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Introduccion

En algunos pacientes, las dermatosis profesionales tienden a localizarse en
regiones anatdmicas expuestas directamente por maniobras laborales, como
manos o dedos, y la forma de las lesiones dermatolégicas presentan un patron
constante como por ejemplo la  fisuracion o] liquenificacion.
Ademas de las dermatitis por contacto, otros cuadros como infecciones micéticas
o bacterianas, acné laboral e incluso cancer cutaneo, también deben tomarse en
cuenta al presentarse para la atencién primaria. Un ejemplo tipico de los efectos

ambientales son las quemaduras producidas por el sol* 2.

Un estudio realizado en México por la Fundacién Mexicana para la Dermatologia,
revel6 que el prurito es el motivo por el cual hasta el 53 % de la poblacion acude a
consulta dermatologica, tomando en consideracion que este sintoma es el dato
cardinal de las diez dermatosis mas frecuentes, como la escabiosis o0 sarna,
pediculosis (piojos), hongos, urticaria, prurigos, dermatitis atdpica, fotodermatosis,
psicodermatosis. Las enfermedades de la piel tienen un gran impacto en la vida de
las personas en todo el mundo, y Nicaragua no es la excepcién, es un pais en

desarrollo con un alto porcentaje de analfabetismo y desempleo®.

La pesca artesanal en Poneloya es la base del ingreso para las familias que viven
en la zona costera y areas aledafias. Siendo la baja situaciébn econdémica el
principal motivo de esta comunidad que los lleva a la recoleccién de conchas
negras, donde la poblacion infantil muchas veces tiene que trabajar para aportar

ingresos a la familia* > ®.

Existen elementos en el medio laboral que son
conocidos por suscitar una caracteristica irritacion ante el contacto con la piel, en
este caso las personas que se dedican a este trabajo se encuentran expuestas a
muchos factores ambientales como la luz solar, la humedad, el lodo, el viento y el

calor; todo ello bajo las minimas condiciones laborales como falta de medidas de
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proteccion y el riesgo de sufrir accidentes; sin mencionar la edad y caracteristicas

inmunoldgicas de cada individuo.

Es de interés conocer cudles son las principales enfermedades dermatologicas
gque se manifiestan en las personas que recogen conchas negras en esta
localidad, que son desencadenadas por agentes ambientales y factores de riesgo

laborales; ya que es una problematica real y necesaria de estudiar.
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Antecedentes

Las enfermedades cutaneas se manifiestan a simple vista de quien las observa.
En un estudio observacional retrospectivo de corte transversal de 2,583 pacientes
con edades entre 0 a 15 afios, entre los afios 1998 a 2000, realizado por la
Cétedra de Dermatologia del Hospital de Clinicas de Paraguay se observé que las
dermatosis de consulta mas frecuente en el grupo estudiado fueron el eczema,
con 704 pacientes (27,25%), seguido por la escabiosis 338 pacientes (13,08%) y

las micosis superficiales 225 pacientes (8,71%)’.

En Nicaragua se han realizado algunas tesis y trabajos de investigacion
descriptivos, acerca de enfermedades dermatoldgicas de tipo ocupacional, pero
ninguno relacionado con la pesca artesanal, ni con la recoleccion de conchas
negras, entre estos tenemos a Moraga en 1986, acerca de las dermatosis por
cemento en obreros del Complejo Industrial del Cemento “René Cisneros”, el cual
reveld una prevalencia de 45.5% a partir de una muestra de 44 obreros escogidos
por conveniencia, siendo la principales lesiones de tipo eritemato-escamosas,

hiperqueratésicas, piel seca y acompafiadas de prurito®.

En el departamento de Ledn encontramos varias investigaciones como Guzman
en 2001, el cual estudi6 el eczema de contacto en curtiembres artesanales con
una alta prevalencia (62.5%) afectando mas al sexo masculino y en mayor
proporcién a quienes no usaban medidas de proteccion; Sarmiento (1986), el cual
realiz6 un trabajo investigativo de las enfermedades dermatologicas con mayor
frecuencia en el servicio de dermatologia usando fuente secundaria de 240
expedientes donde se encontrd al eczema de contacto, piodermitis y escabiasis
como principales causas de morbilidad y Célix en 2007 es una tesis en la cual
describe las dermatosis producida por medicamentos en el HEODRA, los
pacientes ingresados fueron en su mayoria del sexo masculino de 30 a 44 afios
con 11% de prevalencia (7 casos) encontrandose a los antibiéticos y analgésicos

como principales responsables® % .
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Existe una investigacion acerca del trabajo infantil en el municipio El Realejo,
Chinandega: Lopez, L. (2008); cuyo objetivo fue caracterizar las condiciones
socioecondmicas, laborales y efectos fisicos y psicosociales, con enfoque de
derecho en los nifios que recolectan conchas negras en dicho lugar. Donde se
tomd una muestra de 112 nifilos y adolescentes entre 7 y 17 afios que se dedican
a esta actividad; los cuales presentaban factores de riesgo para la adquisicion de
diferentes enfermedades, incluyendo las de la piel; por ejemplo el riesgo de sufrir
accidentes con raices de mangle e infecciones fue de 15.3 % y 24.3 %, mientras
gue las picaduras de rayas, serpientes y alacranes alcanz6 un 13.9 % y 8.9% para
el sexo masculino y femenino respectivamente. Los agentes implicados con mayor
importancia fueron el contacto con el lodo y charcos (57.7 % y 42.8 %), los
agentes fisicos de mayor relevancia fueron la exposicion al sol, seguido por el
calor y el frio; notando que el uso de medidas de proteccion tales como botas,
dedales, pantalones y camisa manga larga se realizaban en menor porcentaje.
Las enfermedades atdpicas también fueron un problema a considerar con una
frecuencia de 4.2 % en ambos sexos, observando que las lesiones dermatolégicas
ocuparon un segundo lugar después de los sintomas respiratorios, tales como las

ronchas, prurito, granos, manchas y micosis, entre otras™?.
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Justificacion

El trabajo de extraccion y recoleccion de concha negras que realizan los
habitantes de Poneloya es motivado principalmente por la baja situacion
socioeconémica en la que se encuentran. Este tipo de trabajo los expone a
diferentes factores ambientales como el lodo, la humedad y exposicion al sol, este
riesgo se ve aumentado por la falta de medidas de proteccion durante las
actividades laborales; ya que no usan botas de hules, guantes, protectores
solares, camisas manga larga, etc., quedando expuestos al lodo, humedad,
golpes, quemaduras solares, picaduras de insectos (alacranes, zancudos, etc.),
rayas y serpientes. Los desastres naturales, los cambios atmosféricos y el poco
cuidado que los recolectores de conchas le brindan a la piel, acarrean muchas

enfermedades dermatolégicas™ 2.

El presente estudio nace de la inquietud de conocer, informar y describir de una
manera mas clara las enfermedades de la piel de origen laboral y especificamente
en lo referente a la recoleccidén de conchas negras, sus agentes causales, factores
de riesgo y la frecuencia con la que se presentan estas lesiones dérmicas. De esta
forma los trabajadores podran adquirir conocimientos acerca de los agentes
nocivos a los que estan expuestos y puedan tomar las medidas necesarias de
prevencion para los problemas de salud relacionados con su oficio. Por tales
razones se hace importante realizar esta investigacion, ademas que nos ayudara a
diferenciar las enfermedades dermatolégicas haciendo un correcto diagndstico
gue pueda ser Util para quienes tengan algan padecimiento de este tipo, durante y
después del periodo de investigacion. Es beneficioso cientificamente ya que
aportara datos de un tema poco estudiado, acerca de enfermedades

ocupacionales y podra servir de referencia para posteriores investigaciones.
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Problema:

¢, Cudles son las dermatosis mas frecuentes en personas que recolectan conchas

negras de mar en Poneloya — Ledn, en el periodo de Abril a Septiembre de 2010?
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Objetivo General:

Describir las dermatosis mas frecuentes en personas que recolectan conchas

negras de mar en Poneloya — Leon, en el periodo de Abril a Septiembre de 2010.

Objetivos Especificos:

v Describir la situacion socio-demografica de la poblacion en estudio.

v' ldentificar los factores de riesgo mas frecuentes para adquirir enfermedades

dermatolégicas en personas que se dedican a este trabajo.

v' Determinar las enfermedades dermatologicas mas frecuentes en personas

gue recolectan conchas negras esta localidad.

11
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Marco teodrico.

Pesca Artesanal

Generalmente se utilizan distintos criterios para definir pesca artesanal, los mas
comunmente utilizados son el tamafio de la embarcacion, el tonelaje bruto, las
artes de pesca utilizada, las zonas de pesca y las especies objetivo. Desde el
punto de vista del consumidor “producto artesanal” en muchos casos se asocia

con la percepcién de producto de “buena calidad”*.

La pesca artesanal puede ser realizada en el mar, en zonas proximas a la costa o
en aguas interiores, y las actividades de ese sector pueden ser realizadas durante
todo el afio o solo en determinadas temporadas. En Nicaragua, las Conchas
Negras (Anadara similis y Anadara tuberculosa), son manejadas de una manera
convencional. Esto se refiere a un tamafio minimo, un periodo de veda, el cual es
de tres meses segun el Régimen Juridico de las Areas Protegidas de Nicaragua,

el cual es del 15 de Abril hasta el 15 de Julio* °,

Embriologia de la Piel

La piel consiste en dos capas morfolégicamente diferentes que provienen de dos
capas germinativas distintitas: Ectodermo y Mesodermo. La capa superficial o
epidermis, es un tejido epitelial especializado que se deriva del ectodermo
superficial. La capa mas profunda y gruesa o dermis, estd compuesta de tejido
conectivo denso de composicion regular que deriva del mesodermo subyacente al

ectodermo?®.

La epidermis y la dermis se forman a partir del primer mes de vida intrauterino, y al
quinto ya estan desarrollados. Al tercer mes se forman las ufias y los pelos, y
luego las glandulas sebaceas y sudoriparas. El tejido celular subcutaneo empieza

a formase al cuarto mes, y ya esta constituido entre el octavo y el noveno. Los
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melanocitos derivan de la cresta neural; a la cuarta semana emigran a la piel, a la

cual llegan a la décima*’.
Definicion

La piel es la frontera del organismo con el medio externo. Su funcion primordial es
la adaptacién y la conexién del individuo con el medio ambiente. Se considera el
organo de mayor superficie y es también el 6rgano de mayor peso. Para
demostrar su importancia basta decir que la falta de mas del 40% de este 6rgano

suele ser incompatible con la vida®®.
Constitucion anatémica

Un individuo de peso y estatura medios esta cubierto de 1.85 m? de piel, la cual
pesa alrededor de 4 kg, tiene un volumen de 4 000 cm?® y mide 2.2 mm de
espesor; lo anterior equivale a 6% del peso corporal. La piel presenta en su
superficie mas de 2.5 millones de orificios pilosebaceos. Las faneras o anexos de

la piel son el pelo corporal, el cuero cabelludo y las ufias®’.
Funciones

» Proteccion: Tiene una funcion de cobertura o aislamiento del organismo.
Actla como barrera protegiendo de las abrasiones fisicas, invasiones
bacterianas y de las radiaciones. Las células epiteliales escamosas
(queratinocitos) constituyen la mayoria de las células epidérmicas y la
mayoria de la barrera mecanica, ademas constituyen una fuente de
citocinas que regulan el entorno. Los melanocitos producen el pigmento
melanina que protege de la luz ultravioleta.

» Regulacion de la temperatura corporal: a través de la vascularizacion y
las pérdidas de agua. Las glandulas sudoriparas permiten el enfriamiento.

» Control de las sensaciones: a través de las terminaciones nerviosas y de
los receptores.

» Inmunologica: La piel confiere un alto grado de proteccion frente a

organismos patdgenos y sustancias toxicas. Determinadas sustancias de la

13
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epidermis son capaces de inactivar microorganismos y de alterar la
membrana de algunas bacterias. Las células de Langerhans son células
dendriticas que procesan y presentan antigenos para activar el sistema
inmunitario.

» Homeostatica: Previene la pérdida excesiva del agua corporal y participa
en la regulacion de la excrecion de liquidos, electrolitos y proteinas.

» Facilita la sintesis de vitamina D: ya que a través de numerosos
precursores, por accion de la luz ultravioleta sobre la piel, se convierte la

vitamina D en una sustancia activa®® 2°.

Datos histologicos
Se distinguen 3 capas de la piel: la epidermis, dermis e hipodermis.

Incluidas dentro de estos tres estratos se encuentran algunas estructuras
importantes como son los anexos cutaneos, a saber: las glandulas sudoriparas,
ecrinas y apocrinas, foliculos pilosos y glandulas sebaceas; ademas contiene los
vasos sanguineos, nervios y estructuras nerviosas especializadas y también los
vasos linfaticos. Consideramos como anexos a las ufias, estructuras cornificadas
especializadas, cuya funcion es la proteccion de la extremidad distal de los dedos

y la manipulacion fina'®.

La epidermis
Es un epitelio plano estratificado, queratinizado, formado (del interior hacia la

superficie) por cinco estratos:

1. Basal o germinativo, constituido por una hilera de células cilindricas
basdfilas, los queratinocitos. Aqui se inicia la proliferacion de estos ultimos,
unidos entre si por desmosomas, y a la membrana basal por
hemidesmosoma.

2. Espinoso o de Malpighi, compuesto por varias capas de células poliédricas
unidas entre si por puentes intercelulares o desmosomas.

3. Granuloso, que consta de células con granulaciones de queratohialina

(precursor de la queratina) hematoxilinicas.

14
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4. Lucido, que so6lo se presenta en piel muy gruesa, como la de palmas y
plantas.
5. Cdrneo, muy grueso en las palmas y plantas, integrado por células muertas

aplanadas y sin ncleo, que contienen una proteina fibrilar, la queratina®’.
La dermis

Esta constituido por tejido conectivo y contiene anexos, musculos, vasos y nervios
se subdivide en dermis papilar y reticular, ambas estan separadas entre si por el
plexo vascular superficial. La dermis papilar esta separada de la epidermis por una
fina banda conectiva llamada membrana basal®*.

La dermis reticular esta separada de la hipodermis por el plexo vascular profundo.
El tejido conectivo dérmico estd formado por fibras, células y sustancia
fundamental. Las fibras son colagenas, elasticas y de reticulina. Las células

propias son fibroblastos, histiocitos y/o macréfagos y mastocitos?.
La Hipodermis.

Esta formada principalmente por tejido graso dispuesto en grandes lobulos
limitados por tabiques que confieren a esta capa propiedades protectoras contra
traumatismos y las variaciones de temperatura, al mismo tiempo que facilitan el

deslizamiento de la piel sobre los planos subyacentes®.
LESIONES ELEMENTALES

Son manifestaciones cutdneas objetivas, simples, que se ven y/o se palpan por
medio de su estudio es posible hacer diagnéstico con las dermatosis.

Clasificacion: Primarias y secundarias. Las primarias son la que aparecen sobre la
piel previamente sana, mientras que las secundarias se producen por una
agresion externa sobre la piel o como consecuencia o modificacion de una lesién

primaria®.
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LESIONES MORFOLOGICAS

+» Lesiones sobreelevadas.

» Papulas: Es una lesion solida, sobreelevada de menos de 0.5 cm de
diametro, que se proyecta en su mayor parte, por encima del plano de la
piel circundante. Las papulas coronadas por una escama se conocen como
lesiones papuloescamosas?®.

» Placa: Es una elevacion solida similar a una meseta que ocupa una
superficie relativamente grande en comparacion con su altura por encima
del nivel de la piel normal y tiene un diametro mayor de 0.5 cm. Un ejemplo
clinico es la psoriasis®.

» Nodulo: Segun el componente anatomico implicado se describen cinco
tipos principales: 1) epidérmicos, 2) dermoepidérmicos, 3) dérmicos,
4) dermohipodérmicos y 5) subcutaneos. Se define como una lesion soélida
redondeada o elipsoidal, palpable, que tiene un diametro mayor de 0.5 cm.
Sin embargo, el tamafio no constituye un factor a tener muy en cuenta en
su definicion. La profundidad del compromiso y del -caracter
fundamentalmente palpables o ambos, mas que el diametro, diferencian a
un nédulo de una papula o una placa grandes. El termino tumor, que en
ocasiones también se incluye bajo la denominacion de nédulo, designa en
forma genérica cualquier masa, benigna o maligna. Algunas caracteristicas
adicionales de un nédulo pueden ayudar a revelar el diagnostico, incluyen si
es caliente, duro, blando, fluctuante, mévil, fijo o doloroso®.

» Quiste: Es un saco o cavidad encapsulada, revestida por un epitelio
verdadero, que contiene material liquido o semisolido (células y productos
celulares, como la queratina). Su forma esférica u ovalada es el resultado
de la tendencia que presentan sus contenidos al extenderse en todas las
direcciones por igual. La palpacion de un nddulo o una papula elasticos
pueden despertar la sospecha de un quiste. Segun la naturaleza de su

contenido pueden ser duros pastosos o fluctuantes®.
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» Roncha: Es una tumefaccion de la piel que se caracteriza por ser
evanescente y desaparecer en horas. Estas lesiones, también conocidas
como urticaria, se deben al edema que se produce por la fuga de plasma a
través de las paredes de los vasos sanguineos en la porcidén superior de la
dermis. Las ronchas pueden consistir en papulas diminutas de 2 a 4 mm de
diametro o placas gigantes de tamafio mayor de 10 cm. Los borde de una
roncha, aunque bien definidos, no son permanentes y se desplazan desde
las areas afectadas hacia las adyacentes en el curso de algunas horas?.

» Cicatriz: Se produce como consecuencia de la proliferacion de tejido
fibroso que reemplaza al colageno previamente normal luego de que una
herida o ulceracion forme una solucion de continuidad en la dermis reticular.
Tipicamente las cicatrices hipertroficas adoptan las formas de papulas,
placas o nddulos duros; las cicatrices queloides también son
sobreelevadas. A diferencia de las primeras, los queloides sobrepasan el
area de lesion inicial con extensiones similares a una membrana. Las

cicatrices atréficas son placas delgadas deprimidas?®.
% Lesiones deprimidas.

» Erosion: Es una lesion humeda circunscrita y deprimida que se produce
por la pérdida parcial o total del epitelio viable de la epidermis o la mucosa.

» Ulceras: Es un defecto en el que se destruye la epidermis y al menos la
capa superior (papilar) de la dermis. Los bordes de la Ulcera pueden ser
ondulados, socavados, en sacabocados, irregulares o angulosos. La base
puede ser limpia, irregular o necrética. La secrecion puede ser purulenta
granular o mal oliente?.

» Atrofia: Hace referencia a una disminucion en el tamafio de una célula,
tejido, un 6rgano o una parte del cuerpo. La reduccién en la cantidad de
células epidérmicas ocasiona el adelgazamiento de la epidermis.

» Poiquilodermia: Hace referencia a la combinacién de atrofia, telangiectasia

y cambios pigmentarios variados sobre un area de la piel®.
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» Fistula: Es un trayecto que comunica cavidades supurativas profundas
entre si 0 con la superficie cutdnea. Cuando estas comunicaciones existen,

los contenidos de la cavidad pueden drenar a la superficie®.

% Lesiones planas y maculares.

» Macula: Es una lesion plana, incluso con respecto al nivel de la superficie
de la piel que la rodea, que se percibe como un area de color diferente de la
piel 0 mucosa circundantes. Las maculas no son palpables. Los cambios
pigmentarios representan un tipo frecuente e importante de cambio en la
coloracion macular que puede describirse como hiperpigmentada (en la
hiperpigmentacion posinflamatoria), hipopigmentada (en la tifia versicolor) o
despigmentada (en el vitiligo) =.

» Parche: Es similar a una macula, es un area plana de la piel o las mucosas
que presenta una coloracién diferente a la de su entorno. Sin embargo, el
parche mide mas de 0.5 cm y puede presentar descamaciones muy
delgadas y finas?®>.

» Eritema: Representa el cambio en la coloracién de la piel o de las mucosas
que puede blanquearse, debido a la dilatacion de las arterias y las venas

localizada en la dermis papilar y reticular®.

« Cambios de la superficie.

» Escama, descamacién: La escama es una placa plana o laminilla que
surge de la capa mas externa del estrato corneo. Cuando existe un
trastorno de la diferenciacion epidérmica la acumulacion y el
desprendimiento anormal del estrato corneo se torna evidente en forma de
escamas cuyo tamafo varia desde particulas finas similares al polvo hasta
laminas extensas semejantes al pergamino?®.

» Costras: Son depésitos endurecidos que resultan de la desecacion del

suero, la sangre o el exudado purulento en la superficie de la piel. Son de
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color amarillo pardusco cuando derivan de una secrecion serosa seca,
verde amarillento turbio cuando se forman a partir de una secrecion
purulenta y negro rojizo cuando lo hacen a partir de una secrecion
hemorragica®.

» Excoriacidon: Son excavaciones superficiales de la epidermis que resultan
del rascado y constituyen hallazgos frecuentes en los pacientes que
experimentan prurito.

» Fisura: Es una pérdida lineal de la continuidad de la superficie cutanea o la
mucosa como consecuencia de la tension excesiva o la disminucion de la
elasticidad del tejido afectado. Con frecuencia la fisura aparece en las
palmas y las plantas donde el estrato corneo grueso se expande menos. Un
ejemplo clinico son las fisuras en la palma asociadas con las dermatitis de
contacto®.

*

% Lesiones con contenido liquido.

» Vesicula y ampolla: Una vesicula es una cavidad o sobreelevacion que
contiene liquido de tamafio menor o igual a 0.5 cm, mientras que una
flictena (ampolla) mide mas de 0.5 cm de diametro. Las vesiculas y
ampollas surgen de la separacion en diversos niveles de la epidermis o de
la interfaz dermoepidérmica causadas por liquido en la cavidad que ejerce
presién en todas direcciones®.

» Pdastula: Es una cavidad sobre elevada y circunscripta localizada en la
epidermis o el infundibulo que contiene pus. ElI exudado purulento,
compuesto por leucocitos con detritos celulares o sin ellos, pueden
contener bacterias o ser estéril®.

» Forunculo: Es una foliculitis necrosante profunda con supuracion. Se
presenta como un nédulo inflamatorio alrededor de un foliculo, a menudo
mayor de un centimetro con tapdn necrético central y una pustula

suprayacente?®.
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» Absceso: Es una coleccion localizada de material purulento cuya
profundidad en la dermis o el tejido subcutdneo en general impide la

visualizacion del pus en la superficie cutanea®.

Concepto de Dermatosis Profesionales.

“Toda afectacion de la piel, mucosas o anexos, directa o indirectamente causada,
condicionada, mantenida o agravada por todo aquello que sea utilizado en la
actividad profesional o exista en el ambiente de trabajo”. Esta definicion fue

acufiada en el X Congreso Ibero-Latinoamericano de 1983%.

Clasificacion de Dermatosis Profesionales.

Existen mudultiples clasificaciones para las dermatitis profesionales, pero la mas
sencilla es aquella que se hace atendiendo al agente que las pueda provocar; asi
tenemos las siguientes: Mecanicas; Fisicas; Quimicas; Vegetales; Biologicas;

Otras formas (Baja Humedad y Aerotransportadoras)® 2*.

e Mecanicas:
Son multiples los agentes mecanicos que pueden actuar con efectos
negativos sobre la piel. Entre ellos se destaca:

- Vibraciones.

- Cuerpos extrafios: La introduccion de sustancias o productos
utilizados en el trabajo pueden originar diversos cuadros cutaneos.

- Artefactas o patomimias: En muchas ocasiones, las lesiones son
producidas por los propios enfermos y realizadas con objetos
mecanicos que provocan lesiones cutaneas intentando simular una
Dermatosis Profesional.

- Fendmeno de Koebner: En algunos enfermos con procesos

cutaneos frecuentes, como psoriasis, liquen plano, etc., pueden
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aparecer lesiones de estas enfermedades en las zonas de roce o de
presién continua® %,
e Fisicas:
- Calor: Quemaduras, Sudamina y Golpe de calor.
- Frio: Urticaria a frigore, congelaciones y cutis marmorata.
- Electricidad.
- Radiaciones:
a) Radiaciones luminicas: Las radiaciones ultravioletas pueden
producir cancer cutaneo profesional.
b) Radiaciones lonizantes: Los casos se dan en radi6logos
mayores con radiodermitis crénica, o bien en cirujanos ortopédicos

que no siguen las normas establecidas® .

e Quimicos:
Las principales manifestaciones son dermatitis por irritacion de estas
sustancias que pueden ser tan variables como las diferentes profesiones
gue existen, el cloro, la sal, el berilio son solo algunas de las sustancias

que pueden producir dichas afecciones? ?*.

e Vegetales:
Se incluyen aqui las plantas ornamentales, las comestibles (verduras y

hortalizas) y las maderas.

e Agentes biol6gicos
1.- Bacterias o virus
a) Erisipeloide
b) Tuberculosis verrucosa
c) Vacunas y nodulos de los ordefiadores
d) Chancro sifilitico
2.- Micosis

a) Micosis superficiales
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b) Micosis profunda
3.- Zooparasitarias
a) Sarnas animales
b) Afeccion por artrépodos

4 .-Proteinas animales.

Dermatosis mas Frecuentes

En algunos pacientes, las dermatosis profesionales tienden a localizarse en
regiones anatdmicas expuestas directamente por maniobras laborales, como
manos o dedos, y la forma de las lesiones dermatologicas presentan un patron
constante como por ejemplo la fisuracion o liquenificacion de palmas en
trabajadores manuales. Existen elementos en el medio laboral que son conocidos
por suscitar una caracteristica irritacibn ante el contacto con la piel.
Ademas de la dermatitis por contacto, otros cuadros como urticaria, infecciones
micoéticas o bacterianas, infestaciones, acné laboral e incluso cancer cutaneo,

también deben tomarse en cuenta al presentarse para la atencién primaria*® > .

Urticaria.

Generalmente pruriginosa, de erupcion monomorfa, constituidas por pépulas
aisladas o confluentes (placa papulosas), de forma y tamafio variable, de color rojo
o0 violaceo en la periferia y porcelanico en el centro.
Es un tipo de reaccion en el que intervienen diferentes factores:
a) Los estimulos: agentes externos o internos que desencadenas la reaccion.
b) El efector: el mastocito, célula capas de elaborar todos los mediadores de la
inflamacion, que contiene y almacena fundamentalmente histamina y
heparina.
c) La pared vascular sobre la que actian mediadores vasoactivos provocando

vasodilatacion y posterior acumulacién de liquido en el intersticio dérmico.
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d) Mecanismos inmunoldgicos: son los que activan al mastocito después de
haber actuado el estimulo.
e) Huésped: Es un individuo constitucionalmente predispuesto®.

Clinica: El elemento fundamental de la urticaria es una papula edematosa dérmica
con halo periférico llamado roncha, que se acompafia de prurito. Generalmente la
erupcion desaparece sin dejar secuelas. En ciertos casos puede existir
participacion de las mucosas manifestandose por coriza, salivacion, ronquera,

trastornos respiratorios y excepcionalmente colapso cardiovascular?.
Prurigo simple.

La palabra prurigo define un proceso patoldgico cuya lesion elemental es la papula
y el sintoma principal es el prurito. El espectro clinico abarca un rango que va
desde las papulas (prurigo papular), nédulos (prurigo nodular) entre otros tipos de
prurigo podemos mencionar al actinico, el atopico y el pigmentoso. La urticaria
papular o prurigo por insecto es causada como su hombre lo indica por la picadura
de algun insecto. No esté relacionada por factores dietéticos?’.

Etiologia y Patogénesis: afecta principalmente a nifios de 1 a 7 afios, siendo una
de las causas mas frecuentes en la dermatologia pediatrica, afecta igual a ambos
sexos y a cualquier etnia. Numerosos insectos causan prurigo, siendo los mas
frecuentes el Cemex lectularius (chinche); la pulga (Pulex irritans) y las picaduras
por mosquitos. Los alérgenos presentes en la saliva del insecto inducen una
sensibilizacién del paciente con formacion de anticuerpos especificos. El tipo e
intensidad de la reaccién originada por la picadura dependera de si el paciente ha
estado ya expuesto al insecto y de la capacidad del huésped de responder al
estimulo antigénico®’.

Las lesiones tempranas de prurigo por insecto se deben a una respuesta de
hipersensibilidad tipo | causada por la liberacién de IgE. Posteriormente interviene
un mecanismo de hipersensibilidad tipo IV dependiente de linfocitos T que produce

las lesiones tardias?’.
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Manifestaciones Clinicas: el prurigo por insecto afecta cualquier area corporal, se
presentan vesiculas en la fase inicial posteriormente aparecen pequefias papulas
eritematosas, las lesiones son muy pruriginosas por los que se observan costras
hematicas por rascado. Se observan lesiones en diferentes estadios y evolucionan
por brotes?’.

Diagndsticos Diferenciales: la escabiosis, la acropustulosis de la infancia, la
varicela y la dermatitis atépica son las patologias que con mas frecuencia pueden

confundirse el prurigo por insectos?’.

Dermatofibroma.

Consiste en un nodulo firme, de caracter benigno, generado por la proliferacion
focal de fibroblastos e histiocitos que representan una hiperplasia reactiva y no
una formacion neoplasica propiamente dicha.

Etiologia y patogenia: Su causa es desconocida, probablemente sea el resultado
de una respuesta fibrosa o histiocitica y/o reticulo endotelial y vascular que se
inicia con una proliferacion de vasos sanguineos y la subsecuente infiltracion por
fagocitos, células multinucleadas gigantes y posteriormente fibrosis.

Cuadro clinico: Tienen una evolucion lenta durante varios afios y es mas comun
en el sexo femenino. Las lesiones son generalmente asintomaticos, pero
ligeramente dolorosa a la presion lateral. Pueden aparecer en formas de papulas o
nédulos pequefios, Unicos o escasos, adheridos a la epidermis suprayacente. La
hiperpigmentacion es un hallazgo constante y estan localizados preferentemente

en muslos, piernas, gliteos, brazos y antebrazos?.

Eritema Solar (Quemadura Solar)

Se trata de una respuesta inflamatoria aguda, retardada y transitoria de la piel
normal que aparece tras la exposicion a la radiacién ultravioleta (RUV) de origen
solar o artificial. Es por naturaleza una reaccién fototdxica que se caracteriza por

eritema y, cuando es grave, por la aparicion de vesiculas y ampollas, edema y
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dolor. La RUV provoca lesion del ADN (dimeros de pirimidina) y liberacion de
mediadores de la inflamacion (histamina, serotonina, prostaglandinas, citocinas),
siendo la IL-6 el mediador principal del eritema solar. Para su tratamiento, ademas

de vendajes himedos, pueden ser dtiles los glucocorticoides tépicos?® %2.

Erupcion polimorfa Luminica

La EPL describe un grupo de erupciones heterogéneas, idiopaticas, adquiridas,
agudas y recurrentes, que se caracterizan por reacciones retardadas anormales a
la RUV. Los tipos morfolégicos mas frecuentes son los exantemas papular y
papulovesicular, aunque puede ser macular, vesicular. Es la fotodermatosis mas
frecuente. La edad media son los 23 afios y es mas frecuente en mujeres,
apareciendo en primavera o al principio del verano (las primeras exposiciones al
sol) y, muchas veces no recidiva al final de verano. Sin embargo, puede recidivar a
la primavera siguiente, pero siempre manteniendo el mismo patron morfolégico del
exantema original. Es importante saber que las zonas de piel habitualmente
expuestas (cara y cuello) suelen estar respetadas. El diagnéstico diferencial se
debe hacer con el lupus eritematoso (en la EPL los ANA son negativos y la IFD de
piel lesionada es negativa), aunque hasta un 15-20% de los pacientes acaban por
desarrollarlo al cabo de los afios. Tratamiento: protectores solares siempre. Rara
vez son utiles el B-caroteno y los antipaltdicos. La fotoquimioterapia con PUVA es
muy eficaz cuando se administra al comienzo de la primavera, induciendo

“tolerancia” para el verano®®.

Dermatomicosis

Las dermatomicosis son susceptibles de presentarse en los trabajadores que por
sus condiciones especiales en el puesto de trabajo podrian llevar asociado un
aumento de la incidencia de este tipo de patologia dermatoldgica. Se ha
relacionado la exposicion continua al agua con la predisposicion a diversas

patologias cutaneas, infecciosas o no, sobre todo en poblacion militar y en las
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embarcaciones maritimas y pesqueras por la conjuncion de factores de riesgo,
entre los que encontramos las condiciones de oclusion, calor, humedad y falta de
higiene adecuada sumadas a diversas patologias de base que alteran la
inmunidad del individuo®.

Agentes causales mas comunes:

. Thichophyton mentagrofites
. Epidermophyton floccosum
. Candida albicans

. Candida guillermondii

. Candida parasilopsis

. Candida spp

. Tricoporum cutaneum

Muchos trabajadores de la pesca pueden presentar este tipo de afecciones
probablemente relacionado con el calzado oclusivo que utilizan durante periodos
largos de tiempo, el contacto con el agua y la dificultad para cambiarse dentro del

puesto de trabajo® %°.

Tifla (pitiriasis) versicolor

Es una infeccion fangica cutanea, causada por la levadura lipofilica Malassezia la
cual abarca 7 especies de levaduras: Malassezia furfur, M. Pachydermatis, M.
sympodialis, M. globosa, M. restricta, M. octusa y M. slooffiae?*.

Etiologia y patogenia: En condiciones apropiadas, se convierte de levadura
saproéfita en una forma morfolégica misceliana predominantemente parasitica
asociada con enfermedad clinica. Los factores responsables de la transicion son el
calor, el ambiente humedo, la herencia, la enfermedad de chushing, la
inmunodepresion y los estados de desnutricion.

Se sugirié que la perdida de la pigmentacién en la tifia versicolor se debe a la

inhibicién de la tirosinasa por los acidos dicarboxilicos Cg y C11, como el azelaico®.
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Manifestaciones clinicas: Se presentan en tres formas: 1) papuloescamosas, 2)
Foliculitis, 3) tifla versicolor inversa.

La mas comun es la forma con maculas escamosas hipopigmentadas o
hiperpigmentadas en zonas caracteristicas del cuerpo, como pecho, espalda,

abdomen y extremidades proximales?.
Eccema de contacto

Es una epidermodermitis vesiculosa y pririginosa que aparece con mas frecuencia
en personas predispuestas, causadas por agentes internos o externos?.
Consideraciones:

a) Participan ambas capas cutaneas.

b) La lesion elemental es la vesicula.

c) Que a pesar del papel de la gran importancia que desempefia la disposicién
del individuo o constitucién, no excluye que, cuando el excitante es muy
poderoso, no aparezca en los normales®.

d) Los determinantes del brote eccematoso pueden ser agentes externos o
internos, que habitualmente no desencadenan reacciones adversas en las
personas no predispuestas?’.

Etapas clinicas: 1) fase eritematovesiculosa, 2) fase secretante, 3) fase escamosa,
4) fase liquenificada.
Existen dos tipos fisiopatolégicos diferente

1) Dermatitis de contacto irritativa: Son susceptibles todos los individuos y
constituyen mas del 90% de los casos de dermatitis industrial. Esta
determinada por irritantes leves que en contacto con la piel durante un
tiempo determinado producen una reaccién, muchas veces eccematosa®.

2) Dermatitis de contacto alérgica: Es una dermatitis eccematosa causada por
el contacto cutaneo 0 mucoso con una sustancia que desencadena una
alergia tipo retardado o tipo 4 de Gell y coombs®.

Para establecer el diagnostico de eccema por contacto es necesario considerar:

1) La profesion y ocupacion del paciente.

28



Dermatosis mas frecuentes en personas que recolectan conchas negras de mar en Poneloya.

2) El sitio de localizacion de la dermatosis, es decir, en los sitios alcanzados
por el excitante.

3) Sila eliminacion del posible excitante acarrea la desaparicion de la lesion, y
si una nueva exposicion la despierta.

4) Las pruebas cutdaneas de contacto con los presuntos excitantes

responsables?”.

Furinculo por agua salada

La arena de las redes junto con la sal seca se fija en los pufios de la ropa
impermeable que llevan los pescadores y producen rozaduras y abrasiones en la

piel de las mufiecas y el dorso de las manos, que pueden llegar a infectarse™®.

Primero aparecen pequefias papulas multiples por irritacion en las mufiecas y en
el dorso de las manos. Pronto se forman pustulas y algunas se extienden hasta

formar un furiinculo. Todo el area se vuelve dolorosa, indurada e inflamada?®®.

El &rea afectada debe ser lavada totalmente con jabdn y agua, secar y curar con
glicerina de ichtammol al 10 (amonio sulfo-ictiolate), dos veces por dia.
Alternativamente después del secado, se pueden Ilimpiar las lesiones
enérgicamente y cubrirlas con un vendaje seco. Para prevenir estas afecciones se
debe de lavar totalmente las mufiecas y las manos al final de cada guardia sobre
cubierta, los pufios de las ropas impermeables se deben fregar con agua sin sal, y
cuando los pufios estén en malas condiciones o agrietados, las prendas deben ser

reparadas o sustituidas?.

Erupcién del bafista de mar (EB)

También conocida como dermatitis marina, que comienza poco tempo después de
bafiarse en aguas marinas, a menudo se confunde con la picazén del nadador

(dermatitis por cercarias), ho solamente porque ambas aparecen después de la
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exposicion al agua sino también porque los nombres comunes de ambas se
parecen. Actualmente se sabe que los agentes responsables del al menos dos
tipos EB son las larvas de los celenterados marinos®.

La erupcion esta causada por diminutas picaduras de los nematocistos de las
larvas que quedan atrapadas debajo del traje de bafio. Las lesiones aparecen
dentro de las 4 a 24 horas después de la exposicion, en forma de maculas

eritematosas, papulas o ronchas que pueden picar o arder?.

Infecciones transmitidas por el agua

La bacteria Mycobacterium marinum es la responsable de producir nddulos
inflamatorios principalmente en manos y brazos (raramente en boca, pies y
rodillas), que evolucionan hacia la supuracion y que pueden ulcerarse. La
infeccion por esta bacteria se debe principalmente a traumatismo cutaneo en
contacto con agua o con espinas de pescado infectadas, Streptococcus iniae es
también otro agente causal de la infeccion bacteriana provocada por heridas

punzantes® > > 2

Diferentes especies del género Vibrio son responsables de la infeccion y liberacion
de exotoxinas (hidrolasas, hemolisinas, hemaglutininas, metaloproteasas, etc.).
Ocasionalmente los mecanismos de penetracion son: las mordeduras de peces u
otros animales marinos, las picaduras por espinas o aletas, picaduras de erizos de
mar, cortes por ostras y otras lesiones ocasionadas en el ambito marino o en la

manipulacién de sus productos™ .

Los organismos patdégenos pueden introducirse de manera activa mediante la
mordedura, picadura o herida lacerante causadas por los organismos marinos; las
heridas existentes pueden infectarse en forma pasiva cuando se exponen a aguas

contaminadas?®.
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Los microorganismos implicados con mayor frecuencia se muestran en el

siguiente cuadro®:

Infecciones de las heridas asociadas con microorganismos del agua

MICROORGANISMO CARACTERISTICAS CLINICAS
Aeromonas hydrofifia  Celulitis (puede ser bullosa), fascitis, mionecrosis, bacteriemia
Edwarsielta tarda Celulitis, abscesos, osteomielitis, bactariemia
Erysipelothrix Celulitis lentamente progresiva sin adenopatia o linfangitis, casi siempre afectan-
rhusiopathiae do la mano; arfritis séptica; endocarditis bacteriana subaguda
Mycobactenium balnei  Granuloma de la pileta de natacion; dedo del aficionado a los peces; celulitis cré-
0 marinum nica y lceras con cultivos negativos; a menudo la lesion primania esta en la
mano y luego 2 desarrolla una serie de lesiones en los ganglios linfaticos de
drenaje
Plisteria piscicida Lesiones abiertas, rojizas, pustulosas, en peces en aguas contaminadas; en
l0s seres humanos, erupciones, problemas respiraiorios y deficiencia de la
memoria®
Profothecosis Dermatitis papular o eccematoide en pacientes inmunosuprimides; infecciones
localizadas de la bolsa del olécranon
Especies de Seudo- Pie de trinchera; infeccidn de la membrana del espacio entre dedos de los pies
monas por gramnegativos; oido del nadador; foliculitis de 2 bafera caliente
Streptococeus iniae Celulitis y bacteriemia después de lesiones de 1a pie! al manipular pescados

Vibrio vuinificus, otras
gspecies de Vibno

frescos cultivados

Celulitis, a veces con formacion de bullas; puede progresar a septicemia, espe-
ciaimente en alcohdlicos, diabélicos y pacientes inmunosuprimidos; celulitis
metastasica, meninQitis y muerte por infecciones fulminantes

Animales marinos peligrosos

La pesca en diferentes lugares del mundo y principalmente en aguas célidas o
tropicales puede presentar diferentes peligros para los pescadores que faenan en
ellas. Algunos peces, gelatinas de pescado, medusas, serpientes y otros
organismos marinos peligrosos pueden ser los causantes a veces de intenso dolor
y a veces reacciones mas importantes en los pescadores al entrar en contacto o

ser mordidos o picados por estos animales™® %°.
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Lesiones por contactos

Las medusas son los animales representativos productores de este tipo de
lesiones. Poseen una unidad de picadura muy desarrollada (nematociste) capaz
de penetrar en la piel y se encuentran abundantemente en los tentaculos del
animal.

Existe una enfermedad de los recogedores de esponjas, es una dermatitis crénica
de base alérgica, o eczema de contacto, afecta sobre todo las manos y se debe a
la manipulacién continua de estos animales por personas dedicadas a su pesca.®
El proceso a que da lugar va a ser similar a una reaccién alérgica, y la gravedad
va a depender de la zona afectada, de contactos previos (individuo sensibilizado),
pudiendo oscilar las lesiones desde wuna reaccion local (erupciones,

enrojecimiento, picazén, etc.) a un cuadro general de shock™® 2% 28,
Lesiones por mordeduras

Como méas comunes tenemos las debidas a congrio, morena, pulpo, tiburén y
barracuda. Generalmente producidas por descuido a bordo de las embarcaciones
de pesca y no por ataques espontaneos™ ?°.

Pueden producir importantes desgarros que se trataran como el resto de las
heridas, pero teniendo en cuenta que aunque sean pequefias se infectan muy
facilmente. En casos de lesiones importantes es indispensable solicitar el consejo

urgente de un médico™.
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Lesiones causadas por rayas

Son una de las causas mas comunes de picaduras venenosas por peces que
afectan a los seres humanos, las cuales tienen espinas grandes localizadas en el
extremo de su cola, los que las hace su arma méas potente. La mayoria de las
picaduras de raya ocurre cuando bafiistas o pescadores accidentalmente pisan a
los animales que yacen parcialmente cubiertos por la arena en aguas
superficiales. La mayoria de las heridas se localizan en el dorso del pie o en la

parte inferior de la pierna®.
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Disefio Metodoldgico

Tipo de Estudio

Este tipo de estudio es descriptivo de corte transversal.

Area de Estudio

Poneloya es una playa nicaragiiense ubicada a 18 km de la ciudad de Ledn, frente
al Océano Pacifico, limita al norte con Barzones y Clarisa, al oeste con Corinto, al
este con Palermo y al sur con el océano. Cuenta con una poblacién de 3,390

habitantes.

Poblacion:

Nuestra poblacién fueron 108 personas que se dedican a la recoleccién de

conchas negras de mar en la comunidad de Poneloya del Municipio de Leon.

Fuente de Recoleccion:

Los datos fueron obtenidos de fuente primaria.

Instrumentos:

Se revisO por medio de la elaboracion de un formulario (ficha de recopilacion de
datos). Donde se hizo referencia a aspectos importantes como los datos
generales de la persona en estudio, los factores de riesgo a los que estan
expuestos, tanto personales, como ambientales y mecanicos; asi también la
caracterizacion de cada lesion. La historia clinica y el examen fisico de igual forma
son instrumentos valiosos que se usaron s6lo en personas que presentaron

alguna manifestacion dermatoldgica.
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Recoleccion de la Informacion:

La ficha de recopilacién de informacion se aplicd a cada persona que se dedicaba
a la recoleccion de conchas negras, posterior a la encuesta, a cada persona que
presentd alguna lesion, se le realizo una historia clinica y se tomaron fotografias
del area afectada, que con ayuda de un especialista en el tema, estos datos

fueron analizados y se lleg6 al diagndéstico clinico de la lesion.

Plan de Analisis:

Los datos previamente codificados fueron introducidos en una base de datos
administrada por Epi-Info 6.2, calculando frecuencia y porcentajes. Para la
presentacion de los resultados se realizaron tablas y gréaficos, los cuales nos

facilitaron el analisis de nuestros datos.

Aspectos Eticos:

Para el llenado del instrumento se solicitd el consentimiento informado, donde se
explicé la importancia de nuestra investigacion y los datos fueron guardados con

absoluta confidencialidad.
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Resultados
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El grupo etario predominante en la poblacion estudiada fue de 10 a 19 afios con
28.7%. El sexo masculino representd el mayor porcentaje con 61.1%, mientras
que la procedencia rural obtuvo la mayor prevalencia con un 87% y con respecto
al nivel de escolaridad resultd que el 64.8% de las personas habian estudiado

hasta primaria (tabla 1).

Tabla 1: Distribucion porcentual de las 108 personas estudiadas, segun

caracteristicas sociodemograficas. Poneloya, 2010.

Caracteristicas Numero Porcentaje
Edad
10a19 31 28,7
20a29 28 25,9
30a 39 26 24,1
40 a 49 15 13,9
50 a 59 5 4,6
60 a 69 3 2,8
Sexo
Masculino 66 61.1
Femenino 34 38.9

Procedencia

Urbano 14 13.0
Rural 94 87.0
Escolaridad
Ninguna 24 22.2
Primaria 70 64.8
Secundaria 14 13.0
Total 108 100.0
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Los principales factores de riesgo ambientales a los que estd expuesto la
poblacién estudiada son: el lodo, con el mayor porcentaje de 95%, seguido por la

vegetacion con 75% y en tercer lugar esta el calor con 67% (grafico 1).

Grafico 1: Porcentaje de personas que reportaron exposicion a
determinadas condiciones ambientales en su trabajo. Poneloya,
2010.
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76% de las personas reporté exposicion a factores mecanicos potencialmente
perjudiciales. El factor al que estaban expuestos con mayor frecuencia eran los

objetos cortantes (grafico 2).

Gréfico 2: Porcentaje de personas que reportaron exposicion a
determinadas condiciones mecéanicas potencialmente

perjudiciales. Poneloya, 2010.
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86.1% de las personas utilizan por lo menos un tipo de medida de proteccion,

incluyendo ciertas de elaboracion artesanal, de utilidad limitada o desconocida.

Las camisas manga larga, gorras y guantes fueron los articulos més usados. Entre

las medidas artesanales, las usadas con mayor frecuencia fueron las botas de tela

y las licras (tabla 2).

Tabla 2: Porcentaje de personas que usaban determinadas medidas de
proteccion en su trabajo. Poneloya, 2010

Porcentaje

Medidas de proteccién (n=108)
Camisa Manga Larga 55.6
Guantes 30.6
Gorras 30.6
Trajes Impermeables 0.9
Botas de Hule 0.0
Otras (artesanales)

e Botas de tela 34.3

e Licras 31.5

e Dedales 26.9

e Mascara 5.6
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Entre las lesiones producidas por animales, las picaduras por jején fueron las mas

frecuentes, seguidas por las picaduras de mosquitos (gréfico 3).

Grafico 3: Porcentaje de personas que reportaron haber sido afectados por
diferentes tipos de animales. Poneloya, 2010
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Solamente un 10% de la poblacién present6 algun factor de riesgo personal para
la adquisicion de dermatosis y la mas frecuente fueron las alergias (8%).
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Prevalencia de dermatosis

La prevalencia de dermatosis en las 108 personas estudiadas fue de 39.8%

(gréfico 4).

Gréfico 4:

Prevalencia de dermatosis laboral en 108 personas estudiadas.
Poneloya, 2010.

Segun edad, la prevalencia de dermatosis fue mas elevada con un 66.7 % en las

personas que tenian una edad entre los 60 y 69 afios, (tabla 3):

Tabla 3: Prevalencia de dermatosis, segun edad. Poneloya, 2010.
Edad Numero de Con dermatosis
personas Numero Prevalencia (%)
estudiadas
10-19 31 14 45.1
20— 29 28 11 39.3
30-39 26 10 38.5
40 — 49 15 3 20.0
50 — 59 5 3 60.0
60 - 69 3 2 66.7
TOTAL 108 43 39.8
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La prevalencia de dermatosis fue menor en personas que usaban medidas de

proteccion personal (tabla 4).

Tabla 4: Prevalencia de dermatosis laboral, segun si

medidas de proteccion. Poneloya. 2010.

usaban o no

Dermatosis Laboral

Uso de med_idas de Numero Numero Prevalencia (%)
proteccién
Usan 93 34 36.6
No usan 15 9 60.0
Total 108 43 39.8
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Las regiones corporales mas afectadas por lesiones en la piel fueron los pies con

un 32.6%, seguido de las manos y antebrazos con 16.3% y 14% respectivamente.

Figura 1:

Localizacion anatomica de las lesiones elementales de la piel encontradas
en 43 personas que recolectan conchas negras de mar. Poneloya 2010.
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Las lesiones dermatolégicas mas frecuentes fueron las maculas (18.6%), y luego

la solucion de continuidad (14%) (grafico 5).

Gréafico 5: Prevalencia de determinadas lesiones dermatolégicas en

recolectores de conchas. Poneloya, 2010.
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La manifestacion clinica mas frecuente en las 43 personas con dermatosis fue el
prurito (46.5%), seguido de dolor (34.9%) y eritema (25.6%) (tabla 5).

Tabla 5: Porcentaje de personas con lesiones dermatologicas que
presentaban determinadas manifestaciones clinicas. Poneloya

2010.
Manifestaciones Porcentaje
clinicas
(n=43)
Prurito 46.5
Dolor 34.9
Eritema 25.6
Onicolisis 11.6
Hiperpigmentacién 7.0
Hipertrofia 4.7
Atrofia 4.7
Presencia de pus 4.7
Otras 2.3
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La etiologia mas frecuente de las dermatosis fueron las infecciones (35%),
seguidas de las traumaticas (28%) y atdpicas (gréfico 7):

Grafico 7: Distribucién de los 43 casos de dermatosis, segun etiologia.
Poneloya, 2010.
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Se realiz6 el diagndstico clinico en 43 personas que presentaron lesiones de la
piel, siendo méas frecuentes las reacciones alérgicas inespecificas, onicomicosis,

soluciones de continuidad y cicatrices con 11.6 % para cada una (tabla 7).

Tabla 7: Distribucion porcentual de las personas con dermatosis, segun
diagnosticos. Poneloya 2010.

Diagnostico Porcentaje
(n=43)

Cicatriz postraumatica 11,6
Solucién de continuidad 11,6
Reaccion Alérgica Inespecifica 11.6
Micosis interdigital + Onicomicosis lateral externa
Onicomicosis laminar total
Onicomicosis lateral externa 11.6
Pitiriasis versicolor 9,4
Prurigo simple 4.7
Tifa pedis 4,7
Quemadura Solar 4.7
Melasma 4.7
Eccema de contacto irritativo 4.7
Hematoma Subungueal 2.3
Dermatofibroma 2.3
Cicatriz Queloidea 2.3
Eccema hipocromico residual 2,3
Eccema de contacto alérgico 2,3
Urticaria 2,3
Erisipela por picadura de raya 2,3
Impétigo contagioso 2,3
Foruncolosis 2,3
Total 100,0
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7

Discusion
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En nuestro trabajo investigativo encontramos que el grupo etario predominante se
encuentra entre los 10 y 19 afios, siendo de igual forma el mas afectado por las
enfermedades dermatolégicas, estos resultados coinciden con otros estudios en
los cuales los nifios y adolescentes presentan una frecuencia de dermatosis,
debido a que son un grupo vulnerable y en este caso deben trabajar para subsistir

realizando este oficio de pesca artesanal * > & 12

No obstante el grupo
comprendidos entre 60 a 69 obtuvieron la mayor prevalencia de dermatosis,

incluyendo asi también a la poblacidon adulta.

Existe un predominio del sexo masculino dedicados a este trabajo, concordando
con censos realizados a pescadores y acuicolas en el pais, presentando también
la mayor frecuencia de dermatosis, sin embargo las mujeres también tienen una
importante participacion en dicha actividad laboral motivada por la misma situacion

econémica de pobreza en la que se encuentran® * ® 1228,

Debido a la localizacién geografica propia de la poblacion en su gran mayoria
provienen de la zona rural, esto también es una limitante para los habitantes
residentes ya que no cuentan con los servicios de salud adecuados o con la
capacidad de resolucion necesaria a sus problemas de salud. El trabajo y la
pobreza nuevamente se afiaden al influir en el nivel educacional por la inasistencia
a la escuela en quienes recolectan conchas desde temprana edad, que seria uno
de los principales motivos por los cuales la mayor parte de la poblacion no logra
concluir sus estudios. Estos resultados concuerdan con estadisticas nacionales de
pescadores y trabajadores acuicolas donde la mayor frecuencia corresponde a las

personas que estudiaron hasta la primaria®.

La dermatosis es una respuesta 0 manifestacion cutanea ante diversos estimulos
y entre ellos los ambientales, en los recolectores de conchas negras de mar en
Poneloya, debido a la propia actividad que implica este trabajo como es la
extraccion manual de las conchas del fango en los manglares, es logico pensar
gue se encuentren en contacto con el lodo, este hecho se logré corroborar, ya que
la aplastante mayoria (95%) si estuvo expuesta constantemente, asi como

también a la humedad y la lluvia, que predisponen a diferentes tipos de
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infecciones de diversa indole. De igual forma la vegetacion (75%) principalmente
las raices del mangle y los troncos o ramas secas que caen a la superficie 0 se
encuentran en la profundidad del fango son uno de los principales riesgos
mecanicos presentes, produciendo friccion y actuando como objetos cortantes
principalmente en pies y manos que son las areas mayormente expuestas y
desprotegidas y por lo tanto, propensas a sufrir soluciones de continuidad en la
piel con gran riesgo de infeccibn o secuelas como las cicatrices, en este ultimo
caso sin ninguna repercusion grave mas que la estética. Otros factores
ambientales no menos importantes tales como la luz solar y el calor (64% y 67%)
son causa de dermatosis y un ejemplo tipico son las quemaduras solares. Estos
hallazgos concuerdan con la literatura mundial donde se ha comprobado que la
exposicion a los elementos ambientales puede producir algun tipo de dermatosis
profesional, que tienden a localizarse en regiones anatomicas expuestas
directamente por maniobras laborales, como manos o dedos, y la forma de las
lesiones dermatolégicas presentan un patrén constante como por ejemplo la
fisuracién o descamacion, etc.® # De la misma manera coincide con un estudio
realizado en El Realejo — Chinandega, en el cual los nifios dedicados a este

trabajo presentaban una alta prevalencia de los factores descritos anteriormente®?.

Las medidas de proteccion personal tienen utilidad limitada en cuanto a la
prevencion de enfermedades, ya que la poblacién los usaba en su mayor parte y
aun asi se obtuvo un alto porcentaje de dermatosis; esto probablemente puede
tener su explicacion en que sdélo usaban una o dos medidas de proteccion dejando
expuestas otras areas del cuerpo y por tal razon el riesgo siempre estaba
presente. Ademas el tipo de trajes o equipos de proteccion en algunos casos no
son los mas adecuados, ya que son confeccionados por ellos mismos de forma
artesanal, siendo permeables al agua y al lodo, sin proteger del contacto con
estructuras solidas, por ejemplo: dedales de tela, botas de tela, mascaras y licras.
No obstante la prevalencia de dermatosis fue menor en personas que usaban
estas medidas en relacion a las que no usaban y al parecer son utiles cuando se
trata de proteger contra insectos como los jejenes y mosquitos. Es importante

sefialar que las picaduras por estos insectos fueron las principales lesiones
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producidas por animales (62% y 60%). Mientras que los factores personales no
tuvieron mucha relevancia, solamente los antecedentes de alergias (8%), muy

similares en otro tipo de poblacién®?.

La semiologia dermatoldgica fue muy importante en este trabajo para determinar
el tipo de lesion siendo mas frecuentes las maculas, escamas, soluciones de
continuidad, cicatrices, onicolisis y papulas, entre otras; algunas de estas lesiones
difieren de otras investigaciones realizadas acerca de dermatosis de origen laboral
probablemente porque los factores de riesgo varian de un oficio a otro, y en este
caso particular se estudian a los recolectores de conchas negras, por lo tanto no
existen muchos datos comparativos que evallen el dafio especifico a la piel en
esta poblacion®® % !°. Sin embargo en un estudio de nifios que recolectan conchas
negras los resultados fueron similares'?. El principal sintoma acompafiante de las
lesiones fue el prurito, dato importante ya que se correlaciona con otras
investigaciones donde este sintoma se encontraba como primer motivo de
consulta dermatoldgica y de igual manera concuerda con la literatura mundial

siendo sintoma mas importante de las dermatosis® *.

Al igual que en el resto del pais y otras investigaciones realizadas en este estudio
se logr6 evidenciar la alta prevalencia de las dermatosis con un 39.8%, que es
mayor cuando existen riesgos laborales, destacando entre ellas las de origen
infeccioso (35%) a expensas de las micosis, siendo la Onicomicosis su
presentacion clinica méas frecuente; los traumatismos fueron también una causa
frecuente de heridas y cicatrices (28%) y en tercer lugar las reacciones alérgicas
(26%) y por ultimo las fotodermatosis (9%). La Unica diferencia con otros estudios
radica en que un porcentaje alto presentd dermatosis de origen traumatico,

relacionado principalmente con el tipo de actividad laboral® "% °.
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Conclustones
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Las personas que recolectan conchas negras en Poneloya presentan una alta
prevalencia de dermatosis (39.8%); las mas frecuentes fueron las de origen
infeccioso, con un predominio de la micosis entre las que destacan la
onicomicosis, seguidas por lesiones de origen traumético, luego las reacciones

alérgicas y por ultimo las actinicas.

La manifestacién clinica mas frecuente de las dermatosis fue el prurito, siendo
otras las maculas, solucidbnes de continuidad, cicatrices, papulas, zonas de

descamacion y destrucciéon ungueal.

Los factores de riesgo mas frecuentes a los que se exponen las personas fueron
los ambientales, mecanicos y la picadura o mordedura de animales, dentro de las

que se destacan las producidas por mosquitos, jejenes y artropodos.
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Limitaciones:

1. En nuestra investigacion tuvimos problemas para poder encontrar a la
poblacién ya que estos trabajan todo el dia en los manglares y eso nos

dificultaba la recoleccion de datos.

2. Las personas desconfiaban del presente estudio, ya que se han presentado
casos de personas de la misma comunidad que se han aprovechado de la
situacion y las necesidades de poblacion, porque la ayuda brindada por

diversas instituciones se ocupd con fines de lucro propio.

3. Tuvimos problemas con un grupo de antisociales en estado alcohdlico que
obstaculizaban el trabajo y el transito por lo que tuvimos que recurrir al

transporte en vehiculo privado para evitar cualquier tipo de enfrentamiento.

4. Al momento de recolectar los datos algunos concheros se negaban que
realizaban este tipo de trabajo, ya que sienten un poco de vergienza de
dicha labor, sin embargo al momento de visitar las casas con el lider de la
comunidad, la poblacion demostraba mayor interés y disposicion para

participar en la investigacion.

5. En el mismo tiempo que se realizé este estudio, se encontraba un grupo de
investigadores de la UNAN — Leon de otra facultad, haciendo un estudio
con la misma poblacién, pero que trataba un tema diferente, por lo que
provocaba en la poblacion una confusién con los objetivos de los diferentes
trabajos, argumentando que ya habian participado en el estudio y que no
habia necesidad de llenarle la ficha por segunda vez.
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Recomendaciones:

1.

Al Ministerio de educacion que realice estudios para conocer el
porcentaje de desercidon escolar, para poder tener un mejor abordaje a
esta poblacion y hacerles ver la importancia del estudio para llegar ser
buenos profesionales y poder llevar a su familia un estilo de vida

saludable.

A la Universidad Nacional autbnoma de Nicaragua que siga
promoviendo y financiando investigaciones para el desarrollo cientifico y
universitario debido a que no todos los estudiantes cuentan con los
recursos econdémicos necesarios para la realizacion de determinados

tipos de estudios.

Al ministerio de la familia, adolescencia y nifiez que tomen las medidas
necesarias para eliminar el trabajo en los nifios que recolectan conchas
y ayudarlos con algin programa para poder culminar con sus estudios;

sin que dejen de asistir a la escuela por la falta de recursos econémicos.

La participacion de centros de investigacion de las diferentes
universidades como el CISTA (Centro de investigaciéon en salud, trabajo
y ambiente) para diagnosticar y valorar los riesgos laborales de la
poblacién en estudio y en conjunto con organizaciones regionales y
extranjeras crear un plan de intervencion para disminuir estos factores
de riesgo en la poblacion dedicada a la recoleccién de conchas negras

de mar en poneloya municipio de Ledn.
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5. A la poblacion que realiza el trabajo de recolectar conchas negras, que
acudan a los centro de salud al presentar lesiones dermatoldgicas para
su debido tratamiento y que no se auto-mediguen, porque el mal manejo

puede llevar a lesiones mas graves y resistencia a los antibioticos.
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Anexos
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Ficha de recolecciéon de datos

Somos estudiantes de Medicina de la UNAN — Ledn, con el propdsito de conocer cuales
son las enfermedades de la piel mas frecuentes en las personas que recolectan conchas

negras de mar en Poneloya.

Datos generales: Ficha N°___
1. Edad: 2.Sexo:F M___

3. Procedencia:  Urbano Rural

4. Escolaridad:  Primaria Secundaria ___ Universidad
Ninguna

Factores de Riesgo:

1. Ambientales: Luz solar Humedad Calor Lluvia Lodo
Vegetacién Ninguno

2. Mecanicos: Friccién Objetos cortantes Presion continua

Cuerpos extrafios Otros Ninguno

3. Uso de medidas de proteccion personal: Guantes Botas de hule Camisa
manga larga Protector solar Repelentes de insectos Otros

4. Lesiones por Animales: Cangrejos Serpientes Raya

Medusa Peces Artrépodos Mosquitos Jején Otros
Ninguno

5. Factores personales: Inmunosupresion Alergias Enfermedades
Congénitas Otras Ninguno

Caracteristicas de la Lesion:

1. Presencia de lesion en la piel: si no 2. Region afectada:
3. Tamafo de la lesién: <0.5 cm 0.5-1cm 1-5cm
>5cm

4. Numero de lesiones: <5 5-20 >20

5. Tipo de lesion: Macula Pépula Nodulo Tumor
Roncha Vesicula cicatriz Escama Herida
Onicopatia Otras
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6. Cronologia: 1 dia 2 — 7 dias 2 -3 sem. 24 sem.

7. Caracteristicas clinica de la lesion: Dolor Calor Prurito Ardor
Presencia de Pus Onicaolisis Hiperpigmentacion Atrofia
Hipertrofia Otras
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Historia Clinica Dermatolégica

N° de Ficha:

Actividades Cotidianas:

Quejas Principales:

Historia actual de la enfermedad:

Historia de la Enfermedad

Antecedentes personales patolégicos:

Asma: Alergias:
Tuberculosis: Enf. Dermatoldgica:
Diabetes: Inmunosupresion:
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Revision de drganos y sistemas
Sistema Endocrino:
Intolerancia al frio: el calor:

Observaciones:

Piel:
Prurito: Cambios de lunares: Cambios de color:
Infecciones: Dermatosis:

Observaciones:

Cancer:

Hematopoyeético:
Parpuras: Petequias: Equimosis:

Observaciones:

Examen Fisico:

Frecuencia Cardiaca:

Frecuencia Respiratoria:

Presion Arterial:

Pulso:

Temperatura:

Peso:

Talla:
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No. De Ficha:

Hoja de Consentimiento Informado.

Yo: hago constar
que (estudiante de Medicina de la UNAN -
Ledn) me ha explicado de forma clara el propésito de dicho estudio y doy consentimiento para la
exploracion fisica que requiere este trabajo investigativo y los autorizo para realizar dicha
investigacion. El dia del mes de de 2010.

Firma del quien autoriza: Firma de quien llena la ficha
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Figura 1.

Cicatriz queloidea

Figura 2

Eccema de contacto irritativo
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Figura 3

Queloide

Figura 4

Cicatriz postraumatica
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Figura 5

Prurigo simple

Figura 6

Eccema hipocrémico residual
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Figura 7

Pitiriasis versicolor

Figura 8

Solucién de continuidad

70



Dermatosis mas frecuentes en personas que recolectan conchas negras de mar en Poneloya.

Figura 9

Soluciéon de continuidad

Figura 10

Tifia pedis
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Figura 11

Dermatofibroma

Figura 12

Melasma
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Figura 13

Micosis interdigital + onicomicosis lateral externa

Figura 14

Onicomicosis laminar total
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Figura 15

Urticaria

Figura 16

Erisipela por picadura

de raya.
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Figura 17

Impétigo contagioso

Figura 18

Eccema de contacto irritativo
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Figura 19

Hematoma subungueal

Figura 20

Lodo y raices de mangle
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Figura 21

Uso de mascara

_ Figura 22

Extraccién manual de conchas
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Figura 23

Medidas de proteccion y ambiente laboral
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Figura 25

Figura 26
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