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HISTORIA Y BREVE REVISION
DE LA LITERATURA

Ya por 1906 Ormsly! describia una
lesiéon parecida al acné, presente en los
hilanderos, debida a los aceites que po-
nian en los hilos para que los insectos
no lo cortaran.

En 1915 Schamberg* describia lesiones
observadas por él entre los
trabajadores expuestos a la parafina.

El acné es una enfermedad del orificio
folicular donde se forman comedones
presumiblemente como resultado de
estimulos hormonales endégenos, por lo
cual no seria extrano encontrar que los
estimulos quimicos exégenos tengan un

resultado similar.
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Esto ocurre a consecuencia de contac-
tos con sustancias quimicas irritantes en
individuos que por su profesion se en-
cuentran expuestos a ella. En la actua-
lidad los obreros que con mas frecuencia
presentan lesiones acneifortnes son: a)
Maquinistas; b) Trabajadores de Campos
de Petroleo y Refinerias; ¢) Mecanicos; d)
Quimicos; e) Electricistas; f)
Trabajadores de la Construcciéon de
Carreteras; g) Hilanderos.? En los
obreros antes mencionados se producen
lesiones acneifortnes por la acumulacion
de grasas extranas en los poros y su
consiguiente infeccién e inflamacion.
Estas
frecuentemente
predisposicion de los
flamados a invasiones por cocos.’s

erupciones acneiformes son
pustulosas por una

foliculos in-



Estando la propiedad irritante del
petro-leo y sus derivados en relacion
directa con su propiedad de disolvente de
las grasas y en relacion indirecta con su
viscosidad. Los hidrocarburos que mas
frecuentemente dan origen a dichas le-
siones acneiformes son: a) Alquitranes
como el naftaleno y la fraccion antra-
cene; b) Derivados de la parafina; c)
Petrodleo crudo; d) Aceites lubricantes; e)
Aceites f) Aceites
bustibles; g) Ceras; li) Grasas, etc.3-4

minerales; com-

Los hidrocarburos tienen gran afini-
dad por los halégenos como el cloro,
siendo los compuestos clorados los res-
ponsables de la aparicion de las lesiones
acneiformes llamadas cloro acné, descri-
tas por primera vez en 1899 por Hor-
xheimer® y luego en 1900 por Thibier-
8i,° Pagniez$ y otros.

Estudios estadisticos realizados te-
niendo en cuenta la totalidad de las

enfermedades ocupacionales,
considerandolas como un (100%),
independientemente del sitio donde

produzcan sus manifestaciones mas
ostensibles han demostrado que dando
manifestaciones dermatolégicas (60%) y
dando

aparatos o sistemas (40%). Dentro de las

manifestaciones en otros

manifestaciones dermatolégicas

tendremos que por: Petréoleo y sus
derivados (19%) por alcalis (13%) ; por
(10%)

solventes (9%) ; por aminas aromaticas

acidos, cromico, etc. por
(5%) ; y por penicilinas, sulfas, etc. (4%).
Dentro del petrdoleo y sus derivados que
son los que nos ocupan tendremos que
producen dermatitis en el (10%) de los
casos; cloro acné en el (6%) y acné por

hidrocarburos en el (3%) restante.

Los aceites naftalenos son mas irri-
tantes que los derivados de la parafina.
Las fracciones derivadas del petréleo
son menos irritantes que los productos
sin refinar. Los aceites parafinados lige
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ros y con alto punto de ebullicién son
mas irritantes que los aceites pesados
con bajo punto de ebullicion. Ocho por-
ciones refinadas del petréleo son menos
irritantes que los productos no refina-
dos, aunque la bencina, la gasolina y el
disulfito de carbono puedan causar le-
siones.

Los aceites hidrosolubles a pesar de la
gran contaminacion bacteriana a que se
encuentran expuestos, raramente pro-
ducen lesiones. En tanto que los aceites
no hidrosolubles son los responsables de
la foliculitis acneiformes ocupacionales.
Los aceites penetrados solubles en agua
conocidos como (leches) a pesar de estar
expuestos a contaminaciéon bacteriana,
raramente causan lesiones, mientras
que los aceites penetrados clorados, no
solubles en agua, relativamente libres de
bacterias, son muy irritantes.

Los aceites insolubles son los res-
ponsables del mayor niimero de casos de
acné ocupacional. Son basicamente
aceites petrolados con una gran varie-
dad de aditivos como los sulfuros, los
compuestos clorados y aceites vegetales
de acuerdo con la féormula del fabri-

cante.

Segan White® las erupciones acnei-
formes son universales en todas las per-
sonas que trabajan entre destilados y
residuos de carbonos a altas tempera-
turas. Este ocasiona trastornos tanto a
la salud del enfermo como a la industria
que pertenezca, por pérdida de horas-
hombres. Cuando el enfermo evita la
exposiciobn a estas substancias, las
lesiones comienzan a involucionar hasta

que desaparecen.

En el acné ocupacional predominan
las lesiones en aquellos naturalmente
seborreicos y de piel triguena, sobre los
individuos con piel mas clara y seca.3*
412 En individuos con acné vulgar la

exposicion a estas sustancias quimicas
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agrava gradualmente su proceso. Este
tipo de acné ocupacional, no se trata en
realidad de una variedad de acné
vulgar.13 Aparece después de cierto tiem-
po de exposicién a la sustancia irritante
y en cualquier area de contacto directo.
Por lo que en adicién a la cara, brazos y
manos pueden estar afectados también
los muslos y el abdomen debido a la
impregnacion de la ropa con Ila
sustancia quimica. Se caracteriza por
presentar lesiones hiperqueratosicas,
osteofoliculares con la presencia de
aguda
denominadas botones de aceites.6-10-11

foliculitis subaguda o

Los obreros que operan con parafina
presentan una irritacion de la piel que
se caracteriza por evolucionar hacia
pustula, queratosis y ulceraciones. Los
aceites de esquistes desarrollan una
erupcion eritematofolicular que en
ocasiones se transforma en queratosis y
que puede ser asiento de carcinoma.

La parafina impura y los aceites mi-
nerales producen similares lesiones de la
piel que se caracterizan por ser foliculos
elevados con tapa negra semejante a
comedones y pustula duras pruriginosa
localizada generalmente en antebrazos.
Lesiones estas que porteriormente se
transforman en acneiformes y
pustulosas, instalandose mas tarde un
eritema difuso Y una pigmentacion mo-
teada donde se producen cicatrices adi-
cionales a consecuencia de nodulos in-
dando

posteriormente a zonas de queratosis

volucionados, lugar

que pueden ser asiento a carcinoma.

Un sintoma que también puede apa-
recer es la melanoderinia siendo conse-
cuencia de la exposicion a aceites mine-
rales y petroleos de categoria inferior
como serian la creosota, asfalto y otros
derivados del alquitran.

La exposicion prolongada de la jalea
de petroleo impura y en ocasiones a los
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aceites lubricantes da lugar a un
engrosamiento verrugoso de la piel
cérneos

formandose noédulos

eritematosos con ausencias de
comedones y las lesiones se encuentran
separadas entre si por aparente piel
sana. Tienen una localizacion frecuente
en la cara anterior e interna de los

muslos.

Fue descrita por Oppenheim* una
afeccion debida al petroleo crudo, acei-
tes de alquitran y a la parafina la cual
denominé acné cérneo, caracterizandose
ésta por presentar queratosis folicular y
pigmentacion, que se localizaba prin-
cipalmente en caras dorsales de los
dedos, manos, brazos, rostro y téorax. Los
obreros afectados eran fogoneros vy
maquinistas ferroviarios, asi como me-
canicos. Siendo las lesiones que presen-
taban papula foliculares cérneas de co-
lor negro pudiendo acompanarse de un
eritema folicular transformandose éste,
mas tarde, en una pigmentacion puntea-
da de color marrén sucio o violaceo, que
abarcaba gran extension del cuerpo so-
bre todo en genitales. Esta afeccion
puede simular una pitiriasis rubra pilar
o un liquen espinuloso.4

El alquitran y la brea producen foli-
culitis acneiforme de los antebrazos,
piernas, cara y en escroto con queratosis
folicular que puede transformarse en un
proceso canceroso principalmente en
partes expuestas como cara y cuello.
También estas sustancias dan lugar a
fotosensibilidad y estimulan una proli-
feracion epitelial.

REPORTE DE UN CASO

A continuacion, vamos a referir la
Historia Clinica de un caso visto por
nosotros en la Consulta Externa del
Hospital Militar Docente “Carlos J.
Finlay”.

Se trata del paciente R. G. M. de la
raza mestiza de 23 anos de edad, natu
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ral de La Habana y de ocupaciéon me-

canico.

Motivo de la consulta:
Lesiones acneiformes en ambos flan-

COs.

Historia de la enfermedad actual:

Refiere el paciente que desde hace
aproximadamente siete meses comenzo
a trabajar en mecanica
especializandose en pulidor de
cilindros, labor que realiza durante
ocho horas al dia y siendo el petroéleo el
material utilizado en dichos
menesteres.

Nos senala el paciente que debido a
las caracteristicas de su trabajo esta ex-
puesto a un contacto intermitente du-
rante sus ocho horas de trabajo con el
petréleo, en ambas extremidades supe-
riores y abdomen. Recibiéndolo en poca
cantidad en cara, torax y miembros in-
feriores. Al paciente el petréleo le cae
directamente sobre las ropas pasando a
través de ésta a las regiones antes men-
cionadas. A 106 quince dias aproxima-
damente de comenzar a trabajar en di-
cho taller comenz6 a sentir picazon in-
mediatamente que le caia cualquier
gota de petroleo, notando al siguiente
dia que le brotaban unos granitos que
crecian y al secarse se ponian obscuros
y le producian mas picazoén,
apareciendo como pastillitas obscuras
que al desaparecer dejaban una mancha
negra y cesaba la picazén.

Acompanando a estas lesiones presen-
t6 fiebre uno o dos dias de aproxima-
damente 38 grados centigrados, produ-
ciéndole nauseas y vomitos el olor al

petréleo.

Con esta sintomatologia acudié a un
Policlinico donde le indicaron antibio6-
ticos, atialérgicos, sulfas y locion de
zinc y calamina, no mejorando de sus
lesiones por lo cual es remitido a
nuestro Poli-
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clinico Regional donde se le realiza
estudio y tratamiento.

A.P. P.

Sarampidén, varicela, rubéola, bronco-

neuinonia, parotiditis, ictericia,
amigdalitis, herpes z6ster y parasitos.
Habitos toxicos; Tabaco X, Café X,

Alcohol XXX, Drogas no.
Alimentacién: Mala.

A.P.F.

Sin importancia.

Interrogatorio por aparatos:

Sin importancia excepto:
Digestivo:

Las nauseas y vomitos referidas en

H.E.A.
General:

Fiebre referida en H.E.A. Pérdida de
peso de diez-once libras aproximada-
mente en siete meses. Astenia y anore-
xia las viene presentando desde la apa-
ricion de las lesiones cutaneas. Soma:

Examenes fisicos:

Examen dermatolégico:

En region de flanco derecho se pre-
sentan varias lesiopes papulosas cen-
tradas por pelo. Se observan algunas
lesiones pustulosas también centradas
por pelo, rodeadas de un halo eritema-
toso. Otras lesiohes son costrosas que
corresponden a pustulas que han evo-
lucionado. En forma diseminada entre
las anterioras lesiones ge observan pe-
quenas maculas hiperpigmentadas que
corresponden a lesiones residuales.

En region de flanco izquierdo se ob-
servan algunas papulitas del tamano

R. C. M,
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Fig. 1. En region de flanco derecho se pueden observar varias lesiones papt.osas y o ras
pustulosas rodeadas de un hilo eritematoso. Observdndose también algunas lesiones costrosas
que corresponden a pustulas que han evolucionado y en forma diseminada se encuentran
mdculas hiperpigmen- laidas que corresponden a lesiones residuales.

Fig. 2. En regién de flanco izquierdo se jHieden observar algunas papulitas del tamarfio de una
cabeza de alfiler y pequerias zonas pigmentadas que parecen corresponder a lesiones residiales
antiguas. Estando estas situadas en forma simétrica a las lesiones del lado opuesto.



Fig. 3—En la parte superior de la region
preesternal se pueden observar dos
lesiones papulosas de pequerio tamario.

Fig. 4— En la region infraumbili- cal
podemos observar una lesion papulosa de
pequenio tamano.

Fig. 5—En 1/8 inferior de ambos
brazos, caras internas podemos observar
dos lesiones papulosas eri-
tematovioldceas.  Encontrdndose  si-
tuadas en forma simétricas a las del
lado opuesto. En flexura de ambos codos
podemos observar también en forma
simétrica a las del lado opuesto
pequenias papuli- tas del color normal de
la piel.




Fig. 6—En esta viste, se puede apreciar el Ostium Folicular donde se observa abundante
hiperquerutosis con taponamiento del orificio folicular.

Fig. 7.—En esta vista se presenta un corte transversal a pequerio aumento donde se puede observar
el foliculo cortado a través y una reaccién granu- lomatosa con abundantes células gigantes.



Fig. 8—Se puede observar la misan imagen
cie la Fig. 7 vista a mayor aumento donde se
pueden apreciar mejor las células gigantes.

Fig. 9.— Podemos observar a gran
aumento una vista del infiltrado
granulomatoso perifolieuiar.

Fig. i10.—Podemos observar una vista a
gran aumento de las células gigantes del
infiltrado perijo- licular.




Je una cabeza de alfiler, otras pequenas
zonas pigmentadas, algunas con centro
de evolucién queloidea que parecen co-
rresponder a lesiones residuales anti-
guas. Estando estas situadas en forma
simétrica a las lesiones del lado opuesto.

En parte superior de la region pre-
esternal se observan dos lesiones papu-
losas de pequeno tamano, al igual que
una de la region infraumbilical.

En 1/3 inferior de ambos brazos, caras
internas, se observan en forma simé-
trica dos lesiones papulosas eritomato-
violaceas.

En flexura de ambos codos nos en-
contramos también en forma simétrica
algunas pequenas papulitas del color
normal de la piel.

Este paciente no presenta lesiones de
acné en cara, ni espalda. Ni se encon-
traron signos de dermatitis seborreica.
(Figs. 1,2, 3,4y 5).

Examen fisico por aparatos:

El resto del examen fisico fue normal.

Examenes complementarios:

Todos normales.

Se observa a nivel de la epidermis
marcada dilatacion del ostium folicular
con abundante taponamiento hiperque-
ratésico que lo llena en todo su conte-
nido. Inmediatamente en la dermis su-
perior se observa una reacciéon granu-
lomatosa perifolicular compuesta de
histiocitos, algunos plasmocitos y lin-
focitos con abundante cantidad de célu-
las gigantes. Acompanando a este gra-
nuloma se observa vasodilatacion a ese
nivel. (Figs. 6,7, 8,9y 10).

El resto de la lamina es normal.

R.C. M.
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CONCLUSIONES

En primer lugar, consideramos que los
aceites insolubles por su gran variedad
de aditivos como sulfuros. Compuestos
clorados y aceites vegetales o animales,
son los responsables del mayor nimero
de casos por acné ocupacional. Se ha
demostrado la gran afinidad de los hi-
drocarburos por los halégenos formando
principalmente cloradas que pueden dar
al cloro acné.

Estas afecciones acneiformes debemos

considerarlas como dermatosis
ocupacionales y no como una variedad

del acné vugar.

Los individuos portadores de acné
vulgar empeoran con el contacto de es-
tas sustancias quimicas y a su vez la
constitucion seborreica predispone a la
adquisicion del acné por hidrocarburos.

Senalemos como profilaxis de la en-
fermedad el cumplimiento lo mas es-
tricto posible de las medidas de higiene
y proteccién del trabajo como serian: a)
Evitar que los obreros que trabajan con
estas sustancias permanezcan en
contacto con ellas mas tiempo que el
debido; b) Extremar las medidas higié-
nicas de los trabajadores, insistiendo en
el bano después de terminado su trabajo,
asi como la limpieza cuidadosa de las
areas mas en contacto con el irritante; c)
Cambios frecuentes de las ropas
impregnadas en la sustancia irritante y

el uso de ropas y utensilios protectores.

En el tratamiento curativo la princi-
pal medida a tomar consistira en supri-
mir el contacto del paciente con el
agente causal mediante un cambio en la

rama laboral en que se encuentre.

RESUMEN

Se presenta un caso de acné por hidro-
carburos destacando el mecanismo de
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produccion de esta afeccion y se senalan
algunos datos estadisticos con respecto a
la frecuencia con que se presenta y la
ocupa dentro de las
dermatosis ocupacionales.

posicion que

SUMMARY

A case of acné produced by Hydro-
carbous is presented, pointing out the
mechanism of production of this afec-
tion, and gome statistic figures with res-
pect to the frecuency of its presentation,

and the position that this patology oc-
cupies in the Occupational Dermatosis.

RESUME

On présente un cas d’acné par Hydro-
carbure en soulignant le mécanisme de
production de cette affection et en eig-
nalant quelques cheffres statistiques en
relation 4 la fréquence avec la quelle
cette maladie se présente et la place
qu’elle occupe parmi les dermatoses pro-
voquées par 'occupation du nialade,
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