluto), tendremos efectuado la más fá­
cil y eficaz de las profilaxis. 

RESUMEN. 

Se pasa revista a las principales dermatosis 
que pueden afectar a los profesionales sanita­
rios, producidas por agentes físicos, químicos, 
microbianos o parasitarios. Se dan normas de 
profilaxis y tratamiento. 

SUMMARY 

The main cases of dermatosis which can 
affect the professional sanitary staff and are 
produced by physical, chemical, microbian or 
parasitary agents are reviewed. Rules for thcir 
prophylaxis and treatment are stated. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Es werden die wichtigsten Dermatosen über­
prüft, die von physischen, chemischen, bakte­
riellen und parasiti:iren Erregern bedingt sind 
und die Gesundheit von im Sanitatswesen tii.ti­
gen Personen bedrohen. Es werden Massregeln 
für die Prophylaxe und Therapie gegeben. 

On revise les principales dermatoses qui 
peuvent atteindre les professionels sanitaires, 
produites par des agents physiques, chimiques, 
microbiens ou parasitaires. On établit des regles 
de prophylaxie et le traitement. 


