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INTRODUCCION

"Dermatitis Actfnica ¥y su relacidn en los di-
ferentes meses del afio™, estd inspirado en el
deseo de aportar a la poblacién guatemaigeca,
conocimiontos de dicha patologfa,

Para su realigzacidén se hizo una revisidén de
los =afios 1975-1976, encontrando docientos cua=
tro (204) casos, en la seccién de Dermatologia
y Alergia del Hospital del Hospital Roosevelt,

En Guatemala, 12 tesis de graduacidén presen=
tacda en 1966 por el Dr. Guillermo Fortim Gu~
larte, "Dermatitis Actinica®, hace una revisién
hibliogrdfica de 1la entidad y su relacidén con
las Irofirias, en 315 casos tratados emn el log
pitol Gemeral,

La Dermatitis Actinica; es una sensibilidad
a los rayos ultravioleta, no se sabe con pre-
cisidn cuando fue descrita esta entidad, el
~~imer informe que se tiene es el de BAUMSTARK
etr=337Th, quién 1z describe: "Como fotosensi~
bilidad cutdnea, asociada a enfermedades he~
réticas v aumento de la excresién del pigmen~
to nrinario®. Posteriormente es la literatu~
ra soclosajona v americana gnienes describen
lz ertidad,~wrecibiendo diversos nowmbres, ta-
les como:

GZemema ecatélico

Dermatitis Abilgneum

Dermatitis de wverano

Urticaria solar

Tezema solar

FPotodermatitis

Lritema ¢ guemadura solar _(gv”ﬁﬁm
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Frieboesa: S
‘La aBocia a alteraciones sisi mfticas, o ‘;_ - * OBJETIVOS

desuutriecifn o modificaciones del sistema -
capilar, 'y se pretende demostrar que la uro
profirina es.la ocausa principal de 1a foto= - : v -

?fnsﬁ?é}?¢?§9h__ T D 2, Conocer el grupo etario mds afectado.

1;)_ignar informaci§n propia de osta entidad,

3, Determinar el sexo en el que se presenta
con mayor frecuencia.

4, Mencionar cuédl es la ccupacidn de los pa-
cientes, enfocdndola desde el punto de vig
ta de exposicién permanente o prolongada,

. - directa o indirectamente,

5. Clasificar la residencia y lugar de naci~-
miento de los pacientes, -

6., Informar cudl es el mes o meses del afio en
que la poblacién es mds afectada ¥y porqué,

7. Investigar el PORQUE es mayor el mimero de
pacientes que consultan por primera Vezen
los meses de mayor mimero de casoS.

8, Conocer tipos de patologfa asociados a dexr
matitis actinica.

9., Mencionar complicaciones miAs Frecucentes,

10, Determinar las regiones del cuerpo afecta
dag.

11, Revisar bibliograffa sobre dicho tema,




1.

2,

3.

h,
5.

h

MATERIAY.
Bibliograrfa (libros, revistas).
Pormas Cuatro (&), registro diario de pa-
cientes del Departamento de Dgrmatologia
y Alergia del Hospital Roosevelt, '
Archivo del Hospital Rooaeielt.
Registros Oliniéos;

Protocolo de Investigacifn.

‘u_‘_.iu--—-f
1

A,

B,

Ca

D,

METODO

Revisién de libros y revistas sobre el te-
ma, para conocerlo a fondo.

Formas Cuatro (%), en el perfodo 1975-1976
seleccionando los casos con Diagnéstico de
Dermatitis Actfnica y anotando el mnfimero

de Registro Clfinico,

Archivo del Hospital Roosevelt; con los Re
gistros Clinicos que fueron seleccionados,

Revisién de Registros Clfnices con datos
gque interesan en esta revisidén.
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CORSIDERACIONES GENERALES :

La fotodermatitis (dermatitis actfnica) es
una reaccifn inflamatoria, aguda o crdnica de
la piel, debida a exposicién excesiva v/o hi=
persensibilidad a la luz solar o a otras fuen
‘tes de rayos actfnicos (cuerzo frfo o caliep-
te) ; fotosensibilidad de la piel debida a me-
dicamentos o a idiosincrasia a la luz solar,
como se observa en trastornos constitucionae
les, como las porfirias Y por padecimientos
hereditarios (fenilcetonuria, xeroderma pige
mentos y otros), Puede haber fotosensibilie
dad por contacto con perfumes, antisépticos
y agentes gufmicos,

DATOS CLINICOS:

A, Sfntomas vy Signos:

La reaccidn inflamatoria aguda de la piel
8¢ acompafia de dolor, fiebre, sintomas -
gastrointestinales, malestar v a veces
postracidn,

Bae Signoas

1o Lesifn mfculo-eritomatossa o pismentas-
" da en las regiones expuestas al sol,
eame 1la cara (regiones maxillares, naz-
riz, labio superiorg_et@o)g Su Garage
terfstica es 1a delimitacibdn hacia a-
rriba de una verdadera 1fnea divisge
ria entre la piel sana v enferma,

2. Edema simétrice y bilateral ssbre am
’ bos pdrpados inferiores, mds prominen
te en las formas agudas,

asencia de lésiomes cuténehs en los

3 igzpados superiores, por?agfﬁg_?:aﬁg

gidos anatémicamente a la accifn de

los rayos solares y mantener el en=
fexmo los ojos abiertos,

R L - LD TR 5,2:'4,‘ _eii
Exritema o pigméntacién con edﬁgﬁ
* 18bialos de los pabellones auriculares
que en casos crdnicos se hacen mds
marcados, o

es similares se presentah sism
7 gzzggnﬁnasv en la regiﬁq'pggtopglpor
la aberturd de la camisa o' escote de
la blusaj; en caras extqgﬁggﬁy ante~
riores de‘ ‘miembros superivrés, caras
posteriores externas de brazo, antew
bragzo y dorse de manos por usar arxrsg
mangada la camisaj en cara anteri?r
externa de piernas sflo en mujeres,
por usar falda corita y en todas agque
llas regicones del cuerpe que sean &X
puestas al sol em cantidades 7axdarw
bles de tiempe e intensidad de expo-
sicién solar, :

DATDS DE LABORATORIO:

ORINA ¢

Puede haber proteinuria, cilindruria y hema=-
tuaria. _

SANGRE: Hemoconcentracién.

No existen dates patognémicos en esia enflm
dad,




CAUUSAS COADYUVANTES:

e

ba

Ce

d.

Desmutricifn con déficit proteico,
Alcoholismo crénico.
Anemias ferropriwvasy

Enfermedades congénitas del metabolis-

. Mo,

i, Porfirias.
2s Hidroa estival
3, Hidroa vacciniforme

Yy, Enfermedad de Hartnup

" DIAGNOSTICO: -

1., HISTORIA CLINICA COMPLETA: " | ;

2.

A,

Be

c.

La ocupacifn del emferme, desde el pun-
to de vista de exposicién al sel, per-
manente o prolongada y en circanstancias
accidentales, proporcionanﬁhasea de ape
yo para su diagnfstico.

Su peculiar morfologfa con distribucidn
topogrifica exclusiva en las partes des
cubiertas del cuerpos

Sintomatologfa referida con cambices de
coloracién del rosado al rejo vive e in
tenso calor y ardor con sensicién de que
madura, pruritc vespertino yv/o nocturno,
cefalea y malestar gemeral,

EXAMEN FISICO:

o
.

Be

Ce

[ u "y
Edema sub-palpebral 'y simétrico de va-
riables extensiones con infiltracién
sﬁbdéryiea discreta.,

Lesién mfculu—eritomatosa o pigmentada
en las regiones expuestas al sol, pero
en la regifén frontal sélo invade la. mi
tad inferior.

Ausencia de lesiones cutfneas .cn.'ios
pérpadps superiores.
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Lesiones similares se presentan simua
lando una ¥V en la regidn pectoral por
la abertura de la camisa o escote de
la blusa v en caras anteriores de —=-
miembros superiores e inferiores no
cubiertas por el wvestide,.
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CLASTIFTCACIONs

A, POR SU EVOLUCION:

B,

1. Subagude
Z. Agudeo
3, Crénico

SUBAGUDOC Y AGUDO:

Se caracteriza por el color rosado o rojo
intenso de la lesidén con presencia o au=
sencia de vesfculas y ampollas, as{ como,
por su evolucidn corta y ninguna secuencia
cutdnea,

CRONICO:

Se distingue por la menor intemnsidad de
los sintomas y el color gris pizarra, mo-
reno ¢ rojo obscuro de las lesiones; pig=
mentacién gue contrasta con el color nor-
mal de la piel cubierta y por la presen—-
cia de edema semiduro con o sin liguinifi
cacién de 1a piel (paguedermia), aparicién
de pdpulas coniformes de tamafio, nimero y
forma variable muy pruriginosas,.

POR SU ASPECTO CLINICO:
1. Eritematosa
2, Pigmentada o melanecide

3. Ligquencide

4, Hipertr8fica deformante.
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VARTIEDAD ERITEMATOSA :

Con predominic del color rocjo a o=
sado intenso y escasa reaccifn in-
flamatoria en la periferia, excoria
ciones mids costras hemorrdgicas se=-

cundarias al raseado,

VARTEDAD MELANOIDES

Es notoria la gama de colores des=
de el rojo obscuro al morado, con =
edema semiduro y ligera paquidermia,

VARIEDAD LIQUENOIDE:

For la abundante cantidad de p#pulas
may pruriginosas, desarrolladas en
tejido engrosade seco v liquenifica=
do, '

VARTEDAD HIPERTROFICA DEFORMANTE:

Es en grado mds avanzado que las an=
teriores y en ella se observa una de
formacidn permanente de tipo hipere-
tréfico mejor apreciado en pabellames
auriculares,

MORFOLOGTA ¢

Adopata variantes morfolégicas nota
bles y pueden encontrarses manchas,.
pédpulas, placas, costras, cicatrices,
lesiones eczematosas ¥y en algupas —-
dreas ligquenificacién del proceso de
bide a su cronicidad,

13

1

Morfolbgicamente, las variantes mds
adaptadas emn nuesitro medio es el ti-

. po prurigo y leucodermia, la primera
por elementos papulvescamocosirosas,
mostrando una cldra tendencia a la
gonfimencia en la cara y alopesia en
mia cola de las cejas™.

DPIAGNOSTICO DIFERENCTAL:

A,

B.

.g‘.

D,

E,
Fa

Ge

Dermatitis de contscte gue se producen -
con el empleo de sustancias para aumen—
tar o potenciar los rayos actfnicos; por
ejemplo: aceites y lociones para bron-
ecear la piel,

Sensibilidad a los rayos actinicos como
en la porfiria eriiropoy8tiea, lupus eri
tematose 0 pelagra.

Pototoxicidad v fotosensibilidad a las
fenotiacinas sulfoclorotidcidas, grisco-
fulvina vy antibidtices comc las tetraci~
elinas. !

Tdiopftica: 1la erupcidn debida a la luz
que afecta a las mujeres, preferentemen-
te, v que empieza en la mifiez y perdura
en la wvida adulta,

Dcasionalmente, com la infiltraciém lin-
fohistiocitica de Jessner, ‘

Raramenie se aanfhnde con onfermedad  de
Hansen. ‘

Con neurcdermatitis complicada com fotlo
sensibilizaéifn, &sta presenis lesiones
en superficies flaxuﬂggggg

I
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‘ANATOMIA”PATOLOGIGAs

No exlste euadro hmstopatal&gleo caracteris»
tico que la :Lnd:a.vn.dualicee

COMPLIGACIONES:

A, Los efectos acumulatives tard{os deier~
minan la formacidn de queratosis actfini
cas y epiteliomas, mds frecuentemente =
en personas de piel clara, Las leasdenes. .

 queratdsicas son consideradas como pre-—.
malignas v su evolucidn a epiteliomas es
lenta, insidiosa y dé fdcil diagnéstico
clinice, apareciende en 4reas expuestas
a la luz solar v con predominiec centre=
Facial,

B, Hipopigmentaciones e hiperpigmentacifn
secundaria a la decapitacidn de la capa
cérnea por rascado,

C, Cicatrices hipertréficas v/o queloideas
por cicatrigasifén en lesiones infecta—-—
daz -por rascado, .

PRONOSTICO:

La dermatitis actfnica es generalmente be-
nigna y autelimitada, 2 menes que, la Jgue=
madura haya sido grave ¢ gue courra QoMo
un dato asociado a una alteracidn mdzs grae

Ve,

R 5

RESULTADOS

CASOS:

En el per{odo de los afios 1975-1976, encantré

docientos cuatro (204) casos, distribuidos por
grupos etarios, asfi:

DISTRIBUCION POR EDADES

EDAD PACIENTES ESTUDIADOS PORCENTAJES
0 a 10 afios 40 19,60%
11 a 20 afios 65 31,86%
zira 30 afios 34 16,66%
31 a 4O afios 18 8.82%
41 a 50 aiies 21 10,29%
51 a 60 aifios 18 8#82%
61 a 70 afios 6 2e94% -
71 a 80 afios 2 0,98%

TOTAL . 204 99,97 100,00%

El grupo etario méds afectadc es el comprendi=
do entre los 11 a 20 afios con el 31.86%.,

;’Tﬁmp%
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GRUPQ ETNICO

DISTRIBUCION POR SEXO

- 8EXO PACIENTES ESTUDIADOS. PORCENTAJE ' : RAZA PACTIENTES ESTUDIADOS PORCENTAJE

Femenino 140 6846 L.
€ : - — «63% Ladinos 189 L 92,65%

Masculino 64 31.37% ' .
Indfgenas : 15 - Te35%

TOTAL 204 100 ,00% TOTAL - 204 100,00%

En esta revisidn el sexo femenlno es el mds Hago notar que en esta clasificacidén de ZLa.d:L--=

afectado con 68 53%a ng e indfgena fue de apreciacidn, por no .es-
tar contemplade esta anotacién en el Registre
Clinico.
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OCUPACION

Las ocupacionss diversas de los pacientes en
esta rev1516n, los agrupo en la siguiente =~w=
formas

Con exposicifn directa al sol:

A
b,
Ce
d.
€a
fo
o
he

ie

Je

Albafiiles

Jormaleros
Jafdinerns
Agricultores
Lustradores
Locatarias
Vendedores ambulantes
Voceadores

Heladeros

Pescadores, etc,

19

Con _exposicidn indirecta al sol:

aes Secretarias

bs Amas de casa

c; Méestros

d; Dependientes de comercio

e. Estudiantes, etc,

PACIENTES ESTUDIADOS PORCENTAJES

Con exposicién .32 15.68%
DIRECTA al sol ' o

Con exposicién 172 _ 84,.32%
INDIRECTA al sol C :

TOTAL 204 : 100,00%

Son las personds con exposicidn indirecta al sol,
las mds afectadas en mi revisidn con el 84,32p
lo gque manifiesta la sensibilidad cuténea a 1os
rayos ultrav1oleta.
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LUGAR DE NACIMIENTO Y RESIDENCIA

LUGAR DE. PACTIENTES ESTUDIADOS PORCENTAJE DISIRIBUCION DURANTE LOS MESES DEL ANO:

NACIMIENTO ) : . :
. _ . : MES . . P&GIENTES ESTUDIADOS . PORCENTAJE
Ciudad 92 45.10% ' ENERO ol 117654
Départamenﬁos 1i2 : 514 ,90% FEBRERé . ‘ 9 : b, b1
TOTAL 20k 100 ,00% MARZO 14 6« 86%
ABRIYL 23 11,.27%
RESTDENCIA PACIENTES DSTUDIADOS PORCENTAJE MAYO | mq | 10,200
Ciudad 156 76¢h8% JUNIO : 13 6.§7%
Départaméntos L8 7_ '23952% JULIO 1z " 5,88%
TOTAL 204 100 ,00% AGOSTO 13 6.37%
. Los resultados obtenides y la relacién: lu- SEPTLEMBRE 16 To84%
Cor, eviaonoin emigracifn do 1a poblacién m OCTUSRE 21 . 10,200
EZimzigi?slgcziziii gzpizzleztiggéciuzuze if NOVIEMBRE 22 10,78%
presenta en todo el territorio nacionale ' DICTEMBRE 16 8

TOTAL 204 100 ,00%
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RADTACION SOLAR PERCIBIDA POR L& SUPERFICILE B

TERRESTRE, 1975 - 1976
CIUDAD CAPITAL: | S
AFO  ENERC FEB. MAR. ABRIL MAYO JUN, JUL, AGO, SEP, OCT, MOV. DIC.

1975 1e58 1,70 1,63 1,64 1.64 1,83 1.82 1,94 1,90 1,75 1257 1,58
1976 1.84 1;79 i1,61 192 1,72 1.82 1,84 1,75 1.76 1.80 1,67 1,52

CALORTIAS - CENTIMETROS® - NIWUTOS
ALTA VERAPAZ: COBAN: _ . o
1975 1,79 1,70 1,78 1.73 153 1,84 1,85 1,87 1.85 2,00 1,87 1,90
1976 1472 1.75 1e79 2,00 1,80 1,90 2,00 1,97 2,00 1,80 1.72 1.52
| CALORIAS - CENTIMETROS® - MINUTOS
HUEHUETENANGO : | ' -
1075  1.86 1091 2,00 1,82 1,83 1,94 2,07 2,12 2,09 2,12 2,02 1,91
1076 1.8k 1,93 2,00 1,57 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,94 1,72

CALORIAS = CENTIMETROSE“J MINUTOS

IZABAL: 23

ARO  ENERO FEB, MARZO ABRIL MAYO JUN, JUL, AGO, SEPT. OCT.. NOV, DIC,
1975 1650 1454 1,58 1,66 1,46 1,50 1,66 1,30 160 1,60 1,50 1,53
1976 1,56 1e57 1.49 1,53 lol7 Lolil 1,36

CALORTAS =~ CENTIMETROSzn MINUTOS

- JUTTIAPA:
1975 1,22 1639 1e25 1,27 1e25 1,30 1o7h 1,59 1.42 1,39 1,21
1976 1.2’9 lﬁzl'2 1&31 1039 1057 luli'o 1367 1950 1039 1921

CALORIAS = CENTIMETROSzm MINUTOS .
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nal de Observacidn Metereolégica,

Unicamente son estes los departamendtss gue
tienen estudios sobre radiacién.

La radiacidn seclar al atravesar la atmésfe=
ra es absorvida y dispersada por moléculas
de aire, que hacen que la radiacién se re~
fleje en todes senitides,

Entre los factores que modifican la radia-
cidn estfn:

1l Diferentes inclinaciones de los rayos

Cuaando es mds vertical m&s hieren vy
mayor es la intepsidad recibida por ca~
lerfa-centimetro”™ = de superficie.

2, Diferente duracifn del dfa v noche en
gada lugar por esitacicnes,

3. Vapor de agus.
Ly Arhidrido carbénico.

Esto explica que en invierneo, ¢on airs see-
ce, sea mayor la transparencia de la atmésg
fera gue en verano, v que hava perfodsz de
corta remisidn durante les meses de diuvier
ne y.clara exacerbacién en verano y prima=
vera,

25

Datos proporcionades por el Instituteo Nacio=~

DERMATTTIS SOLAR Y OTRAS DERMATITIS ASOCIADAS

del sol al caer sobre diversos lugares.

ENFERMEDAD _ No. de PACIENTES PORCENTAJES
Dermatitis , _
at8piea 1 5.88%
Epritema a : L
medicamentos 2 1;,76%
Impétigo 2 11§76%
Psoriasis 1 5+ 88%
2:;2:?:;2: 3 17.6 W%
Aond juvenil 1 5,88%
Leucoplaquia 1 5 . 88%
Enfermedad de :

Hansen _ 1 5¢88%
Pitiriasis Alba 1 5,88%
Lupué Discoide i 5988%
Vitiligo 2 11l.76%
Tnsufe venosa _1 S8%
T0TAL 17 C100,00%

La dermatitis més frecuente asceiada a Der—
matitis Aotfnioa, en esta revisidn, -es I=a
dermatitis seborreica con el 17.6L%.
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COMPLICACIONES:
. . BISTRIBUCION POR REGIONES AFPECTADAS ¢
Se nragsenban oI YI‘”S ‘ :
= - ':’““’ hla oy roaseads oorn Satoerdars o Lo 1) [ - 0 > REG
:;yerfzcl& de 1o —iel y/o infeeeiii2§}sf: 2 REGION No. VECES AFECCION EN LA REGION
regadss por medie o SOSSUIRS o ‘ -
OS5 e ¥ medicamentos t8picos dundesia= Labio . o 27
COMFLICA= ﬁ " e e Cara (regiones
CIONES He, DE PACIENTES  FORCLITA.ZS prominentes 61
TImpetigo % S Extremidades' _
_ TS superiores .. 59
Dermatitis de
conteecte 3 : ] Extremidades
306 T5H ' inferiores ,
Piodermitis Q o (en mujeres - 15
s ’:';50‘ h?ﬁ . . .
Blefaritis 4dotfnica 1 ?.fﬁﬂ , Térax (escote amplio) 5
@ S 0
Fotoderwitis 1 W‘égﬁ Cuelle : 20
iolFp
— Sin especificar
TO T AL . . . £rea : 101
13 93.8% 106G GO ,
LREGION PACIENTES BSTUDIADOS PORCENTAJE
Séio una
regibn 32 . 15,68%
- Varias
regiones 71 34 ,80%
S4in especificar
Area aféctada 101 L 0%

204 99,98 1.00 400%

TO0TAL
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CONCLUSIONES

El grupec etario mds afectado es. el com=
prendido entre los 11 a 20 afios,

El sexo femenino es el mds afectado;

Las mujeres con dermatitis actinica en
relacidn al sexo masculino con idénticas
lesiones y/o segfin se observa una dife~
rencia del 37.25%.

Los pacientes con exposicién directa al
80l vepresentan el mayor porcentaje de
nuestra revisién, que pone de manifies—
tot sensibilidad cutdneaz, '

Las dos terceras partes de los paciens-
tes son residentes de esta capital,

La dermatitis actfnica és mds frecuente
en los meses de enero, abril, mayo, ocC=
tubrke v noviembre, Y - s @ i i O

La dermatitis seborreica es mis frecuen—
temente asociada a dermatitis actfnica,

La complicacidn mds frecuente es la inw=-
feccibn sobreagregada,

Las regiones mds afectadss son la ocara
v las extremidades superiores, '
La dermatitis actinica afecta varias re
giones,

o

2o

RECCHENDACICONES

O?lentar 2l paciente con Dermatitis A.
nica en relacidn conm

451
£
4]
o
)

ratologfa,

Froseguir estudies de 1a misma fndole w

ri encontrar y conocer mejor dicha vatsis
g ﬁe - B
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