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RESUMEN

Introduccion:

El dafo actinico crénico es un grupo de alteraciones en la estructura, funcién y apariencia de
la piel como resultado de la exposicidn prolongada no controlada a las radiaciones
ultravioletas del sol u otras fuentes que pueden derivar en los carcinomas cutaneos.
Objetivo:

Identificar las variables clinicas y epidemioldgicas en los pacientes con dafo actinico crénico.
Métodos:

Se realizé un estudio clinico, descriptivo, transversal en 1720 pacientes con dano actinico
crénico, de diciembre del 2019 a junio 2020. Se evaluaron las variables: edad, sexo; color de
la piel, fototipo de piel; ocupacion, uso de medios de proteccidn solar; la exposicién a
radiaciones no ultravioletas y enfermedades dermatoldgicas causadas por fotodano.
Resultados:

Predominaron las edades de 25 a 59 anos en el 70.9 %, el sexo femenino en el 57.3 %; el
color blanco en el 98.8 %, el fototipo de piel Il en el 64.1 % y el 65.1 % eran trabajadores
estatales. El 74.8 % de los pacientes usaron proteccion solar. El 99.8 % sin exposicion a
radiaciones no ultravioletas. Sobresalié las queratosis actinicas en el 71.2 % como
enfermedad dermatoldgica causada por el fotodafio.

Conclusiones:

El dafio actinico crénico prevalece en el sexo femenino, entre los 25 y 59 afios, el color
blanco, el fototipo de piel Il; la utilizacidon de algin medio de proteccion solar y trabajadores
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estatales. Predominan los pacientes sin exposicion a radiaciones no ultravioletas; se destaca
la queratosis actinica como enfermedad dermatoldgica causada por el fotodafio.

Palabras clave: dermatologia, daino actinico, melasma, lentigo
Descriptores: dermatologia; piel/efectos de la radiacion; queratosis actinica

ABSTRACT

Introduction:

Chronic actinic damage is a group of disorders in writing, function and appearance of the
skin as a result of the non-controlled prolonged exposition to the sun ultraviolet radiations
or other sources that can derive in cutaneous carcinomas.

Objective:

To identify the clinical and epidemiological variables in patients with chronic actinic damage.
Methods:

A clinical, descriptive, cross-sectional study was carried out in 1720 patients with chronic
actinic damage, from December, 2019 to June, 2020. The variables: age, sex; color of the
skin, photo type of the skin; job, use of solar protection means, exposition to non-ultraviolet
radiations and dermatological diseases caused by photo damage.

Results:

Ages from 25 to 59 prevailed in the 70.9 %, the female sex in the 57.3 %; the white color of
the skin in a 98.8 %, the photo type Il in a 64.1 % and the 65.1 % were state workers. The
74.8 % of the patients used solar protection. The 99.8 % were patients without exposition to
non-ultraviolet radiations. Actinic keratosis prevailed in a 71.2 % as a dermatological disease
caused by photo damage.

Conclusions:

Chronic actinic damage in the female sex, patients between 25 and 59 years old, the white
color of the skin, the photo type skin II; the use of at least one mean of solar protection, and
state workers prevail. Patients without exposition to non-ultraviolet radiations also prevail;
actinic keratosis is distinguished as a dermatological disease caused by photo damage.

Key words: dermatology, actinic damage, melasma, lentigo
Descriptor: dermatology; skin/radiation effects; keratosis, actinic
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INTRODUCCION

La piel constituye el érgano mas extenso de nuestro cuerpo. Protege de la Radiacion
Ultravioleta (RUV) a través de los melanocitos y de la barrera proteica cérnea fabricada por
los queratinocitos..

El sol tiene efectos positivos sobre la salud porque genera calor, favorece el crecimiento y
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desarrollo; modula las reacciones enzimaticas, destruye los agentes patdgenos e interviene
en la sintesis de vitamina D.2

Entre los efectos negativos del sol se relacionan: El incremento de la carcinogénesis y
envejecimiento prematuro de la piel.2! De igual manera, la exposicion a la RUV durante la
infancia y la adolescencia juega un papel trascendente en el desarrollo futuro del cadncer de
piel.l2)

La piel responde por dos mecanismos al espectro fotobioldgico: el fototraumadtico y la
fotosensibilidad. Si la exposicidn es crénica, ocurre dafio actinico crénico y al final cancer
cutaneo, son mas susceptibles las pieles blancas con fototipo | y Il vulnerables a UVB y en
menor grado a UVA. Si la capa de ozono del planeta continda su destruccidn, también seran
dafiinas las radiaciones UVC.“

El Dafio Actinico Crénico (DAC) es un grupo de alteraciones en la estructura, funcién y
apariencia de la piel como resultado de la exposicién prolongada no controlada a las
radiaciones ultravioletas del sol u otras fuentes. Entre los trastornos secundarios, segun las
clasificaciones aportadas por el protocolo “Programa Nacional para la Atencién Integral de
Niflos y Adolescentes con DAC™ e incluidos dentro del diagndstico clinico del mismo se
encuentran las efélides, las discromias; las atrofias, las arrugas; la queilitis actinica, las
alteraciones de los anejos oculares; el cancer de piel y las queratosis actinicas.®

El cancer de piel es en la actualidad la neoplasia maligna mas frecuente de la humanidad. Su
incidencia en Espafia, aumenta desde hace décadas y se ha convertido en un problema
prioritario de salud dado que origina una importante demanda asistencial.©

En Cuba, se reportan cada afio mds de 5 000 nuevos casos de cancer de piel con igual
tendencia al aumento.? Debido a su alta prevalencia, constituyen un motivo frecuente de
derivacidn al dermatélogo.”

Con relacién a la queratosis actinica (QA) se ha observado que la prevalencia ha ido en
aumento en los ultimos 10 afios, en comparaciéon con otras dermatosis y se prevé que
seguird aumentado debido a la mayor esperanza de vida y por los cambios de los habitos a la
exposicion solar acontecidos desde mediados del siglo pasado. &2

El problema cientifico se evidencia en un incremento del DAC desde la infancia, asi como la
incidencia de lesiones malignas dermatoldgicas, documentados en la base de datos nacional
de Cuba, sobre DAC en la edad pediatrica.’® No existen en la provincia de Las Tunas,
estudios similares respecto a esta tematica.

Para darle respuesta al problema, se analizan las siguientes variables: la edad, el sexo; el
color de la piel, el fototipo de piel; la ocupacién, el uso de medios de proteccidon solar, la
exposicion a radiaciones no ultravioleta (UV) y enfermedades dermatoldgicas causadas por

fotodafio, en pacientes con DAC, en el drea de salud y el periodo evaluado.

El objetivo de este trabajo es Identificar las variables clinicas y epidemiolégicas en los
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pacientes con dafo actinico crénico, este se toma como parte de una linea investigativa y
por ser la prevencién del cdncer de piel uno de los programas priorizados en Dermatologia.

METODOS

Se realizé un estudio clinico, descriptivo, transversal, en el drea de salud perteneciente al
Policlinico "Aquiles Espinosa Salgado™ de Las Tunas, Cuba; en el periodo de diciembre de
2019 a junio de 2020.

El universo fue de 3360 pacientes que acudieron a la consulta de dermatologia. La muestra
fue intencionada, constituida por 1720 pacientes, entre los que se identificd al examen
fisico, alguna manifestacion clinica de DAC.

Se tuvieron en cuenta los criterios de inclusion, exclusion y salida.
o Criterios de inclusion, todos los pacientes con fotodafio que tuvieran condiciones
psiquicas favorables para responder a las preguntas y residieran en el drea escogida.
o Criterio de exclusion, se considerd a los pacientes que emigraran de su lugar de
residencia durante el estudio.
o Criterio de salida pacientes que abandonaran la investigacion.

Esta investigacidon se ajustd a las recomendaciones hechas por profesionales que realizan
investigaciones biomédicas en seres humanos, contenidas en la declaracién de Helsinki, con
respeto a la voluntariedad de las personas para participar o abandonar el estudio en el
momento que lo deseen, el ejercicio del secreto profesional y el respeto a la dignidad de Ia
persona.

A los participantes en la investigacidon se les tomd consentimiento informado por escrito, al
igual que a los tutores, en el caso de que hubiera un menor de edad. Se respeté la integridad
de los participantes y se asegurd la confidencialidad de los datos por el acceso limitado, la
custodia de la base de datos al igual que los instrumentos para su recogida. Estos datos
seran publicados solo con fines cientificos y de forma resumida. El estudio fue avalado por el
Consejo Cientifico y el Comité de Etica de la institucién.

Para desarrollar el estudio, se realizd una revisidon bibliografica del tema, mediante un
minucioso analisis de los aspectos mas relevantes relacionados con el DAC, reflejados en la
literatura, en el medio cubano y a nivel internacional.

Se recogieron datos incluidos en las hojas de cargo y en resimenes estadisticos en la
Direccién Municipal de Salud, de conjunto con los datos estadisticos del Policlinico.

Se revisaron las historias clinicas individuales archivadas en la consulta especializada de DAC
del Policlinico "Aquiles Espinosa Salgado”, por ser parte de una linea investigativa para la
prevencion del cancer de piel, el macro proyecto en la provincia de Las Tunas, inicid en la
Consulta Externa de Dermatologia, del Hospital Pediatrico Provincial "Martires de Las Tunas”
y se extendid a las diferentes areas de salud.
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Las variables utilizadas fueron:
o La edad: variable cuantitativa continua. Se tuvo en cuenta los afios cumplidos al inicio
de la investigaciéon,de1a4,5a9,10a14,15a19,20a 24, 25a 59 y de 60 y mas.
o El sexo: variable cualitativa nominal dicotémica. Segun el sexo biolégico, masculino o

femenino
o El color de la piel: variable cualitativa nominal politdmica: blanco, negro y mestizo
o El fototipo de piel: variable cualitativa nominal politémica: I, I, lll, IV, Vy VL.

o La ocupacioén: variable cualitativa nominal politémica. Se tuvo en cuenta la ocupacién
gue se desempefiaba al inicio de la investigacion

o El uso de medios de proteccidn solar: variable cualitativa nominal dicotémica: si o no

o La exposicién a las radiaciones no UV: variable cualitativa nominal dicotémica: si, no,
cuales.

o Laenfermedad dermatoldgica causada por fotodafio que presentaban en la consulta:
variable cualitativa nominal politémica.

A partir de los datos obtenidos por medio de la revisién de las historias clinicas individuales y
la aplicacion de un cuestionario, se concluye con el empleo de la utilizacién de las variables
antes mencionadas.

Para el procesamiento de la informacidn fueron incluidos los registros en una base de datos
en Excel Office 2010 y procesada en el programa estadistico SPSS version 15. Los resultados
se presentaron en tablas y para la descripcién se mostraron los resultados de las variables
en porcientos.

RESULTADOS
Predomind el color blanco en el 98.8 % vy el fototipo de piel Il para un 64.1 %. No fueron
afectados por DAC las personas de color negro y de fototipo cutaneo V o VI y al tener valor 0
no se reflejo en los resultados, tabla 1.

Tabla 1. Color y fototipo de piel

Fototipo de piel Color de la piel

Blanco % Mestizo % Total %
| 2 0.1 0 0 2 0.1
1 1104 64.1 0 0 1104 64.1
1 594 34.6 0 0 594 34.6
\% 0 0 20 1.16 20 1.16
Total 1700 98.8 20 1.16 1720 100

Se evidencio que el 70.8 % tenia entre 25 y 59 afios. Predomind en el 74.8 % el uso de algun
medio de proteccién y el 55.1 % correspondié al grupo de 25 a 59 afios. No se ubicd ningun
paciente en los grupos de 1 a 4 afios, ni de 5 a 9 afios y al tener valor 0 no aparecen
reflejados, tabla 2.
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Tabla 2. Grupo de edades acorde con el uso de medios de proteccion solar

Edad Uso de medios de % No uso de medios % Total %
protector solar de protector solar

10a 14 2 0.1 0 0 2 0.1
15a19 5 0.27 0 0 5 0.27
20224 325 18.9 134 8.25 459 27.15
25a59 949 55.1 271 15.7 1220 70.8
60 y mas 7 0.4 27 1.28 34 1.68
Total 1288 74.8 432 25.2 1720 100

Prevalecieron los trabajadores estatales, 65.1 %, seguido por los trabajadores por cuenta
propia 4.9 % y las amas de casa 1.9 %. Los desocupados representaron el 0.3 % del total,
tabla 3.

Tabla 3. Ocupacidn de los pacientes

Ocupacion No. de pacientes %

Trabajadores estatales 1120 65.1
Cuenta propia 85 4.9
Amas de casa 34 1.9
Desocupados 6 0.34

Preponderd el sexo femenino, para un 57.3 %. El 99.8 % no refiri6 antecedente de
exposicion a otro tipo de radiaciones no UV; solo el 0.3 % refirié la exposicidn a radiaciones
no UV (radioterapia), tabla 4.

Tabla 4. El sexo, acorde con la exposicion a radiaciones no UV

Antecedentes de Sexo

radiacién no UV Femenino % Masculino % Total %
Si 0 0 5 0.3 5 0.3
No 985 57.3 730 42.4 1715 99.7
Total 985 57.3 735 42.7 1720 100

Sobresalid la queratosis actinica (QA) en el 71.2 %, seguido por lentigo solar, melasma y
cancer de piel. Un solo paciente presentd queilitis actinica, lo que representd el 0,05 %,
tabla 5.

Tabla 5. Enfermedades dermatoldgicas causadas por fotodafio

Enfermedad No. pacientes %

queratosis actinica 1226 71.2
lentigo solar 92 5.3
melasma 26 1.5
nevo modificado 3 0.17
cancer de piel 25 1.4
arrugas 12 0.69
queilitis actinica 1 0.05

DISCUSION

En los resultados de la presente investigacion se demuestra que la mayoria se comporta de
manera similar a la informacién consultada a nivel nacional e internacional; aunque en la
provincia de las Tunas, no se encuentran datos relacionados con el DAC.
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Los pacientes de color blanco fueron los mas afectados, asi como los fototipos cutdneos Il y
I, sin afectacion del fototipo V y VI y poca afectacion del IV. Estos tres ultimos tienen poca
melanina, esta contribuye a bloquear los rayos UV, es la razdn por la que las personas con
piel mas oscura, tienen menor probabilidad de quemarse por el sol, mientras que las
personas con piel mds clara tienen una mayor probabilidad de sufrir quemaduras solares,
estas pueden aumentar el riesgo de padecer céncer de piel.)

Si la exposicidn a la RUV es crénica ocurre DAC. Son mas susceptibles las pieles blancas con
fototipo | y 1.5 Son raros con el fototipo IV, se manifestd en los pacientes de piel, cabello y
ojos claros y casi nunca se observa en personas de piel negra. 12,

En el presente estudio, el grupo de edad que predomina, es el de 25 a 59 afios, aparece en
ellos varias manifestaciones de DAC. Con relacién al uso de medios de proteccién solar, se
destaca de igual manera, son estos los que usan algiin medio de proteccién solar.

Esta informacidén es un elemento positivo, si se tiene en cuenta que es un grupo etario
amplio y al estar vinculados en los diferentes roles de la vida, hayan adquirido mayores
conocimientos con respecto a la importancia de la proteccidn solar. Son necesarios otros
estudios de intervencién para demostrar ese aspecto.

A partir de la infancia y la adolescencia las personas reciben altas dosis de radiacion solar.
Esta exposicion desempefia un papel importante en el desarrollo de neoplasias cutdneas, se
asocia a un aumento del nimero de nevus melanociticos; sin embargo la mayor parte de
estas dosis pueden ser reducidas si se usan los protectores solares y se aplican de forma
adecuada. “len la mayoria de los cadnceres, el riesgo aumenta a partir de los 50 afios*) y el
cancer de piel es el de mayor incidencia en Cuba, en todos los grupos poblacionales.!Z15)

Las queratosis resultan mads frecuentes en trabajadores al aire libre, en campesinos,
rancheros, marineros y deportistas que hacen su actividad.™2 El cancer de piel en cualquier
tipo de persona y su color de piel, ocupacion, cuidado personal y sexo, puede desarrollarse;
pero es mdas comun entre quienes pasan mucho tiempo bajo el sol o sufren de quemaduras
por él. (&

La radiacién solar recibida por el individuo de forma acumulativa, durante su vida laboral, se
relaciona de forma directa con la aparicién tanto del carcinoma espinocelular (CE) como de
sus precursores. 18}

En la investigacién realizada se puede apreciar que los trabajadores estatales son los mas
afectados. Se evidencia que los trabajadores estatales tienen dificultades de transporte y
requieren trasladarse a sus trabajos y de vuelta a sus hogares, muchos de ellos desde
adolescentes laboran y habian iniciado de forma precoz, una exposicién a las radiaciones
ultravioletas.

Segln los datos que revela este estudio, aunque son pocas las personas afectadas por
cancer de piel, presentan algun tipo de forma clinica y los hombres son predominantes en
ella. Sin embargo, al analizar todas las manifestaciones de DAC, se evidencia que las mujeres
prevalecen.
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El cancer de piel puede ser un hallazgo incidental durante la exploracién por otro motivo de
consulta. En la presente investigacidn, se presenta que la poblacion estudiada y los
pacientes afectados acuden de forma espontanea por la lesién de piel sugerente de
céncer.”)

Entre los factores que conforman una mayor vulnerabilidad a la RUV o un defecto en la
capacidad de reparar el ADN lesionado y que sirven para identificar al paciente de riesgo de
cancer de piel, se encuentran los sujetos con sindromes genéticos caracterizados por
alteraciones en los mecanismos de reparacién del acido desoxirribonucleico (ADN) vy
fotosensibilidad. (Xerodermapigmentoso y sindrome de Rothmund-Thomson, etc).14

En pacientes con lesiones de la piel en dreas expuestas al sol, es necesario en el
interrogatorio preguntar acerca de factores de riesgo para el desarrollo de carcinoma de
piel. Para ello, se deben incluir ademds de la historia de exposicidn solar, el uso de cabinas
de bronceado; la inmunosupresion y la administracion de radioterapia y fototerapia, sobre
todo si se considera la posibilidad de terapia con Vemurafenib, en el melanoma.*2

Una vez concluido el examen dermatolégico a todas las personas objeto de la investigacion,
se puede constatar que el mayor numero de ellos presenta queratosis actinica, que es
llamada queilitis actinica cuando se localiza en el labio inferior.2) Le siguen lentigos solares,
melasma y el cancer de piel (basocelular), mientras el resto desarrolla otros trastornos
secundarios al efecto solar.

Por otra parte, algunos factores etioldgicos relacionados con el CE son el arsénico y los
hidrocarburos aromaticos policiclicos (breas y aceites minerales). El arsénico de los
insecticidas, los compuestos medicinales y las aguas de pozos de muchos lugares del mundo
pueden ser la causa de queratosis palmoplantares y CE agresivos en zonas cubiertas,
carcinomas basales y neoplasias viscerales. 12/ No se encuentran en este estudio los agentes
etiolégicos mencionados del cancer de piel.

Los pacientes inmunodeprimidos son considerados de riesgo de QA, los receptores de un
trasplante de d6rgano sélido, como consecuencia de la terapia inmunosupresora, evitan el
rechazo del 6rgano trasplantado.%

Expertos consideran la queratosis actinica como un verdadero carcinoma escamoso cutaneo
in situ (CEC in situ) al compartir caracteristicas morfoldgicas y cambios citogenéticos. Ambos
procesos tienen en comun, la atipia de los queratinocitos y las alteraciones genéticas, entre
las que se destacan las mutaciones del gen supresor tumoral p53.2

Por otro lado, la presencia de CE ha sido asociada a diferentes factores, las condiciones de
piel heredadas (albinismo), asi como la infeccién por el virus del papiloma humano.&

Los estudios publicados han demostrado que la exposicidn a la radiacién UV eleva el riesgo
de desarrollar melanoma.¥ Una investigacion dirigida por el Instituto Nacional del Cancer,

en los Estados Unidos, ha establecido una relacion entre el consumo de café y un menor
riesgo de desarrollar melanoma maligno. &
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En relacidn con el lentigo solar, aunque es una lesidon benigna, que solo causa un problema
estético, constituye un indicio de exposicidn crénica a las RUV, es aconsejable vigilar al
paciente por si pudiera desarrollar un carcinoma cutaneo.*2!

Dentro de las radiaciones no ultravioletas que son de interés para los médicos, esta el
conocer sus antecedentes y su influencia negativa en la aparicidon del DAC, entre estas estan,
las cabinas de bronceado, la inmunosupresion o fototerapia. En relacién con el bronceado,
es dafiino no se recomienda como proteccién solar y las cabinas bronceadoras comerciales,
a la vez que incrementan la pigmentacién de la piel, disminuyen la dosis minima de eritema,
no protegen del dafio de los rayos UV y pueden causar melanoma.2)

Por su parte, el melasma es un trastorno comun con factores predisponentes: la exposicion
solar, trastornos endocrinos durante la gestacion o la administracion de pildoras
anticonceptivas. Tiene tendencia a afectar individuos con piel morena y estd caracterizado
por parches marrones en la frente y prominencia malar.29 E| 1.5 % de los muestreados se
presenta esta alteracion pigmentaria, con fototipo de piel IV.

El prurigo actinico (PA) es una entidad poco frecuente en Espafia; pero no descartable,
acorde con lo descrito por autores'2 acerca de un caso de 52 afios. No se encuentra ningln
caso con esas caracteristicas en la investigacion, al igual que los pacientes con piel cetrina,
millium coloide; elastosis nodular con quistes y piel de marinero (dermatoheliosis). 22

Se sefala que en varios pacientes coexisten enfermedades dermatolégicas causadas por
fotodafio de DAC, denota la magnitud del problema de salud.

Se concluye el DAC prevalece en el sexo femenino, entre los 25 y 59 anos, incide el color
blanco, el fototipo de piel Il; los trabajadores estatales y la utilizacion de algin medio de
proteccién solar. La mayoria de los pacientes afectados no tuvo exposicion a radiaciones no
ultravioletas; se destaca la queratosis actinica como enfermedad dermatoldgica causada por
el fotodafio.

Las limitaciones de esta investigacidn estan relacionadas con su aplicacion en solo un area
de salud, del municipio Las Tunas, reduce la posibilidad de su extensién a toda la poblacién
afectada por DAC, en el territorio.

Se recomienda continuar con las actividades extensionistas relacionadas con la promocién y
prevencidn del cancer de piel y otras manifestaciones de dafio actinico crénico, desde las
edades tempranas de la vida que incluye la etapa del lactante, mediante las consultas de
puericultura.
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