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PALABRAS CLAVE Resumen La preocupacion en todos los paises por la salud laboral ha favorecido el estudio
Salud laboral; de los factores de riesgo laboral y su repercusion sobre la salud. Pero mantener esta salud en
Medicina del trabajo; los trabajadores es cada vez mas complejo, especialmente en las enfermedades alérgicas de
Enfermedades origen laboral, que se han incrementado de forma paralela al mayor uso de sustancias poten-
alérgicas laborales cialmente irritantes o alergénicas y sensibilizantes por via dérmica o respiratoria utilizadas en

las industrias.

Las enfermedades de tipo inmunologico generadas por estas sustancias son catalogadas por
la legislacion espanola como enfermedades profesionales segiin se recoge en el Real Decreto
1299/2006, de 10 de noviembre de 2006 (grupo 1, grupo 4y grupo 5).

Las de mayor importancia en el ambito laboral son las enfermedades alérgicas respiratorias
y las enfermedades alérgicas dermatoldgicas, si bien existen otras alergias de interés, como las
que afectan a mucosas (enfermedades alérgicas oculares).

Interesa una colaboracion conjunta entre todas las especialidades implicadas para una mejor
labor preventiva.
© 2011 Elsevier Espana, S.L. y SEMERGEN. Todos los derechos reservados.
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Occupational Abstract The concern in all countries of occupational health has led to the study of occupatio-
medicine; nal risk factors and their impact on health. But maintaining the health of workers is increasingly
Occupational allergy complex, especially in occupational allergic diseases, which have increased in parallel with the
diseases increased use in industries of potentially irritating chemicals or allergens, leading to skin or

respiratory sensitization.
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Diseases arising from these immunological substances are classified by Spanish Legislation as
occupational diseases, as set out in Royal Decree 1299/2006, of November 10, 2006 (Group 1,

Group 4 and Group 5).

The most important ones in occupational medicine are allergic respiratory diseases and der-
matological allergic diseases, although there are other allergies of interest, such as those
involving mucous membranes (allergic eye diseases).

A joint collaboration between the different medical disciplines involved to improve preven-

tion at work is highly desirable.

© 2011 Elsevier Espana, S.L. and SEMERGEN. All rights reserved.

Introduccién

La preocupacion por la influencia que los factores laborales
puedan tener sobre la salud de los trabajadores se remonta
al siglo xvi (Bernardo Ramazzini, De Morbis Artificum Dia-
triba). Esta preocupacion por la salud laboral ha dado lugar
a las mejoras y modificaciones, tanto legislativas como de
las condiciones de trabajo, llevadas a cabo a lo largo del
Ultimo siglo. Sin embargo, la prevalencia de estos factores
laborales potencialmente nocivos ha ido aumentando debido
a la innovacion en los métodos productivos, los avances tec-
nologicos y especialmente por el incremento de sustancias
o productos quimicos capaces de inducir sensibilizacion y
potencial patologia alérgica’.

En salud laboral interesan de forma especifica las deno-
minadas enfermedades laborales sensibilizantes, entendidas
como aquellas en las que interviene un mecanismo inmuno-
logico relacionado con el trabajo desempeiiado por cuenta
ajena, y con relacion causa-efecto demostrable entre la
sustancia presente en el ambiente de trabajo y la sin-
tomatologia inmunologica desarrollada. Este concepto va
inexorablemente unido al de dano laboral, que viene defi-
nido en el articulo 4 de la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales (LPRL) como el derivado del trabajo, y que incluye
las enfermedades, patologias o lesiones sufridas con motivo
u ocasion del trabajo (accidentes de trabajo, enfermedades
profesionales y enfermedades relacionadas con el trabajo);
asi pues, estas patologias seran catalogadas como enferme-
dades profesionales cuando las sustancias o el mecanismo
sensibilizante o irritante de tipo inmunoldgico se encua-
dren, en el grupo 1 (enfermedades profesionales causadas
por agentes quimicos), en el grupo 4 (enfermedades profe-
sionales causadas por inhalacion de sustancias y agentes no
comprendidas en otros apartados) o en el grupo 5 (enfer-
medades profesionales de la piel causadas por sustancias y
agentes no comprendidas en otros apartados), segln lo esta-
blecido por el Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre,
por el que se aprueba el cuadro de enfermedades profesio-
nales en el sistema de la Seguridad Social.

Al médico del trabajo le incumbe la prevencion de
enfermedades laborales alérgicas o sensibilizantes en cum-
plimiento del articulo 22 de la Ley 31/95, de Prevencion de
Riesgos Laborales (LPRL), que establece la obligatoriedad de
la evaluacion de la salud de los trabajadores previa contrata-
cion o asignacion de tareas, cuando exista riesgo de contraer
enfermedad profesional, en este caso alérgica. Este mismo
articulo define el riesgo laboral como la posibilidad de que
un trabajador sufra un determinado dano derivado de su
trabajo (anexo 1).

La actividad preventiva realizada en las empresas se
define como el conjunto de actividades o medidas adopta-
das en todas las fases de la actividad de la empresa con el
fin de evitar o disminuir los riesgos derivados del trabajo y
que estos riesgos puedan producir un posterior dafo laboral,
siendo en ocasiones complejo determinar la contingencia
laboral?.

Pero al hablar de enfermedades alérgicas laborales y de
las sustancias capaces de desencadenarlas hay que hacer
referencia al limite tdxico de las sustancias utilizadas en
el ambito laboral, concepto que viene definido por el TLV
-siglas de Threshold Limit Value (Time Weighted Average)-
y que es la concentracion promedio en tiempo de exposi-
cion, para un dia laborable de 8 h o una semanade 40 h, a la
que casi cualquier trabajador puede ser expuesto sin efectos
adversos, lo que la diferencia del limite alérgico o limite sen-
sibilizante o irritante, obviamente muy por debajo del limite
toxico, y para el que no existen unos limites concretos, ni
tampoco una definicion clara.

El médico del trabajo interviene en la prevencion, entre
otras funciones, por medio de la vigilancia de la salud, que
concluye con la determinacion de la aptitud del trabaja-
dor para su puesto de trabajo. En funcion de los resultados
obtenidos el trabajador podra ser calificado de: apto sin
restricciones, apto con restricciones, y no apto o apto
en observacion, con las matizaciones especificadas para
cada caso. En esta labor es fundamental la colaboracion
con el médico de familia/médico de atencion primaria y
resto de especialidades implicadas (neumologia, alergolo-
gia, internistas, dermatologia, oftalmologia) para coordinar
las actuaciones preventivas, diagnosticas, terapéuticas y de
control y seguimiento.

Epidemiologia y afectacion clinica mas
frecuente

Dentro de las alergias provocadas o agravadas por sustancias
presentes en el lugar de trabajo destacan por su prevalencia
las alergias respiratorias laborales: asma, rinitis, alveolitis
e hipersensibilidad bronquial. En su conjunto representan la
cuarta causa de absentismo en poblacidn laboral de Espafia?,
pero son la rinitis y el asma las enfermedades con mas incre-
mento en los Ultimos afos en los paises con un elevado nivel
de desarrollo*, siendo la prevalencia de rinitis del 10%° y la
de asma del 5%°.

Otros procesos respiratorios que se deben considerar en
este grupo de enfermedades son la neumonitis por hiper-
sensibilidad o alveolitis alérgica extrinseca, en la que las
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entidades mas conocidas son el pulmén del granjero y el
pulmén del cuidador de aves; cada agente produce una
enfermedad que suele etiquetarse segun la profesion a la
que se dedica el trabajador expuesto.

Como proceso aparte se describe el sindrome de disfun-
cion reactiva de vias aéreas (RADS), que esta considerado
actualmente una forma de asma ocupacional de mecanismo
no inmunologico.

Se deberan tener en cuenta en su valoracion los facto-
res de susceptibilidad individual como la asociacion previa
de atopia y agentes de elevado peso molecular, hiperreac-
tividad bronquial previa y agentes de bajo peso molecular,
habito de fumar y otros antecedentes personales, como la
inhalacion de drogas, infecciones respiratorias de repeti-
cion, reflujo gastroesofagico, asma bronquial previa, etc.

En cuanto a las dermatosis alérgicas suponen en su con-
junto el 40% de todas las enfermedades ocupacionales; de
ellas, el 90% son dermatitis de contacto, siendo el 70-80%
dermatitis de contacto irritativas (DCl) y el 20-30% dermati-
tis de contacto alérgicas (DCA).

Segun las estadisticas del Observatorio de Enfermedades
Profesionales del Ministerio de Trabajo (http://www.insht.
es/portal/site/Observatorio), en 2008:

e Las enfermedades de la piel provocadas por agentesy sus-
tancias, no comprendidos en otro apartado, constituyen
el 6,64% de todas las enfermedades profesionales decla-
radas.

¢ Hay un mayor nimero de declaraciones de enfermedades
de la piel en varones, a pesar de que las mujeres son mas
propensas a presentar dermatitis de contacto.

e Mas de la mitad de los casos, el 65%, provoca incapacidad
temporal en el trabajador afectado, de duracion varia-
ble segln los distintos cuadros clinicos, la severidad y las
tareas realizadas con riesgo de exposicion.

Las enfermedades de la piel de origen laboral mas fre-
cuentes son la DCA y la urticaria, y los factores de riesgo
laboral relacionados con ellas estan en funcion de los agen-
tes a los que esté expuesto el trabajador. Las sustancias que
con mayor frecuencia causan dermatosis laborales pueden
englobarse en 8 grupos, segun viene referido en los Pro-
tocolos de vigilancia sanitaria especifica para dermatosis
laborales:

Disolventes.

Plantas.

Metales: cromo, niquel, cobalto, mercurio, aluminio.
Plasticos y resinas sintéticas.

Gomas.

Pinturas, barnices y lacas.

Plaguicidas y otros productos agricolas.

Agentes infecciosos.

Cuando se diagnostique una lesion dermatoldgica sospe-
chosa de ser una dermatosis laboral se realizara un adecuado
diagnéstico diferencial (tabla 1).

Finalmente, como localizacion menos frecuente pero
de gran trascendencia laboral esta el ojo, como drgano
permanentemente expuesto a diversos agentes ambien-
tales, y de manera especifica la conjuntiva, como tejido

Tabla1 Criterios de diagndstico clinico-diferencial en der-
matitis (DAC/DIC)

Dermatitis de contacto
irritativa (DIC)

Dermatitis de contacto
alérgica (DAC)

e Contacto con sustancias
irritantes

e Apariencia clinica
indicativa de DIC

o Distribucion anatomica
caracteristica

o Relacion temporal en la
aparicion de las lesiones
e Exposiciones no
ocupacionales y pruebas
epicutaneas negativas

e Historia clinica relevante

o Apariencia clinica indicativa
de DAC

o Distribucion anatomica
caracteristica

o Relacion temporal en la
aparicion de las lesiones

e Ausencia de lesiones
sistémicas

Fuente: Protocolo de dermatosis laborales. Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT).

inmunoloégicamente activo que lo convierte en el lugar de
desarrollo mas frecuente de respuestas alérgicas. Destacan
entre las enfermedades alérgicas oculares la conjuntivitis
alérgica aguda, la queratoconjuntivitis atépica, la quera-
toconjuntivitis vernal, la conjuntivitis papilar gigante y la
dermatoconjuntivitis de contacto (tabla 2).

Conjunto minimo de datos que debe constar
en la historia clinico-laboral en trabajadores
de riesgo

e Anamnesis sobre el puesto de trabajo: puestos o tra-
bajos anteriores con riesgo de exposicion a alérgenos,
tipo de sustancia, forma de contacto en la exposicion
y tiempo de permanencia en cada puesto; puesto de
trabajo actual y tiempo que lleva en él; uso de equi-
pos de proteccion individual (EPI); y medidas de control

Tabla 2 Afectacion inmunoldgica del ojo

Localizacion de  Tipo de lesion alérgica

la lesion

Parpados Blefaritis, dermatitis de contacto

Conjuntiva Conjuntivitis alérgica,
queratoconjuntivitis atopica,
queratoconjuntivitis vernal, CPG,
pénfigo/penfigoide

Esclerotica Episcleritis, escleritis

Cornea Rechazo corneal heterélogo, deposito
amiloide

Iris Iritis, ciclitis, parsplanitis

Vitreo Vitreitis

Retina Retinitis

Coroides Coroiditis

Neuritis optica, vasculitis (por ejemplo,
arteritis de la temporal)

Miastenia gravis, seudotumor orbital,
vasculitis

Nervio 6ptico

Musculos
extraoculares

Fuente: Bartra Tomas J, Arrondo Murillo E. Actualizacion en aler-
gia ocular. Tomo I.
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ambiental adoptadas: ventilacion, filtros, campanas
extractoras, infraestructura general, etc.
e Antecedentes personales y familiares: antecedentes

alergologicos previos personales o familiares; factores
individuales o habitos predisponentes al desarrollo de
alergia provocada o agravada por sustancias presentes
en el lugar de trabajo; sintomas actuales (respiratorios,
dérmicos, oculares, etc.), frecuencia e intensidad de los
mismos y si mejoran o empeoran con el trabajo, asi como
exposiciones extralaborales alergénicas.

e Exploracion clinica inespecifica o genérica: talla, peso,
indice de masa corporal, presion arterial, frecuencia car-
diaca, revision por 6rganos y aparatos.

e Exploracion clinica especifica: dependiendo del tipo de
alergia diagnosticada, explorara diferenciadamente el
aparato respiratorio, la piel, la conjuntiva y otras muco-
sas.

e Pruebas complementarias: cuando son necesarias, inclu-
yen, seglin el caso, analitica general, espirometria basal,
radiografia de torax o pruebas basicas para el diagnos-
tico de las lesiones epiteliales o de la alteracion en la
secrecion lacrimal, asi como determinacion de anticuer-
pos especificos.

Vigilancia de la salud en trabajadores
de riesgo. Protocolos especificos

El médico del trabajo lleva a cabo su labor preventiva en
colaboracion con el personal de enfermeria y de los técnicos
del servicio de prevencion de las empresas, y para realizar la
vigilancia de la salud utiliza protocolos especificos que seran
de aplicacion en todos aquellos trabajadores con exposicion
a alérgenos de elevado y bajo peso molecular (EPM y BPM),
de los que el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo (INSHT) incluye listados orientativos (http://
www.msps.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/saludLaboral/
vigiTrabajadores/protocolos.htm).

Para la aplicacion del protocolo especifico se valoraran
los factores de riesgo ambiental causantes de alergias res-
piratorias, como la concentracion de la sustancia, el tiempo
de exposicion y la ventilacion y aireacion del lugar de tra-
bajo, y para su evaluacion deberan tenerse en cuenta los
criterios del INSHT. Cuando se detecten signos o sintomas
de alarma de presentar asma bronquial de posible origen
laboral se realizara un estudio exhaustivo de higiene indus-
trial para reducir al maximo los niveles de exposicion y se
estableceran las medidas sanitarias adecuadas.

La gran diversidad de tareas, de puestos de trabajo y
de actividades laborales con exposicion a sustancias que
pueden provocar enfermedades alérgicas de la piel en los
trabajadores expuestos, junto con el gran nimero de agen-
tes presentes en el mundo laboral capaces de producirlos,
dificulta reunir en un solo protocolo todas las posibles
situaciones de exposicion y enfermedad. Por ello, para la
vigilancia de la salud del trabajador con riesgo laboral de
dermatitis alérgica se considera mas conveniente aplicar
un protocolo genérico que debera ser adaptado por el pro-
fesional sanitario responsable de la vigilancia sanitaria en
funcion de los resultados de la evaluacion de riesgos, de
las caracteristicas y circunstancias del trabajador/a y de
las alteraciones detectadas (guias técnicas del INHST por

exposicion o agente: sustancias irritantes, agentes sensi-
bilizantes y agentes bioldgicos; y/o las guias por efecto o
enfermedad: DCI, DCA, urticaria de contacto, etc.)

No existe un protocolo de vigilancia sanitaria especifica
para las conjuntivitis de origen laboral. El diagnostico de las
conjuntivitis alérgicas es fundamentalmente clinico, presen-
tandose prurito ocular (90% de los casos de alergia ocular),
lagrimeo (88%), ojo rojo (78%), sensacion de cuerpo extrafo
(75%) y edema (72%). Es imprescindible una correcta anam-
nesis y exploracion ocular’.

El protocolo de vigilancia sanitaria especifica de las aler-
gias provocadas o agravadas por sustancias presentes en el
lugar de trabajo sera de aplicacion a todos los trabajadores
con posible exposicion a agentes y sustancias capaces de
producir enfermedades al actuar como alérgenos, asi como
a trabajadores que hayan desarrollado algln tipo de alergia.

La periodicidad de los examenes de salud variara en
funcion del nivel de riesgo determinado en la evaluacion
pertinente y de los factores laborales potencialmente noci-
vos implicados. En general, se realizara un examen anual.
En funcion de los resultados se apartara al trabajador de
la fuente de exposicion si existe sensibilizacién al agente y
el médico del trabajo sera el que decida como y con qué
periodicidad realizar la vigilancia de la salud. También se
informara y formara a los trabajadores con el fin de mini-
mizar el riesgo detectado. Finalmente, y en funcion de la
aptitud resultante del examen de salud del trabajador, se
tomaran las medidas preventivas o de proteccién, necesa-
rias y suficientes para evitar la aparicion de enfermedades
o evitar su progresion, dandose informacion del resultado al
servicio de prevencion, al empresario y a los delegados de
prevencion®.

En muchas ocasiones es necesario realizar un seguimiento
post-ocupacional, como ocurre en el caso del asma laboral,
ya que la hiperactividad bronquial y los sintomas asmaticos
persisten en el tiempo tras alejarse del medio de trabajo. El
seguimiento periodico se basa en la historia clinica y en las
pruebas funcionales respiratorias, como la determinacion de
peak-flow.

Medidas preventivas a adoptar en funcion
de los resultados de la vigilancia de la salud
y recomendaciones

Como medidas preventivas o paliativas que se deben tomar
en funcion de los resultados se contemplan: impedir o redu-
cir la concentracion ambiental de contaminantes, reducir
o evitar la exposicion entre otras formas con el estable-
cimiento de rotaciones de los puestos de trabajo, utilizar
los EPI apropiados, realizar los controles médicos periddicos
especificos y las evaluaciones periddicas de los riesgos de
higiene y seguridad industrial para detectar posibles sensibi-
lizaciones y/o afectacion clinica (Guias Técnicas del INHST:
www.insht.es/portal).

La vigilancia de la salud pretende detectar, por una parte,
los factores de riesgo potencialmente motivadores de enfer-
medades alérgicas y establecer frente a ellos las medidas
preventivas y correctoras pertinentes, y por otra parte, des-
cubrir y diagnosticar al trabajador de riesgo que, por sus
especiales condiciones, pudiera ser particularmente suscep-
tible de desarrollar estos procesos patoldgicos.
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En estos casos de especial sensibilidad a un determinado
alérgeno es necesaria una actuacion individual para evitar
que aparezca o que empeore la enfermedad preexistente
por las condiciones o caracteristicas concretas de su puesto
de trabajo, buscando la «idoneidad para realizar las tareas
de su puesto y el manejo de sustancias que conlleva».

Si bien, de forma general, el reconocimiento médico
realizado durante la vigilancia de la salud de los trabaja-
dores viene definido como confidencial (Ley Organica de
Proteccion de Datos) y voluntario, pierde su caracter
de voluntariedad cuando se demuestra que las condiciones
laborales ligadas a un puesto de trabajo son susceptibles de
generar enfermedad, en este caso, alérgica.

Es obligacion del empresario facilitar los medios necesa-
rios para vigilar la salud de los trabajadores y las medidas
correctivas, paliativas o de proteccion individual (masca-
rillas, guantes, gafas etc.) o colectiva (mecanismos de
ventilacion, extraccion, etc.) necesarias ambas en el caso
de detectar riesgos laborales con afectacion personal a los
trabajadores (LPRL, art. 22) e informar a los trabajadores
de los riesgos existentes en su puesto de trabajo y de
las medidas de proteccion o de prevencion recomendadas.

Al tiempo, el empresario debera ser informado de los
resultados de aptitud procedentes de la vigilancia de la salud
por parte del médico del trabajo, informacion que se pro-
porcionara igualmente a los delegados de prevencion de los
comités de seguridad y salud de las empresas.

No se puede obviar que una gran parte de las enfer-
medades alérgicas profesionales son catalogadas y tratadas
como procesos comunes, principalmente por falta de noti-
ficacion de las mismas como enfermedades profesionales,
ya sea esta por un desconocimiento del médico de aten-
cion primaria o especializada del sistema publico de salud
de la normativa ligada al ambito laboral o por falta de
coordinacion entre los médicos de los servicios de preven-
cién y los médicos asistenciales integrados en el sistema
publico de salud, de forma especial del médico de aten-
cion primaria o de familia cuya colaboracion con el médico
del trabajo resulta imprescindible. No obstante, se nece-
sita igualmente la colaboracion del trabajador con respuesta
alérgica o sensibilizante, quien debe informar al médico del
trabajo y a su médico de atencion primaria de cualquier
antecedente o enfermedad susceptible de generar en este
caso reacciones alérgicas o procesos irritativos por meca-
nismo inmunoldgico y por sustancias de riesgo presentes
en el ambito laboral para, de manera conjunta, realizar
una labor preventiva eficaz y de control y seguimiento
coordinado.
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