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PALABRAS CLAVE Las dermatosis representan un 30% de las enfermedades profesionales: De ellas, el
90% corresponden a eczema de contacto repercutiendo ostensiblemente en la economia y la
calidad de vida del paciente. En 1989 Toby Mathias propuso 7 criterios para la evaluacion del
vinculo entre el eczema de contacto y una profesion dada.

Objetivo: Evaluar la utilidad de los criterios de imputabilidad de enfermedad profesional defi-
nidos por Mathias en pacientes afectos de dermatosis cutanea.

Métodos: Estudio descriptivo de 103 pacientes afectos de dermatosis cutaneas consecutiva-
mente visitados desde enero a marzo del afo 2009 en la Unidad de Inmunologia y Alergia
cutanea del Servicio de Dermatologia del Parc de Salut Mar de Barcelona, correlacionando los
criterios de imputabilidad laboral de la patologia cutanea mediante valoracion del especia-
lista y mediante entrevista personalizada, incluyendo los criterios de Mathias por facultativo
independiente. Valoracion estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: Trece pacientes mostraban implicacion laboral, segiin la aplicacion de los criterios
de Mathias, y 12 pacientes mostraban relevancia laboral segln criterio del especialista en Der-
matologia. La sensibilidad de los criterios de Mathias fue de un 100%, la especificidad fue de
un 98,90%, el valor predictivo positivo de un 92,31% y el valor predictivo negativo de un 100%,
con una prevalencia del 11,65%.

Conclusiones: Los criterios de Mathias muestran una elevada validez y rendimiento, siendo
Utiles para el diagndstico de eczema de contacto de origen laboral. Pensamos que su aplicacion
contribuiria en la precision diagndstica y pronostica de las dermatitis de contacto profesionales.
© 2011 Elsevier Espafna, S.L. y AEDV. Todos los derechos reservados.
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Background: Dermatoses account for up to 30% of occupational diseases. Of these, 90%
correspond to contact dermatitis, a disease associated with a marked economic burden and
considerably impaired quality of life. In 1989, Toby Mathias proposed 7 criteria to assess the
relationship between contact dermatitis and occupation.

Objective: To assess the Mathias criteria for establishing occupational causation of contact
dermatitis in patients with dermatoses.

Materials and methods: This was a descriptive study of 103 patients with dermatoses, attended
consecutively between January and March of 2009 in the immunology and skin allergy depart-
ment of the Parc de Salut Mar, Barcelona, Spain. The diagnosis of an occupational cause of the
skin complaint by a specialist after interviewing the patient was correlated with diagnosis accor-
ding to the Mathias criteria, applied by an independent specialist. Descriptive and inferential
statistics were calculated.

Results: An occupational cause was identified in 13 patients according to the Matthias criteria
and in 12 according to the judgment of the dermatologist. The sensitivity for the Mathias cri-
teria was 100% and the specificity was 98.90%, with a positive predictive value of 92.31% and
a negative predictive value of 100%. The prevalence of occupational contact dermatitis was
11.65%.

Conclusions: The Mathias criteria show a high validity and diagnostic yield, making them useful
for establishing occupational causation of contact dermatitis. We believe that application of
these criteria would help improve diagnostic and prognostic accuracy in occupational contact
dermatitis.

© 2011 Elsevier Espafa, S.L. and AEDV. All rights reserved.

La dermatosis profesional es aquella alteracién cutanea que
se ve causada o empeorada por las condiciones de trabajo.
Por otra parte, el eczema de contacto es una reaccion infla-
matoria eczematosa de la piel provocada por el contacto
directo o ambiental con una sustancia, ya sea de bajo peso
molecular o bien una proteina'. El eczema de contacto es
una inflamacion cutanea pruriginosa en muchas ocasiones de
origen multifactorial. Las lesiones propias del eczema evo-
lucionan. Inicialmente se observa intenso prurito y eritema,
formandose inmediatamente vesiculas, exudacion, costra y
liquenificacion secundaria al rascado, pudiéndose clasificar
como agudo o crénico segin el dominio de unas u otras lesio-
nes. Domina en frecuencia el eczema de contacto irritativo
(80%) sobre el alérgico (20%). El eczema de contacto alérgico
(ECA) corresponde a un proceso de hipersensibilidad retar-
dada tipo v, no asi el eczema de contacto irritativo (ECI),
que podemos desarrollar todos exponiéndonos a una sustan-
cia irritante a las concentraciones adecuadas'3. Algunos
estudios de prevalencia revelan que el eczema de con-
tacto puede ser sufrido por el 20% de la poblacion en algun
momento de su vida®*.

El eczema de contacto profesional es una entidad clinica
y patologica bien caracterizada que puede ser desencade-
nada o empeorada por las condiciones de trabajo. Estudios
que datan del ano 2004 indican que las dermatosis repre-
sentaban hasta un 30% de todos los casos de enfermedad
profesional en los paises industrializados®, destacando que
el 90% de las dermatosis profesionales son eczemas de
contacto®.

Los estudios comparativos entre paises se ven obstacu-
lizados por las diferencias existentes en la notificacion de
enfermedades profesionales. Ademas, los registros suelen
ser incompletos, siendo la incidencia de eczema de contacto
laboral subestimada®.

Las dermatosis profesionales tienen un importante
impacto socioecondémico. El eczema de contacto profesio-
nal es una causa frecuente de discapacidad relacionada con
el trabajo, pudiendo constituir hasta el 30% de las indemni-
zaciones econdémicas en muchos paises’. Los elevados costes
atribuibles a los efectos sobre calidad de vida® de las der-
matosis profesionales, impactando en la vida personal y
familiar del sujeto, aun no han sido objetivo de un estudio
en profundidad’.

Es dificil establecer la relacion de causalidad entre
eczema de contacto y una profesion o actividad laboral
especifica sin disponer de parametros objetivos. En el afo
1989 Toby Mathias propuso 7 criterios para la evaluacion
de la conexion entre eczema de contacto y una actividad
laboral concreta. Considerados por separado, ningun cri-
terio proporciona suficiente evidencia de probable causa
de eczema de contacto profesional®. Por tanto, para poder
considerar que un eczema de contacto tiene relacion pro-
fesional el paciente deberia responder positivamente a 4
o mas de los 7 criterios del cuestionario creado por Toby
Mathias'.

En Espafa no se han realizado estudios de validacion
sobre la utilidad de los criterios de Mathias. Con el presente
estudio se pretende evaluar la utilidad de los criterios de
Mathias para la determinacion de la posible relacién entre
el eczema de contacto y el origen laboral.
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El objetivo del estudio es evaluar la utilidad de los crite-
rios de imputabilidad de enfermedad profesional cutanea
definidos por Mathias.

Se trata de un estudio descriptivo para valorar la utilidad
de los criterios de imputabilidad de enfermedad profesional
cutanea definidos por Mathias.

La poblacién incluida en el estudio fueron los pacientes
adultos estudiados de forma consecutiva en el Servicio de
Dermatologia del Parc de Salut Mar, mediante pruebas epi-
cutaneas, durante el periodo que va desde el 26 de enero al
30 de marzo del ano 2009. Se trata de una muestra de 103
pacientes evaluables, en la que no se establecid ningun cri-
terio de exclusion, puesto que los pacientes acudian para ser
visitados por problemas de eczema, independientemente de
si el cuadro estaba relacionado con su trabajo o no.

Los datos demograficos, clinicos y diagndsticos relativos a
cada paciente fueron recogidos a partir de la historia clinica
uniforme en soporte informatico, la version en castellano
del programa WinAlldat/European Surveillance System for
Contact Allergy. Siguiendo la historia guiada se recogen los
datos de forma uniforme permitiendo crear una base de
datos homogénea.

El estudio se ha realizado con garantia de confiden-
cialidad de datos, un analisis anénimo de los mismos y
consentimiento de los pacientes.

Los pacientes se han analizado segln el sexo, la edad, la
ocupacion, la orientacion diagnostica, la localizacion de la
enfermedad, los estudios inmunoalérgicos realizados, los
resultados del estudio mediante pruebas epicutaneas, el
diagnostico final y la relevancia profesional o no dada por
el especialista en Dermatologia y resultado de la aplicacion
de los criterios de Mathias.

La edad se ha agrupado en dos categorias: <35 anos y
> 35 afos. La profesion se codifico segin el codigo CNO. La
orientacion diagnostica se ha clasificado en dermatosis ecze-
matosa y dermatosis no eczematosa. El estudio del ECA se
basaba en la realizacion de pruebas epicutaneas empleando
la serie estandar o basal espanola y series accesorias per-
tinentes segln los casos. La positividad de la prueba del
parche o epicutanea se considero valida Unicamente con
reacciones de+++ y +++ al cuarto dia de la aplicacion del
alérgeno, de acuerdo con las recomendaciones del Inter-
national Contact Dermatitis Research Group y la European
Society of Contact Dermatitis. La localizacion de la enfer-
medad se dividio en 6 grupos: cabeza, tronco, extremidades,
manos, pliegues de flexion y otras. El diagnostico dado
seglin las caracteristicas de la patologia cutanea se agrupd

en 5 categorias: ECIl, ECA, eczema atdpico, urticaria y otros.
La relevancia de las epicutaneas o pruebas del parche positi-
vas, valoradas por el experto en Dermatologia derivadas del
estudio del paciente, se agruparon en 5 categorias: actual
no profesional, actual profesional, pasada no profesional,
pasada profesional y desconocida. Independientemente se
analizaron los datos de implicacion laboral, resultado de la
aplicacion de los criterios de Mathias.

tabla 1

Los criterios de Mathias son 7 criterios objetivables que
permiten establecer una probable relacion de imputabili-
dad entre un eczema de contacto y una actividad laboral
concreta'. Para considerar como probable una dermatitis de
contacto profesional, el cuestionario debera ser afirmativo
en 4 o mas de los 7 criterios'>.

La probabilidad de dermatitis de contacto profesional y el
diagnostico de la misma se realizo evaluando las respuestas
al cuestionario de los criterios de Mathias, por la historia
clinica y por los resultados de las pruebas epicutaneas.

Dos médicos independientes valoraron la relevancia pro-
fesional o no para cada uno de los pacientes. El experto
en Dermatologia, a partir de la clinica, el resultado de las
pruebas epicutaneas, la visita al puesto de trabajo y su
experiencia personal establecio la relevancia profesional o
no de cada uno de los casos. De manera independiente,
otro médico realiz6 una entrevista personal a cada paciente
mediante el interrogatorio de las preguntas incluidas en los
criterios de imputabilidad de enfermedad profesional esta-
blecidos por Mathias y establecié la relacion profesional o
no en cada caso. Tal entrevista se llevd a cabo durante
la semana en la que se estudiaba el paciente, sin que las
conclusiones finales emitidas por el experto hubieran sido
suministradas a aquel, ni al facultativo que le entrevisto,
siendo el estudio ciego tanto para el paciente como para el
facultativo que le hizo la entrevista.

Una vez obtenidos estos datos se hizo una correlacion
entre las conclusiones establecidas por el experto y la pun-
tuacion obtenida tras aplicar los criterios de imputabilidad
laboral establecidos por Mathias mediante el cuestionario.

Se realizd un estudio para conocer la validez y rendimiento
de los criterios de Mathias como prueba diagnéstica del
eczema de contacto laboral, donde el eczema de contacto
es la variable dependiente y el origen laboral, segin cri-
terios de Mathias, la variable independiente. Dicho estudio
se llevo a cabo mediante los programas estadisticos SPSS y
EPIDAT.

Se considero como prueba diagndstica patron oro el diag-
nostico dado por el experto en Dermatologia.

Se calcularon las medidas de frecuencia y asociacion:
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo, para un nivel de confianza del 95%,
valorandose la significacion estadistica, y se calcularon las
medidas de frecuencia para cada categoria de las variables
analizadas por separado, al igual que en el caso anterior,
para un nivel de confianza del 95%, valorandose la significa-
cion estadistica.
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Criterios de Mathias

1. ¢Es la clinica compatible con dermatitis de contacto?
Si: identificacion de eczema con caracteristicas clinicas (prurito, eritema, vesiculas, exudacion, costra, signos de
liquenificacion)
No: la clinica no es de eczema
No concluyente: la dermatitis seborreica, eczema dishidrotico, eczema numular, eczema atopico y neurodermatitis pueden
presentar una reaccion eczematosa parecida

2. ;Existe exposicion laboral a potenciales irritantes o alérgenos cutdneos?
Si: se debe preguntar sobre todas las exposiciones en el trabajo, incluyendo EPI, cremas, jabones. Se debe conocer la
informacion toxicologica
No: la informacion toxicologica y/o la experiencia clinica indican que no hay exposicion irritante o alérgica en el lugar de
trabajo
No concluyente: si el médico no puede determinar este criterio éste no debe ser evaluado

3. ¢Es la distribucion anatomica de la dermatitis compatible con la exposicion cutdnea en el trabajo?
Si: la dermatitis de contacto es usualmente mas severa en las zonas de exposicion de la piel en el puesto de trabajo
No: la dermatitis respeta las zonas de maxima exposicion pero afecta otras
No concluyente: hay excepciones a la anterior consideracion, como zonas mas permeables: parpados, cara, genitales

4. ;El tiempo entre exposicion e inicio es compatible con dermatitis de contacto?
Si: la exposicion fue anterior a la clinica. En el caso de dermatitis alérgica de contacto el periodo de latencia que se puede
esperar es hasta 6 meses
No: el maximo de sintomas fue antes de la exposicion laboral
No concluyente: si el periodo de latencia es mayor de 6 meses la relacion causal sera dificil de precisar. Considerar que los

trabajadores entre 50 y 60 afos pueden ser susceptibles de tener mas sensibilidad de piel por la edad

5. ¢Se han excluido las exposiciones no laborales como posibles causas?
Si: otros irritantes como cosméticos, gomas, etc. deben ser excluidos por la historia clinica y ocasionalmente por prueba

epicutanea

No: exposiciones no laborales pueden ser la causa de la dermatitis
No concluyente: sin una historia completa de exposiciones el médico no puede confiar en excluir causa no laboral

6. ;Existe mejoria de la dermatitis al retirar la exposicion?

Si: existe mejoria de la dermatitis en periodos de baja, fines de semana, vacaciones, etc.
No: la dermatitis no mejora después del alejamiento del puesto de trabajo. En las dermatitis cronicas se podria esperar

hasta tres o cuatro semanas

No concluyente: mejorias en periodos de baja o con modificaciones en el puesto de trabajo a veces son debidas al

tratamiento médico

7. ¢Las pruebas epicutdneas o prick test implican una exposicion laboral especifica?
Si: el test de parche positivo apoya una relacion causal solo si la exposicion ocurre en el area de trabajo, no indica la
fuente de exposicion. El test de provocacion puede ser util para confirmar una probable fuente de exposicion a un alérgeno

identificado por el test del parche
No: resultados negativos alejan la posibilidad

No concluyente: estudios incompletos, resultados falsos positivos o falsos negativos'

La caracterizacion de la muestra de sujetos entrevistados
aplicando los criterios de Mathias se expone en la tabla 2.
Tras la aplicacion de los criterios de Mathias al total de
la muestra estudiada (n=103) esta se divide en dos grupos:
muestra de pacientes con dermatosis de origen no profesio-
nal (n=90) y muestra de pacientes con dermatosis de origen
profesional (n=13). Estas agrupaciones presentan diferen-
cias segln la variable analizada: a) edad: El 53,8% de los
pacientes con dermatosis de origen laboral tenian < 35 afios,
mientras que en el grupo de pacientes con dermatosis de
origen no laboral el 28,9% tenia < 35 afos; b) ocupacion: el
61,5% de los pacientes con dermatosis de origen laboral tra-
bajaba en el sector de ventas y servicios, mientras que el
40% de los pacientes con patologia de origen no laboral no
poseia trabajo remunerado; c) localizacion de la dermatosis:

en este punto encontramos una de las principales diferen-
cias. El 76,9% de pacientes con dermatosis de origen laboral
presentaba lesiones cutaneas en las manos, mientras que
en el grupo de origen no laboral tan solo el 7,8% presen-
taba lesiones en dicha localizacion; d) diagnodstico: en el
grupo de pacientes con dermatosis de origen laboral pre-
dominaba el diagnostico de ECA (53,8%), mientras que en
el grupo con patologia de origen no laboral predominaban
otros diagndsticos (39,6%).

De los resultados del cuestionario de los criterios de
imputabilidad de enfermedad profesional definidos por Mat-
hias (tabla 3) se desprende que de la muestra total de
103 pacientes en 13 casos se obtuvieron 4 o mas res-
puestas positivas a los criterios de Mathias, concluyendo
que del total de la muestra estudiada en 13 pacientes
existia probable implicacion laboral segin los criterios de
Mathias.
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Descripcion de toda la muestra estudiada (n=103), tanto pacientes con implicacion laboral como pacientes sin

implicacion laboral

Variables

1. Sexo
Hombres
Mujeres

2.Edad
<35 anos
> 35 anos

3.0cupacion|
Finanzas y administracion
Ciencias naturales aplicadas y relacionadas
Salud
Ciencias sociales, educacion, administracion publica y religion
Arte, cultura, recreacion y deporte
Ventas y servicios
Oficios, operadores de equipo y transporte
Trabajos propios del hogar
Pensionistas
No trabajo (trabajos propios del hogar, estudiantes)

4.Localizacién de la patologia
Cabeza
Tronco
Extremidades
Manos
Flexuras
General

5.0rientacién diagnostica
Dermatosis eczematosa
Dermatosis no eczematosa

6.Diagndstico
ECI
ECA
Eczema atopico
Urticaria
Otros

7.Alérgenos con reaccion positiva
Mezcla de perfumes
Farmacos
Metales
Desinfectantes
Conservantes
Industria del caucho, goma
Colorantes
Otros

8.Relevancia
No profesional actual
Profesional actual
Pasada no profesional
Pasada profesional
Desconocida

Laborales (n=13)

N (13)

—_
O W\ = WU o w ONON M O OO - == OO O =000 - N=O0O o

_. O = =20

Porcentaje

46,2%
53,8%

53,8%
46,2%

7,7%
15,4%
7,7%

61,5%
7,7%

7,7%
7,7%
7,7%

76,9%

92,3%
7,7%

30,8%
53,8%

15,4%

12,5%

20,8%
12,5%

4,2%
37,5%
12,5%

84,6%
7,6%

7,6%

No laborales (n=100)

N (90)

28
62

26
64

g N WwWwN

-

18
12
19

28

18

23

47
43

30

16
36

Porcentaje

31,1%
68,9%

28,9%
71,1%

2,22%
3,3%
4,4%
5,6%
1,1%

23,3%

20,0%

13,3%

21,1%
5,6%

31,1%
8,9%
20,0%
7,8%
6,7%
25,6%

52,2%
47,8%

4,4%
33,0%
4,4%
17,6%
39,6%

14,3%
6,1%
18,4%
4,1%
3,1%
39,8%
7,1%
7,1%

71,4%
20,4%

8,2%



N° Paciente 1. ;Es la clinica 2. ;Existe exposicion
consistente con laboral a potenciales
irritantes o alergénos eczema consistente

0O NOUTDANWN =

O

10
11
12
13

Resultados del cuestionario de los Criterios de Mathias

eczema de
contacto?

Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
NC

NC: no concluyente.

cutaneos?

Si
Si
Si
Si
Si

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

3. ;Es la distribucion 4. ;El tiempo entre

anatomica del

con la exposicion
cutanea en el
trabajo?

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si

exposicion e inicio
es consistente con
eczema de
contacto?

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

5. ¢Se han excluido 6. ;Existe mejoria

las exposiciones
no laborales como
posibles causas?

No
NC
NC
No
NC
No
NC
NC
No
No
No
No
No

del eczema al
retirar la
exposicion?

Si
Si
NC
Si
NC

Si
Si
No
Si
Si
NC
Si

7. ;Las pruebas
epicutaneas o prick
test implican una
exposicion laboral
especifica?

No
No
Si
No
No
No
Si
No
Si
Si
Si
Si
Si

N° respuestas
positivas a los
criterios de
Mathias

Ul uUTUloNUT AN UL

134
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Respecto de las caracteristicas de la muestra de 12
pacientes con dermatosis de origen profesional, definida
segun la aplicacion de los criterios de Mathias (tabla 4),
observamos que de los 7 pacientes con ECA como primer
diagndstico 5 obtuvieron relevancia profesional actual en
relacion con los resultados de las pruebas inmunoalérgicas
realizadas. El paciente nimero 11, de ocupacion camarero,
con diagnostico primero de ECA 'y con localizacion de la pato-
logia en los pies, utilizaba un calzado para trabajar que
le produjo el eczema de contacto en los pies. El paciente
nimero 10, con presuncion diagnostica primera de eczema
de contacto y con localizacion del eczema en la espalda,
obtuvo una relevancia profesional desconocida en relacion
con los resultados de las pruebas inmunoalérgicas realiza-
das. Se trataba del caso de un guardia urbano que atribuia
las molestias de eczema al material antirrefractario de la
nueva camisa que empleaba durante el trabajo. En este
caso no se pudo demostrar mediante parcheo directo de
la camisa que esta fuera responsable del cuadro clinico,
siendo negativos los resultados del estudio inmunoalérgico;
sin embargo, esta inducia una dermatitis irritativa. No se
puede descartar que la clinica inicial inducida supuesta-
mente por la camisa antirrefractaria fuera responsable de
su eczema. Cinco pacientes obtuvieron relevancia profesio-
nal en relacion con su diagnéstico —ECI— desarrollado en
el entorno laboral y no por alérgenos. La paciente nimero
1, con diagndstico primero de ECA y diagnostico segundo de
ECI, obtuvo relevancia profesional en relacién con su ECl y
no con los resultados de las pruebas inmunoalérgicas realiza-
das. Un paciente (nUmero 7), con el diagndstico primero de
urticaria, obtuvo relevancia profesional en relacién con su
antecedente de eczema de contacto en las manos, los resul-
tados de las pruebas inmunoalérgicas realizadas, su historia
clinica y laboral.

En cuanto a la valoracion de la relevancia profesional
del especialista en Dermatologia (tabla 5) apreciamos que
de los 13 pacientes que tuvieron implicacion laboral, segun
los criterios de Mathias, 12 obtuvieron segln la valoracion
del especialista también una relevancia profesional actual
o pasada. La relevancia profesional actual no era la misma
para cada uno de los pacientes. Asi por ejemplo, si bien
en algln caso la positividad frente un alérgeno detectado
no mostraba relevancia profesional, sin embargo el ECI
concomitante si la tenia. O quiza si el paciente mostraba
positividad para dos alérgenos uno de ellos si que tenia
implicacion laboral y otro no. De hecho, cada caso se valord
individualmente.

Estableciendo la correlacion del resultado de los cues-
tionarios de Mathias, y de la valoracion de la relevancia
profesional realizada por el experto en Dermatologia,
observamos que del total de la muestra estudiada
13 pacientes obtuvieron implicacion laboral, segun la
aplicacion de los criterios de Mathias, frente a 12
pacientes con relevancia laboral segin el experto en
Dermatologia (tabla 5).

Entre estos 13 pacientes se encontré un falso posi-
tivo (el paciente nimero 4), que obtuvo relevancia pasada
no profesional en relacion con los resultados de las
pruebas inmunoalérgicas realizadas. Sin embargo, respon-
diendo a las preguntas de los criterios de Mathias se
obtenia relevancia profesional. Este paciente sufria de
urticaria.

Como se puede observar en la tabla 6, al analizar las
medidas de frecuencia encontramos los siguientes resulta-
dos: la sensibilidad de los criterios de Mathias era de un
100%, la especificidad era de un 98,90%, el valor predic-
tivo positivo es un 92,31% y el valor predictivo negativo
es de un 100%, con una prevalencia de eczema de con-
tacto profesional del 11,65%. Con estos datos se puede decir
que los criterios de Mathias tienen una elevada validez y
rendimiento para el diagndstico de eczema de contacto pro-
fesional.

Al analizar la validez de los criterios de Mathias segun
las diferentes variables observamos como el calculo de las
medidas de frecuencia y asociacion se ve afectado, dismi-
nuye en relacion con el falso positivo (paciente nimero 4)
respecto a lo observado en la tabla 6.

Los resultados del estudio muestran que al aplicar los cri-
terios de Mathias la probabilidad de que un individuo con
eczema de contacto de origen laboral sea clasificado como
tal era del 100% (sensibilidad = 100%), con una especificidad
del 98,9%, un valor predictivo positivo del 92,31% y un valor
predictivo negativo del 100%, con lo que podemos decir que
estos criterios tienen una elevada validez y rendimiento para
el diagndstico de eczema de contacto de origen laboral.

Del total de la muestra estudiada (n=103) 13 pacientes
obtuvieron implicacion laboral segln los criterios de Mat-
hias, frente a 12 con relevancia laboral segln el especialista
en Dermatologia. Se obtuvo un solo caso falsamente positivo
empleando los criterios de Mathias.

Previamente Ingber y Merims realizaron un ejercicio simi-
lar al nuestro®. Si bien los autores concluyen que los criterios
de Mathias son (tiles para valorar el eczema de contacto pro-
fesional, hacen una critica referente al criterio nimero 1.
Segln Mathias, incluso si el criterio nUmero 1 es negativo,
se podria imputar o descartar que el paciente tenga o no
eczema de contacto en funcion de los otros criterios. Los
autores estan de acuerdo con la posibilidad de desarrollar
otras dermatosis que puedan tener relevancia profesional,
como por ejemplo dermatitis atopica. No obstante, consi-
deran mejor un cuestionario que en caso de negatividad a
la primera pregunta no permitiera proceder a la respuesta
de las siguientes®.

Como hacen estos autores, nuestros resultados apoyan la
utilidad del empleo de los criterios de Mathias para deter-
minar la imputabilidad laboral o no de la patologia cutanea
sufrida por los pacientes.

En relacion con nuestro trabajo hemos de tener en
cuenta los siguientes aspectos: la respuesta a la primera
pregunta, criterio nimero 1 de los criterios de Mathias,
aquella que interroga «;es la clinica compatible con eczema
de contacto?» se respondi6 en funcion de la anamnesis rea-
lizada al paciente durante la entrevista, teniendo en cuenta
la ocasional ausencia de clinica durante la misma; res-
pecto al criterio niUmero 2 o pregunta «;existe exposicion
laboral a potenciales irritantes o alérgenos cutaneos?» se
consideré que no existia exposicion laboral en los grupos
de ocupacion clasificados como estudiantes, trabajos pro-
pios del hogar o pensionistas; en cuanto al criterio nimero
5 esta es la pregunta «;se han excluido las exposiciones no



Pacientes con implicacion laboral; caracteristicas demograficas, laborales y clinicas de los mismos y valoracion de la relevancia profesional segun criterios de Mathias
y valoracion por el especialista en Dermatologia

N° Sexo Edad

(anos)
1 M 47
2 M 33
3 M 24
4 H 32
5 H 21
6 M 52
7 M 27
8 H 40

Ocupacion

Camarera

Peluquera

Enfermera

Patron de barco
Cocinero
Cuidados

personales
Enfermera

Mecanico

Orientacion
diagnostica

Eczema
contacto

Eczema
contacto
Eczema
contacto

Urticaria

Eczema
irritativo
Eczema
irritativo
Eczema
contacto

Eczema
irritativo

Estudio
inmunoalérgico?

Basal®

Basal, peluqueria

Basal,
desinfectantes,
conservantes-
preservantes

Basal, fototest
Basal
Basal

Basal,
desinfectantes,
conservantes-
preservantes latex
prick test

BAsal, aceite de
corte, gomas,
plasticos

Alergenos
positivosP

Balsamo del
Per(++, Mezcla
fragancias
1+++, Mezcla
fragancias 2+

Thiomersal+++,
Formaldehido
++, cloruro de
cobalto+
Balsamo del
Per( +

Sulfato de
niquel +++

Latex ++

Diagnostico |

ECA

ECI

ECA

Urticaria de
contacto
ECI

ECI

Urticaria

ECI

Diagnostico

Il
ECI

ECI

Localizacion

Manos

Manos

Manos

Cara

Manos

Manos

Manos

Manos

Relevancia

Alérgenos: no
profesional
actual

ECI: profesional

ECI: profesional

ECA: a) cloruro
de cobalto,
balsamo del
Per(: no
profesional
actual;
b)thiomersal,
formaldehido:
profesional
actual probable
Pasada no
profesional

ECI: profesional

ECI: profesional

Profesional
actual

ECI: profesional

N° criterios
Mathias +

5

8y

1e 12 0]]_AJR) 3P ZAWOD "W



No

9

10

11

12

13

Sexo Edad  Ocupacion
(anos)

M 42 Limpieza

H 53 Guardia urbana

H 34 Camarero

H 49 Limpieza

M 27 Camarera

@ Series suministradas por TROLAB.
b lecturas realizadas a D4.
¢ Serie basal del grupo espaol de investigacion de dermatosis de contacto y alergia cutanea.

Orientacion
diagnostica

Eczema
irritativo

Eczema
contacto

Eczema
contacto

Eczema
contacto

Eczema atdpico

Estudio
inmunoalérgico?

Basal

Basal

Basal,
dimetilfumarato

Basal, gomas

Basal, latex prick
test

Alergenos
positivosP

Mezcla
fragancias 1
++, mezcla
fragancias 2+
Sulfato de
niquel+++,
Dicromato
potasico +

Thiomersal ++,
Imidazolidinu-
rea+ carbas
mix ++

Resina de
parate
butilfenol
formaldehido
+++

Dicromato
potasico +++,
Cloruro de
cobalto +
Thiuram+++,
carbas mix
+++ sulfato de
niquel+++, for-
maldehido++,
quaternium-+++

Diagnostico |

ECA

ECA

ECA

ECA

ECA

Diagnostico
]

Urticaria de
contacto

Localizacion

Manos

Espalda

Pies

Manos

Manos

N° criterios
Mathias +

Relevancia

Sulfato de 5
niquel,

dicromato
potasico: no
profesional

actual

Mezcla de
fragancias:
profesional

cierta actual
Desconocida 6

Profesional 5
actual cierta

Profesional 5
actual cierta

Sulfato de 5
niquel: no
profesional

actual.

Thiuram,
formaldehido,
carbas,
quaternium:
profesional

actual cierta
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Correlacion del resultado del cuestionario de Mathias y de la valoracion profesional realizada por el experto en

Dermatologia

Laboral

Cuestionario Mathias 13

Valoracién Dermatologia

No profesional actual 0
Profesional actual 11
Pasada no profesional 1*
Pasada profesional 0
Desconocida profesional 1%

No laboral
12,6% 90 87,3%
0% 76 73,7%
10,6% 0 0%
0,9% 10 9,7%
0% 0 0%
0,9% 4 3,8%

El paciente 4 de la tabla 4 sufria de urticaria, y la positividad de la prueba epicutanea a sulfato de niquel tenia relevancia pasada no
profesional. El paciente 10 de la tabla sufria un eczema de contacto en relacién con una ropa empleada mientras trabajaba; sin embargo,
era desconocida la relevancia de la positividad del alérgeno detectado mediante prueba epicutanea.

laborales como posibles causas?», esta resulto de dificil eva-
luacion, no pudiéndolo considerar como positivo en ningln
caso, debido a que no fue posible excluir la exposicion no
laboral. El trabajador esta en contacto con el/los alérgenos
sospechados no solo en su trabajo, sino también fuera de
su ambiente laboral’; respecto al criterio nimero 7 o «;las
pruebas epicutaneas o prick test implican una exposicion
laboral especifica?» cabe mencionar que para responder a
este criterio son necesarios los resultados de las pruebas
inmunoalérgicas aportadas por el experto en Dermatologia,
y se respondid a la pregunta tras la entrevista revisando la
historia clinica del paciente.

El paciente nimero 4 mostré un resultado falsamente
positivo que condiciond la valoracion de la sensibilidad,
especificidad y valores predictivos. De acuerdo con las
respuestas dadas al cuestionario por el paciente, su der-
matosis cutanea podia atribuirse al trabajo. Sin embargo, el
diagnostico primero fue de urticaria de contacto sin rele-
vancia profesional, segun el especialista en Dermatologia.
Este autor infiere que, considerados separadamente, nin-
gln criterio proporciona suficiente evidencia de probable
causa de eczema de contacto profesional. Son 7 criterios,
cuyo nimero de respuestas positivas se suman independien-
temente de a qué criterio corresponda la respuesta. De
acuerdo con el estudio antes mencionado, si la respuesta al
criterio nimero 1 es negativa (como es el caso del paciente

numero 4), no habria ninguna razoén para continuar cuestio-
nando el cumplimiento de los otros criterios, considerando
que no existe relacion entre el eczema de contacto y el
trabajo®. En el presente estudio hemos aplicado los criterios
de Mathias tal cual el creador lo sugirio; por tanto, aunque el
criterio nUmero 1 resultara negativo, puesto que el paciente
no sufria de eczema sino de urticaria, se siguié adelante
con el cuestionario. La respuesta a las siguientes preguntas
relacionaba el cuadro cutaneo con la profesion cumpliendo
el minimo de requisitos para establecer imputabilidad
laboral.

El estudio presenta algunas limitaciones, como por ejem-
plo la disponibilidad de un corto periodo de tiempo para su
realizacion, la necesidad de la aportacion del especialista en
la materia para responder al criterio nimero 7 o la ausen-
cia ocasional de clinica activa de la patologia en pacientes
visitados que condujo a responder el criterio nimero 1 a
través de la anamnesis realizada al paciente. Estos hechos
se corresponden con la practica clinica diaria, en la que los
pacientes acuden para ser valorados por el médico especia-
lista habitualmente meses después de la presencia de los
episodios clinicos, y tras haber sido tratados en repetidas
ocasiones. No obstante, un porcentaje no despreciable de
casos habitualmente graves acuden a la consulta diagnostica
para la realizacion de pruebas con enfermedad evidente.
Otra de las limitaciones del estudio es la presencia de un

Validez de los criterios de imputabilidad profesional definidos por Mathias

Imputabilidad profesional segin historia clinica

Segun Criterios de Mathias Laboral
Laboral 12
No laboral 0
Total 12

Sensibilidad (%)
Especificidad (%)

indice de validez (%)

Valor predictivo positivo (%)
Valor predictivo negativo (%)
Prevalencia (%)

No laboral Total
1 13
90 90
91 103

Valor IC (95%)

100,00 95,83-100,00
98,90 96,21-100,00
99,03 96,65-100,00
92,31 73,98-100,00
100,00 99,44-100,00
11,65 4,97-18,33
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sesgo de seleccion, debido a que se trataba de datos hospi-
talarios.

Entre las fortalezas del estudio cabe destacar el tamafo
de la muestra; el estudio se realizé en un servicio de Derma-
tologia con experiencia en patologia laboral, las entrevistas
de los cuestionarios se llevaron a cabo de forma ciega,
independiente a la historia clinica por el especialista en
Dermatologia.

El nimero de trabajos publicados en relacion con la
imputabilidad de una dermatitis de contacto de origen pro-
fesional es muy escaso, si bien es de sumo interés tanto para
el paciente como para la sociedad y las Agencias compen-
satorias de los trabajadores. A pesar de que los criterios
de Mathias se refieren a la probabilidad de presentar una
dermatitis de contacto profesional, pueden ser Utiles como
criterio de derivacion a los Servicios de Dermatologia labo-
ral. Si bien son necesarios estudios mas amplios, el ejercicio
presentado en este estudio permite sugerir que el cuestio-
nario de Mathias es Util para valorar imputabilidad laboral,
aunque siendo eficaz no es la Unica herramienta a emplear.
Asi, es fundamental la visita al puesto de trabajo y el analisis
de la ejecucion del acto laboral por el trabajador.

En resumen, podemos concluir con este trabajo que la
utilizacion de los criterios de Mathias es Util para establecer
una probable imputabilidad profesional del eczema de

contacto. Ademas, tal como se ha sugerido por otros
autores, su conocimiento y aplicabilidad puede contribuir a
una mejora en el diagndstico de la dermatitis de contacto
profesional; se recomienda pues su difusion.

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.
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