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INTRODUCCION

Pretendo con este trabajo de tesis dos cosa s, por un l~
do coadyuvar a una mejor comprensión de la s Fotoderm--9
tosís, Y por otro lado demostrar como los factores ex -
ternos (EXposición, AlimentacIón, Edad, Clima y Proce-

\

dencia) hacen que la insidencía de las Fotodermatosis y
especialmente de la DermatItis Actínica sea mayor. TaJ}l
bién se toma en cuenta dentro de este traba j o factores

\ de órden interno como lo genético y 10 bIológico, que -
hacen juntos con los factores externos una insidencia -
mayoritaria dentro de las enfermedades de la piel.

I
Las conclusiones de e&e trabajoJ nos permit:e~ hacer ~

af:tmacf,ones relati,vas
1 en lo que se refiei:-e al objeto de

este est~dio" pues para una afirmación categ6ri::a q~¿, ,-
demuestre la inÜuencia de los factores antes mencionadc
es neceSario un estudio mas profundo y sometido a la rlg
rosidad de la investigación. Pero esra investigación qu
he realizado demuestra que hay una correlación positiva
entre los factores irwesUgados y la Dermatitis Actfnica.

Dejo en este trabajo plasmadas ml.s inquietudes, para fu.
turas investigaciones que contribuyen al mejoramiento dE
ia salud del pueblo de Guaterm la; al cual le debemos
nuestros mejores esfuerzos,
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1.1 MODULO HISTORICO

En la Uteratul'a rev1sada de dHerentes paises, en los cu.'!.
les se ha escrito sobre la s diferent.es Dermatitis, no se
han encontrado datos históricos del Uempo de su inicio -
de esta s enfermedades, a sí como tampoco en la lit.eratura
Guatemalteca; desde tiempos ant.iguos se ha llegado a coJ:!!
probar la relación entu, rayos solares y sus efectos sobre
la piel, Pero fue ha sta este siglo en que se comprobó la
presencia de rayos solares como causa de lesiones a la -
piel humana. Dichas investigaciones fueron rea 1J.zada s -
en épocas calurosas o soleadas, en paIses de clima t.em-
plado se han descrito cuadros sImilares con diferentes
nombres, pero siempre revelando la relacIón piL
así se han dado diferentes nombres a la Dermatitls Actíni-
ca tales como: Eczema Solar, Prurigo Estival, FotodermatQ..
sis PrImaveral, Piel de Granjero, Piel de MarInero y fue en
1,960 en la "Revista Juventud Médica de Guatemala", en -
la cual se describió como "El Síndrome Cut.áneo Guatema lt.§.
co", por el DI'. Fernando A. Cordero.

lo 2 FOTOBIOLOGIA DE LA PIEL

Este proceso comprende diferentes fa ses que son la s si -
guientes:
Primera Fa se: El fotosensibilizador puede llegar a la piel d~
bido a que es formado en nuestro organismo, al cual se le -
llama sensibilizador fisiológico, por ejemplo el simple Eril;§
ma Solar; puede ser debido a procesos metabólicos complicj!
dos, o bien a travez de factores.genéticos como en el caso
de las Porfirias o a la presencia de un Fotosensibilizador
que puede ser puramente de contacto externo, como en el c~
so de las Salicilani!idas Halogenadas presente en los jaba

_.

r!.f:.;S o

Se(¡unda Fa se; La respuesta fotoquímica de la piel da origen

~

r

1.-
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a una reacción fotoquírrÜca por si mIsma.

, La última fa se ~ Consiste en los ca mbios' celulares que
siguen a la reacci6n fot.oquímwa, por ejemplo la presen
te de los med!.adores químicos, tales como la Hista mi-=:
na, liberacI6n que sucedé' probablemente en la Urticeria
Solar,

lo 3 FOTOQUIMICA DE LA LUZ

En una reacci6n llevada a cabo por la absorción de luz;
donde el espectro de absorción de una substancia es la
ropresentaci6n gráfica de la absorci6n de energía lumí-
ni ea por dicha substancIa o La mayoría de las substanF
cia s por lo menos una part.e de luz que lloga a eHa s es
transmJUda o La Luz transmitida o bien reflejada en una
superfIcie o bien es absorbida o

Una molécula absorbe. solamente cierta s longitudes de
onda, la cual depende de su estructura químJ.ca o Una mo
lécula absorbe solamente un fotón de su longitud de on~
da dada. Cuanto mas corta es su longitud de onda, mas
a lta será su energía varIando de acuerdo a la longitud de
onda. Cuando los fotones de longitud de onda ultra violeta y
visible son absorbidos por moléculas que contienen sufi-
ciente energía, para realizar en si mismos una reacción
química.
Los fotones de onda infrarroja no tienen suficiente energía.
La piel contiene substancia s como proteína s, carbohidra -
tos y lípidos; complejo que puede absorber irradiación de
determinadas longitudes de ondas y luego transmitír esta
energía selectiva mente a un segundo material volviendo -
entonces al prImero a un nivel energético n.ormaL A su
vez la segunda substancia puede ut.iUzar cualquiera de los
mecanismos citados o para decipar la energía anormal'$ La"
penr¿1tractón de la 'radi.aci6n v1.sible SUCGd¿.~e:n epidermis

¡

J..

'JI"

.'
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la ct""mis en tanto que la radIación fOja llega al sub-y
t < r 0

-
la' naran J'ada, amarilla verde azúl y violeta soncu a.de. v

.absorbidas en la superficie de la PieL,
,ohnson encontró evidencia del daño a ,los ll~osomas

ep-:
I
d ' c os P or las longitudes de onda entematogenas deermi

I 't ela radiaci6n ultra violeta. y concluye que e ,enoema
r, ,-

sultaría de la difucion de substancia s va sodllatadora s o
el suflciente daño celular>

L 4 DESCRIPCION DE LAS FOTODERMATOSIS

~ A

P:'''' pc ' o' n Fotot6xica y Fot:oalerg.1.ca a D:,'()gas~1. o "1; ~ ", o .< ;, W. ~. .,

Alquitrán de Blllla
X Productos del Petróleo:AlquItrán Crudo v sus

Derivados,- (Benceno,Antraceno,Xi1~,no, Naftaleno, Tolueno, Fenantreno y Compuestos Fenóli,-,cos)
Aceites: De Lima aromática, De Cedro, De Sidra, De Vai-
nilla, Perfumes y Agua s de Colonia

oPlantas: Zanahoria (SHvAstre), Apio, Mil hojas, Perejil dA la
famo UmbelJiferae, tambén tAnemos Ruda de Li.ma,Grama

dePrado, Mostaza de TrAbo),
Lechuguilla de Maguey y

Bellad9nao Estas substancias
cuadyuvan de una o do otra forma a

desencadenar Dermatitis.
lo 4 o2, Fotodermati tis de Contacto:
Son Dermatiti,s producidas por substancias de uso t6pico yque pueden ser fotot6xicas y

fotoalergicas,104.30 DermatHis de Contacto
Fototóxi,ca: ,

"
"

Se produce Dermatitis en área s expuesta s ¿¡¡"sol s'l la piel -
entra en contacto previamente con algunas de las plantas, -
que anteriormente hicimos mención. Esto se conoce con el
nombre de Fitofotodermatitis, en la mayoría de los ca sos tie-nen estas plantas derivados

furocumarínicos tales como los -Psoralenos, 8- Metóxi Psoralén y el 5 - Metóxi
Psoralén.Al-gunas substancias usadas en el Vitiligo su uso inapropiado'

puede producir estas Dermatitis, así como las plantas y los
Alquitranes mencionados anteriormente

o Clínicamente se pr~sentan como Eritema vesicula,
ampollas y posteriormente hi-perpigmentación.

1.4.4. Dermatitis de Contacto
Fotoal§riqca:Sus características clínicas Son iguales a las de cualquierotro eczema alérgico de contacto, estas lesiones sufren li -

quenificación y pigmentación al igual que otras fotoalergias.
1.4.5. Urticaria Solar:
Se produce por

exposiciones mínimas a la luz es una reaccióninmediata y desaparece en poco tiempo, desapareciendo mas omenos en una hora. No hay acuerdo sobre los factores relaci,Q
nados Con su aparición; se han visto casos preCedidos por una
infección, picadura de insectos v tratlm..~t,,~~~ _..L'" ,

Se ;:Fará de hacer una breve descripClón, de
la: Derm~-- . .: ~ -!. a T~a''''--,:,z dp ,a 1,UZ .so

t~HC"' ':',~iac1onadas con la expos...c.:.on d eJe.
.' -,

-

_.~~._, ._~
-

~
.,

f',<, ~'C:J7 ...:ir,
1'1~ -"'II} r;:,r1".c~¡ ->

~-~,., Ti )
S .Oa E,n 'i'r")a forma d1.recta o a .Li:!.', ',..>-;: ,~,

~': ,,'~ -'.'

-~-CL ,'-. . 'u '... ~,-
eS1~.<m~:_Iant.e;) entt8 estas tenemos ~

Ta' ''''a -~'ones Fotoalergica s ocurren únicamente en un
;e~u~'ñ~;.orcentaje de personas expuest~s

ac ];a:,drogas
=

más Luz solar, en tanto que las erupClOn"s ro,o,~xlcas
pueden ser Producidas en to~as o

e~ ~uchaS_de "a~ p~rs-=nas f'xpuestas. Una reaceion fntotoxlca a d,ogas .ep.e: t
.

erit~ma solar lntens o, Una reacción fotoaler-"en ,a u!:

. 1 ;'0 ma
~

gJ.ca a drogas semeja también un en tema so.a~,
~e:

~" "frecuebtemente semeja ot!'~s formas
deteac:i,o~.::.utá,,~~,,'asocIada s a reacciones alergicaS, La 10c~Lza,""on de

--~je-iCJ~ps en areas de exposi,ej,6n solar .sugiere:: que la mo
' " .d.

,

,,- ',,- ~ <r~a" rr,,-,
la luz ae

J.écl..Üa alérgíca está present" dl a.c. nc.
do.,: 1 "1_0'. -' ' 6 - <. r. r l' c "-r p o tontre las drogas -Uva u.na reacel n a"Lge"o an, u<O,

,

'
.que producen reaCCión fotoalergica tenemos;

91oíOtíac:d~s,Hipogl1cemiantes, Sulfamidas así como tambien ~nestesl
cos tipo tetracicl1na y sus deri-vados., Antihistammicos ,An
ticonvulcionantes tipo- Dilanti'n-- Estr5genos y Colorantes.
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La mayoría de los casoS sehan encontrado entre las longi
tudes de onda de 320-400mn, Y

otros producidos por lon"'

gitudes de ondas mas largas que la ultravioleta,
Dentro-

de estas ondas se encuentran las que desencad8nan o pro-
ducen la Protoporfiria

Eritropoietica y alguna s otra s veces

se han visto el Lupus Eritematoso,

- 7 -
Leucodermia Solar o Dermatitis Solar Hipocromiante,
Esta se presenta con una descamaci6n fina, como en la an
terio!' a veces se observa engrosamiento de los foliculos~
piloso s , que no debe confundirse con la Queratosis Folicu
lar y la Pitiriasis Alba,

, -

1, 2 ALTERACIONES DE ALGUNAS
DERMATITIS PRECEDIDAS

POR EXPOSICION SOLAR,

L3 FOTOSENSIBILIDAD EN OTRAS ENFERMEDADES

En la Podiría existen dos tipos:
Entroporm:!C3 :
Es una forma congén:.'"a y los hombres son los más afecta -
dos que las mujeres, La .;,esJ6n se localiza en areas ex

~

~uesta s a la luz 11 en forma de pap6.J.a s y ves2cula s ~ Los -
dientes revelan a veces una coloraci6¡: café y se pueden -
er:contrar Porfj,rinas en los huesos de los casos q\le llegan

a ,la auptOSla ~ .
Ten2endo como consec=-.:enc:-.a la s compLica =>

C1On€S t::Lnales de osLoporosJ,s J
esp.Le:1omegalia ~r ar.eml3"

Hipomelanosis Adqu," rida:

La destrucci6n de los meli;¡nocitos es debida a procesos -
infla matorioS cr6nicos, debido a irradiaci6n ionizante o -
por trauma físico, fen6menos por los cuales se puede prQ
ducil' este tipo de melanosis

,

Hipomelanosis Guta ta Idiopática:
Es debida a la exposici6n solar y en la s raza s de piel po~
co obscura, se inicia en la niñez Y

aumenta en la edad -

adulta, Son lesiones maculares
blanquesinas y porcelá -

nicas,
Liquen Plano Solar:
Cada diez pacientes con este tipo de liquen en el Afdca
tropical; es atribuido a la exposici6n de luz solar,
Psoriasis:
Algunos casos de esta sufren exacerbaci6n con la exposi-
ci6n intenSa a la luz solar; Y

otroas veces se inician nue-

vos brotes en sitios de exposici6n
diferente,

Dermatitis At6pica:

Existen ciertos ca sos de eczema at6pico en sitios de eXP2
sici6n prolongada al sol, confundiendose con ca sos nue -
vos cuya naturaleza no es conocida,
Hipocromías Act!nicas Maculares:

Son lesiones de despigmentaci6n de la cara, cuello, cara
externa de los brazos, muy común en mujeres Y mas inteJ}
sa en la piel obscura,

Partida HepáU.ca:
Esta puede ser aguda e intermitente puede ser Partida Cdé
nea Tarda, y una tercera torma es la mezcla de las d.os an:
tedores,
Aquda e Intermitente:
E sta produce trastomos abdominales Y

del sistema nervioso.

Se puede encontrarPorfobilin6genoen la orina por lo cual ad
quiere una coloraci6n de vino de aporto,

-

podiria Cutánea Tarda:
CaraC;:':erizada por pequeñas ampollas en las manOS, melano-
sis y una apariencia que la identifica fácilmente a veces las
ampollas pueden estar presentes inclusive en la cara.
Pélaqra v Enfermedad de Hartnup:
La p8,lagra es una enfermedad pcr deficiencia vitamínica Y -
princ¡palmente de ácido nicot.fnico, frecuentemente se puede
confundir COi:: potodermatosis,

,

.Lupus Eritemat.oso:

En este la s lesioné's se: J.ocaHzan preferentemente en áreas
exp'cÁestas a la luz solar, la cual es necesaria para que se
manifiesten las lesiones"

).
I
I
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Herpes Simples y Otras Enfermedades Virales:
Esta s enfermedades sufren exacervaciones debido a la
exposición solar, confundiéndose a veces con Dermali.
tis Solares.

2. PROTECCION y TRATAMIENTO

2.1. Protección Natural:
,Esta depende: l-Sudori"2- Gros.or del estratumcorneo,

"3- Cantidad del pigmento corneo.
Se supone que el sudor absorve rayos ultravioleta ,por-
que contiene Acido Uránico. El estratum sbsorve rayos
eritematogénicos, se engruesa despues de la exposi -
ción solar. Los gránulos de melanina contenidos en la
epidermis son mas abundantes en aquellas personas de
raza negra.
El pigmento de la capa ba sal protege contra el daño de
la dermis, pero no contra el daño de la epidermia, pues
este se realiza mas arriba.
Se ha encontrado melanogenesis en la piel humana ,des-
pues de la exposición a la luz ultra violeta de larga lon-
gitud de onda y visible. Así pues esta protección va a
variar de acuerdo a la producción de los melanocitos,de
la transferenciaéie sus sustancias y disperclón as! como
la degradación por los Queratinocitos. El aumento de la

"" m€Hanina se aprecia en las celulas epidermicas despues
de 24 Rrs. de exposición.
2.2. Protectores Ou{micos:
La radiación solar total que llega a la tielTil menos del
(J.25 % es eritematogénlca para la piel normal (el espec-
tro del eritema solar es de 290 -320 mn.). los protecto-
res tópicos bloquean estos rayos solares, tales como el
{rcldo paramlnobenzó1co. benzofenona que protegen con -
tra esta s longitudes de onda. Esta s longitudes de onda
son bloqueada s por el ozono y el oxígeno de la atmósfera
superior no llegando a la superficie terrestre. Sin embar

r~-

I

L
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go debido a las cUóUdades germJcida s de la ra(1iac~:.6n l!l
travioJ.eta de onda scC't~ta ,3,.qu(~ ;:~.mHen la 3 lampatB B de
mercu,rJo de baja pr"j;3:iór:J con un.a enÜc~.6r: may'or de los
2)537 A, (}stax3 c.;": onc};j mdS lerqaB qU(~ ,1/",....-'ó)
320 S8 C01.l'si,d.üra.n

df~nqil(~ dnUt.:

:;) y ot~<) protectur Pxc~::ltJr:lt:f.1 =,

,:J r-;J P(;tr-')L:¡t~i1:n

8f.Yr"lagen.tes opacos q!¡)d ns;.)arCt9r~ la luz", mas
qU(! abso.n}'erJae:n.tr~r:~ est(jn té)Jdj,óxJdo de ,t!j,1::a;rÜo¡eJ.
ea ta'jco, óx1d~ zJnc y la bentonHa

J los c,;¡a -
les son muy '(,rj.sibles y antiestícos" AJ ~3valuaf los pro -~
tectores t6pJ.cos hay que considerar todos los factores v~
dables InvoIucrados, en la produccIón del Eritema en la
piel y éstos son~
A) Fuente luminosa, (energía expresada en micra watts o
Ergs/cms 2)
B)Exposiclón (duracIón, tamaño del campo, ii..efectos de
sombra, de ángulo)
C) La piel (color, exposición previa a la luz, sItio ant6-
mIco que lnvolucra al Estratum Corneo, grado de vascuj§
rización y cantidad de pelo)
2> 4, TRATAMIENTO LOCAL

El tratamiento en sí cDmprende varias faces encaminado a
resolver los disUntos períodos por los cuales atraviesa la
Dermatitis Actínica, estos son:
Un período leve, un periodo agudo y un período sub agudo
y cr6nico,
Prevención;
El tratamiento en la s persona s que sufren problemas de FotQ
sensibilidad deben evi~i'Jr la exposición directa de los rayos
solares, empleando ro~de manga larga, sombrero, otras mQ.
dida s que se usarán, Según criterio r¡;édico,
Período AQudo:
El principal objetivo del tratamiento es disminuir el estado
inflamatorio (Eritema" Edema, Vesiculación, etc.). usando

I

-..J..... .
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sobro todo substancias inertes o queratoplástic.os aso-
Ci3dos o no acorticoides, bajo la f6rmula de compresas
h.Ú¡Ledas con ligera acción anticéptica lociones secan -
te/)" 1inim.entos l ungüentos o' cremas,
Ej ':mpJos~
A) Compresas Húmedas;

SOLUCION DE AUBOUR
SULFATO DE COBRE" A

LANOLINA
COLD CREAM
OXIDO DE ZINC
PREDNISONA

50 g,
50 9 o

10 9 o'
30 mgs o

1 X 1,000;
Todas las f6rmulas anteriormente descritas, son de uso e~
t¡~mo y su apíicacíón en varIas veces al dfa se hará segÚn
criterio médico, y según Ia intencidad del cuadro,
Las compresas húmedas alivl,an el prurito y la sensación de
quemadura, Astas compresas se podrán preparar también con
solución salina o boricada al 3%, Se puede usar también el
Subacetato de aluminio del 3 al 5 %; las compresas se deben
de usar en forma fría para alcanzar su objetivo.
Períodos Sub Aqudo v Crónico:
El objetivo principal del tratamiento en este período es:
A) corregir fenómenos disqueratósicos (liquenificaci6n)
B) discromía s
c) fotoprotección,
Para estos se usan substancias queratolfticas o reductoras en
concentraciones variables, también se pueden usar filtros so-
lares como el ácido paraminobenzóico y decolorantes, Ejem -
plos:
A) Queratolíticos v Reductores:

A
-

SULFATO DE ZINC O, 5 g,
Para hacer solución en 1,000 cc o de agua o

B) Loción Secante:

TALCO
-.lL .Ji 10 g,

GLICERINA
OXIDO DE ZINC
AGUA

20 g,
300 g,

C) Cremas;
LANOLINA
COLD CREAM
QXIDO DE ZINC

so 9 o

50 g.
10 g.

D) Linimento:
ACEITE DE OLIVA 50 g,
AGUA DE CAL DE 2da,c,s,p. 100 cc.

E) 1:JNGUENT0C>
VASELINA 60 g,
LANOLINA 40 g,
ACEITE DE AJONJOLI 20 g.
OXIDO DE ZINC 10 g,

A cualqui era de los ungüentos o cremas anteriores, se
puede adicionar con fines antiinflamatorios el uso de
Corticosteroides,
Ejemplo:

VASE LINA
LANOLINA
ACIDO SALICILICO
SULFATO DE QUININA

60 g,
40 g,
6 g.
l g,

En la fórmula anterior la adición del ácido salicílico es como
queratolítico y el sulfato de quinina como fotoprotector, pu -
diéndose sustituirse por el ácido paraminobenzóico en conceg
traciones del 3%.
B) Aqentes Cubridores v Decolorantes:

- L ...
I

-L.
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LANOLINA ANHIDRIDA
AGUA OXIGENADA 20 Vals,
COLD CREAM
SULFATO DE QUININA

100 g,
80 g o
30 g,

L5 g,

Las f6rmulas mencionadas anteriormente son de uso ex-
terno.
Otros protectores contra la radiaci6n solar se pueden -
usar los ésteres como el salicilato de metilo, saliclla--
to de fenUo, salicilato de sodio. Se pu;de usar también
el Petrolato rojo que ofrece una protecciOn de 20 Hrs.
La acci6n de estas f6rmulas es adhiriendose a la super -
flcie cutanea que formando una delg~da capa en la piel,
que disminuye la irritaci6n y el prunto.

Ademá s esta s substancia s poseen efectos seca ntes dónde
existen lesiones abiertas, además de las f6rmulas escri -
tas existen otras substancias tales como; La Calamina,Be.ll
tonita Oxido de Zinc, Almid6n de Trigo y de Maíz substa.ll
cias q~e se les puede agregar a las f6rmulas según criterio
del Dermat610go.

Se puede agrega r ta mbién substancia s antipruriginosa s co-
mo el mentol al 0.03 %, así también como compuestos an~
gésicos como la Benzocaína del 2 al 5 %,

Algunos Dermat6logos recomiendan el agregar antibi6ticos
a las f6rmulas que Sé van a usar, pero el criterio mas aceJ?
tado es el uso de los antibióticos en forma separada entre
los mas usados tenemos las Penicilina s, Neomicina, Led@[
micina, Etc.

2.5 TRATAMIENTOS SISTEMICO.

El tratamiento sistémico puede llevarse a cabo en los dife-
rentes períodos de las Dermatosis, así como por las dife
rentes vías de administraci6n.
Droqas Antipalúdicas:
Drogas empleadas cuando el paciente se expondrá a la ra-

-
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diaci6n solar, Estos producen un aumento de la pigmentacI6n
a nivel de la piel, se desconoce realmente como actúa, entre
estos tenemos los derivados 4- AminoquÜ10Hna, tales como la
cloroquina usada como fosfato (Aralén), Hidroxicloroquina y la
Amodioquina como Cloruro (Camoquín) .

.
Se puede usar d6sj.s de 250 mgs. dos veces al día durante una
o dos semanas y reducir después la dósis a 250 mgs, diarios,
Hay que vigilar la posible lesi6n degenerativa de la retina, -
cuando se usan en forma prolongada.
Sedaci6n:
La sedación leve a dado buenos resultados, se logra mayor
tranquilidad del paciente y Cé>moconsecuencia una disminuci6n
del prurito, entre los sedantes má s usados tenemos: Hidrato -
Cloral, Meprobamato, Fenobarbital, usados principalmente al
acostarse, y su uso más generalizado es pQr vía oraL La sed3.
ci6n es importante al administrarse conjuntamente con Antiista-
mínicos, para interrumpir el ciclo de la vía hipotalámica en la
liberaci6n de substancias, que causan el prurito en la enferme-
dad. .

Corticosteroides:
Medicamentos usados como antiinflamatorios, acci6n ejercida a
nivel conectivo. Estos no curan, su acci6n está encaminada únl
camente a modificar la actividad o permeabilidad celular,
Estos son empleados especialmente en los cuadros cr6nicos. Pu~
den causar efectos secundarios como:
Hiperglicemia y Glucosuria, retención de agua y so<Ho, pérdida
de potado, Síndrome de Cushing, desencadenar o agravar la úl-
cera péptica, di sminuci6n de la s defensa s dando como conse
cuencia mayor suceptibilidad a la s enfermedades infecciosas, Su
uso es preferible por la vía oral, aunque se puede aplicar por otr
otras vías, El más usado es la Prednisona o Prednisolona, Prin-
cipiando con d6sis de 15 a 30 mgs, repartidos en 3 d6sis al día,
según la intensidad del cuadro.
Tratamiento con Trisolarél1 ~
Las propiedades del metoxalén sugieren que puede ser útil para

.....
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a umenta: la tolerancia a la luz solar, droga emplr,ada
en otros pa!ses no así en el nuestro, Se demostro -
que el uso de esta droga combInada con la exposIci6n
cuidadosa de los rayos ultravJ.oleta, promuw7e dos cam
bIas npIdermicoS asf:

.

A) El estratum,corneo St~ 8ngrueSa Y se hac8 má3 d~~nso
con formac'on de stratum lúcidum,
B) Con la mayor adheumc!a de las células pplderml.cas,
la mRlan!.na ns m1\s eEciente Y

ret"nJ.da,

Se han vatado niños y adultos con dinz y velntR mgs,
diarios de Trlsolarén en paCientes con AcU.vo Dermati-'
tis, Una hora después fUAron sometidos por 4S" a la
ultra"loleta con aumento progresivo hasta de diez ming
tos, durante un lapso de 14 df.as,
En ningún ca so la DermatItis se agrav6,
TerapIa Superficial:
En la muestra de nuestro estudIo se encontraron dos c<,!,
sos cr6nicos, a los cuales se les dI6 terapIa superfi -
cial, pacJ.entes que presentaban lesIones muy liquenjJj.'
cadas, el resultado del tratamIento fué satisfactorIo en
a rnDOS ca sos ,

3 o INVESTIGACION

3,1, F1naHd2.Q.es de la InvestiqacJ.ón:
Esta investlgacJ.6n tiene como fin primordial, detectar
cuantltativamente la influencia Y la relaci6n entre los
factores (variables), tales como la edad, clima, procQ
dencia, exposición Y alimentaci6n, Factores que ser1\n

analizados individualmente en el transcurso del trabajo,
ya que para nosotros están íntimamente relacionados
con la insidencia de la Derma ti ti s Actínica, en la poblE

ción Guatemalteca o

3.101. Selecci6n de la Muestra:
El presente trabajo fue llevado a cabo en la sala de D~
matitis de hombres del Hospital General" San Juan de Dios" ,
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durante los meses de Octubre y Noviembre de 1,974.Este
estudio comprende la revisi6n de cinco años, en forma r~
trospecU.va de pacientes hospItalizados durante cinco
años. Del total de padentes revisados que' fueron de sexo
masculino, se encontró la cantidad de 32 pacientes los -
cuales sufrían DermaUtis ActÍnIca.
La muestra olegida fue de un total de 589 pacientes, los
cuah,s hacen un total de JOO% de estos se seleccionaron
32 pacientes que hacen un 19,24 %, cantidad de pacten .-
tes que sufrían la Dermatitis Actínica. (Ver Graf1ca # .)

3 02, TIPIFlCACION DE LA DERMATITIS ACTINICA

Después de haber hecho menci6n de las distIntas Fotoder-
matosis. entraremoS a considerar el objetivo de nuestro -
trabajo, que es el de hacer una descripci6n de la DermaU-
tis Actínica como parte introductoria de la investigación.

Definici6n:
Es la Dermatosis caracterizada por presentar escluslvame!}
te, signos Y síntomas cutáneos localizados princlpalmente

en áreas de exposici6n solar, en los Individuos enfermos, así
como hipersensibilidad a la acción de los rayos solares, si.n
producir trastarnos generales o

EtIoloqía:
Mucha s ha n sido la s teoría s emitidas para explicár la Etio-
patogenia d'3 las Dermatctis Solares: Factores ambientales,
endocr!nos, genéticos, fotosensibUizantAs, rayos solares,

para s!t.osis, infecciones, fenómenos alergicos, porfJ.rina s,
etc,
Se habla de la presencIa de una mlécula química en la piel
capa z de absorver la luz y dar o i ¡en a una funci.ón fotot6xl
ca o Esta molécula es activada por la luz absorvida, sufrie!}
do cambios de energía o Los productos químIcoS resultantes
probablemente inducen la s a Heradones bioquími.ca s en la s -
celulas, que son las responsables de la acción producida

i
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por el espectro normal, o mas comunmente por las lon-
gitudes de onda ma s larga s que la ultravioleta o Así -
pueden aparecer las manifestaciones clín:.cas de FototQ
xlcldad por droga s, En la s forma s química s el FotoseQ
b1.ljzador, puede llegar por contacto exteé'no, como en
el caso de las saíis:lanilldas ha logena da s en los jabo-
nes o o er. los compuestos antlmJérobianos o También~.
pueden ser desencadenadas por medicamentos adminis-
trados por vla oral como antidiabéUcos, diuréticos, a..!}
Ubiotic os, etc o

Se ha tratado de dar también una explicación a travez -
de las l1amadas Porfirinas, que son substancias conte-
nidas en los alimentos, formadas por cuatro núcleos ill.
rrólicos unidos entre sí por cuatro carbones metílicos o

Hay var:.os tipos de Portirinas; La Treno que es la Pro-
toportirina" La Ematina que es una Ferriporfirina, La MQ
tahemoglob,na, Parahematina, Clorhidrato de Hematina
y Etioporfirina, Clínica mente interesa la Coproporfiri-

na que está formada por la .
Uroporfirina descarboxila-

da y otra que resulta de la acción de algunos gérmenes
en el organismo, fundamentalmente mlCrofitos que ac -
túan sobre los alimentos (leche, rábano, frutas, etc,) o
Esta Uroporfirina sigue dos caminos uno a travez del g
ñón y otra parte se descarboxila y se transforma en Co-
proporfirina o La Coproporfirina tambien sigue dos cal!!!
nos uno se elimina por las heces fecales y la otra par -
te se pierde por grupos carboxílicos, y esta substancJ.a
se transforma en Protoporfirna que sufre carboxilación ,
para llegar al punto de partida o En Guatemala la causa
mas frecuente que predispone a la aparición de la Derm~
titis Actínica es el alcoholismo crónico o agudo, a sí co-
mo una alimentación deficiente, con una subsecuente al-
teración de los elementos que integra la piel y dando co-
mo consecuencia la triada de diarrea, demencia y Derma-
titi s o

/
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Por otra parte la riqueza de los rayos solares en el país,
produce las lesiones ya sea por una insidencia directa o
indirecta. ... . - -.-
Evoluci6n;
Es bien sabido que la exposlci6n prolongada a la luz so-
lar puede conducir a la formaci6n de Telangeiecta sia s y
Queratosis pudiendo evolucionar al Carcinoma de la pieL
Desde el punto de vista biol6gico el efecto de la exposi-
ci6n prolongada a la luz solar, en el epitelio y en el tejj
do conectivo, no se puede separar. En la parte poste
rior del cueJb, la piel sufre cambios de engrosamiento ex.!!
gerado, que se conoce como "Cutis Romboidales Nucae" o

Estos cambios pueden ser prematuros en el tr6pico, por lo
general aparecen en la tarcera década de la vida, llama -
dosa veces Dermatitis Actfnica cr6nica o Se le han dado
algunos otros nombres como "Piel de Granjero", "Piel de
Marinera" , que se aplican a la piel seca y áspera debido
a la exposici6n solar.
Los estadíos finales de una Dermatitis Actínica pueden de-
generar al cáncer cutáneo, las longitudes de onda carsino-
génica s del espectro ultra violeta se encuentran entre los -
290 y los 320 nmo el cáncer cutáneo a medida - que nos
aproximamos al Ecuador constituye aproximadamente el 33%
de todos los cánceres de Melburne y un 70 % en Brisbane -
que es mas al norte de Australia; una insidencia similar se
ha encon'rado en otros países.
El número de horas de exposici6n, es ma s importante que la
intensidad de cada exposici6n, aunque el grado de brillan -
te~del sol yde reflexi6n en las superficies circundantes t.!!
les como el mar son factores importantes. Entre las razas
de piel negra aún cuando viven en tr6picos, se ha encontra-
do cáncer cutáneo en un 3 % de todos los cánceres de Bom-
bay, India, lo cual contrasta con el 16.4 % de la Universidad
de Colorado U.S.A.
Recientemente Riley - 2 llam6 la atenci6n sobre el hecro -

",,
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que la alta i.nsidencia de cáncer cutaneo¡ (':n las raza?
dn piel cIara que viven en los tr6picos, puede ser debJ
da no a la falta de protecci6n por d poco pigmento,si-
no a la defjcJ.ente s.msibilizac16n de la Melanina de

..

La" célula!] geneUcamente dañadas,

Queratosl.S Act1nica '.
Se trata d" una forma evolutiva de la DermatItis Actíni-"

ca, de lesiones papulosas cr6nicas de 1 a 4 mm, de cg
lar café rero y a veces suavemente rosada s que se ---
asientan aparentemente en los foliculos y centradas

por un tapón querat6slco, que puede desprenderse y dg
)af una zona deprImida, con un collarcHo perHérico P9.
co saliente, Este collarci.to adquiere después un carc\s:
ter filiforme y en el centro se pueden ver pápula s puntj,
formes, Se ubican en las partes expuestas al sol,talAs
como en el dorso, parte lateral y posteriormente de los
brazos, piernas Y algunas veces en áreas cubiertas del

cuerpo, Pueden aparecer también en cara, cuello y dOJ:
so de los pies, algunas veces pueden aparecer lesiones
aisladas en otras partes diferentes del cuerpo,

3,3, DISTRIBUCION DE LESIONES

Se caracterizan las lesiones por ser de tipo máculo eri-
tematoso o de pigmentaci6n, que cubren las distintas -
partes del cuerpo; generalmente se les cla sifica en seis
tipos de localizaci6n que son las siguientes:
3,3,1, Lesl6n loca liza da en la parte Inferior de la fren-
te, estableciendo una separaci6n horizontal, la cual maJ:
ca una diferencia entre el area sana, parte superior y
una área de lesión en la parte Inferior, diferencia produ-
cida por el uso del sombrero y el cabello en las mujeres o

3.3,2, Edema simétrico Y bilateral que aparece en los .-

parpados inferiores. Esta s lesiones frecuentemente se -

I
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manifiestan cuando la enfermedad ha alcanzado una forma
aguda,
3,3,3, La ausencia dA la s lesiones en los párpados su -
periores An forrre bilateral, área que es fotosensible, no
es dañada porque por lo regular los ojos se mantienen
abiertos durante el día, tiAmpo durantA el cual hay una -
protección natural por retracci6n de los párpados

o

3 03,4, La presencia de la piel sana en la mHad superior'
del cuello en su cara anterIor, se le denomIna Rombo Cu-
táneo del cuello que constituye la V del pecho,
3,3,5, Las deformacIones y el edema de ambos l6bulos -
de 103 pavellones auriculares; características que se, hace
ma s prominente en los ca sos cr6nIcos,
3,3,6, La ¿JUsencia parcial o total de la cola de las cejas
es producida por una depHacíón manual por el propio pa -
ciente que efectúa con el fin de mW.gar el prurito,
El edema de los parpados inferiorAs y la ausencia de la cQ
la de las ceias no son patognomónicos ya qUA pueden pre-
sentarse en ellupus eritematoso, eczema atópico, etc,
Para nuestro estudio estas lesiones fueron agrupadas por-
áreas mas extensas y entre las mismas se mencionan por-
separadas algunas, por tener mayor prominencJa y mayor-
frecuencia, en nuestra población seleccionada para este -
estudio.
La s lesiones de la nariz constituyen un 6 o 25 % de la s lesiQn
nes, por lo cual se agregó como una área independiente de
lesión, Se agregaron también lesiones en tórax y miAmbros
inferiores.
Aunque estas hacen cada una 1. 25 % de las lesIones, Tam-
bién se incluyen la s manos que hacen 7,50 % de insidencia
(Ver Fig. # 1)
TABLA No. 1
LESIONES Y SU DISTRIBUCION.
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Localizacion PRESENCIA DE
AREAS AFECTADAS

% DE AREAS
AFECTADAS>

~~,~--

1 CARA ~ ~_1-fL 15 o 00

2 BRAZO_S ~~.1!L-, _25,00

,3 CUELL52-._- 17 21. 25

4 DORSO DE LAS MANOS 6 7,50

5 NARIZ__-
--

, 5
LOBULOS DE PABELLONES
6 AURICULARES 2

6,25

2,50

7 TORAX
-

1 L 25

8 MIEMBROS INFERIORES 1 lo 25

TOTALES 100,00 %80

Como podemos apreciar en esta table No, 1, la dIferenda
de insidencia sintomátJ.ca de la Denrn t!hs Actínica en la s
diferentes partes del cuerpo, se debe a los protectores n2.
turales y algunos otros tipos de protectores, como vesti -
dos, etc, Las áreas mas afectadas son la cara (35 %) ,br2.
zos ( 25%), cuello (21. 50 %) , dorso de la s manos (7,50 %),
ij,rea s que son la s que están con frecuencia expuesta s a la
acci6n de los rayos solare s,

3,4, INSIDENCIA

..En 1"1 r)prlado Investigado (,1,970-1,974), la Insidencia
,,
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cuénto al nÚmero de pacientes no guarda relaci6n, Pues
la cantidad de los casos de la muestra, ha sido fluctuaQ
te, habiendo mayor nÚmero de pacientes en los años 70-
71-73. Con una menor insidencia en el número de pacien
tes se encuentran los años 72-74,

TABLANo. 2

AÑO.
. x'.......

'""-~,-...-
1970 7

~"1971 9
-

. . .
-1972 3

'. -.
1973 9
1974 4LC_~....

Totales 32

%
.. RLLACIONlJE . .

INCREMENTOS,
- "o,. '... .. .

100
28.6

..: 333.:2.
".

300.00. . .- 22.5

. .1NDICE.. .
COMPARADOR

.'""'o,..~-._-.
1,970

1 970.l ,. .

1 ,971 ..
. 1,972

1,973

21. 87
28.12

'"''
-'.

9.37..
- "0..

28,12
12.50

100. %
Corno podemos ver en el cuadro anterIor no hay un incre -
mento cuantitativo detectable, ya que el nÚmero de pacien
tes ha tenido una oscilaci6n inestable, en relaci6n a 1970
que es el año en que se inici6 el presente estudio.

3,5. INFLUENCIA DE FACTORES SOBRE LA DERMATITIS AC-
TINICA,

Se trata de determinar el grado y la influencia que tienen
los factores (variables), en la i.nsidencia de la Dermatitis
Actínica, para lo cual trataremos de establecer una rela -
ci6n cuantitativa que permite inferir conclusiones con un -
a Ha grado de va lidez,

.Los factores (variables), que entraremos analizar son: Fac-
tor clima, fa ctor edad, fa ctor procedencia, etc,

3.5.1. EXPOSICION AL SOL

rI

T



En la muestra
analizada se demostr6 que los

pacientes
que están expuestos al sol en forma

directa, por razo-nes oCupacionales tienen un 75 %.de insidencia, y
los

cuales desempeñan oficios como: Agricultores, albañi-
les, obreros, cobradores, etc, Mientras los no expues-tos constittjyen un 25 %, y

desempeñan oficios a la SOm-bra, y son:
Oficinistas, sastres, barberos, carpÜnteros,

enfermeros, etc. (Ver Gráfica No. 3).En la presente
gr;!Ífica puede demostmrse una relaci6n de

insidencia, de tres a uno por factor
ocupacional. Es d.§.

cir que la oCupaci6n
no es factor de

insidencia de la D<!l[
matitis Actínica pero aquellas ocupaciones en que el su-.ieto recibe mayor

cantidad de rayos
solares, est;!Í sU.Jeto

a una mayor
probabilidad de desarrollar la Dermatitis Ac-

tínica ,

3.5,2. FACTOR GENETICOSe ha hecho varios
estudios para

establecer la existen -cia de un factor
genético en la Derma titis

Actínica,Schenk en 1,960 hizo
estudios en los indios

"Chippewas",Estadounidenses y luego Everett y Colds y mas tarde Birt,
:n indios

Canadienses describen Fotodermatitis recalcan-
'o "Prurigo Solar" de L6¡:Ez

Gonzalez.'stos autores Consideran esta enferne dad como un proble-la de tipo familiar. Londoño y Colds en 1,966
describen

asos similares y 10 llaman
"Prurigo Actínico Familiar",

resentan cinco grupos de familias con elevada
insiden -

ia de esta
enfermedad.

¡in-Bell y Colds consideran que la s erupciones
POlimor-

s solares,
conforman una miscelania de cuadros cuyo e.§.Ictro varía entre los 2,900 y

4,000 Angstroms y por últi-
) Birt y Dávid vuelven sobre el tema y

comunican varios
sos de "Prúrigo

Actínico Familiar" el cual se presenta -si exclusivamente en los indios de las llanuras
centra-

I del Canadá y
E.E. U. U.
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Por lo cual sugieren un factor genético, de predisposici6n
ligado a esos grupos etnicos indígenas. Acotan de acu~
do con Josephy, que entre los pueblos que habían, emigra-
do hacia el sur desde el continente Americano hacia Suda-
merica atravez de México y Centro América, tendrían que
soportar la teoría de un posible origen racial común es pa-
cientes afecta,dos por este tipo de Fotosensibilidad.
Así se efectu6 el estudio de cinco casos de Prurigo Actíni-
co, con identícos caractéres clínicos, tres de los cuales
tenían insidencia familiar encontrándose varios miembros
de una misma familia; concluye el trabajo afirmando que el
índice de mestizaci6n tan elevado en cierta s regiones de -
la Argentina, se traducen en el tipo étnico que denomina -
mas "Criollo", y que este comprende individuos muy "Ain-
diados", alIado de otros cuyos rasgos y color son predoml
nantes de raza blanca, haciendo progresivamente el mesti-
zaie,es probable que el Prurigo Actínico Familiar esté o no
ligado a un factor genético, no siempre manifiesta desde el
punto de vista de la traducci6n racial del paciente. Birt y
Colds reafirman que la imagen clínica clasica del Prurlgo
Actínico Cr6nico asociado con la típica historia clínica ,les
ha permitido descubrir el factor hereditario inclusive en pa-
cientes con apariencia caucá sica.

3. 5.3. FACTORALIMENTACION

Guatemala es un país constituido por dos sectores de pobl§
ci6n, econ6micamente bien tipificados que son: El primer -
grupo constituido por la mayoría que constituye (í{J %) ,que
venden su fuerza de trabajo a cambio de un salario y con un
ingreso percápita en muchos ca sos de 43 quetzales al año,
el segundo grupo constituido, por personas en cuyas manos
están los medios de producci6n , , , , , , , , , , , , , ,
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también se incluyen en este grupo, al sector de la pobl§.
cion que tienen ocupaciones liberales o disfrutan de al -
tos sa larios, que les permiten una alimentación adecua-
da. Por otro lado el pequeño sector de la población -
que tiene el control, el acceso de los recursos y disfru-
tan de los beneficios econ6micos. Este sector minorita-
rio interviene en la elaboraci6n de leyes y elecci6n de a.ll
torldades, para asegurar aún mas los medios de producci6n
que estén en sus manos. Mientras que la gran mayoría
permanece al mé rgen de la actividad polJ'tica de nuestro-
sistema soc1al, participando en forma mínima en su organ1
zaci6n, a pesar que ellos mantienen la actividad producti-
va en la economía interna y externa del país.
Por otro lado la poblaci6n mayoritaria, tiene una explosi6n
demogrMica del 3% anual, sobre todo en el sector rural,e§.
to implica que tiene sus escasos recursos economicos de -
vuelven ma s deficientes para llevar a cabo una alimenta -
ci6n mas adecuada, esto se comprueba por la alta tasa de
mortalidad infantil, que existe en forma notoria en área rg
ral, debido al desvalance entre el ingreso econ6mico y la
cantidad de miembros en cada grupo familiar, dandose así
una selecci6n natural,
Adem<'is tiene que enfrentarse con un poder adquisitivo ba-
Jo que implica una alimentaci6n deficiente, que inside en
una predisposici6n a las enfermedades.
El factor educacional esta limitado para este grupo social,
como consecuencia que los grupos minoritarios que tienm',
el poder, niegan los beneficios de la educación, como una
forma de mantener su ejemonía polItica economica. Esto 111
side en la poblacion en no poseer los conocimientos dietQ
tic os , que les permita aprovechar, al máximo sus escasos
recursos econ6micos en una alimenta ci6n adecuada, como -
consecuencia existirá una mayor predisposici.6n para desa-
rrollar enfermedades.
Hacemos menci6n de lo anterior porque nuestra muestra es

-

1

I
,
1,
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,
84 3 8 'i( son Pacientes de ba io ingreso economiCO ,un . o ,

,,J, ~

y con un deficH alimenticio que favorecera notorlamen-
te el desarrollo d~, la Dermatitis Actínica,
Este factor alimenticIo ha sido señalado en'Guatemala
por otros estudios Y otros países corno el C~nadiJ'y -
:C, E, U . U, por los autores Everet, Colds y B1ft qmenes
han hecho estudios sobre la Dermatitis Actí?iCa

y los

cuales señalan que las familias que la sufrían eran de
escasos recursos econ6micos y de deficiencia~alimen-
ticia s notoria s,

3.5.4. FACTOR EDAD

En la investigacI6n llevada a cabo se trata de determi -
nar la relacIón, entre el factor e>dad y la 1nsidencia de
la Dermatitis Actlnica. Para lo cual fue necesan\ o pro-
cesar estadística mente la poblaci6n que sirva de mues-
tra.
El an<'Ítisis del proceso estadístico se obtuvo, que la -~

edad donde se detecta la mayor insidencia, es entre los '

30-34 años Y que continÚa manHestandose esta inslden-

cia ha sta los 40-44 años, aunque con un descenso pro-
gresivo y ma n!fiesto. El promedio de esta edad donde
se man!festa la mayor insidencia es a los 39.65 año~.
La s edades entre la s cuales es perceptible la menor m-
sidencia es entre los 15-19 años y luego vuelve hacerse
manIfiesta, entre los 45-54 años,
La menor insidencia a temprana edad se debe a que la ex-
posici6n de los rayos solares, no es suficiente para ,de-
sencadenar una lesi6n, ni ha alcanzado la acumulac16n
suficiente para producir una DermatitIs Solar. La mI'Jnor
Insidencia sucede en el sexo masculino tal como lo SI'Jña-
la Shenk. Que esta menor insidencia es debida a la pro-
tecci6n anab6lica, que la testosterona presta sobre las pro-
teínas en el sexo masculino. '

La mayor insidencIa sucede por la degeneraci6n del coliJ-
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geno, la cual lleva a cabo en la tercera década de la vi.
da, y es producida por la iniuria acumulativa de la ra -
diaci6n u1trav ioleta .

TABLA No. 3
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OPERACIONES CON LOS DATOS DEL CUADRO ANTERIOR

x = Xs - (P,D.) H
N

X-=- 37 - Qz)
32

5

X= 37-(0.53) 5

X= 37.- 2,65::. 39.65

Promedio de edad en que es mas fI'ecuente
la Dermatitis Actínica,

3.5.6, FACTOR CLIMA

Trabajos efectuado pcr dermllt61ogos
Norteamericanos hanl1egado a demostrar, que la Dermatitis Act!nica no tiene -

ninguna rela ci6n con la altura. Pero si existe una relaciÓn
estrecha, con las áreas despobladas y calurosas tales como
los desie,rtos Norteamericanos, de la India y las llanuras
Argentina s,
En Guatemala la Dermatitis Actinire es una enfermooad que
no está sujeta a determinadas estaciones del año, pero si
predomina en la s zona s dUda s o t6rrida s de la republica.
El an<'llisis de nuestra muestra de estudio fui!! delimitado en
tres tipos de clima: Los pacientes que provienen de clima
caliente tienen una probabilidad, de sufrir enfermedad de
un 47 %, mientra s que los pacientes que habitan clima s -
templados, tienen una menor probabilidad de sufrir la en-
fermedad en un 31. 25 %. Mientras qu e los pacientes de
clima frío tienen la mitad de probabilidad, de los pacien-
tes de clima caliente, siendo esta de 22% se infiere que
1 clima Como la exposici6n solar en Guatemala

II III
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fJ.@fe qUf~ ~l cUma como la exposicion solfH en Guat:tHnÓ
!:iene una marcada influencia em el desarrollo dé; la DE"
u.u.s ActinJ.c¡j, La grafica que se presenta a continuaci
es una gráfIca comparativa de la insidencja d,~ la Derm
Us Actfnica con r¡;¡laci6n al clima,

GRAFICA No. 5

, 10,20,3040,50,60.70,80,90,100 % CASOS CUf,

CASOS 15 CALD.'NT

a¡
10 TEMPLADC

" 7 FRIOS.

100 % = 32 CA~"

3.5,3. PROCEDENCIA

Para el análsis de este factor se trata de determinar cuán
es la influencia, de la mayor o menor insidencia en los c
50S de Dermatitis Actínica, Como podemos determinar qu
un 84.87 % proviene de 10;3 departamentos y municipios el
daños a la capital.

-i,
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El factor procedE,¡¡cia

está íntimamente relacionado con eltraba,o y exposición solar de la muestra
seleccionada ,lostres factores anteriormente mencionados, como 10 son elfactor clima; factor edad iJsí Como insidencia estih amal-

amados, p¿lra damos Un índice cuantitativo de su Influen~
ia; en la Ü1s1dencia de la enfermedad.

Es de hacer no -ar que solo un 15,63 % de r a muestra
seleccionada, queroceden do barrIos pobres o cinturorwG d,,;

miset!iJ de la -iudad ca pita 1,

.6. COMPLICACIONES

entro de la s complicaciones
incluimos los reingresas, que1 total de nuestra muestra

seleccionada 12115,31 % de es-s sufrIeron reingresos,
Mientra s que el 7S % de los pa ...entes no si¡fri6 ninguna
complicaci6n, el resto que es un% presentó complicaciones distribuida s en!a siguiente -rma,~ Un 12.50 % de los pacientes de la muestra presentó

rmaUtis do Contacto, por la aplicación de medicamentos
forma empírica, con el fin de disminuir el prurito.

r otro lado la s infecciones
sobre agragada s se presenta-) en un 6.2'5 % de la muestra,

posiblemente debido al ex-50 de rascado y falta de higiene.

neuroderrndtitis fu§ otra de las cplicaciones y que la pre-
t6 un 6.?5 % de los pacientes tal COmo 10 indica la gré-

A . (Ver G/ética No. 6.)\

MINOLOGJA OPERACIONAL

o 8.'2)1Sib[l!gi~cj.,
aña una ['(,acciÓn en la cual tina substancia

contenida enistemd biolÓgico y entraña a tal sistema, in]ciar un cam
obsen}'able por medio de su absorción d(~ luz ~
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Eot(~~rmatosis~,
Est(, término"HgnHiCa cualquieT Hnf,"~rmedad de la piel queC!jSp'.rimarj~amt_~hte causada o ev.ocada por la luz, La Juz os
!.ndispehsable para que la Dermatos!,s apaxezca y para que
se ene/gu:ce 01 proceso nc)cesario para su p'.'oducc:óno

FotosenslbiLzadora~:
Es una subs!:anci.a

fotosenbiHzadora la qun aurwmt:a la f",aQtJvidad de 1.a p.1,t:d"d los rayos u3.tra',:/],oJeta o a la 2.uz 'ihsi -
ble o Es la substancia que absoxve luz en el s18tE1ma bi016-
gico y que resulta

fotosenslbi.!izada
o Cada fotosenslbHiza-dar tIene su espectro de absorción eS¡J) cHico. El espectro

de absoecJón generalmente es igual a la banda de luz qUé;
suscHa la reacción d8 fotosensibjJidad,

88 decir la accióndel espectro.

Fotosensíbiliza cíón:
Este término define un estado alterado de macUvidad de la
piel a la luz, producida por la acci6n de una substancia quí-
mica Ingerida a pHcada

tópícamente.

PorfirIni~
Substancia derIvada del núcleo ciclo, tetrapjrrólico

de la PQIfirlna, por sustituci.ón de los átomos de hjdrógeno, de los
grupos CH o por cadenas

hi.drocarbonada s,

,Sensibilizador:
Es la modificacion total de un cuerpo, por la acción de la luz,
psoralenos:
Nombre genérico de la s fUIrOcumarlna s que se emplean, para
a umentar la produccIón y

retención del pigmento melánico cu-táneo,
Melanosis;
Estado ca racterizado por la
dos normales o patolóaicos coloración negruzca de los tejí

~

debida a la acumulación del píg~

> --

--_o~-~!

:\,.

. "~~ :
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'.~. .~
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CONCLUSIONES

mento ~xógeno (antracosis) o end6geno (melanina u
otr~s plgmentos) por trastorno del metabolismo Pi g me
tano. .

!l

Fotón:
Es un haz cuantitativo de energía de luz por análoga -
al electrón. '

Proletariado:
Compuesto por la gran ma y oría d e hombre , que de nada

. son dueños sino de su fuerza de trabajo
Cla se Media:

.
Clase social situada en la esca la soc1 ' al entre la Aris-
tocracia y el Proletariado. '

Generales:
1 - Es necesario elevar el nivel económico de la poblaci6n

Guatemalteca, como medio para proporcionar una meior
dieta alimenticia, meiorandoasí el estado general de
salud y como consecuencia disminuir la suceptibilidad
a la s enfermedades.

2- Se deben hacer estudios de mayor validez científica al
respecto de la Dermatitis Actínica, pues historicamente
queda demostrado que poco o nada se ha investigado a -
este respecto.

3- Es necesario que en Guatemala funcionen unidades Y Cen-
tros especializados en Dermatología, pues en la actuali -
dad solo el Hospital General cuenta con una sala para es-
te fin.

Específica s:
1- Se puede concluir que hay una relaci6n entre los factores

analizados, que fueron obieto de investigaci6n en el pre-
sente trabaio Y la insidencia de la Derrre titis Acdni ca .E.§,
capa este trabajo d.étetmiM'l"-c:liantitatii711menté'la influen-

c'12í de cada uno de estos factores.

2- Las Porfirinas se han investigado en pacientes con Derma-
titis Actínica, como redio de ayudar al diagn6stico de esta.
Pero estudios recientes presentados en el Congreso de Der-
matología de 1,961, Las Porfirinas no se encontraron en los
pacientes investigados. Por lo que permanece en duda la re-
laciÓn de la Dermatitis Actínica con e eliminaciÓn de las -
Porfirina s . e

3- La exposiciÓn contínua y prolongada a los rayos solares. es
uno de los factores determinantes, en la insidencia d,e la
Derma titis Actínica .



4- La mayor insidencia de la Dermatitis Actínica Sucede
después de los 39 años, pudiendo estar relacionada-
con la disminuci6n de la producci6n de testosterona
en el hombre.

5- Es necesario hacer eS:udios sobre la influencia gené-
tica, y la insidencia de la Dermatitis Actínica en la
poblaci6n Guatemalteca, pues 81 la actualidad solo
se pueden hacer inferencia s de otros estudios, rela-
cionados con otras poblaciones.

6- La Dermatitis Actínica puede degenerar en distinta s
formas, una de ella s es el cáncer cutáneo y se hace
más notoria su generaci6n conforme aumenta la inten-
sidad de los rayos solares, o sea conforme nos acer-
camos a 1 Ecuador.
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