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|. GENERALIDADES
Titulo:
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Autor:
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Asesor:

Dr. ENZO RENATO BAZUALDO FIORINI
Cirujano Plastico.

Hospital Regional Docente de Cajamarca
Medico Ocupacional de Clinica Limatambo

Tipo de proyecto:

ESTUDIO TRANSVERSAL, DESCRIPTIVO.

Régimen de proyecto:

LIBRE
Unidad Académica: Segunda especializacién en Medicina
ESPECIALIDAD EN MEDICINA OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE
Institucion donde se desarrollara el proyecto:

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
SERVICIO DE NEONATOLOGIA

Localidad donde se realizaré el proyecto:

CAJAMARCA
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8. Duracion total del proyecto: Fecha de inicio y término

FECHA DE INICIO: OCTUBRE DE 2017
FECHA DE PROBABLE TERMINO: JULIO DE 2018

9. Etapas (Cronograma):

ETAPA I: Aprobacion del proyecto: OCTUBRE — NOVIEMBRE DE 2017
ETAPA II: Recoleccion de datos: DICIEMBRE 2017 — ENERO 2018
ETAPA Ill: Procesamiento de datos: FEBRERO — MARZO 2018
ETAPA 1V: Andlisis de datos: ABRIL — MAYO 2018

ETAPA V: Elaboracion de informe: JUNIO — JULIO 2018

10. Recursos disponibles:

- RECURSOS HUMANOS:

Investigador, asesor, estadista, personal técnico de enfermeria del servicio
de Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

- RECURSOS MATERIALES:

* Equipo de computo

* Marcadores de colores
* Lapicero

* Lépiz

* Tajador

* Tijera

* borradores

« Corrector

» Papel bond A4/75g “report”
* Tablero

+ USB

« CD

* Folder manila

* Guantes de latex
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* Alcohol etilico al 70%

* Test de parche dermatoldgico epicutaneo sin alergeno
* Gasas

* Clorhexidina gluconato 2% solucion 1 L

* Goterode 3 ml

INFRAESTRUCTURA:

Ambientes de Salud Ocupacional, servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca.

12. Presupuesto:

| | PRECIO
DESCRIPCION UNIPAD BE - cANTIDAD  UNITARI

O (N.S.)

‘ MEDIDA

MATERIAL Y SERVICIOS
Lapiz 5 0.50 2.50
Lapiceros 8 0.50 4.00
Borrador 2 0.50 1.00
Corrector 2 2.00 4.00
UTILES DE FO'd.Gl’r UNIDAD 30 0.50 15.00
ESCRITORIO Man'a
Tajador 1 1.00 1.00
Marcador 5 8.00 40.00
Tablero 1 15.00 15.00
Tijeras 1 5.00 5.00
CD 5 1.00 5.00
, B/N 100 0.10 10.00
HOJA
LIHAMSION Color OJIAS 50 0.30 15.00
FOTOCOPIAS HOJAS 150 0.05 75.00
EQUIPO DE COMPUTO | UNIDAD 1 2 500 2 500
SERVICIO DE INTERNET HORAS 50 1.00 50.00
PRUEBA DE PARCHE UNIDAD 100 50 5000.00
CLORHEXIDINA 2% FRASCO 1 100 100.00
ALCOHOL 70% FRASCOL |1 1.00 1.00
GOTERO UNIDAD 10 1.00 10.00
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UNIDAD 3 15.00 45.00
SOBRES 50 1 50.00
CAJA

N° DE
EJEMPLAR

\
 HORA 10 2000 20000

8648.50

13. Financiamiento:

AUTOFINANCIADO
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II. PLAN DE TRABAJO:
1. EL PROBLEMA CIENTIFICO Y LOS OBJETIVOS
- Definicion

La dermatitis alérgica de contacto es causada por la sensibilizacion a sustancias
gue a menudo se encuentran en todas partes en el entorno del paciente, aunque la
frecuencia y el impacto de la sensibilizacion potencial a un alérgeno especifico
dependen en gran medida de las circunstancias en que se produce la exposicion, la
intensidad del contacto, y caracteristicas especificas del entorno. (1.2)

Es por eso que la dermatitis de contacto alérgica surge como consecuencia del
contacto que tiene la piel con diversas sustancias a la que esta expuesta el personal
de salud, como por ejemplo los jabones anti bacteriales de uso cotidiano, que
contengan diversas sustancias, como por ejemplo el Gluconato de Clorhexidina. (3)

El Gluconato de Clorhexidina puede desencadenar casi siempre una Dermatitis de
Contacto Ocupacional alérgica, aunque se puede observar en algunos casos de tipo
Irritativa. (4)

Por lo cual es necesario el uso de las Pruebas de Parche Epicutaneas con
Gluconato de Clorhexidina para confirmar los casos de Dermatitis de Contacto
Ocupacional Alérgica. (3)

- Delimitacion del problema:

El proyecto de trabajo se realizara en el Hospital Regional Docente de Cajamarca
en el area de Neonatologia. Los meses de enero a diciembre del afio 2018.
Personal de salud que se encuentra laborando en el area de Neonatologia (Técnicos
en enfermeria, Licenciadas en enfermeria, Médicos asistenciales, Médicos
Residentes, internos) que utilicen la Clorhexidina como antiséptico en su practica
laboral diaria.

- Formulacion del problema

¢ Existe dermatitis de contacto Ocupacional Alérgica e irritativa entre el personal de
Neonatologia por el uso de Gluconato de Clorhexidina del Hospital Regional
Docente de Cajamarca durante el aiilo2018?
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-Objetivos del proyecto
Objetivo general:

» Discriminar los casos de dermatitis ocupacional alérgica e irritativa por el uso
de Gluconato de Clorhexidina en el personal de salud de neonatologia del
Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Objetivo especifico:

» ldentificar casos dermatitis de contacto en el personal de salud del area de
Neonatologia.

> Determinar la presencia de dermatitis ocupacional segun sexo en los
trabajadores del area de Neonatologia.

> Determinar la presencia de dermatitis ocupacional segun grupo ocupacional
en los trabajadores del area de Neonatologia.

> Determinar la presencia de dermatitis ocupacional segun grupo etario en los
trabajadores del area de Neonatologia.

- Justificacion

Debido a que en el servicio de neonatologia es frecuente el lavado de manos, las
afectaciones dermatoldgicas por el uso de antisépticos se describen con mucha
frecuencia. Las dermatitis de contacto ocupacionales pueden ser de fondo alérgico
en la cual se va a producir una respuesta especifica a un alérgeno o irritativo que
se desencadena por la exposicion a un irritante fisico o quimico de manera
reiterativa sin desarrollar procesos inmunoespecificos. Por este motivo y dado que
los trabajadores del servicio de neonatologia se encuentran expuestos con alta
frecuencia al uso de clorhexidina, es necesario hacer una identificaciéon de aquellos
trabajadores en quienes se desarrolla una respuesta alérgica especifica dado que
en este grupo de trabajadores podria ser necesario el uso de medicamentos
antialérgicos adicionales al uso de equipos de proteccién personal o a aquellos que
desarrollan una respuesta irritativa. (3,5)

2. MARCO TEORICO:
ANTECEDENTES:

Las dermatitis en el personal de salud siguen siendo en la actualidad un problema
debido a que la piel se encuentra expuesta a diferentes sustancias con muchos
factores de riesgo, en las diversas tareas y puestos de trabajo que pueden conllevar
una enfermedad en la piel. Incluido en este gran nimero de agentes externos que
el personal de salud puede estar en contacto viene a ser la clorhexidina.

Pagina - 8 -



Es por eso que segun Vasantha Nagendran, Jennifer Wicking, et al. En su articulo
“Alergia a la clorhexidina mediada por IgE: ¢un nuevo riesgo laboral?” en el afio
2009. Donde realizadon una encuesta en los centros de quiréfano de hospitales del
Reino Unido mas el diagnostico de Ig E positivo para clorhexidina mediante la
prueba cutanea; hacen mencion que la incidencia de alergia a la clorhexidina ir4
aumentando por el mismo hecho del mayor uso de este antiséptico. Por cual
concluyen que a pesar de sus excelentes propiedades antimicrobianas, la
clorhexidina es un alérgeno ocupacional. (6)

En otro estudio de Ryan Toholka y Rosemary Nixon. En su estudio realizado en el
afio 2014, de serie de casos “Dermatitis de contacto alérgica a clorhexidina”
realizado en el afio 2013 en Australia de un total de 1565 pacientes, de los cuales
47 dieron positivo con prueba de parche al gluconato de clorhexidina al 5% con
riesgo ocupacional y no ocupacional. Con lo cual plantean la posibilidad de que la
clorhexidina esté subestimada como alergeno en todo el mundo, y debe analizarse
en los trabajadores de la salud donde exista un historial de exposicion. (4)

Un estudio realizado por Egner W. , Helbert M., Et al. Sobre “Alergia a la clorhexidina
en cuatro centros especializados en alergia en el Reino Unido, 2009-13:
caracteristicas clinicas y pruebas de diagnéstico”, mediante una encuesta
observacional sobre reacciones de hipersensibliidad a la clorhexidina
perioperatorias a 104 pacientes que se sometieron a diversas cirugias en 4 clinicas
diferentes en el Reino Unido. De los cuales describen que de los 104 que estuvieron
expuestos a la clorhexidina, de los cuales 26 habian estado expuestos solo a
preparaciones de clorhexidina para la piel. Pero el grado de severidad de
hipersensiblidad y anafilaxia fue diverso en todos los pacientes de este estudio. (7)
De acuerdo a Morten Schjorring Opstrup, Hans-Jorgen Malling, et al. En un estudio
que realizaron sobre “Pruebas estandarizadas con clorhexidina en la alergia
perioperatoria” en El Centro Danés de Anestesia y Alergia (DAAC) es el centro de
referencia nacional danés para investigacion de reacciones alérgicas
perioperatorias (pacientes estudiados desde 2004-2012). Encontraron que de los
228 con criterios de inclusion (de un total de 343), sélo 22 (9.6%) cumplieron con la
definicion de alergia a clorhexidina (reaccién clinica relevante a la clorhexidina
combinada con dos 0 mas pruebas positivas), de acuerdo al dosaje de Ig E, prueba
de liberacion de histamina, prueba cutanea y prueba intradérmica. Y se encontré la
sensibilidad y especificidad estimada combinada mas alta para IgE y prueba
cutanea. (8)

Segun Morten S Opstrup, Jeanne D Johansen, et al. En un estudio Illamado
retrospectivo “Alergia de contacto a la clorhexidina en una clinica de dermatologia
terciaria en Dinamarca” que incluyo a todos los pacientes del parche analizado con
clorhexidina durante el periodo 2003-2013 en el Departamento de
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DermatoAlergologia del Hospital Universitario Gentofte de Copenhague (n = 8497),
se les realizé la prueba de parche con diacetato de clorhexidina y digluconato de
clorhexidina para identificar el diagndstico de alergia por contacto con clorhexidina.
Resultando en general, el 1.0% (n = 82) de todos los pacientes con parche analizado
con clorhexidina fueron positivos. Y con eso concluyendo que la prevalencia de
alergia a clorhexidina no es diferente a las estadisticas en otros paises. (9)

Un estudio realizado en el aflo 2014 por Kazuhiro Sato, Yukinori Kusaka, et al.
Llamado “Alergia ocupacional en médicos.” Realizado en Japon a doctores
graduado previamente de la Facultad de Medicina de la Universidad Médica de
Fukui, donde se analizaron encuestas de 307 doctores (de un total de 895), de los
cuales 89 médicos declararon que tenian alergias ocupacionales, incluyendo
dermatitis de contacto, rinitis alérgica y / o asma. Cincuenta y cuatro tenian
dermatitis de contacto causada por guantes quirdrgicos; 77 tenian dermatitis de
contacto por desinfectantes, por ejemplo 23 por gluconato de clorhexidina; 21 de
povidona yodada; y 15 de etanol. Concluyeron que dichos resultados sugieren que
el historial de enfermedades alérgicas es un factor que predispone a la alergia
ocupacional en los médicos. (1)

Actualmente no se cuenta con estudios nacionales o locales con respecto a
dermatitis de contacto ocupacional por el uso de Clorhexidina, a pesar del uso
frecuente de este antiséptico en las diferentes areas de los diversos hospitales,
especialmente en el area de Neonatologia.

BASE TEORICA
DERMATITIS DE CONTACTO OCUPACIONAL

La dermatitis de contacto viene a ser la inflamacion de la piel inducida por agentes
externos (2). Ademas las manifestaciones clinicas que podrian presentar los
pacientes con mayor frecuencia son eccema, urticaria, eritrodermia, entre otros (10).

La exposicidn a sustancias en las diversas tareas y puestos de trabajo puede
provocar enfermedades de la piel, debido a la presencia de un gran numero de
factores de riesgo, lo que dificulta tener un criterio general para las posibles
condiciones de exposicion y sus desenlaces. Y su importancia, es debido a que la
dermatitis de contacto ocupacional es catalogada segun Resolucion Ministerial
4802008/MINSA como una enfermedad profesional (11).

Clasificacion de la Dermatitis de Contacto: Clasicamente se lo puede dividir en
dos grupos:

- Dermatitis de Contacto Irritativa: Vendria a ser el resultado de la exposicién
cutdnea a un irritante sin que medie una respuesta alérgica. Su aparicion y
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presentacion clinica depende de mudltiples factores internos y externos (3,5). El
diagndstico es basicamente clinico. Los sintomas pueden ir desde descamaciones,
eritema difuso, papulas, excoriaciones; ademas de la presencia de dolor urente y en
ciertos casos prurito.

- Dermatitis de Contacto Alérgica: Este tipo vendria a ser una respuesta inmune
tipo IV (mediada por células), en la cual se produce una respuesta especifica a un
alergeno. El mecanismo es el siguiente: la piel tiene contacto con una sustancia
exodgena (hapteno), captada en la epidermis por una célula presentadora de
antigeno (frecuentemente célula de Langerhans). Esta procesa el hapteno y lo
presenta en la zona paracortical del ganglio linfatico a los linfocitos T, los cuales
reconocen el alergeno y forman una poblacién especifica de linfocitos T que va a
responder a esta sustancia, ademas de activar otros linfocitos T no especificos de
antigeno y macrofagos. Se liberan citocinas especialmente interleucinas (IL) 1, 2, 3
y gamma-interferén y se genera toda una respuesta inflamatoria. Esta fase de
reconocimiento dura de 5 a 7 dias. La proxima vez que el individuo entre en contacto
con el alergeno, los linfocitos T van a reconocerlo rapidamente (24 a 48 horas) y el
individuo va a presentar una respuesta clinica de dermatitis (3, 4,5).

Diagnostico de Dermatitis de Contacto Ocupacional

Debido a que el personal de salud se encuentra en contacto con diversos agentes
contaminantes, es necesario el uso de agentes antimicrobianos para eliminar
cualquier tipo de foco de contaminacion o infeccion (13).

En la dermatitis de contacto irritativa el diagnostico se basa en el examen clinico.
Los signos y sintomas pueden ir desde descamaciones, eritema difuso, papulas,
excoriaciones; ademas de la presencia de dolor urente y en ciertos casos prurito.
En la dermatitis de contacto alérgica el diagnéstico se basa en la aplicacion de
pruebas de parche. Los signos que se puede presentar en este tipo de dermatitis
son eritema macular, papulas, vesiculas, bulas. Los sintomas que se presenta son
prurito intenso en su gran mayoria. (14)

Diferencias clinicas entre la dermatitis de contacto irritante y la dermatitis de
contacto alérgica. (15, 16,17)

Dermatitis de Contacto Irritativa (DCI) Dermatitis de Contacto Alérgica (DCA)

Morfologia

- La DCI aguda incluye eritema y edema| - La DCA incluye as pustulas, necrosis o
y, a veces, vesiculas o ampollas,| ulceracion rara vez se ven.
supuracién y pustulas.
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- La necrosis y la ulceracion también se
pueden ver con materiales corrosivos.

- DCI se caracteriza principalmente por
la sequedad, la rugosidad, el aspecto
vidriado o escaldado de la piel.

- EI DCI croénico puede tener
hiperqueratosis, descamacion,
liquenificacion y fisuracion

- Las lesiones son caracteristicamente
circunscritas al area de contacto.

- Por lo general hay ausencia de
lesiones distantes, pero a veces la
dermatitis puede ser generalizada,
dependiendo de la naturaleza de la
exposicion.

- La DCA se caracteriza principalmente
por edema, vesiculas y supuracion, sin
embargo, estas caracteristicas
generalmente no estan presentes en la
DAC subaguda o cronica.

- La DCA crbénica puede mostrar
hiperqueratosis, descamacion,
liquenificacion y fisuracion

- Las lesiones clinicas observadas son
mas intensas en el area de contacto,
pero generalmente superan esta area y
sus limites estan mal definidos.

- Puede producirse diseminacion de la
dermatitis con lesiones distantes.

Sintomas y Signos

- Los sintomas de un DCI agudo son
ardor, escozor, picazén, dolor y dolor en
la piel (puede haber prurito)

El prurito es el sintoma principal de la
DCA.

- EI DCI agudo puede aparecer después
de la primera exposicion (al menos con
irritantes fuertes)

- En el DCI agudo, las lesiones aparecen
rapidamente, generalmente en cuestion
de minutos a unas pocas horas después
de la exposicién, pero se pueden
observar reacciones tardias

- Las reacciones irritantes se
caracterizan por el "fendmeno del
decrescendo”

- La reaccion alcanza su punto maximo
rapidamente, y luego comienza a
curarse.

- Se requiere sensibilizacion (es) a la
exposicion.

- Las lesiones clinicas aparecen
después de los desafios posteriores con
la representacion de las células T
antigentes a las células T cebadas
(memoria)

- Las lesiones suelen aparecer 24 a 72
h después de la Ultima exposicion al
agente causal, pero pueden
desarrollarse tan pronto como 5 h o tan
tarde como 7 dias después de la
exposicion.

- Las reacciones alérgicas se
caracterizan por el "fendmeno del
crescendo" y la cinética de la resolucion
puede ser mas lenta
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Tratamiento:

Una de las estrategias para prevenir o tratar la dermatitis de contacto alérgica o
irritativa es el uso de cremas de barrera o emolientes. Las cremas de barrera,
también conocidas como cremas protectoras, unglentos protectores, guantes
invisibles, comparten caracteristicas con los emolientes. El objetivo de la crema de
barrera es prevenir la penetracion de noxas externas a la piel; los emolientes se
utilizan para mantener la piel sana y su estado normal de hidratacion. (3,14)

La Food and Drug Administration (FDA), de Estados Unidos, definié los siguientes
13 productos como protectores cutaneos: alantoina, hidroxido de aluminio en gel,
calamina, manteca de cacao, dimeticona, glicerina, caolina, vaselina, aceite de
higado de tiburdn, vaselina blanca, acetato de zinc, carbonato de zinc y 6xido de
zinc (3).

Pero cuando la remisidn de la dermatitis de contacto no se puede lograr con el uso
de cremas de barrera o emolientes, existe también el tratamiento farmacolégico.
Dentro de este tipo de tratamiento se encuentran los corticoides topicos, y para los
casos severos se les puede indicar también los corticoides sistémicos. (18)

PRUEBA DEL PARCHE:

La prueba de parche es el procedimiento estandar que se utiliza para diagnosticar
la alergia de contacto resultante de la hipersensibilidad de tipo IV. Esta prueba in
Vivo tiene como objetivo reproducir la fase de provocacion de la reaccion a un
alérgeno de contacto, es decir, dermatitis de contacto alérgica. La prueba de parche
se realiza mediante la aplicacion de alérgenos bajo oclusion en la piel en
condiciones estandarizadas. (15,18)

Dosificacién de camaras

El factor critico para la sensibilizacion y provocacién de la alergia de contacto es la
"dosis por unidad de area”. Por lo tanto, es importante que la dosis de alérgeno se
estandarice para cada tipo de camara de prueba. Se pipetea desde la jeringa a la
camara de tal manera que llena el pozo del disco pero no se extruye cuando el
parche se aplica en la parte posterior. Para los alérgenos de base acuosa, se
colocan pequefios papeles de filtro en el pozo, y estos contendran ~15 ul de liquido.
Se recomienda encarecidamente la dosificacién de liquidos mediante el uso de una
micropipeta. Ademas de la técnica de la micropipeta, hay otras dos formas
principales de aplicar una solucion de prueba en una camara. En la técnica de caida,
una gota de solucién se coloca en la camara apretando la botella de plastico que
contiene la solucién de prueba. En la técnica de caida y limpieza, una gota de
solucion de prueba se coloca en el papel de filtro de una camara de prueba

Pagina - 13 -



apretando el recipiente. Antes de la prueba, el exceso de solucion se limpia con un
pafo suave. (19,20)

Sitio anatdmico de aplicacion de prueba de parche.

Por razones practicas, se elige la espalda superior. La parte posterior ofrece una
superficie plana para una buena oclusion, y generalmente una superficie lo
suficientemente grande para la aplicacion del nimero necesario de sustancias de
prueba de parche. Es menos a menudo afectado por enfermedades de la piel, no
esta expuesto regularmente al sol y es menos propenso a rascarse. A veces, la
superficie externa de la parte superior de los brazos o los muslos también se puede
usar si la superficie de la parte posterior de los pacientes es insuficiente o no se
puede usar por otras razones, como cicatrices, acné o tatuajes grandes. (19)

Tiempo de Oclusion y Lectura: Se colocan en la espalda del paciente, se dejan
alli durante 48 horas y se retiran. La primera lectura se realiza a las 48 horas y luego
se hace una lectura tardia 48 horas después, en incluso a los 7 dias. Algunos
alergenos ameritan una lectura dos dias después. Se obtiene una graduacion de
positividad segun la siguiente escala: (3,12,21)

+/- Reaccion dudosa.

+ Positiva, eritema, edema o papulas.

++ Fuertemente edematosa o vesicular.

+++ Respuesta extrema, ampollosa o ulcerada.
- Reaccion negativa.

La prueba del parche se puntia de acuerdo con la morfologia. Una reaccion de
prueba de parche positiva se define como una reaccion que cumple los criterios de
al menos una reaccion de 1+.

b
é“'
-

e
it a"-
M:wu’g-:,
(-) Reaccién negativa (2+) Fuerte reaccion positiva con

eritema vesicular, infiltracion y papulas.
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(+?) Reaccion dudosa solo con un leve (3+) Reaccion extremadamente positiva

eritema con, eritema intenso e mﬁltracpln,
vesiculas coalescentes, reaccion
bulbosa.

(1+) Reaccién positiva débil con eritema | (IR) Reaccion irritante.
no vesicular, infiltracién, posiblemente
papulas.

Informacién para pacientes antes de la prueba de parche.

Se debe informar a los pacientes sobre el propésito y los beneficios de las pruebas
de parches, como se realizan las pruebas de parches y los sintomas que pueden
aparecer (como por ejemplo prurito en el sitio de prueba de parche, Irritacién de la
cinta, entre otros) (21). Es necesario proporcionar informacién sobre como evitar las
duchas, humedecer los sitios de prueba, la radiacion UV y el ejercicio excesivo, el
aflojamiento de los parches y sobre los sintomas como picazon y reacciones graves
o tardias. Los pacientes deben recibir informacidn por escrito sobre el procedimiento
de prueba del parche.

Posponer una prueba de parche: Se debe considerar posponer las
investigaciones de pruebas de parches en pacientes con las siguientes condiciones:

(19)
» Dermatitis activa grave o generalizada.

 Tratamiento inmunosupresor sistémico en dosis relevantes donde se prevea o
haga posible una pausa.

» Dermatitis en la parte superior de la espalda u otros sitios elegidos para la
aplicaciéon de pruebas de parches.
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« Sitios de prueba tratados recientemente con corticosteroides topicos, porque estos
suprimen, al menos en cierta medida, la reaccion de provocacion; segun la practica
actual, 7 dias se consideran adecuados, aunque no hay investigaciones al
respecto.

» Exposicion reciente a la luz ultravioleta (UV) del area de prueba.
- DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

Dermatitis de contacto: La dermatitis de contacto es una inflamacion de la piel
inducida por sustancias quimicas cuando entran en contacto con la piel. En la fase
aguda, la dermatitis de contacto tiene la apariencia de eritema, vesiculacion
(formacion de ampollas), llanto y formacion de costras. En la fase cronica, la
dermatitis de contacto muestra descamacion, fisuras (agrietamiento) y
liquenificacion (lineas de la piel acentuadas). Existen cuatro categorias generales
de dermatitis de contacto que incluyen la dermatitis de contacto irritante, la
dermatitis de contacto alérgica, la dermatitis por fotocontacto y la urticaria de
contacto. La gran mayoria de la dermatitis de contacto cae en las dos primeras
categorias de dermatitis de contacto irritante o alérgica. (22)

Dermatitis de contacto alérgico: Es una forma comun de hipersensibilidad de tipo
retardado, generalmente a los alérgenos de contacto pequefios (haptenos) <1000
Da, pero a veces también a moléculas mas grandes. Un hapteno es una molécula
que puede provocar una respuesta inmune solo cuando esta unida a una molécula
portadora, principalmente autoproteinas de la piel; desde una perspectiva clinica, el
término alérgeno de contacto se prefiere y se usa aqui. Después de la
sensibilizacién, una exposicién posterior por encima del umbral de provocacion
individual dara lugar a una enfermedad clinicamente visible, a saber, dermatitis de
contacto alérgica. El diagndstico de alergia de contacto se realiza con la prueba del
parche. Aunque esta prueba tiene mas de 100 afos, sigue siendo el enfoque de
diagnostico estandar que ha logrado un alto grado de estandarizacion.
Recientemente se ha publicado una guia europea que ofrece una descripcién
completa pero concisa de los antecedentes, la indicacion, la técnica y la
interpretacion de la prueba de parche. (23). Las sustancias que causan una reaccion
alérgica se llaman alérgenos. Se pueden encontrar en casa, en el trabajo o en
actividades de ocio. (3)

Dermatitis de contacto irritativa: El DCI es una reaccidon cutanea no especifica,
no inmunologica y localizada a una amplia gama de causas que pueden ser fisicas,
mecanicas o quimicas. Es el resultado del contacto directo con irritantes y el dafio
a la piel, y es un trastorno multifactorial que implica una combinacién de factores
endogenos y exdgenos. Se sabe que el ICD es el tipo mas comun de dermatitis de
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contacto. Representa aproximadamente el 80% de los casos de dermatitis de
contacto laboral, y se considera la causa mas comun de eccema de manos

(2,12,27).

Clorhexidina: El gluconato de clorhexidina viene a ser un antiséptico de accion
bactericida y antifingica de uso comun en el cuidado de la salud (4,24,25). La
clorhexidina (CHL), introducida por primera vez en 1954, es una biguanida sintética
con propiedades antisépticas y desinfectantes de amplio espectro. Tiene
propiedades bactericidas y bacteriostaticas que eliminan las bacterias grampositivas
y negativas, Candida albicans, algunas micobacterias, virus y hongos. (28)

Prueba de parche Epicutaneo: Una prueba de parche es un método utilizado para
determinar si una sustancia especifica causa inflamacién alérgica de la piel de un
paciente. Cualquier persona sospechosa de tener dermatitis de contacto alérgica o
dermatitis atopica necesita pruebas de parche. La prueba de parche epicutaneo
(T.R.U.E.) viene a ser un procedimiento recomendado por las diferentes sociedades
de Dermatologia (15,26).

Personal de salud: Toda persona que lleva a cabo tareas que tienen como finalidad
promover la salud (13).

Hapteno. Moléculas de bajo peso molecular que al unirse a una proteina es capaz
de inducir una respuesta inmune con la formacion de anticuerpos.(3)
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3. LA HIPOTESIS: FORMULACION DE LA HIPOTESIS Y DEFINICION DE
VARIABLES

HIPOTESIS NULA (Ho):

El uso del antibacterial Gluconato de Clorhexidina no produce una dermatitis de
contacto ocupacional en el personal de Neonatologia del Hospital Regional Docente
de Cajamarca en el periodo del 2018.

HIPOTESIS ALTERNATIVA (H1):

El uso del antibacterial Gluconato de Clorhexidina produce una dermatitis de
contacto ocupacional en el personal de Neonatologia del Hospital Regional Docente
de Cajamarca en el periodo del 2018.

DEFINICION DE VARIABLES

+ Variable independiente: Uso de Clorhexidina
+ Variable dependiente: Dermatitis de contacto ocupacional

4. METODOLOGIA

- Técnicas de muestreo: Se aplicara la ficha de evaluacion clinica dermatolégica
a todo el personal de salud del area de Neonatologia (ANEXO 01). Se aplicara
de test dermatoldgicos (Prueba del Parche) al personal de salud del servicio de
Neonatologia que utilicen el jabon antibacterial a base de Gluconato de
clorhexidina y que presenten sintomas compatibles con Dermatitis de Contacto
Ocupacional Alérgica para su confirmacion, de acuerdo a la ficha de evaluacion.

Criterio de inclusion.

Todo el personal de salud del servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca durante el afio 2018 que en su labor de trabajo se encuentre
en contacto del jabon antibacterial de Gluconato de Clorhexidina.

Criterios de Exclusion

Personal de salud del area de Neonatologia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca que presente una Dermatitis de Contacto NO Ocupacional durante el
afno 2018.

Personal de salud del area de Neonatologia que presente una dermatitis
Ocupacional que no sea por el uso de Gluconato de Clorexhidina.
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Personal de salud del area de Neonatologia que se encuentre en tratamiento con
corticoides.

Personal de salud del area de Neonatologia que presenten algunas comorbilidades
con presentaciones clinicas en piel (Lupus eritematoso sistémico, psoriasis,
sarcoidosis, diabetes mellitus, linfomas, otras enfermedades dérmicas).

- Técnica para el procesamiento y analisis de lainformacion

Las fichas de evaluacion clinica dermatoldgica nos indican una compatibilidad de
una Dermatitis de Contacto Ocupacional Irritativa o Alérgica. Las que presentan los
sintomas y signos con una Dermatitis de Contacto Alérgica, se procedera a
confirmar el diagndstico con las pruebas de parche (Anexo 1).

Las pruebas de parche (que se incluira al gluconato de clorhexidina al 2% como
alergeno) se colocan en la espalda del paciente, se dejan alli durante 48 horas y se
retiran. La primera lectura se realiza a las 48 horas y luego se hace una lectura
tardia 48 horas después. Algunos alergenos ameritan una lectura dos dias después.
Se obtiene una graduacion de positividad segun la siguiente escala (7,10,25):

+/- Reaccion dudosa.

+ Positiva, eritema, edema o pépulas.

++ Fuertemente edematosa o vesicular.

+++ Respuesta extrema, ampollosa o ulcerada.

- Reaccion negativa.

Con esta lectura podremos diferenciar las dermatitis de contacto por el uso de
Gluconato de Clorhexidina que sean de fondo alérgico o irritativo en el personal de

Neonatologia (16). Se realizara cuadros comparativos de analisis de datos en
Microsoft Excel.
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6. ANEXO 01

FICHA DERMATOLOGICA DE RECOLECCION DE DATOS

1. HCLN® e 2. Fecha: v,
S IY=] VA (ol [ R 4, Profesion: ....cccvevveeneceeviesieceenn
5. Edad: oo, 6.Sexo: M () F() 7. Tiempo laboral: ..................

8. Material que utiliza para lavado de manos:

- Gluconato de Clorhexidina SI() NO{()

- Otros (especifique): .cvvveereriesererere et

9. Numero de veces que realiza lavado de manos en su jornada laboral: ...........

10. ¢ Presenta sintomas dermatoldgicos a causa del uso de Gluconato de Clorhexidina?

Si() No()

11. A la evaluacion dermatoldgica se encuentra:

P LOCAliZACION dE IESION: .ttt st s ss et s e s et sbe st ea st essaeenen s

» Topografia de lesion: Localizada ( ) No Localizada ( )

> Eritema: Macular () DifuSO ([ ) OFrOS: w.ucueee ettt ettt v ee et bev st st ee v e
» Papulas: Si() No()

P Prurito: weeeeveeneeneceneneeeens

» Dolorurente: .....coceevevvevevneenns

» Inicio de sintomas: Minutos/Horas ( ) Dias ( )

» Aspecto clinico de lesion: Eccematoso ( ) Tipo Quemadura ( )

OtrOS: ettt ettt et ettt et et ettt e h e ea e a et e b shesheeue et et £ehten b ea e at e et Sheeheeue et e eetes e esbenbea et e nteeee eue et et ennee

11. Utiliza algun tipo de crema de barrera o hidratante para contrarrestar los sintomas:

Si( ) NO( )
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Matriz de Consistencia:

“DERMATITIS DE CONTACTO OCUPACIONAL ALERGICA E IRRITATIVA POR EL USO DE CLORHEXIDINA EN EL PERSONAL DE SALUD DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA 2018”

PROBLEMA

OBIJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

INDICADORES

INSTRUMENTOS

Problema Principal:

¢De qué manera influye (si existe
relaciéon o no) el porcentaje de
grasa corporal en la carga
dindmica de trabajo en los
Técnicos de Enfermeria del
Servicio de Emergencias del HRDC
en el afio 2018?

ProblemasSecundarios:

é¢Cuantos casos existen de
dermatitis ocupacional alérgica
por el uso de Gluconato de
Clorhexidina en el personal de
salud de neonatologia del HRDC?

éCuantos casos existen de
dermatitis ocupacional irritativa
por el uso de Gluconato de
Clorhexidina en el personal de

salud de neonatologia del HRDC?

Objetivo general:

Discriminar los casos de dermatitis
ocupacional alérgica e irritativa por
el uso de Gluconato de
Clorhexidina en el personal de
salud de neonatologia del HRDC.

Objetivos especificos:

Identificar los casos de dermatitis
ocupacional alérgica por el uso de
Gluconato de Clorhexidina en el
personal de salud de neonatologia
del HRDC

Identificar los casos de dermatitis
ocupacional irritativa por el uso de
Gluconato de Clorhexidina en el
personal de salud de neonatologia
del HRDC

Hipétesis nula (Ho):

El uso del antibacterial Gluconato
de Clorhexidina no produce una
dermatitis de contacto ocupacional
en el personal de Neonatologia del
Hospital Regional Docente de
Cajamarca en el periodo del 2018.

Hipétesis alternativa (H.):
El uso del antibacterial Gluconato
de Clorhexidina produce

dermatitis de contacto ocupacional

una

en el personal de Neonatologia del

Hospital Regional Docente de

Cajamarca en el periodo del 2018.

Variable independiente:

Uso de antibacterial Gluconato de
Clorhexidina por parte del personal
de Neonatologia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca en
el periodo 2018.

Variable dependiente:

Dermatitis de contacto
ocupacional en personal de
Neonatologia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca en el
periodo 2018.

Indicadores de la V.I.

Uso de jabdn antibacterial o solucion
antibacterial a base de Gluconato de
Clorhexidina.

Indicadores de la V. D.

Presencia de signos y sintomas
compatibles con dermatitis de
contacto.

Registro de frecuencia de uso de
jabdn o solucidn antibacterial a
base de Gluconato de Clorhexidina
en personal de Neonatologia del
Hospital Regional Docente de
Cajamarca, usando la ficha de
recoleccion de datos.

Registro  signos

compatibles con

mediante el uso de:
- Prueba del parche

y  sintomas
dermatitis

Ficha de recoleccidon de datos.
- Nombres
- Edad
- Sexo
- Talla
- IMC
- Pliegues cutaneos
- Duracién de la jornada
laboral
- Turno de trabajo
- Antecedentes
patoldgicos
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