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Resumen

El dafio actinico crénico es un grupo de alteraciones en la estructura y apariencia de
la piel como resultado de la exposicién prolongada a las radiaciones ultravioletas y
otras radiaciones. Objetivo: identificar las variables clinicas que describen a los
pacientes con dafio actinico crénico en el periodo diciembre 2019-junio 2020.
Métodos: Se realizé un estudio transversal, clinico descriptivo y retrospectivo en un
universo de 1720 pacientes diagnosticados con dafio actinico crénico. Se evaluaron
las variables: edad, sexo, color de la piel, fototipo de piel, ocupacién, uso de
medios de proteccién solar, exposicién a otro tipo de radiaciones y manifestaciones
clinicas de fotodafio durante el periodo (diciembre 2019- junio 2020 en el Policlinico
“Aquiles Espinosa Salgado de la provincia Las Tunas, Cuba). Resultados: Se
evidencid en el estudio el predominio del grupo de edad entre 25-59 (70,9%) asi
como el sexo femenino, mayor incidencia del color blanco de la piel (98,8%), del
fototipo de piel II (64,1%) vy los trabajadores estatales (65,1%). Un 74,8% de los
pacientes usa frecuentemente algin medio de proteccién solar, el 25,2% no usa
ningun medio de proteccién. El 99,8% no tiene exposicion a otro tipo de
radiaciones. Las lesiones por fotodafio que resaltaron fueron las queratosis actinicas
(71,2%) y el lentigo solar (7,3%). Conclusiones: El estudio denotd la pertinencia y
necesidad de la caracterizacién de las variables clinicas en pacientes con dafio
actinico crénico en el drea de salud estudiada.

Palabras claves: DERMATOLOGfA, DANO ACTfNICO, FOTODANO, MELASMA,
LENTIGO.
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Introduccion

La piel constituye el érgano mas extenso de nuestro cuerpo. Protege de los RUV, a
través de los melanocitos y de la barrera proteica cérnea fabricada por los
queratinocitos.() el nimero de melanocitos varia seglin sitio anatdmico y se
incrementan con el dafio solar de la piel.(?

El sol tiene efectos positivos sobre la salud porque genera calor, favorece el
crecimiento y desarrollo, modula las reacciones enzimaticas, destruye los agentes
patdégenos e interviene en la sintesis de vitamina D.(® Sin embargo, entre los
efectos negativos se relacionan: incremento de la carcinogénesis, pigmentarios y
oculares, y envejecimiento prematurode la piel.(4

La RUV absorbida por diferentes cromoéforos de la piel tiene como consecuencia
desencadenar reacciones fotoquimicas e interacciones secundarias, actlan en las
proteinas y producen una marcada aceleracion ADN y ARN, cuyo resultado es dafio
a la piel.*¥ Ademas suprimen el sistema inmunitario que ayuda a eliminar las
células afectadas antes que se conviertan en cancerigenas, segun explican los
investigadores.(®

Por otro lado, la radiacion ultravioleta B puede ser usada en algunas ocasiones para
tratar los linfomas cutaneos de células T en pacientes con parches, pero no en
aquellos que han desarrollado placas o tumores. Las limitaciones de estas
modalidades de régimen terapéutico incluyen el dafio actinico y la foto
carcinogénesis.(®)

La piel responde por dos mecanismos al espectro fotobioldgico: fototraumatico y
fotosensibilidad. Si la exposicidén es crénica ocurrird dafio actinico crénico y al final
cancer cutaneo; son mas susceptibles las pieles blancas con fototipo I y II
vulnerables a UVB y en menor grado a UVA. Si la capa de ozono del planeta
continla destruyéndose, también seran dafninas las radiaciones UVC.(?

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

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 dafio actinico créonico en la edad pediatrica.(® Por
otro lado, en la provincia de Las Tunas no existen estudios similares respecto a esta

tematica.
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El objetivo de este trabajo es identificar aquellas variables clinicas que describen a
los pacientes con DAC en el periodo diciembre 2019-junio 2020, como parte de una
linea investigativa, ademas de ser la prevencién del cancer de piel uno de los
programas priorizados en Dermatologia.

Métodos

Se realizd un estudio clinico, descriptivo, transversal y retrospectivo en el area de
salud perteneciente al Policlinico “Aquiles Espinosa Salgado” de Las Tunas, Cuba. El
universo estuvo constituido por 1720 pacientes en los cuales se identificé alguna
manifestacion de dafio actinico crénico, a través del método clinico-epidemioldgico,
durante el periodo diciembre 2019-junio, 2020. A estos pacientes, se les tomo
consentimiento informado para participar en el estudio, al igual que a los tutores,
en el caso de que hubiera un menor de edad.

Ademas, se tuvieron en cuenta los criterios de inclusién, exclusién y salida. En el
caso de los criterios de inclusién, todos los pacientes con foto-dafio que poseen
condiciones psiquicas favorables para responder las preguntas y residen en el area
escogida; como criterio excluyente estuvo que los pacientes emigrasen de su lugar
de residencia durante el estudio y como criterio de salida que abandonasen la
investigacion. La investigacién fue avalada por el comité cientifico y de ética de la
institucion.

Para desarrollar la investigacién, se realizd una revisién 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 Direccion Municipal de Salud, conjuntamente con los datos estadisticos
guardados en el policlinico.

Ademas, 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, cuyo macro proyecto en la
provincia de Las Tunas iniciéd en la consulta externa de dermatologia del Hospital
Pediatrico Provincial Martires de Las Tunas y se ha ido extendiendo a las diferentes
areas de salud.

A partir de los datos obtenidos por medio de la revision de las historias clinicas
individuales y la aplicacién de un cuestionario, decidimos utilizar las variables:
edad, sexo, color de la piel, fototipo de piel, ocupacién, uso de medios de
proteccién solar, exposicidon a otro tipo de radiaciones y manifestaciones clinicas de

fotodafio que presentaban al momento de la consulta.(Ver Anexo 1).
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La informacion obtenida se presentd en tablas y para la descripcion se mostraron
los resultados en porcientos.

Resultados

En nuestra investigacion, la mayoria de los pacientes estudiados, alrededor de 1220
con manifestaciones de DAC, oscilé entre 25 y 59 anos de edad. Solo 34 pacientes
fueron mayores de 60 afios de edad.

Tablal: Sexo acorde con la edad

Edad Femenino | % Masculino % Total %
1-4 - - - - - -

5-9 - - - - - -
10-14 |2 0,1 |- 2 0,1
15-19 |3 0,17 |2 0,1 5 0,27
20-24 235 14 224 13,15 | 459 27,15
25-59 | 737 42,8 | 483 28 1220 70,8
60y + |9 0,23 | 25 1,45 34 1,68
Total 986 57,3 | 734 42,7 1720 100

En un analisis del comportamiento de la variable sexo, observamos que hubo
predominio de las mujeres (57,3 %). El 734(42,7 %) fueron hombres.

En el estudio realizado, el DAC predominé en pacientes de piel clara. (Ver tabla 2).
El 98,8% de los afectados con DAC eran del color blanco de la piel. El 1,2 % del
total de los pacientes muestreadas fue de piel mestiza.

Tabla 2: Color de piel

Blanco Negro Mestizo
(1700) (0) (20)
98,8 % | 0% | 1,2 %

En la variable ocupacidn, se reflejé6 que la mayoria eran trabajadores estatales, con
dificultades econdmicas, afectandose su transporte personal, debiendo trasladarse
de sus hogares al trabajo y viceversa exponiéndose a las radiaciones UV (Ver Tabla
3). Algunos de los estudiados ellos adolescentes ya desde la adolescencia laboraban
y desde esa edad habian iniciado su exposicion a las RUV.
Tabla 3: Ocupacién de los pacientes

Ocupacion # de pacientes %

Trabajador estatal 1120 65,1

Cuenta propia 85 4,9
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Desocupado 6 0,34
Ama de casa 34 1,9

Pudimos corroborar que la mayoria de los pacientes no usaban medios de proteccion

solar, siendo este un elemento condicionante para la aparicion de dafios en la piel,
pero al menos el 74,8% refiere usar algun medio de proteccién solar. Ninguno de los
indicadores: uso de cabinas de bronceado, inmunosupresion y la administracion de
radioterapia y fototerapia, fueron referidos como antecedentes por los pacientes
atendidos en la consulta de Dermatologia durante la realizacidon del estudio. Solo 5
pacientes (0,5%) refirieron algun tipo de antecedentes de exposicion a otro tipo de
radiaciones.

A partir de los resultados, se pudo apreciar que hubo predominio de la queratosis
actinica (Ver Tabla 4), seguido por lentigo solar, melasma y cancer de piel. Un solo
paciente presentd quelitis actinica (una queratosis actinica solar ubicada en el labio
inferior).(10)

Tabla 4: Manifestaciones clinicas de fotodafio

Enfermedad # pacientes %
gueratosis 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

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 cutdaneas, asociandose a un aumento del numero de nevus
melanociticos; sin embargo la mayor parte de estas dosis pudieran ser reducidas
usando los protectores solares, si se aplican estratégicamente. (11

El bronceado no se recomienda como proteccion solar asi como las cabinas
bronceadoras comerciales, a la vez que incrementan la pigmentacion de la piel,
disminuyen la dosis minima de eritema por lo que no protegen del dafio de los RUV.
Estos dispositivos de bronceado han probado ser causantes de melanoma.(*?) En

relacion con la melanina, contribuye a bloquear los rayos UV dafiinos hasta cierto
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punto, razén por la cual 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 quemaduras solares, las cuales pueden
aumentar el riesgo de padecer cancer de piel, incluyendo melanoma.(12)

Ademas, en la mayoria de los canceres, el riesgo aumenta a partir de los 50 afios
de edad.®3) y el cancer de piel es el de mayor incidencia en cuba, en todos los
grupos poblacionales y en los dos sexos, aunque con una mayor incidencia en el
sexo masculino.(1#4:15)

Segun los datos que reveld este estudio, coincide de cierto modo con lo descrito en
la literatura, pues, aunque fueron pocas las personas afectadas por cancer de piel,
el 1,4 % presentd algun tipo de forma clinica del mismo y los hombres fueron
predominantes (0,8% del total de pacientes estudiados). El subtipo de cancer de
piel que se evidencié fue el basocelular. Por otra parte, en relacion con el DAC
predominaron las mujeres (57,3 %).

Se ha demostrado que los protectores solares, aunque ayudan, no impiden que los
nocivos rayos UV provoquen arrugas en la piel.(1®)

Si la exposicidn es crénica ocurrira dafo actinico crénico y al final cancer cutaneo;
son mas susceptibles las pieles blancas con fototipo I y I1.(12) Son raros con el tipo
IV; se manifiesta en pacientes de piel, cabello y ojos claros y casi nunca se observa
en personas de piel negra.(!®) En el estudio realizado se destacan elementos
similares, predominando el color blanco de la piel (98,8 %) y el fototipo de piel II
(64,1%).

Las queratosis resultan mas frecuentes en trabajadores al aire libre (en particular
campesinos, rancheros y marineros) y deportistas que hacen su actividad al aire
libre (tenis, golf, montafiismo y pesca en aguas profundas).(!”) En sentido general,
cualquier tipo de persona independientemente de su color de piel, ocupacion,
cuidado personal y sexo puede desarrollar cancer de piel, pero es mas comun entre
quienes pasan mucho tiempo bajo el sol o sufrieron de quemaduras por él.(19

Otro aspecto a sefialar es la radiacion solar recibida por el individuo de forma
acumulativa, principalmente durante su vida laboral. La misma, se relaciona
directamente con la aparicién tanto del carcinoma espinocelular (CE) como de sus
precursores.(® En la investigacion realizada se puede apreciar que los trabajadores
estatales (65,1 %) fueron mayormente afectados y el 71,2 % del total sufrieron de
gueratosis actinica.

Muchos expertos consideran la queratosis actinica como un verdadero carcinoma

escamoso cutdneo in situ (CEC in situ) al compartir caracteristicas morfoldgicas vy
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cambios citogenéticos. Ambos procesos tienen en comuln la atipia de los
queratinocitos y las alteraciones genéticas, entre las que destacan las mutaciones
del gen supresor tumoral p53.(19

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 puede ser la causa de queratosis palmoplantares y CE agresivos en
zonas cubiertas, carcinomas basales y neoplasias viscerales.(”) No se encontraron
en este estudio los agentes etiolégicos mencionados del cancer de piel.

Entre los factores que comportan una mayor exposicién solar crénica o 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, se encuentran los sujetos con
sindromes genéticos caracterizados por alteraciones en los mecanismos de
reparacion del ADN, inestabilidad cromosémica y fotosensibilidad
(xerodermapigmentosum, sindrome de Rothmund-Thomson, etc.).

También los pacientes inmunodeprimidos son considerados pacientes de riesgo de
QA, especialmente los pacientes receptores de un trasplante de drgano sélido que
estan crénicamente inmunodeprimidos como consecuencia de la terapia
inmunosupresora para evitar el rechazo del drgano trasplantado.(??

El cancer de piel puede ser un hallazgo incidental durante la exploracidon por otro
motivo de consulta. Un 26% de los tumores cutdneos malignos diagnosticados no
estaban relacionados con el motivo de derivacién a dermatologia, segun revel6 una
investigacion realizada por el servicio de Dermatologia del Instituto de
Investigacion Sanitaria de las Islas Baleares, Espafia, en el presente afio.(?V)

En pacientes con lesiones en d&reas expuestas al sol, es necesario en el
interrogatorio preguntar acerca de factores de riesgo para el desarrollo de
carcinoma de piel y de melanoma. Para ello, se deberian incluir la historia de
exposicién solar, el uso de cabinas de bronceado, la inmunosupresién y la
administracion de radioterapia y fototerapia, sobre todo si se considera la
posibilidad de terapia con Vemurafenib. (22

Entre los trastornos secundarios, segun las clasificaciones aportadas por el
Protocolo “Programa Nacional para la Atencién Integral de Nifios y Adolescentes con
DAC” e incluidos dentro del diagndstico clinico del DAC se encuentran las efélides,
las discromias, las atrofias, las arrugas, la queilitis actinica, las alteraciones de los
anejos oculares, las queratosis actinicas y el cancer de piel.® El melasma es un

trastorno comun, con factores predisponentes: exposicién solar, trastornos
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endocrinos, durante la gestaciéon o la administracién de pildoras anticonceptivas.
Tiene tendencia a afectar individuos con piel morena y estd caracterizado por
parches marrones en la frente y prominencia malar.® Unicamente en el 1,5 % se
presentd esta alteracién pigmentaria, los mismos con foto tipo de piel IV.

El prurigo actinico (PA), es una entidad poco frecuente en Espafia, pero no por ello
descartable, acorde con lo descrito por Schneller-Pavelescu acerca de un caso de 52
afnos.®) En nuestra investigacion no se encontré ningldn caso con esas
caracteristicas, ni en los estudios cubanos consultados.

La presencia de CE ha sido asociado a diferentes factores tales como la exposicién
ocupacional, las condiciones de piel heredadas (albinismo) asi como la infeccién por
el virus del papiloma humano, entre otros factores.(?>)

Los estudios han demostrado claramente que la exposicién a la radiacion UV eleva
el riesgo de desarrollar melanoma.(*3 Por otro lado, una investigacion dirigida por
el Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos, ha establecido una relacion
entre el consumo de café y un menor riesgo de desarrollar melanoma maligno.®
Aungue el lentigo solar es una lesion benigna que solo causa un problema estético,
constituye un indicio de exposicién cronica a la RUV, por lo que es aconsejable
vigilar al paciente por si pudiera desarrollar un carcinoma cutaneo.?”

Otro estudio espafiol de 14 pacientes diagnosticados con lentigo maligno extrafacial
y melanoma lentigo maligno, describié las caracteristicas dermoscé-picas,
histoldgicas observadas, donde los patrones dermoscopicos fueron consistentes con
el lentigo maligno facial y el melanoma maligno de extensiéon superficial resultando
por ello, que no sea comun en el lentigo maligno extrafacial.(?®

En el caso de presentarse dermatoheliosis (DH) esta se caracteriza por alteraciones
clinicas e histoldgicas provocadas por la exposicion a la luz solar o por fotodafio
como: piel cetrina, millium coloide, elastosis nodular con quistes y piel de
marinero.?®> Ninguna de estas alteraciones estuvo presente en los pacientes
estudiados.

Para una mejor proteccion de la radiacion solar, se recomienda estar a la sombra
durante las horas picos de la radiacion UV (10 a.m.- 3 p.m.), usar sombreros de
alas anchas, gafas de sol y ropa foto-protectora, al igual que aplicarse de manera
regular algun protector solar de un factor de proteccién de 30 o superior.(39
Debemos sefialar que en varios pacientes participantes en nuestra investigacion
coexistian varios tipos de lesiones de DAC lo cual denota la magnitud de la

afectacion por las radiaciones ultravioletas que produce el sol.
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Las limitaciones de esta investigacion estan relacionadas con su aplicacion en una
sola area de salud del municipio Las Tunas lo que redujo la posibilidad de su
extension a toda la poblacion afectada por DAC en la provincia.

Conclusiones

Hubo un predominio del grupo etario entre los 25 y 59 afios y del sexo femenino.
Incidieron ademas, el color blanco, el fototipo de piel II y los trabajadores
estatales. El mayor numero de los pacientes no refirid exposicién a otro tipo de
radiaciones. La lesidén por fotodano que se destacd fue la queratosis actinica. La
mayoria de los pacientes refirieron utilizar al menos algin medio de proteccion
solar.

Recomendaciones

Continuar con las actividades extensionistas relacionadas con la promociéon y
prevencién del cancer de piel y otras manifestaciones de dano actinico crénico
desde edades tempranas de la vida incluyendo la etapa del lactante, desde las
consultas de puericultura.
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