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RESUMEN

La elaioconiosis, también conocida como acné por hidrocarburos o acné
venenata ocupacional, es una dermatosis acneiforme secundaria a ex-
posicién cutdnea crénica a aceites minerales y derivados del petréleo.
Se considera el acné ocupacional mas frecuente y una de las principales
causas de dermatosis profesional’> Se presenta el caso de un paciente
masculino de 44 afios con antecedente de diabetes mellitus controlada,
quien consulté por lesiones acneiformes pruriginosas en antebrazos y
piernas, con antecedente de exposicion laboral crénica a diésel. El diag-
ndstico fue clinico-dermatoscépico. Se indicé tratamiento con retinoides
topicos y urea al 10%, con mejoria significativa tras 10 semanas. La iden-

tificacién del antecedente ocupacional y la implementaciéon de medidas

preventivas constituyen el pilar fundamental para su resolucién.

INTRODUCCION

La elaioconiosis, también conocida como acné por hi-
drocarburos o queratosis follicularis de Brooke o acné
venenata ocupacional, fue descrita por primera vez por
Purdon en 1867 en trabajadores encargados de limpiar y
lubricar bobinas de los telares.! Se considera la segunda
causa mas frecuente de dermatosis ocupacional a nivel

mundial y es el acné ocupacional mas comun 23

Es una dermatosis acneiforme que se produce por expo-
sicién cutdnea cronica a sustancias quimicas como an-
tioxidantes, lubricantes, refrigerantes y aceites minerales
como el diésel, siendo su causa principal la que afecta
mayormente a las personas que se desempeiian profesio-
nalmente como mecanicos industriales en talleres meca-
nicos, centros de lubricaciéon automotriz, trabajadores de

la industria de metal, que no usan equipos de proteccion
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personal (EPP), uso prolongado de ropa sucia con estos

aceites o malos habitos de higiene3+

Su incidencia no es bien conocida, dado que la mayoria de
los casos no son registrados estadisticamente, y tiende a
ser mas frecuente en hombres que en mujeres debido a la

relacion del trabajo5

Clinicamente, esta patologia es generalmente simétrica,
en la que los foliculos del cuerpo pueden verse afectados
con comedones abiertos, papulas, ptstulas y nédulos que,
al resolver, dejan cicatrices visibles, que pueden acompa-
fiarse de dolor y prurito. Estas estan localizadas en su-
perficies extensoras de los antebrazos, abdomen, region
anterior y lateral de los muslos y piernas, donde habi-
tualmente se produce contacto prolongado con la ropa

impregnada de los agentes asociados.5
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FISIOPATOLOGIA

El mecanismo fisiopatologico de la elaioconiosis se con-
sidera que estd relacionado con la obstruccién mecdnica
y quimica exdgena de los productos usados en el con-
ducto pilosebaceo y tiene efectos hiperqueratdsicos del
epitelio folicular, lo que genera el comedén, induce la
respuesta inflamatoria folicular liberando IL-1, TNF-a
e IL-8; posteriormente, retencion de secrecion sebacea
y a esto puede afiadirse la proliferacién de estafilococo

como infeccién secundaria3# Figura 1.

Figura 1: Esquema de la fisiopatologia de la elaioconiosis. Imagen
generada mediante inteligencia artificial.

Histoldgicamente, se reporta hiperqueratosis del epi-
telio folicular, dilatacién del infundibulo con abundante
queratina compacta, infiltrado inflamatorio en dermis,
presencia de glandulas sebaceas atréficas reemplazadas

por quistes corneos (a diferencia del acné vulgar).45

El diagndstico se basa en la clinica, antecedentes ocu-
pacionales, localizacion de las lesiones en zonas en con-

tacto con estas sustancias quimicas.
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El principal diagnéstico diferencial es el cloracné, que
es una afectacién cutdnea similar al acné, causado por
exposicion sistémica (inhalacion, ingestion) por hidro-
carburos halogenados, el cual afecta la cara con prefe-
rencia por angulos mandibulares, region retroauricular

y respeta la nariz.>°

TRATAMIENTO

El manejo incluye retinoides tdpicos: acido retinoico
0.05%, queratoliticos como solucién de Vleminckx, pe-
roxido de benzoilo al 5%, acido salicilico al 3%, urea al
10 al 20%; si hay lesiones inflamatorias, usar corticoides
topicos de corta duracién. En casos moderados a se-
veros, se puede optar por tetraciclinas sistémicas por
su efecto inmunomodulador sobre la quimiotaxis de las
células inflamatorias, siendo la doxiciclina a 50 mg/dia
V.0. durante 8 a 12 semanas una opcion terapéutica. En
casos recalcitrantes o severos, la isotretinoina a 0.5 mg/
kg/dia durante 12 semanas constituye otra alternativa,

segun la severidad del cuadro>5¢

El pilar fundamental para la resolucion de la entidad son
las medidas de prevencion, el uso de EPP como ropa in-
dustrial, guantes, mascarillas durante la jornada laboral
para evitar exposicion con sustancias quimicas e hi-

giene adecuada posterior a la exposicion de quimicos?3

CASO CLiNICOD

Masculino de 44 afios, con antecedentes personales
de diabetes mellitus controlada, fototipo IV de Fitzpa-
trick, consulté por un cuadro clinico de 8 meses de evo-
lucién aproximadamente con presencia de brote acnei-
forme caracterizado por comedones abiertos, papulas
foliculares pigmentadas queratdsicas que se acompafia
de prurito intenso y que se exacerba con exposicion al
sol, localizadas en ambos antebrazos y cara anterior de
piernas. En la dermatoscopia se observan multiples pa-
pulas perifoliculares con pigmento oscuro correspon-
diente a pigmentacién postinflamatoria, monomorfas y

aperturas foliculares. Figura 2.

El paciente refiere que esta en contacto constante con

diésel debido a sus labores ocupacionales.
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Con base en la clinica y antecedente ocupacional, se es-
tablecié diagndstico de elaioconiosis. Se indicé plan de
tratamiento con urea al 10% dos veces al dia y retinoides
tdpicos 0.05% por las noches, ademds de educacién sobre
medidas preventivas y uso de EPP. Se evidencié mejoria
clinica significativa tras 10 semanas de tratamiento.

CONCLUSIONES

La elaioconiosis es una entidad subdiagnosticada que
debe sospecharse ante lesiones acneiformes en zonas
no seborreicas en pacientes con exposicion ocupacional
a hidrocarburos.*? El tratamiento incluye retinoides t6-
picos, queratoliticos y, en casos seleccionados, antibié-
ticos sistémicos o isotretinoina.>¢

El reconocimiento temprano y la intervencién pre-

ventiva son el pilar terapéutico.
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Figura 2: A. Se observan pdpulas foliculares hiperpigmentadas. B. Pdpulas con aperturas foliculares monomorfas.
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