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RESUMEN

Introduccioén: el dafio actinico crénico es un grupo de alteraciones en la estructura,
funcion y apariencia de la piel como resultado de la exposiciéon no controlada a las
radiaciones ultravioletas. Puede provocar el cancer de piel.

Objetivo: caracterizar a los pacientes con dafio actinico croénico, atendidos en la
consulta de Dermatologia del Hospital Comunitario Valle Hermoso, en el departamento
de Cochabamba, Bolivia.

Materiales y métodos: se realiz6 un estudio clinico descriptivo, prospectivo, en un
universo de 1 833 pacientes diagnosticados con dafio actinico crénico, atendidos en la
consulta de Dermatologia del Hospital Comunitario Valle Hermoso, en Cochabamba,
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entre septiembre de 2017 y septiembre de 2018. Se evaluaron las variables edad,
sexo, color y fototipo de piel, ocupacion, uso de medios de proteccién solar, exposicion
a otro tipo de radiaciones, manifestaciones clinicas de fotodafo y altitud del lugar de
residencia.

Resultados: predominaron el grupo de edad de 25 a 59 afios, el sexo femenino, el
color de piel mestizo (77,08 %), el fototipo de piel IV (76,98 %) y la ocupacion
comerciante (72,56 %). La mayoria de los pacientes (82,7 %) no utilizaron medios de
protecciéon solar, y el 99,8 % no tuvieron exposicion a otro tipo de radiaciones. Las
lesiones por fotodafio que prevalecieron fueron melasma (83,03 %) y lentigos (12,22
%). El 99,29 9% vivian en zonas de gran altitud.

Conclusiones: se caracterizaron los pacientes con dafio actinico cronico, obteniendo
en algunas variables estudiadas resultados similares a los mencionados por otros
investigadores.

Palabras clave: radiaciones ultravioletas; dafio actinico cronico; fototipo de piel;
fotodafio; melasma; lentigo.

ABSTRACT

Introduction: chronic actinic damage is a group of alterations in the structure,
function, and appearance of the skin as a result of uncontrolled exposure to ultraviolet
radiation. It can cause skin cancer.

Objective: to characterize the patients with chronic actinic damage, treated at the
Dermatology consultation of Valle Hermoso Community Hospital, in the department of
Cochabamba, Bolivia.

Materials and methods: a descriptive, prospective clinical study was conducted in a
universe of 1,833 patients diagnosed with chronic actinic damage, treated at the
Dermatology clinic of the Valle Hermoso Community Hospital, Cochabamba, between
September 2017 and September 2018. The variables age, sex, skin color, skin
phototype, occupation, use of sun protectors, exposure to other types of radiation,
clinical manifestations of photodamage and altitude of the place of residence were
evaluated.

Results: the age group from 25 to 59 years, the female sex, mestizo skin color (77.08
%), the IV skin phototype (76.98 %) and merchant occupation (72.56 %)
predominated. Most patients (82.7 %) did not use sun protection means, and 99.8 %
had no other radiation exposure. The prevailing photodamage lesions were melasma
(83.03 %) and lentigo (12.22 %). 99.29 % lived in high altitude areas.

Conclusions: the patients with chronic actinic damage were characterized, obtaining
in some variables studied results similar to those mentioned by other researchers.

Key words: ultraviolet radiations; chronic actinic damage; skin phototype;
photodamage; melasma; lentigo.

Los articulos de Revista Médica Electronica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten 2
@ @ @ bajo los términos de la Licencia CreativeCommons Atribucion— NoComercial 4.0.

Email: rme.mtz@infomed.sld.cu



Rev. Med. Electrén. Vol. 43. No. 5. Sep-Oct. 2021 ISSN: 1684-1824

Recibido: 17/03/2021.

Aceptado: 04/10/2021.

INTRODUCCION

El dafio actinico crénico (DAC) es un grupo de alteraciones en la estructura, funciéon y
apariencia de la piel como resultado de la exposicion prolongada y no controlada a las
radiaciones ultravioletas (RUV) del sol u otras fuentes.®

Los efectos crénicos de la radiacion ultravioleta (RUV) incluyen fotoenvejecimiento,
queratosis actinicas, carcinomas basocelulares y espinocelulares.®

La exposicion a la luz solar depende de factores como vestimenta, estilo de vida,
trabajo, ubicacion geogréfica, altitud y latitud. Los rayos que producen quemaduras (<
315 nm) son filtrados por el cristal (las ventanas) y en mayor medida por el humo y la
niebla. También la nieve, la arena y el cielo brillante aumentan la exposicion al sol al
reflejar los rayos. La destruccion de la capa de ozono, con la consiguiente exposicion
inadvertida a la RUV,® ha incrementado en las uUltimas décadas la incidencia del
cancer de piel y otras entidades dermatolégicas.®

El sol favorece el crecimiento y desarrollo, destruye los agentes patdgenos e interviene
en la sintesis de vitamina D y evita la pérdida de agua del cuerpo, pero entre los
efectos negativos se encuentran el incremento de la carcinogénesis, los trastornos
pigmentarios y el envejecimiento de la piel.*>

La energia emitida por el sol esta compuesta por distintos tipos de radiacion: rayos
césmicos, rayos gamma, rayos X, espectro visible, radiacién ultravioleta e infrarroja.®

Investigaciones recientes sobre fotobiologia muestran que el dafio solar cutaneo
parece estar reducido a la accion de los rayos ultravioleta A y B. Los rayos infrarrojos
actian sobre la dermis desnaturalizando las proteinas y afectan también a los
fibroblastos, lo que coadyuva a desencadenar un envejecimiento prematuro de la piel,
de acuerdo a los estudios de Schenller-Pavelescu et al.”

Por otra parte, la radiacion visible influye en la formaciéon de especies reactivas de
oxigeno o radicales libres que provocan eritema, fotoenvejecimiento, pigmentacion,
fotodermatosis y dafio indirecto del ADN celular.®

Este trabajo tiene como objetivo identificar las variables clinicas y epidemiologicas que
describen a los pacientes con DAC, en la consulta del Hospital Comunitario Valle
Hermoso, en el departamento de Cochabamba, Bolivia.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio clinico, descriptivo, transversal y retrospectivo en el Hospital
Comunitario de Valle Hermoso, ubicado en el departamento de Cochabamba, Bolivia,
entre septiembre de 2017 y septiembre de 2018.

El universo de estudio lo conformaron 1 833 pacientes, entre los que se identific
alguna manifestacion de DAC.

Criterio de inclusién: todos los pacientes con fotodafio crénico, con condiciones
psiquicas favorables para responder a las preguntas.

Criterio de exclusion: los pacientes que emigraron de su lugar de residencia durante el
estudio.

Criterio de salida: pacientes que abandonaron la investigacion.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, color de la piel, fototipo de piel,
ocupacion, uso de medios de proteccion solar, exposicion a otro tipo de radiaciones,
caracteristicas clinicas de las lesiones por fotodafio y altitud de la zona de residencia,
dividiéndose esta ultima en alta y baja.

Se utilizé como técnica la revision documental, que incluyd la evaluacion detallada de
las historias clinicas individuales, y se aplicd un cuestionario elaborado al efecto para
obtener la informacién referente.

Los resultados obtenidos se presentaron en tablas y para su descripcidon se muestran
en porcentajes.

Se realizé una revision bibliogréfica del tema mediante un minucioso andlisis de los
aspectos mas relevantes relacionados con el DAC, reflejados en la literatura en el
medio cubano y a nivel internacional.

La investigacion se realiz6 bajo los conceptos de la ética médica, valorando la
importancia del paciente como persona y como primer elemento a tener presente
durante el desarrollo de todo el proceso investigativo.

Luego de informar a los pacientes los objetivos e importancia de la investigacion, se
recogio su consentimiento informado y el de sus tutores en caso de que se tratase de
un menor de edad. La presente investigacion fue avalada por el comité de ética y
cientifico de la institucion.
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RESULTADOS

En el analisis del comportamiento de las variables sexo y edad, la tabla 1 muestra un
predominio del sexo femenino (60,34 %) y del grupo de edad 25-59 afios (60,12 %),
en el que las mujeres representaron el 45,9 %.

Tabla 1. Distribucion por sexo y edad

Sexo

Grupos de edades Masculino Femenino Total

No. %0 No. %0 No. %0
15-19 3 0,16 19 1,04 22 1,20
20-24 407 22,2 244 13,31 651 35,52
25-59 276 | 15,06 826 45,06 | 1102 | 60,12
60 0 méas 41 2,24 17 0,93 58 3,16
Total 727 | 39,36 | 1106 | 60,34 | 1833 100

En la tabla 2 se ilustra que hubo un predominio del color de piel mestizo (77,08 %) y
del fototipo de piel 1V (76,98 %) seguido del 111 (14,84 %).

Tabla 2. Color de piel y fototipo cutaneo

. | Color de piel Total

Fototipo cutaneo -

Blanco % Mestizo % No. %
11 148 8,07 - - 148 8,07
]| 272 14,84 - - 272 14,84
v - - 1411 76,98 | 1411 | 76,98
\% - - 2 0,10 2 0,10
Total 422 22,97 1413 77,07 | 1833 100

Como se evidencia en la tabla 3, el 72,56 % de los pacientes estudiados con edad
laboral fueron comerciantes. El resto de las ocupaciones referidas por los pacientes no
sufrieron afectaciones.
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Tabla 3. Ocupacion de los pacientes

Ocupaciones No. %

Comerciante 1272 72,56
Constructor 117 6,67
Obrero agricola 33 1,88
Desocupado 102 5,82
Ama de casa 229 13,06
Total 1 753 100

Se muestra en la tabla 4 que el melasma fue la manifestacion clinica predominante
(83,03 %), mientras que el lentigo solar presentd un 12,22 %.

Tabla 4. Manifestaciones clinicas de fotodarfio

Enfermedades No. %

Melasma 1522 | 83,03
Lentigo solar 224 12,22
Nevo modificado 35 1,90
Céancer de piel 24 1,30
Queratosis actinica 22 1,20
Arrugas 4 0,22
Quieilitis actinica 2 0,11
Total 1 833 100

En la tabla 5 se observa que predominaron los pacientes provenientes del area de
Sacaba (99,29 %), ubicada a mas de 2 719 m sobre el nivel del mar, en el
departamento de Cochabamba.

Tabla 5. Altitud de las zonas de residencia de los pacientes

Altitud media Ciudad | Departamento No. %
13 615 pies (4 150 m) El Alto La Paz 8 0,44
11 942 pies (3 640 m) La Paz La Paz 5 0,27
8 921 pies (2 719 m) Sacaba Cochabamba 1820 | 99,29
Total 1833 100
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DISCUSION

En el estudio predominé el sexo femenino con DAC, lo que puede estar dado porque en
la ciudad de Sacaba hay mucha poblacion indigena, que frecuentemente recurre a los
servicios del hospital comunitario, cuya consulta es gratuita. Resulta un rasgo
distintivo de esta ciudad que la mujer lleve mayoritariamente la carga de la familia.

Estos resultados no coinciden con lo descrito por algunos autores, quienes describen
que el DAC es mas frecuente en varones,® pero hay similitud con lo descrito en un
estudio del afio 2017, en el que se reporta mayor frecuencia de cancer en el sexo
femenino, asi como una investigacién realizada en México en 2016.9

Esto puede deberse a que las mujeres en Bolivia acuden con mas frecuencia a las
consultas médicas, llevan la carga laboral sobre sus hombros y no disponen de mucho
tiempo para otra labor que no sea trabajar.

Predominé el grupo comprendido entre 25 y 59 afios, edad propicia para trabajar y en
la que, supuestamente, se deben presentar menores complicaciones asociadas a
comorbilidades. Aunque el 3,16 % de la poblacién fue = 60 afnos, el 2,23 % de ella que
asistio a consulta fueron hombres.

Segun la bibliografia revisada, el DAC puede causar cancer de piel y aparecer en
cualquier persona. Sin embargo, resulta mas comun en pacientes mayores de 50 afios
de edad y con los comienzos de la queratosis en la etapa media de la vida.® No
obstante, solo el 1,3 % de los estudiados presentd esta enfermedad y fue en los
grupos mayores de 25 afos.

En la actualidad, se ha comprobado una relacion causal estrecha entre cancer de piel y
exposicion crénica a los rayos del sol, los que son mas agresivos en horarios
comprendidos entre 10:00 am y 5:00 pm, presentando mayor susceptibilidad las
personas de piel clara.®® De ahi la importancia de extremar las medidas de
fotoproteccién solar, sobre todo en los fototipos mas bajos, ya que constituyen uno de
los factores de riesgo para desarrollar cancer de piel.®

No se constataron datos similares a los descritos en la literatura relacionados con el
fototipo de piel. El grupo mas afectado fue el 1V, independientemente de que la
melanina presente en las pieles morenas ejerce un efecto protector.®? Los pacientes
originarios de Bolivia son genéticamente de color mestizo, correspondiente a los
fototipos 1V, V o VI. No acudieron a la consulta pacientes con fototipo cutaneo VI, al
menos por alteraciones producidas por las radiaciones ultravioletas.

La melanina contribuye hasta cierto punto a bloquear los rayos UV dafiinos, razén por
la que las personas con piel mas oscura tienen menor probabilidad de quemarse por el
sol, mientras que las personas con piel mas clara tienen una mayor probabilidad de
sufrir guemaduras solares. Estas pueden aumentar el riesgo de padecer cancer de piel,
incluyendo melanoma.® La exposicion a la RUV puede aumentar el riesgo de
carcinomas cutaneos, incluso sin antecedentes de presentar quemaduras solares.®V
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En un estudio en Perd sobre factores de riesgo asociados a dafio solar crénico, en
adultos mayores atendidos en el Hospital Militar Geriatrico en 2017, se muestra una
alta frecuencia de actividades al aire libre, como deportes, recreacion y trabajos,
asociadas a dafio solar cutaneo crénico.® En este trabajo predominé el DAC en
comerciantes.

Una de las ocupaciones mas comunes de los bolivianos es el comercio. Sobre todo son
las mujeres las que venden en las calles y estan mas expuestas al sol, en muchas
ocasiones sin usar sombrero.

La mayoria de los pacientes no usaban medios de proteccion solar, lo que constituy6
un elemento negativo para la aparicion de dafios cutaneos. A pesar de que se ha
demostrado que el uso de cremas protectoras solares ayuda a mitigar los dafios
solares, no impiden que los nocivos rayos UV provoquen arrugas en la piel.®?

Las personas inmunodeprimidas son consideradas de riesgo de queratosis actinica
(QA), en especial las receptoras de un trasplante de érgano solido a causa de terapia
inmunosupresora, y otros pacientes con inestabilidad cromosémica y fotosensibilidad
(especialmente a las RUV entre 180-315 nm, en el caso de xeroderma
pigmentoso).** Ninguno de los elementos anteriores fue referido como antecedente
por los |(o?cientes atendidos en la consulta de Dermatologia durante la realizacion del
estudio.®

Segun la literatura consultada, existen muchas fuentes de luz artificial que emanan
cantidades peligrosas de RUV, como las lamparas fluorescentes, los artefactos para
verificar billetes y las fotocopiadoras, ademas de multiples situaciones en las que se
esta expuesto a radiacion, por ejemplo, los bafios de sol en las playas y actividades al
aire libre en general.®

En la presente investigacion, al menos el 0,2 % presentd exposicion a otro tipo de
radiaciones, las que no guardaron relacion directa con la exposicion al sol. Con este
dato se demostrd que la mayoria se expuso a las RUV procedentes del sol.

Después de realizar el examen dermatolégico a las personas objeto de estudio, se
constatd en la mayoria la presencia de melasma y lentigos. El resto presentd otras
alteraciones producidas por el efecto solar. Segun el protocolo del Programa Nacional
para la Atencidon Integral de Nifios y Adolescentes con DAC, dentro del diagnéstico
clinico del DAC estan incluidos el cancer de piel, las efélides, las discromias, las
atrofias, las arrugas, la QA, la queilitis actinica y las alteraciones de los anejos
oculares.®

Respecto al melasma, es un trastorno comun con factores predisponentes, como la
exposicion solar, trastornos endocrinos durante la gestacion o la administracion de
pildoras anticonceptivas. Tiene tendencia a afectar individuos con piel morena y esta
caracterizado por parches marrones en la frente y prominencia malar.®® Este dato fue
predominante en este estudio, seguido del lentigo solar. Entre los pacientes con
melasma, el 22,3 % fueron hombres. Los autores destacan que los pacientes que
presentaron nevo modificado, cancer de piel y QA fueron de piel blanca.

El carcinoma escamoso in situ,® al igual que la exposicién solar, es uno de los factores
de riesgo para el desarrollo del melanoma.®® De hecho, segin la nueva clasificacion
de los melanomas basada en caracteristicas clinicas, morfolégicas y moleculares, estos
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se dividen en 9 grupos. En el caso del grupo Il estd asociado a dafio actinico crénico
severo, al igual que el fibroxantoma atipico.®""*®

Exceptuando el lentigo maligno, no parece existir una relacion directa con la exposicion
acumulada, como ocurre en el caso del carcinoma espinocelular. Para Martinez-
Leborans et al.,*® en el lentigo maligno si hay relacién directa con la exposicién solar
acumulada a lo largo de la vida.

Se sospecha sensibilidad solar cuando la distribucién de la erupcion cutanea se limita a
estas areas expuestas al sol. Algunos de esos efectos dafiinos, como los bronceados y
las quemaduras, son visibles de inmediato. Pero otros cambios en la piel, incluyendo
las manchas por la edad o las arrugas profundas, aparecen y empeoran con el
tiempo.®®

La QA es una condicidn precancerosa de la piel causada por la exposicion a los rayos
solares. Se manifiesta principalmente en aquellas personas que tienen la piel clara.®

Segun estudios en Australia y en el suroeste de Estados Unidos, la queratosis puede
aparecer en personas menores de 30 afios.®® En esta investigacién no se presenté de
manera significativa, tnicamente el 1,2 % fue afectado por esta lesion.

Las pecas (efélides) y los lentigos solares son producidos por el dafio en la piel
inducido por la luz ultravioleta, y se traducen en un aumento de produccion de
melanina. Los lentigos solares no son cancerosos ni tienen riesgo de producir un
cancer de piel, pero afectan la estética.®” Esta afectacién no fue motivo de consulta
para los estudiados, pero fue una de las lesiones mas frecuentes observadas al
examen fisico.

La informacion obtenida demostré que la zona de altitud donde residia la mayoria de
los pacientes estudiados, era superior a los 2 000 m sobre el nivel del mar, ubicada
fundamentalmente en el municipio Sacaba, departamento de Cochabamba, donde esta
enclavado el hospital comunitario. Fueron atendidas, ademas, personas procedentes de
La Paz, por razones de migracion transitoria.

Wallach®® refiere que Cochabamba es una de las ciudades mas altas del mundo, y
como consecuencia existe una mayor incidencia de los efectos de las radiaciones
ultravioletas.

A partir de los resultados de este estudio, pudieran realizarse otras investigaciones
utilizando una muestra mayor, que permita incluir a todos los diagnosticados con DAC
en Bolivia.

Prevalecio el grupo etario de entre 25 y 59 afios y el sexo femenino. Incidieron el color
mestizo, el fototipo de piel 1V y los trabajadores del comercio. EIl mayor nimero de los
pacientes no refirid exposicién a otro tipo de radiaciones. La lesion por fotodafio que se
destac6é fue el melasma. La mayoria de los pacientes no utilizaron medios de
proteccién solar y vivian en zonas de gran altitud.
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