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METODOLOGÍA

OBJETIVO

CONCLUSIONES

PALABRA CLAVE: Dermatitis, eczema, eccema de contacto.

Se estima que las enfermedades de la piel representan entre el 9 y el 35% de todas las enfermedades profesionales1,2. Las
dermatitis o el eccema de contacto son una de las enfermedades profesionales más frecuentes en la mayoría de países europeos
e industrializados3. La tasa de incidencia del eccema de contacto oscila entre 0'5-1'9 casos por 1000 trabajadores-año4 y representa
entre un 80% y hasta un 90-95% de todas las dermatosis de origen laboral5. La prevalencia anual del eccema de manos en la
población general puede ser de hasta un 10%6. La incidencia de eccema de manos en población general es de 5'5 casos por 1000
habitantes-año (3'3-8'8)7. La duración media estimada de la enfermedad es de 11.6 años8 y si bien es una enfermedad que suele
cursar a brotes hasta un 12% tienen síntomas continuos9 y hasta un 10% precisa cambio de profesión7.

RESULTADOS
La muestra fue de 80 trabajadores de empresas de limpieza de Barcelona. El 90% de los
trabajadores eran mujeres. La edad media de la muestra era de 46'9 años (DS ± 9'84 a) y el
27'5% eran extranjeros.

32 trabajadores (40%) respondieron afirmativamente a la pregunta D1 (eccema de manos)
y 18 (22'5%) a la pregunta D2 (muñecas/antebrazos). En total 10 trabajadores (12'5%)
contestaron afirmativamente ambas preguntas (eccema de manos y muñecas/antebrazos). Se
observó una prevalencia de eccema de manos en el momento de la exploración del 21'25% y
del 5% de eccema de muñecas/antebrazos. (Fig. 1 y 2)

Utilizando como "patrón oro" la historia cínica, la exploración clínica por la residente de medicina
del trabajo y la valoración de las fotografías por la dermatóloga, la sensibilidad de la pregunta
D1 fue respectivamente del 100% (IC95%: 89'3-100%), 75% (IC95%: 50'5-89'8%), 76'5%
(IC95%: 52'7-90'4%) y la especificidad del 100% (IC95%: 92'6-100%), 68'8% (IC95%: 56'6-
78'8%), 69'8% (IC95%: 57'6-79'8%). El VPP fue del 100% (IC95%: 89'3-100%), 37'5%
(IC95%: 22'9-54'7%) y 40'6% (IC95%: 25'9-57'7%) y el VPN fue del 100% (IC95%: 92'6-
100%), 91'7% (IC95%: 80'4-96'7%) y 91'7% (IC95%: 80'4-96'7%). La concordancia entre
médico y dermatólogo fue del 96'25% (Índice Kappa 0'8859). (Fig. 3)

En cuanto a la pregunta D2 y con los mismos criterios, la sensibilidad fue respectivamente del
100% (IC95%: 82'4-100%), 75% (IC95%: 51-100%) y 100% (IC95%: 51-100%). La
especificidad fue del 100% (IC95%: 94'2-100%), 81'6% (IC95%: 71'4-88'7%) y 81'6%
(IC95%: 71'4-88'7%). El VPP fue del 100% (IC95%: 82'4-100%), 22'2% (IC95%: 9-45'2%)
y 22'2% (IC95%: 9-45'2%). El VPN fue del 100% (IC95%: 94'2-100%),100% (IC95%: 94'2-
100%) y el 100% (IC95%: 94'2-100%). La concordancia médico residente-dermatólogo fue
del 100% (Índice Kappa 1). (Fig. 4)

De los 32 trabajadores que contestaron que habían tenido alguna vez eccema de manos, el 71'87%
relacionaba su eccema con el contacto en el trabajo con determinados materiales o sustancias
químicas. El 90'62% no lo relacionaba con el contacto con sustancias o materiales de fuera del trabajo
y el 68'75% refería mejorar en épocas de descanso (fines de semana, vacaciones). (Fig. 5)

De los 18 trabajadores que contestaron que habían tenido alguna vez eccema de manos, el
55'55% relacionaba su eccema con el contacto en el trabajo con determinados materiales o
sustancias químicas. El 83'33% no lo relacionaba con el contacto con sustancias o materiales
de fuera del trabajo y el 38'88% refería mejorar en épocas de descanso (fines de semana,
vacaciones). (Fig. 5)

Las principales sustancias o materiales a los que los trabajadores asociaban su eccema fueron
el uso de guantes (8 trabajadores, de los cuales 2 lo referían a los de látex, 4 a los de goma
y 1 a los de vinilo), productos de limpieza en general (6 trabajadores), los desengrasantes (4),
la lejía (3), compuestos aldehídicos (2) y los amoniacales (2).

De los 32 pacientes que habían contestado que habían tenido alguna vez eccema de manos,
5 trabajadoras, el 12'5%, refería tenerlo en el momento de la exploración (pregunta D5).
Utilizando como "patrón oro" la valoración de la residente se obtuvo una sensibilidad del 25%
(IC 95%: 10'2-49'5%), una especificidad del 100% (IC 95%: 80'6-100%), un VPP del 100%
(IC 95%: 51-100%) y un VPN del 57'14 %  (IC 95%: 39'1-73'5%)

En cuanto al eccema de muñecas/antebrazos, de los 18 pacientes que referían haberlo tenido
alguna vez sólo 2 (11'11%) referían tenerlo en el momento de la exploración. La sensibilidad
para la pregunta D5 en referencia al eccema de muñecas/antebrazos fue del 50 % (IC 95%:
15-85%), la especificidad del 100% (IC 95%: 78'5-100%), el VPP del 100% (IC 95%: 34'2-
100%) y el VPN del 87'5% (IC 95%: 64-96'5%).

Con las limitaciones de esta primera fase prospectiva del proceso de validación de la versión corta del NOSQ-2002 se prevé que las preguntas podrán ser válidas para el rastreo de eccema
de manos y muñecas/antebrazos profesional.
Destacar la buena correlación médico residente - dermatólogo que existió.
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Hª Clínica:
S: 100% (IC95%: 89'3-100%)
E: 100% (IC95%: 92'6-100%)
VPP: 100% (IC95%: 89'3-100%)
VPN: 100% (IC95%: 92'6-100%)

Valoración Residente:
S: 75% (IC95%: 50'5-89'8%)
E: 68'8% (IC95%: 56'6-78'8%)
VPP: 37'5% (IC95%: 22'9-54'7%)
VPN: 91'7% (IC95%: 80'4-96'7%)

Fig. 5. PREGUNTAS F1, F2 y F4:

Valoración Dermatóloga:
S: 76'5% (IC95%: 52'7-90'4%)
E: 69'8% (IC95%: 57'6-79'8%)
VPP: 40'6% (IC95%: 25'9-57'7%)
VPN: 91'7% (IC95%: 80'4-96'7%)

Hª Clínica:
S: 100% (IC95%: 82'4-100%)
E: 100% (IC95%: 94'2-100%)
VPP: 100% (IC95%: 82'4-100%)
VPN: 100% (IC95%: 94'2-100%)

Valoración Residente:
S: 75% (IC95%: 51-100%)
E: 81'6% (IC95%: 71'4-88'7%)
VPP: 22'2% (IC95%: 9-45'2%)
VPN: 100% (IC95%: 94'2-100%)

Valoración ciega Dermatóloga:
S: 100% (IC95%: 51-100%)
E: 81'6% (IC95%: 71'4-88'7%)
VPP: 22'2% (IC95%: 9-45'2%)
VPN: 100% (IC95%: 94'2-100%)

Fig. 3. RESULTADOS ECCEMA MANOS: Fig. 4. RESULTADOS ECCEMA
ANTEBRAZOS/MUÑECAS:

Fig. 1 Fig. 2

Validación de la versión corta del cuestionario NOSQ-2002
adaptado transculturalmente al castellano Para ello se realiza
una aproximación piloto prospectiva y una valoración retrospectiva
sobre el total de 2500 historias clínica registradas desde el año
2004 en la Unidad para el estudio del Eczema de Contacto del
Servicio de Dermatología10. El objetivo de esta comunicación
es presentar los resultados de la prueba piloto prospectiva.

Estudio observacional caso-control prospectivo que incluía 80 trabajadores de empresas de limpieza
de Barcelona, afectos o no de eccema de manos/antebrazos. La residente de Medicina del trabajo
realizaba la visita en que el trabajador respondía a la versión corta del cuestionario NOSQ-2002
siguiendo la declaración de Helsinki y la Ley de Protección de datos. Asimismo les realizaba una
exploración física dermatológica de las manos, muñecas y antebrazos y una fotografía de las
manos y/o muñecas/antebrazos que posteriormente era valorada por un dermatólogo experto
en eccema de contacto a ciegas. Se calculó sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo
(VPP) y negativo (VPN) de las preguntas D1 (manos), D2 (muñecas/antebrazos) y D5 (presencia
activa). Posteriormente se evaluó la concordancia diagnóstica entre la residente laboral y la
valoración ciega, de las fotografías, realizada por la dermatóloga.

Agradecimiento al Laboratorio Basilea por suministrar material para la realización de iconografía.

Las preguntas a validar fueron:
D1. ¿Ha tenido alguna vez eczema en las manos? (por eczema se entiende alguno
de estos signos en las manos: manchas rojas, ampollas o bolitas de agua, fisuras o
grietas que pican o duelen) No / Sí
D2. ¿Ha tenido alguna vez eczema en las muñecas o en los antebrazos? (excluyendo
la parte interior o anterior del codo) (por eczema se entiende alguno de estos signos
en las muñecas/antebrazos: manchas rojas, ampollas o bolitas de agua, fisuras o
grietas que pican o duelen) No / Sí
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