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1) ELS CASOS DEL SEMESTRE

Entre juliol i desembre de 2025 es van notificar al Sistema ® Els casos del semestre
de Vigilancia de Malalties Relacionades amb el Treball 327

casos, dels que el 61,6% van afectar dones. e L'estudi d'un cas

L'edat mitjana va ser de 44,8 anys (DE=10,56), sense

diferéncies entre sexes, i les ocupacions més frequents van ® Sabies que

ser professionals de la ciencia i intel-lectuals (21,5%),

personal de serveis i comerg (19,3%) i professionals de ® Les taules del semestre

suport (15,6%) seguits de personal administratiu (12,4%) i
de personal amb ocupacions elementals (10,7%). Respecte
el pais d'origen, un 36,1,1% havia nascut fora de I'Estat.

La patologia més notificada va ser de tipus ansios-depressiu
(85,6% dels casos notificats), de la qual el 69,6% va produir-
se en dones. Els trastorns que van seguir en frequéncia van
ser els trastorns musculesqueletics (7,6%).

El 20,4% de les persones afectades treballava en empreses
de fora de Barcelona i la situaci¢ laboral més frequent va
ser la contractacié indefinida (87,7%).

Finalment, el 76,9% dels treballadors i treballadores estava
en situacié d'incapacitat temporal en el moment de la

notificacio.
També podras consultar tots els nimeros de les Vols rebre les publicacions de la
publicacions al web www.aspb.cat Unitat de Salut Laboral de Barcelona?
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O L'ESTUDI D'UN CAS

Conclusions

El seguient cas va ser estudiat a la Unitat de Salut
Laboral de Barcelona (USL) i presenta un doble
diagnostic, amb consideracions diferents en
relacié a I'existéncia d’'una malaltia professional.

Antecedents i malaltia actual

El CAP La Sagrera va notificar a la USL un cas relacionat amb una
treballadora de 43 anys d'edat, que treballava com a perruquera des
de lany 2004.

La seva feina consisteix en realitzar totes les tasques propies de la
perruqueria. Aplicacio de tints, metxes, decoloracions, allisats, rentat i
tall de cabell, i atencio a la clientela. Manipula productes quimics de
perruqueria (colour, mask, View) amb guants de nitril i coto per
aplicar-los i rentar el cabell, mentre que fa talls i assecats sense
guants.

La treballadora presenta antecedents personals d'intolerancia a
laspirina, al-lergia als acars i antecedent d'un melanoma.

Des del maig de 2023 presenta lesions pruriginoses a les mans que
milloren en periodes de vacances i empitjoren en reincorporar-se a
la feina, suggerint una possible relacio laboral.

Ha estat valorada per atencio primaria, mdtua laboral i dermatologia
hospitalaria, amb diagnostic d'eczema cronic de mans i sospita de
dermatitis de contacte al-lergica confirmada mitjangant proves
epicutanies positives a productes propis de perruqueria (colour,
mask, View). Els resultats de la bateria de cosmetics van ser negatius.

Malgrat l'evidencia de sensibilitzacié a productes usats a la feing, la
mUtua no reconeix la patologia com a malaltia professional, fet pel
qual la treballadora esta de baixa gestionada pel CAP des del mar¢
de 2024.

Posteriorment i davant la persistencia de simptomes, ha seguit
controls per dermatologia hospitalaria, sent diagnosticada d'un
eczema dishidrotic +/- prdrigo nodular i eczema cronic de mans amb
possible dermatitis de contacte al'lergica (DCA) afegida.

En el moment de la notificacié esta en seguiment pel prurigo nodular
amb bona resposta a dupilumab, pero amb impacte en la seva
continuitat laboral com a perruquera perque segueix de baixa.

Es considera que la dermatitis de
contacte al-lergica presentada per
la treballadora i que la va dur a un
procés d'incapacitat temporal per
contingéncia comuna hauria de ser
considerada com a Malaltia
Professional, segons queda recollit
en el Reial Decret 1299/2006 pel
qual s'aprova el quadre de malalties
professionals de la Seguretat Social
en el punt 5A0105: Malalties
professionals de la pell ocupacional
causades per substancies i agents
no compresos en algun dels altres
apartats. Substancies de baix pes
molecular per sota dels 1000
daltons’. En qualsevol tipus
d'activitat en que s'entri en contacte
amb substancies de baix pes
molecular: - Treball de perruqueria”.

Per altra banda, el pruarigo nodular,
en si mateix, no es considera una
malaltia professional. En el cas
d'aquesta treballadora i tenint en
compte els seus antecedents
personals d'atopia i al-lergies, no es
pot establir una relacié de causalitat
entre la dermatitis de contacte
allergica i el prarigo nodular.

Finalment, la treballadora també
hauria d'ésser considerada com a
persona especialment sensible pel
risc d'exposicio a al-lergens, d'acord
amb larticle 25 de la Llei de
Prevencio de Riscos laborals, que
estableix la protecci¢ dels
treballadors i treballadores
especialment sensibles.

"Metalls i les seves sals, pols de fusta,
productes farmaceutics, substancies
quimiques plastiques, additius, dissolvents,
conservants, catalitzadors, perfums,
adhesius, acrilats, resines de baix pes
molecular, formaldehids i derivats, etc.
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O L'ESTUDI D'UN CAS

Recomanacions

e Factors de risc identificats

A partir de tota la informacio recollida es van identificar els seglents
factors de risc:

* Factors laborals:

Exposicio repetida i cronica a productes quimics de
perruqueria (tints, decolorants, allisats, mascaretes, etc.).

Manteniment de mans humides i contacte frequent amb
productes irritants (rentats, esbandits), situaci¢ coneguda

com a factor de risc de dermatitis de mans en perruqueria.

Us de guants perd amb possible contacte repetit per
obertures, canvi insuficient de guants o manipulacions
sense guants en determinades tasques (tall del cabell).

e Factors individuals:

Antecedent d'atopia (intolerancia a l'aspirina, al-lergia als
acars), que augmenta la susceptibilitat a la dermatitis
irritativa i al-lergica.

* Factors organitzatius/legals:

La dermatitis de contacte (irritativa i/o al-lergica) és una de
les malalties professionals més frequents en perruqueria,
habitualment relacionada amb exposicid a colorants,
persulfats, fragancies i mans humides.

Possible absencia o insuficiencia d'avaluacio de riscos
especifica i mesures preventives adaptades (substitucié de
productes, protocols d'Us de guants, formacio en risc
quimic).

La treballadora ha estat valorada
per atencié primaria, mutua
laboral i dermatologia hospitalaria,
amb diagnostic d’@éczema cronic de
mans i sospita de dermatitis de
contacte al-lérgica.

Es recomana a la treballadora les
seglents accions:

1. Que sol'liciti la determinacio de
contingencia del procés d'IT per
dermatitis de contacte al-lergica
a productes propis de
perruqueria a l'Institut Nacional
de la Seguretat Social.-

2. Que lliuri linforme de la USL al
Servei de Vigilancia de la Salut
del Servei de Prevencié de
Riscos Laborals de la seva
empresa, amb els seglents
objectius:

o Sestudii el trastorn de salut
que pateix per si esta
relacionat amb el treball, als
efectes de poder determinar
qualsevol relacié entre les
causes del trastorn i els riscos
per a la salut del lloc de
treball.

e Valori si es tracta d'una
malaltia professional i en cas
afirmatiu derivi la
treballadora a la mUtua
d'accidents de treball i
malalties professionals.

e Savaluin i sidentifiquin els
riscos, al seu lloc de treball i
es prenguin les mesures
correctores adients, tenint en
compte les seves
caracteristiques personals.

* Es determini si existeix
limitacio per alguna de les
tasques a realitzar.




Per saber-ne més:
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La dermatitis de contacte (irritativa i/o al-lergica) és una de les
malalties professionals més frequents en perruqueria,
habitualment relacionada amb exposicio a colorants, persulfats,
fragancies i mans humides. L'aparicié o empitjorament de lesions
en dies laborals, amb millora en periodes de descans o vacances,
és un criteri clinic orientatiu de causalitat laboral.

En I'ambit de la perruqueria, els principals agents sensibilitzants
descrits son la parafenilediamina (PPD), els persulfats d'amoni, els
resorcinols i diversos conservants i fragancies presents en els
cosmetics professionals. L'exposicio repetida quan ja hi ha hagut
una exposicio previa augmenta el risc de sensibilitzacio |
desenvolupament de dermatitis al-lergica.

L'Institut Nacional de Seguretat i Salut en el Treball i la Guia
Europea de Malalties Dermatologiques Professionals assenyalen
que un dels signes clinics més indicatius de 'origen professional és
el patro evolutiu de la malaltia (millora dels temps de repos), cosa
que dona suport al diagnaostic.

El diagnostic de la dermatitis de contacte ocupacional no es basa
nomes en la prova epicutania, sind també en els signes clinics
compatibles, el temps d'exposici¢ i I'evidencia de sensibilitzacio als
agents presents a l'entorn laboral. No obstant aixo, les proves
epicutanies positives per a productes especifics utilitzats a la feina
tenen un valor diagnostic especialment rellevant, fins i tot quan
altres bateries d'al-lergens estandard son negatives, ja que
aguestes no sempre inclouen tots els compostos presents en
entorns ocupacionals especifics.

El prarigo nodular (prurigo nodularis) es considera una dermatosi
en que el gratat repetit i mantingut indueix lesions nodulars.
Aquesta afecci¢ provoca una pruija intensa amb exacerbacions
nocturnes i 'aparicié de noduls i crostes. El resultat d'aquest cicle
de picor i rascat fa que s'endureixi la pell, sobretot de les
extremitats i el tronc. L'etiopatogenia del prurigo nodular és
desconeguda, pero s'ha relacionat amb algunes malalties cutanies
0 sistemiques de base que originen el prurit (per exemple eczema
cronic, dermatitis atopica, malaltia renal o hepatica) i el prarigo és
I'expressio evolutiva d'aquesta picor cronica mal controlada.

No s'ha d'oblidar que la Llei 31/1995 sobre Prevenci6 de Riscos
Laborals estableix I'obligaci¢ de I'empresariat de garantir la
seguretat i la salut dels treballadors i treballadores mitjangant
I'avaluacio de riscos, I'adopcioé de mesures preventives i la vigilancia
sanitaria.
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LES TAULES DEL SEMESTRE

Juliol - desembre 2025

000

Malalties relacionades amb el treball notificades a la USL
Barcelona segons diagnostic, edat i sexe (n=327).

Homes Dones No binaris
<25 25-34 35-44 45-54 55-64 265 Total <25 25-34 35-44 45-54 55-64 265 Total <25 25-34 35-44 45-54 55-64 265 Total
TME O 2 0 5 4 0 1" 0 0 5 2 7 0 14 0 0 0 0 0 0 0 25
MSR O 0 0 1 2 0 3 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4
™c 1 25 35 26 15 1 103 4 35 50 57 29 1 176 0 0 0 1 0 0 1 280
MSN O 0 1 0 0 0 1 0 0 8 1 1 1 6 0 0 0 0 0 0 0 7
MP 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
TE 0 0 0 2 1 0 3 0 1 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 5
A 0 0 0 2 1 0 3 0 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 5
Total 1 28 36 36 23 1 125 4 36 60 62 37 2 201 0 0 0 1 0 0 1 327
Malalties relacionades amb el treball notificades a la USL Barcelona segons diagnostic i ocupacié.
Direcci6 Professionals Professionals Personal Personal Personal Personal Operadors/es  Ocupacions Total
igeréncia ciénciai suport administra- serveisi  agricultura industriai !nstal~|§c[ops elementals
empreses intellectuals tiu comerg i pesca construccié I maquinaria
Trt. musculesquelétics 0 1 1 3 9 0 3 2 5 24
M. del sistema respiratori 0 0 0 0 2 0 1 0 1 4
Trt. mentals i 15 53 82 35 53 0 7 8 24 277
del comportament
Malalties del sistema nerviés 0 1 0 0 1 0 0 0 3 5
Malalties de la pell 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Traumatismes i 0 0 0 0 0 0 2 1 1 4
enverinaments
Altres 0 2 1 0 0 0 0 0 2 5
Total 15 57 84 38 65 0 13 1 37 320

*7 valors perduts d'ocupacié

Malalties relacionades amb el treball notificades a la USL Barcelona segons diagnostic
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TME 0 1 1 300002000000O0O00O0O0O0O0O0O0T1O0 0 000020022030101020
MSR 0 017 0000O0O0T1000O0O0O0OOOO0O0DOOOO0O0OOOOO0O0OOOOO0OOOI10000O00
TMC 0 3 455 256 257 75516 284841 44 482341115584 4116 3875841
MSN ooo0oo0OO0OOT100010000O0OOO0O0OO10000O0OO0OO0OO0OOOOT1TO010000O010 0
MP 000000O0O0OOOOOOOOOOOOOOOOOOO0OOOOO0O0OOOOO0O0OOOO0T1T 000
TE 00000O0O0O0DOOO?2T10000O0O00O0OOOO0OOOOOO0OOOOO0O0OOOO0O0O0O0O0O0O0
A 0000000O0O0O10000O0O0O0OOOOO0OOOOO0OOT1TO0O0O0O0O0OO10000O0O0O0O0T1T0
Total o 3 6 6 5 2 5 7 4 7 716 51 6 2 8 4 8 4 1 4 6 4 8 23 511175826 8114635287971
Notificacions totals: 327: 3 EAPs de fora de Barcelona.
TME: Trt. Musculesquelétics  MSR: M. del sistema respiratori  TMC: Trt. mentals i del comportament ~ MSN: M. sistema nerviés MP: M
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