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INTRODUCCION

Cuando hablamos de sensibilizacion a la "goma” deberiamos aclarar que el
concepto de "goma" es muy variable segun los diversos paises, denominandose
en unos como “caucho” o "hule” e incluso "borracha” (en Portugal y Brasil).
Ademas, deberiamos especificar que el producto inicial de la "goma" (latex)
causa rara vez sensibilizacion de tipo retardado o tipo IV, siendo mas frecuente
la hipersensibilidad inmediata o de tipo |, que es la que puede dar origen a la
denominada urticaria alérgica de contacto al latex "2 que se estudia en el capi-
tulo 1.

La hipersensibilidad retardada a los componentes de la goma o caucho era
hace unos 30 afios una curiosidad, pero a finales de los afios 70 se observo un
incremento importante, debido al gran uso de productos de goma o derivados de
ella, que fueron incorporados en muchas industrias como medidas de proteccion
(guantes, botas, mascarillas, etc.), para evitar otras sensibilizaciones o irritaciones
a productos de utilizacion industrial o de uso habitual. También influyd mucho el
uso desmesurado de guantes de goma tanto en la industria como en centros sani-
tarios, y en la vida privada para la realizacion de las labores domésticas principal-
mente 31°,

La hipersensibilidad tipo | al latex esta bien establecida, y se sabe que se pro-
duce por una reaccion mediada por IgE frente a distintas proteinas del latex, que
actlan como alergenos. Sin embargo, la hipersensibilidad retardada tipo IV al latex
es mas discutida, incluso se ha llegado a pensar que las reacciones observadas en
las pruebas de contacto al latex eran mas de tipo irritativo que alérgico "'%. No
obstante, en varios trabajos recientes se ha llegado a la conclusion de la posible
coexistencia de estas dos sensibilizaciones 27",

Es muy importante conocer que la hipersensibilidad retardada a los compo-
nentes de las gomas puede ser la causa directa de una dermatosis aguda o agra-
var un eczema existente, pudiendo pasar inadvertido y solo ser demostrada con la
prueba del parche*7#
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INCIDENCIA

La incidencia de sensibilizacion retardada a componentes de la goma es difi-
cil de evaluar, ya que las estadisticas existentes no estan, por lo general, estanda-
rizadas en la toma de las muestras de estudio de cada uno de los paises. Es mas,
en muchos casos, los alergenos existentes en los productos utilizados por los
enfermos son diferentes de un pais a otro, pudiéndose utilizar segun las ofertas
del mercado, precio, proveedores. Asimismo, los alergenos que se utilizan en los
estudios no son siempre los mismos y, en ocasiones, las concentraciones no estan
homologadas.

En 1980, Cronin '® revisa los datos publicados en varios paises, observando
que la frecuencia de la hipersensibilidad a los componentes del caucho era del 5%.
Otros autores dan cifras similares '°?'. La fuente de sensibilizacion principal en la
mayoria de los paises eran los guantes de goma, pudiendo alcanzar el 400o 2227,
Otros objetos tales como condones, zapatos, botas, elasticos de la ropa interior y
cinturones también son frecuentes fuentes de sensibilizacion 6. Las sensibiliza-
ciones son por lo general multiples, algunos pacientes presentan positividades a
dos o mas alergenos del caucho; de todos ellos, el grupo tiuram (TMTD, TMTM y
PTD) es el que tiene la incidencia mas alta de sensibilizacion, con variaciones que
dependen de su uso industrial 3*2¢. Otros autores consideran que el MBT vy los
carba se agrupan para tener la incidencia mas alta en el ambiente obrero 28 2920,
En el aflo 1999, hicimos una revision de 7.000 pacientes que asistieron a nuestro
servicio en los ultimos afos, 4.680 fueron parcheados con la bateria estandar del
GEIDC (Grupo Espafiol de Investigacion en Dermatitis de Contacto), de ellos 2.526
(53%) tenian una o mas positividades a un alergeno de la bateria estandar y 686
(el 14,7% de todos los parcheados) presentaban una prueba positiva a algunos de
los componentes de la goma incluido en la bateria del GEIDC. De todos los aler-
genos, la mezcla de tiuram era la responsable del 83% de los casos, la mezcla
carba suponia el 22,3%, mientras que las aminas antioxidantes y mercaptos supo-
nian el 17,8% y el 16,0%, respectivamente ™.

Las dermatitis en los trabajadores de las plantaciones de recogida del latex
son escasas y poco descritas, generalmente ésta se realiza en paises de nivel sani-
tario bajo (Indonesia, Ceilan, etc.) donde la Medicina del Trabajo es inexistente y no
se remiten los enfermos a centros especializados para su estudio dermatologico.
Los datos son mas fiables cuando estan referidos a las zonas donde se realizan los
procesos posteriores de fabricacion del caucho, debido, principalmente, a la accion
de los diversos disolventes y productos sensibilizantes que se utilizan (acelerado-
res de la vulcanizacion y antioxidantes principalmente) y a un mayor control sani-
tario, observandose que son mas frecuentes las dermatitis irritativas producidas
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por una gran variedad de productos, como son los alcalis, disolventes, jabones, etc.
Las dermatitis alérgicas, actualmente, son menos frecuentes debido a la automati-
zacion que existe hoy dia en la mayoria de las industrias productoras de gomas?®. En
los casos en los que se describe sensibilizacion se observa una gran variedad de aler-
genos, que varian dependiendo del pais, de la publicacion, tipo de profesion etc.

Para algunos autores, los principales alergenos responsables son los derivados
de las aminas antioxidantes (mezcla PPD), principalmente el IPPD *'. Sin embargo,
Varigos y Dunt encontraron un 37 por 1000 de trabajadores afectados en una fabri-
ca de neumaticos de Australia, el 34% de ellos presentaban un dermatitis irritativa2
Por lo general, son los trabajadores que pesan y mezclan ingredientes y aditivos
("Banbury") los que mas posibilidades tienen de sensibilizarse, asi como los opera-
dores, los que manejan rodillos con goma caliente, ensambladores, etc *.

Schwartz, en 1957, encuentra entre 28.000 un 1% de casos graves que
deben dejar el trabajo, y un 10% de casos leves que no tienen repercusion en el
trabajo, las causas principales eran los antioxidantes y aceleradores, entre ellos, la
hexametilentetramina fue el de mayor incidencia ®%. Fregert en 1975, en un estu-
dio en 289 pacientes (92 mujeres y 197 hombres) con una dermatitis de contac-
to profesional de 10 afos de evolucion, encuentra que el 19% de mujeresy el 21%
de los hombres trabajaban en la industria de la goma, en estos casos, la dermati-
tis alérgica era mas frecuente que la irritativa, pero no se mencionan los alerge-
nos causantes de la sensibilizacion 3.

Los derivados del PPD son muy utilizados en Europa y en EE.UU. como antio-
xidantes de las gomas, pudiendo ser causa de sensibilizacion en los trabajadores
que lo manufacturan o incluso en los que manejan los productos finalizados
(neumaticos, etc.) siendo numerosos los casos descritos '8 303435,

Zinay cols. en 1987, informaron de una epidemia de dermatitis entre los tra-
bajadores de una fabrica de neumaticos en ltalia, desde 1983-85, los trabajadores
estaban en diversos departamentos, las lesiones estaban localizadas en antebra-
z0s y cara, no habia lesiones en manos. La causa fue debida a la introduccion de
un derivado del MBT (“Pisa") mezcla de MBT y DNCB, de 204 pacientes estudiados,
42 tuvieron pruebas positivas a este material. Una vez suprimido este producto de
la manufacturacion, los casos se redujeron considerablemente 6.

ADITIVOS UTILIZADOS EN LA FABRICACION DEL CAUCHO

Para poder conseguir un caucho con unas propiedades adecuadas para el
uso industrial y para que los costos de producciéon no sean elevados, hay que uti-
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lizar una serie de aditivos de composicion muy compleja y cuyo uso, en ocasio-
nes, varia segun las necesidades industriales * *7'8_ Estos aditivos se pueden utili-
zar de forma aislada o combinados entre si para dar mejores caracteristicas al
producto final, los mas utilizados son:

1. Aceleradores de la vulcanizacidn >on, por -Io general,. -I(?s que

mayor indice de sensibilizacion

presentan, en parte porque son muy utilizados y también porque muchos de los

productos usados para la proteccion y que tiene gran capacidad de sensibilizacion
(guante, botas, mascarillas...) lo contiene en su composicion #5810,

La velocidad de la vulcanizacion, con el azufre es lenta y requiere tempera-
turas elevadas que romperian las cadenas poliisoprénicas, con lo que se perderia
resistencia y elasticidad. Por eso se han de utilizar catalizadores de la vulcaniza-
cion que permiten operar a menos temperatura y durante menos tiempo. Estos
catalizadores se Ilaman aceleradores, y muchos de ellos son potentes sensibili-
zantes, que pueden producir eczema alérgico de contacto en los individuos que
usan el producto de caucho terminado *57.

Por la estructura quimica, pueden clasificarse en:

1) Productos de reaccion aldehido aminas, como el acetaldehido amoniaco,
acetaldehido anilina, formaldehido p-toloidina.

2) Arilguanidinas como la difenilguanidina, trifenilguanidina y la di-o-tolil-
guanidina.

3) Ditiocarbamatos de cobre, plomo, bismuto, zinc y selenio, y dietiliocarba-
matos de leturio y cadmio.

4) Sulfuros de tiuram, como tetrametil tiuram monosulfide, disulfide, etc.

5) Tiazoles como el 2-mercaptobenzotiazol.

6) Sulfonamidas como la N-ciclohexil-2-benzotiazol y N-oxidietilen-2-ben-
zotiazol sulfonamidas.

7) Miscelanea: trimetiltiourea, 1'3-dietil tiourea, 1'3-dietil tiourea, 1'3-bis (2-
benzotiazolil-mercaptometil)-urea.

1.1. Grupo tiuram. Esta formado por:
T.M.T.M.-Tetrametiltiuram-monosulfide.
T.M.T.D.-Tetrametiltiuram-disulfide.

T.ET.D.-Tetraetiltiuram-disulfide.
P.T.D.-Dipentametilenetiuram-disulfide.

Se utiliza en la industria por lo general realizando mezclas de uno a mas de

ellos, por lo que en un producto de goma podremos encontrar uno o varios de
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estos componentes. También depende su utilizacion de las diversas industrias y
paises, aunque los mas utilizados son los TM.T.M. y TM.T.D.; en Inglaterra se ha
utilizado mas el P.T.D. Los productos comerciales que los contienen son multiples,
pudiéndose encontrar en las tablas de Taylor % Las aplicaciones son muy variadas,
utilizandose no solo en la industria de la goma, sino en numerosas industrias y
para la confeccion de productos de uso habitual (tabla 1). Es el grupo que mayor
indice de sensibilizacion presenta %%, siendo el origen principal de sensibilizacion
a los guantes de goma.

TABLA 1.
Tiuram: Fuentes de exposicion

® Adhesivos Jabones y champues
e Antioxidantes e Spray quirtirgico (Nobecutan)

e Suelas de crepé

Antialcoholicos (Antabus, Esperal)

e Desinfectantes, fungicidas, germicidas, Cremas antisolares

insecticidas, pesticidas e Conservantes de alimentos
¢ Lubrificantes ¢ Conservantes de maderas y plantas
® Pinturas ® Antimicoticos
® Repelentes ® \endas quirurgicas

* Industria de la goma (acelerador de la
vulcanizacion)

1.2. Grupo tiazol. Esta formado por los derivados de benzothiazoles y los de
sulfonamidas:
A) Benzothiazoles
M.B.T.-2-Mercaptobenzothiazole
M.B.T.S.-Dibenzothiazyl dissulfide
Z.M.B.T.-Zinc sal de 2-mercaptobenzothiazole
B) Sulfonamidas
T.B.B.S.-N-ter-butyl-2-benzothiazyl sulfonamida
C.B.S.-N-ciclohexyl-2-benzothiazyl sulfonamida
M.O.R.-Morpholinyl mercaptobenzothiazole
Son de menor utilizacién en la industria de las gomas (tabla 2). Los mas utili-
zados y por ello de mayor incidencia de sensibilizacion son el M.B.T., M.B.T.S. y C.B.S.
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TABLA 2.
Mercaptobenzotiazol: Fuentes de exposicion

® Adhesivos ® Pinturas

® Neumaticos e Film emulsion de fotografia
® Botas y zapatos e Acelerador de la goma

* Anticongelantes y refrigeradores de agua  ® Medicamentos veterinarios
¢ Diversos "pegamentos” y adhesivos ® Ropa interior (Elasticos)

® Detergentes ® Dediles y aros de goma

® Fungicidas y germicidas ® Protesis ortopédicas

La sensibilizacion puede deberse a la utilizacion de objetos de gomas como dediles,
mascaras, catéteres®” aros de gomas y en menor medida por guantes.

1.3. Grupo ditiocarbamatos. Los principales son:
Z.D.B.C.-Zinc dibuthyl dithiocarbamate
Z.D.E.C.-Zinc diethyl dithiocarbamate
Z.D.M.Z.-Zinc dimethyl dithiocarbamate
Aunque se utilizan en la vulcanizacion, la fuente principal de sensibilizacion
se debe a su presencia en la composicion de multiples pesticidas e insecticidas
(tabla 3). Dentro de la vulcanizacion de las gomas, se suele utilizar en la fabrica-
cion de guantes principalmente. Debido a la similitud de las férmulas quimicas
con las de los tiuranes, se piensa en la posibilidad de sensibilizaciones cruzadas
entre ambos grupos ®.

TABLA 3.
Carbamatos: Fuentes de exposicion

® Pesticidas
® Fungicidas
® Antioxidante y acelerador vulcanizacion:
Elasticos de ropas
Guantes de gomas
Preservativos ("condon")
Conservante de plantas ornamentales
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1.4. Grupo tioureas. Esta formada por:
D.B.T.U.-N,N'-dibuthylthiourea.
D.ET.U.-N,N'-diethylthiourea
D.PT.U.-N,N'-diphenylthiourea
E.T.U.-Ethylenethiourea
Son productos de utilizacion mas reciente, sus aplicaciones son multiples
(tabla 4) por su accidon anticorrosiva y antioxidante. Una fuente de sensibilizacién
importante han sido los utensilios para deporte y submarinismo (zapatillas depor-
tivas, gafas de natacion, trajes de submarinismo...), e incluso en rodilleras y fajas
ortopédicas, en muchos casos de la marca Vulkan 38394041,

TABLA 4.
Tioureas: Fuentes de exposicion

® Anticorrosivo y antioxidante -Fajas y rodilleras ortopédicas

® Acabado de gomas ~Textil

e Acelerador neopreno -Papeles de fotocopia

® Gomas impermeabilizadas: -Patrones de papel diazo
-Gafas de natacion o buceo -Productos de limpieza.
-Trajes de buzo -Fungicidas

-Zapatillas deportivas

1111 | | La mision de estas sustancias
2. Antioxidantes o antiozonizantes

comprende: la de estabilizar el
polimero con la finalidad de reducir los efectos del oxigeno durante el secado,
almacenamiento y procesado; alargar la vida util del caucho reduciendo los cam-
bios que provoca la oxidacion con el paso del tiempo; evitar las roturas por fle-
xion, retrasando la aparicion de grietas; por ultimo, disminuir la fisuracion provo-
cada por el ozono. Por ello se denominan con el término de antioxidantes y

antiozonizantes *%.

El caucho es el mayor consumidor de antioxidantes, aquellos que tienen
una estructura quimica tipo amina son generalmente los mas efectivos en el
caucho y los mas utilizados; la mayoria se decoloran y tifien, por lo que su uso
se realiza en aplicaciones en las que esta propiedad no sea un inconveniente. Los
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antiozonizantes mas importantes desde el punto de vista comercial son los deri-
vados simétricos y asimétricos de la parafenilendiamina (sobre todo los deriva-
dos alquil-aril). También se utilizan las dihidroquinolinas, tioureas y las sales
metalicas del acido ditiocarbamico. Por su alta capacidad de sensibilizacion y
gran incidencia en las dermatosis por la goma, los mas importantes son los deri-
vados aminicos:

[.P.P.D.-N-isoproyl-N-phenyl-p-phenylenediamine.

C.P.P.D.-N-phenyl-N'-ciclhexyl-p-phenylenediamine.

D.P.P.D.-N,N'diphenyl-p-phenylenediamine.

TABLA 5.
Aminas antioxidantes: fuentes de exposicion

e Gomas industriales (negras en general) -Gafas de proteccion
-Neumaticos de coches, camiones, -Gafas de buceo
aviones, vehiculos industriales -Portagafas
-Gomas de industria pesada -Calzado de proteccion: botas
-Gomas de industria automovil -Maquinas de ordefiar
-Mangueras -Elasticos de gomas (de ropa interior)
-Cintas de transporte —Textiles
-Dediles de gomas -Fluidos de corte
-Gomas de aparatos domésticos -Vendas ortopédicas

(planchas, lavadoras, etc.)

Se encuentran en gran variedad de gomas, pero principalmente en gomas
industriales (tabla 5) y podemos decir que cualquier goma de color negro va a
contener estas aminas en su composicion. Su capacidad de sensibilizacion es
muy elevada y se liberan hacia la superficie de la goma con el calor o el roce
continuo.

Menos utilizados, pero con capacidad alergénica, se encuentran el butihi-
droxianisol (B.H.A) y el 4-4'-tiobis (6-ter-butilmeta-cresol) (Lowinox), que
pueden ser utilizados en la elaboracion de guantes de latex. El B.H.A. tiene
importancia porque también se utiliza con frecuencia como antioxidante de ali-
mentos, cosméticos y agentes topicos, mientras que el Lowinox 44s36 (marca
registrada con una designacion numérica especifica que identifica una variedad
de antioxidantes de potencial alergénico variable) se utiliza en la fabricacion
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de zapatos, guantes de exploracion, condones y en productos de neopreno y
polietileno ™.

UL Son sustancias que evitan la vulcaniza-
3. Frenadores o inhibidores . 4

cion prematura del caucho durante el
mezclado, moldeo, etc. El inhibidor de la prevulcanizacion mas utilizado es el N-

ciclohexiltioftalimida.

I L !_as cargas y rellenos se utilizan Para

incrementar la masa del producto, sien-
do los mas comunes: talcos, gredas, carbonatos de zinc o bario, arcillas, tierra de
diatomeas, etc.

Los reforzadores son sustancias de particulas pequefias que dan al vulcani-
zado gran resistencia a la abrasion. Entre ellos se encuentran la arcilla, 6xido de
zinc, carbonato magneésico y sobre todo, el negro humo. Las resinas fendlicas se
utilizaron durante muchos afnos como reforzadores, sobre todo la de fenol-for-

maldehido en polvo, con frecuencia mezclada con hexametilentetramina.

| Dioxido de titanio, oxido de zinc, pig-
5! IRigmentos o ) o
mentos organicos e inorganicos.

|11 Dibutil y dioctilftalato, tricresilfosfato,
6./ Plastificantes i ]
mercaptobenzotiazol y tiuram.

Ll Sustancias que al ser calenta-
7. Agentes utilizados para el caucho espuma o

das se descomponen y originan
gases, como el bicarbonato o carbonato de sodio o amonico diaminobenzeno,

azodicarbonamida, azocarbonamida y N-N-pentametiltetramina.

Como una serie de emulsificantes, acti-

8./ (Otros ) )
vadores, suavizantes, etc. e incluso se
han podido determinar ppm de cromo, el cual podia estar como contaminante o

afadido para dar coloracion al producto final *2.
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CAUCHO SINTETICO

En la actualidad, es el caucho de mayor utilizacion, ya que debido a su gran
variedad se podra elegir el mas apropiado para cada tipo de uso, y aunque nin-
guno de los cauchos artificiales reune en conjunto todas las propiedades del cau-
cho natural, una a una estas propiedades son superadas por algunos de los de sin-
tesis o artificiales.

Cuando la demanda industrial incrementé el consumo de caucho natural,
distintos paises estimularon la investigacion sobre el caucho, con el fin de sinte-
tizarlo en el laboratorio, asi, a principios de siglo XX, las grandes potencias mun-
diales observan que la fuente de produccién del caucho (Heveaq), estaba lejos de
su dominio, con posibles problemas de abastecimiento, por lo que se comienza a
estudiar la forma de conseguir quimicamente o por sintesis dicha materia prima.
Hoffman en 1909, comprueba la dificultad de obtener el monomero isopreno, por
lo que obtiene un mondmero mas facilmente sintetizable y de caracteristicas muy
similares: es el dimetil-butadieno, el cual podia sintetizarse facilmente a partir de
la acetona. Este caucho denominado “caucho Hoffman" es ya utilizado en la pri-
mera guerra mundial, pero era de mala calidad. A finales de los afios 30, los ale-
manes siguen con sus estudios utilizando el butadieno como mondmero, deno-
minandose los productos obtenidos “cauchos Buna”, que son mejorados cuando
se copolimeriza el butadieno con estireno o con nitrilo-acrilico ®.

Buna-S=Butadieno-estireno.
Buna-N=Butadieno-Nitrilo

En 1931, en EE.UU., Du Pont sintetiza el cloropreno (Neopreno) el cual ten-
dra una importancia decisiva en la evolucion del caucho. Durante la Il Guerra
Mundial y la guerra de Corea, cuando las grandes potencias se encuentran con
problemas de suministro del caucho natural de Asia, empiezan a desarrollar
importantes programas para la sintesis de la goma vy asi, en EE.UU., se establece
un programa de sintesis de la goma, con el resultado de la obtencion del estire-
no-butadieno. Posteriormente, se han obtenido cauchos artificiales por polimeri-
zacion del cloropreno y del cloruro de vinilo y ultimamente se ha logrado la poli-
merizacion efectiva del propio isopreno. Actualmente, existe una gran variedad de
cauchos sintéticos, eligiéndose el mas apropiado para cada uso particular, y aun-
qgue ninguno de ellos reune, en conjunto, todas las propiedades que posee el cau-
cho natural (poliisopreno), superan a éste en algunas particularidades >.

La polimerizacion es el proceso fundamental para la consecucion de los cau-
chos artificiales, con ella se realiza la reaccion de union de los monémeros para
formar la macromolécula correspondiente. Debido a la velocidad pequefa que tie-
nen estas reacciones para las necesidades industriales y con la finalidad de
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aumentarla, se actua sobre la presion, la temperatura y se afladen catalizadores,
entre los que estan el sodio, haluros de boro, aluminio, titanio, persulfatos alcali-
nos y de amonio, peroxidos inorganicos como el peroxido de benzoilo, mercapta-
nos y otros. También se utilizan frenadores o inhibidores para parar o aminorar la
polimerizacion, como la fenil-B-naftilamina, hidroquinona y butilcatecol terciario.
Completada la polimerizacion, se continuan las operaciones como en el latex
natural: coagulacion, malaxado, moldeo y vulcanizacion. Para la vulcanizacion se
utilizan los mismos agentes que en el natural, asimismo, se aplican como en éste
antioxidantes, antiabrasivos, cargas, etc. Combinando los diversos mondmeros
sintetizados actualmente, butadieno, isopreno, isobutileno, cloropreno, cloruro de
vinilo, estireno, nitrilo acrilico, se obtienen diversos cauchos sintéticos, de los cua-
les los principales son los siguientes: copolimero estireno-butadieno, butilo, nitri-
lo, neopreno, etileno-propilen-dieno, poliacrilatos, polietileno clorosulfonado, etc.

Taylor* ha realizado un estudio exhaustivo de diversos tipos de caucho natural
y sintéticos, asi como los aceleradores de la vulcanizacion, retardadores, antioxidan-
tes, incluyendo los nombres de los proveedores, nombre comercial, fabricante y uso.

FORMAS CLiNICAS

Las lesiones clinicas son muy variadas debido a la diversidad de alergenos que
pueden actuar sobre la piel y también al area de ésta que resultase afectada por ellos,
ya que las reacciones seran diferentes en la region palmar/plantar, en los parpados
o region genital. Aunque la forma eczematosa (dermatitis irritativa, dermatitis alér-
gica de contacto) es la mas comun, también se pueden encontrar otras formas cli-
nicas tales como: queratosis, purpura, acromia y urticaria, por ello vamos a detallar
a continuacion las diversas formas clinicas y los posibles alergenos implicados ®.

Son las formas mas frecuentes y su ori-
A. Formas eczematosas

gen puede ser irritativo o alérgico, las
lesiones adoptan una forma dependiendo en muchas ocasiones del area corporal
afectada, asi podremos observar que un mismo alergeno puede originar formas
agudas, en ocasiones ampollosas, en zonas de piel fina, mientras que en regiones
de piel curtida se observara un eritema y ligera vesiculacion en los casos de mayor
intensidad. Cuando se trata de objetos solidos, como mascarillas, botas o guantes,
las lesiones estaran muy bien delimitadas, marcando las zonas de roce de estos

objetos, quedando, en muchas ocasiones, respetadas zonas cubiertas por calceti-
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nes o guantes de hilo. En estos casos, las diversas fases del eczema (eritema,
papula, vesicula y costras) se pueden observar con facilidad. En ocasiones, podre-
mos encontrar lesiones eczematosas lejos de las zonas de contacto de los objetos
de goma que manipula el enfermo, las zonas mas afectadas son los parpados,
genitales, cara y superficies de flexion de brazos y piernas, las lesiones pueden
simular una atopia, y la causa se debe a la manipulacion de estas zonas con los
objetos de goma utilizados por el enfermo, aunque también se debera tener en
cuenta la existencia de un mecanismo aerotransportado o "airborne” **.

Nosotros hemos designado una forma "Pompholix o dishidrotica /ike" de
lesiones que aparecen en las caras laterales de los dedos 2 y 3 de mano derecha
de los empleados de banca o correos, lesiones que simulan una dishidrosis con
escasa afectacion en cara dorsal de dichos dedos y que esta originada por la uti-
lizacion de aros de goma para coger los billetes o diversos documentos. La com-
posicion de estos aros de goma es de tiuram y mercapto 4.

En las formas muy agudas y ampollosas, por lo general, son causadas por
aminas antioxidantes, especialmente el IPPD y CPPD.

il Se puede pensar que estas formas clini-
B. Formas queratdsicas o

cas estan originadas por alergenos que
actuan sobre unas zonas especificas, como son las palmas o plantas, pero en
nuestra experiencia creemos que alergenos de las aminas antioxidantes (IPPD,
CPPD, DPPD...) son los que lo originan con mayor frecuencia, mientras que otros
alergenos de las gomas no suelen dar estas formas queratosicas. Por ello, a estos
casos los hemos denominado "manos/pies de gomas negras”, con otra caracteris-
tica importante: que una vez suprimido el contactante, las lesiones regresan rapi-
damente y con escasa medicacion .

Se observan preferentemente en las superficies de palmas y plantas de
manos y pies; las lesiones presentaran fases variables de descamacion, sequedad
o grietas, simulando queratosis palmoplantar, psoriasis o micosis plantares. Estos
enfermos son correctamente diagnosticados de eczema alérgico de contacto al
realizar unas pruebas alérgicas de contacto, desapareciendo las lesiones en el
momento que se suprime el contactante que lo originaba .

| | i En la actualidad, son raros los casos de
C.|Cambios de pigmentacion ) ]

estas acromias al haber sido desplazada

la utilizacion de la hidroquinona en la industria de la goma. La hidroquinona y sus

derivados fueron la primera causa de sensibilizacion, el primer caso de leucoder-
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ma profesional causado por el monobencileter de la hidroquinona (MBH) fue des-
crito por Oliver en 1939 *6. En ocasiones, la acromia coincide con la sensibilizacién
a la M.B.H, aunque puede ocurrir en ausencia de ésta. La localizacion de las lesio-
nes era principalmente en dorso de manos, en la zona de mayor contacto o de
contacto mas intenso con los guantes de goma, que eran los que contenian dicho
alergeno. Actualmente, se puede observar algunas lesiones acromicas minimas de
aspecto de confeti, que en ocasiones plantean el diagnostico diferencial con el
vitiligo.

b. Sindrome PPPP Se trat? de una derrria-titis alérgica

caracterizada por la aparicion de purpu-
ra, petequias, prurito y sensibilizacion a la amina antioxidante IPPD, que fue des-
crita por Fisher en 1974 %, denominandola como sindrome de PPPP. Las lesiones
aparecen, por lo general, en las zonas de contacto de los objetos de goma princi-
palmente elasticos, la prueba a IPPD en algunos casos puede ser también de

aspecto purpurico 8,

RLIRIRHRHN R B b er® Descrito por Jordan en 1975%, esta cau-

sado por uno de los ingredientes de las
gomas: el dibenzoditiocarbamato de Zinc (acelerador de la vulcanizacion), que al
unirse al hipoclorito sodico (blanqueador) forma el alergeno N-N-dibencil carba-
mil cloruro, que es el causante de la sensibilizacion. El diagnostico se realiza cuan-
do las pruebas a componentes de las gomas son negativas, pero los trozos de
medias o calcetines usados por el enfermo son positivos, y al parchear el N-N"-
dibenzyl carbamil cloruro, se observa una positividad similar a las lesiones que

presenta el enfermo °°.

LN I Descrita en otros capitulos.
F. Urticaria alérgica de contacto

| | I Diversos autores han descrito otras for-

G. Otras manifestaciones clinicas ] .
mas, asi Calnan ®" y Ancona 3° describen
dermatitis de contacto de tipo liquenoide producida por IPPD en trabajadores que
manipulaban neumaticos de goma. Peceguiro y Brandao °? han descrito pustulo-
sis plantar con sensibilidad a MBT y derivados. Dooms-Goossens *3, asimismo,

refiere una reaccion pustulosa por el hexaclorosilicato, utilizado para la manu-
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factura de espuma de goma. También se han descrito epidemias de lesiones en
plantas de pies, con aspecto de queratosis punteada, en trabajadores de la cons-
truccion que utilizaban botas de goma como medida de proteccién **. Camarasa y
Alomar ®® han descrito rinitis alérgica secundaria a la utilizacion de difenil guani-
dina.

COMPUESTOS CANCERIGENOS EN RELACION CON LAS GOMAS

Uno de los temas mas debatidos y con repercusion social dentro del campo
de la medicina ocupacional son los agentes cancerigenos. Por lo general, son pro-
ductos quimicos que en concentraciones minimas pueden desarrollar su accion
cancerigena. Hoy dia se debate el problema de que substancias diversas utilizadas
en la produccion/manufacturacion de las gomas puedan tener, a concentraciones
minimas, capacidad cancerigena. En ocasiones pueden encontrarse como princi-
pios activos de los productos, pero en otras pueden ser contaminantes o forma-
dos por reacciones incontroladas. De todas estas substancias, las B-naftilaminas
fueron ya prohibidas por su accion cancerigena ™. Otro grupo de substancias son
las N-nitrosaminas, las cuales pueden encontrarse en cantidades minimas (ppb,
partes por billon) en algunos de los aceleradores de la vulcanizacion %657, En tra-
bajos experimentales, se ha observado que el disulfiram puede ser potenciador de
la carcinogénesis. Asi, en ratones expuestos simultaneamente a etilendibromuro y
al disulfiram adicionado a la dieta, se incremento en diez veces la incidencia del car-
cinoma hepatocelular en relacion con los expuestos solo a etilen-dibromuro >,

PROFILAXIS

Es dificil dar unas medidas de proteccion en productos en los que intervie-
nen numerosas substancias y que, en la gran mayoria de los casos, su composi-
cion es desconocida por el usuario. Esto ocurre con muchos de los productos deri-
vados de las gomas, especialmente en los utilizados para medidas de proteccién
(guantes, calzado, mascarillas, etc.) en los cuales, como mucho, se puede saber
gue contiene un antioxidante o un acelerador de la vulcanizacion, pero sin espe-
cificar cual es y su concentracion. Pero el problema es mas grave cuando muchos
de estos productos pueden cambiar sin notificacion la composicion, y asi la misma
marca de unos guantes de goma puede contener en el mismo modelo distintos
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componentes, dependiendo de las necesidades de fabricacion o de la serie reali-
zada ®8. Pero para complicar aun mas el problema, podremos encontrarnos que
alergenos de las gomas se pueden hallar también en otros productos de uso habi-
tual, como medicamentos, alimentos, insecticidas, etc., lo que hard ain mas com-
plejas las medidas de proteccion para los usuarios. Se ha intentado sustituir o
bajar las concentraciones de algunos de los compuestos quimicos utilizados en Ia
elaboracion de los productos de goma. Asi, en 1975, Adams propuso la sustitu-
cion del mercaptobenzotiazol por el mercaptobenzimidazol 33, ya que este ultimo
tenia menor capacidad alergénica, pero en ocasiones el nuevo producto sustituto
al cabo de un tiempo presenta el mismo indice de sensibilizacién que el sustitui-
do. Por ello, en muchas ocasiones, cuando el producto es indispensable para la
manufacturacion, se intenta reducir la concentracion permitida.

La utilizacion de diversos guantes y botas que no contengan estos alergenos
seria, en algunos casos, una buena solucion, pero en la mayoria de los casos el alto
precio de estos productos hace materialmente imposible la adaptacion de estas
medidas de proteccion por las empresas o por los propios trabajadores .
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