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INTRODUCCION

Las reac,:íc.nes adversas produ.:idas el evcJI:adas por la energía
ul tr av i.,:o1sta son muy diversas

y su ino: iden.: ia depende del

cuadro clínico específico. En general, parecen estar
aumen'tando nc.tablemente en los últimos años en tode. el ffiLlndo
debid';:' a. la tendencia casi ,:obsesiva. del público por exponerse
al se,1; además de las modificaciones ambientales prov,:,,:adas
por la c.:ontaminaci6n. (11)

Exponerse pc,r mu.:ho t iempc. a 1 c,s r aycls del 5e,1 tiene graves
efe.:t,:os sc.bre la. piel, los cj,:os y el sistema inmunolÓgic.:o.
Así 10 advirtio la OMS, si bien la luz solar es indispensable
para la vida, una exposiciÓn excesiva pLlede ser en E'x.tremc.
pel igrosa, cc.nlleva riesge. de diversc.s ,:ánceres cLltáner:,s Y
.:ataratas. (23)

La 'fe,tc,der'matc,sis' puede' considerarse ,:c.mo Llna entidad
p8tolc'gi,:a que afecta a pacientes que por sus actividades
laboral e:; se encuentran expueste,s en Llna fc,rma crÓnica a la
radiaciÓn s.;:tlar. Es una enfermedad principalmente de perse,nas
en edad reproductiva.
El resul tad,:, más ser ie-
luz sc,lar se,bre la piel

producid,:, p,:,r el dar.o .:r6nico de' la
es la fotoearcinogénesis.

Este estudio se llevÓ acabe, en la ,:onsulta e:-:terna de
dermatc,l,;:.gia del He,spital Rc.c.sevelt, en el perí,:>do
,:omprendid,:' de junic, e. jul io de 1999; se hize, el diagnÓstico
de fotodermatosis en base a examen físico e historia clinica
con asesoria del dermatÓlogo.

Se determinó que de 1110 pacientes que
presentarÓn f,:,todermatc'sis representandQ una
por mil.
Se observo que
frecuente ( SI2I

diferencia en
fuer on de (21-2121

ce-nsul taron SE,

inciden,:ia de 77

la Leucc,dermia Se,lar fue la fe,todermate,sis más
'lo) del total (S6,:asos)¡ no se eviden,:U- gran
cuanto al sexo Las edades más afectadas
años (65 l.).
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DEFINICION DEL PROBLEMA

La fote,biolQgia dermatc,lÓgica se ocupa de
operade'5 en la piel pcq" la l'adiaci6n s¡:,la'f. El
tales ,:a.mbiQs puede ser 10::":al , se,lamente en
sistémiccl. Para que C'CLlrra Llna lesiÓn de la piel
debe llegar a la misma.(G)

los camb i ,:>s
resul tade. de

18 piel,:,
la radiaciÓn

Las pers¡:,nas c,:,n mayc.r riesg.:. de a.fe,:ción fotodermato16gica
son los trabajadores del campc, y vendedores ambul antes pc,r
esta'!' más tiempo:' expueste.s a los rayos del sol.

En general estos padec imientc,s, parecen estar aumentando
notablemente en 1.;:.5 Últimos ar:-CIS en te,de. el munde" debidc\ a
la tenden,:ia casi obsesiva del pÚblico por e,,;pc.nerse al sol,
así ':omc' por e.tros factores ':':.m,:' el cree iente nÚmero de
fotosensibilizantes, además de las modificaciones
ambientales provo,:adas p,:.r la cc.ntamina,:i'~n y diversQs

factores como cantidad de luz que llega a la superficie de
la tierra, estaci~'n del aroc" cc,ndiciones de latitud, clima,
grosor de la cap.? de Qzon,;:.y caracteristicas tc'pográficas de
la lo.:alidad . (11,)

Las reacciones adversas prc,ducidas c' evc,cadas PQr la energia
ultravic,leta sc'n muy diversas y su incidencia o fre,:uencia
depende del cuadro clinico especifico. Por ejemplo el pr~ri90
actinico es la fc,todermatosis más fre,:uenté en mujeres con
relaci(,n 2 : 1 y en la primera y segunda décadas de la vida;

en méxicc,..está entre los 1~ primeros lugares de consulta
dermato16t;;1i,:a c';:.n una frecuen,:ia de 1.5 a 3.5 l.. (2).

La erup,:ión pc'limc,rfa luminica es la fütodermatosis más

observada en latinc.america, en dc'nde. es muy frecuente en
pc.bla,:i.;:.nes qLle habitan lugares situad,;:.s a gran altitud
(" 13130 metrc's sc,bre el ni.vel del mar), con una incidencia
aproximadamente 1.5 a 1.8 , del total de ,:onsulta. (f,).

En el aroc, :1974 Hugo Alfredc, Martinez Maselli realizó un
estudie, retrospectivo en el Hospital General San Juan de
I)ic,s s,:.bre Dermat itis Act inica, en.:ontrandc,que el 50.47 /. de
los.cas,;:.s de Dermatitis Actini,:aafect~, c.:,n predilección a
mujeres y que es una enfermedad principalmente de personas en
edad reproductiva, y que el 59.74 1. de los casos tenian entre
11 y 40 años de edad. (18)
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El resultado más serio producido por el da~o crónico de la
luz sola.r sc,bre la piel es la. fc,tCo,:ar,:inoqénesis.
La soluciÓn de todc, es evidente~ evitar l~ e:r;pc,siciÓnal sc,l,
sin embargc. cc,mc, este, es practicamente imposible se
recomienda utili:::ar ropas adecuadas que ,:ubran el ,:uerp,;:.,
filtr,;:.s se.lares y evitar exp.:.sici':,nes pr,:;.l';:.ngadas al sol.
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JUSTIF"ICACION

Si el sol se limitara a envejecer el aspectc, del rc,sb",:,
durante el tiempc, que duran los efe,:tos inmediatc,s, ne.
veríame.s en ellos ningÚn mal. Sin embargo, hc,y se sabe qLle el

s'=,1 es un factor impc,rtante en el envejec imientc< real y de
fondc, de la piel y que es el respe,nsable de muchils
características que antes se atribuían únicamen'~ a la edad.
Para <:Clmprender le,s estrag';)s de la luz ultravic,leta conviene
saber que la radia<:iÓn se,lar, indispensable para la vida en
el planeta,. 'es al mismo tiempo mortal. Los rayos
ultravi,:,leta matan las células vivas. Fe.tcn:arcine'genesis es
el resultad,:, más serio prc<ducido por el dañc, crÓnico de la
luz s.:,lar sc.bre la piel. La radiaciÓn ultravioleta produce
un estado de inmunodepresión, tant.:, a nivel local ':c'mo
sistémico. Se estima que aumentarán las enfermedades infecto
,:,:.ntagiosasen un 50 'loapro,,;imadamente, en lC'5 prÓximos 10
años. El virus del SIDA puede ser activado por exposición a
1e.s rayos UV-B. Se sabe, además, que pe,r cada 1

'l.de
disminución d~ la capa de ozonCl, habrá 10121mil casos nuevos
de ,:eguera en t,;)do el mund,:o. Si al canzamos un 10 1. sc'stenido
en el ade1gazamientc, de la ,:apa de c,zc,no, resultaría en casi
d.:.smillc.nes de cas,:,s nLlevc<s de cataratas por ar.c,en todo el

mundo. (26 , 32) .

El prÚrigo a,:tinico es la Fc,tc,dermatc,sis más frecuente en
mujeres ..CN1 rela,:ión 2: 1 yen la primera y segunda dé,:adas de
la vida. En méxicCo está entre lc,s 10 primeros lugares de
consulta dermatclÓgica cc,n una frecuencia de 1.5 a 3.5 /.
La dermatitis Actinica es una. enfermedad principalmE'nte de
personas en edad produ,:tiva, sobret,:.do campesinos y
labriegc's, afectandc, la economia familiar y alterande, al
mismo tiempQ la E',:,:,nQmia nacional. (2,18)
La dermatitis se,lar hipc,cre,miante se e,bserva en paises
tropicales, en costas y altiplanos. Es una de la dermatosis
más fre,:uentes en estos sitic.s. En méxicc, se diagnostica en
un 85 'l. en jt.,venes y nir.os, predomina en mujeres cc.n uné'.
pr,,:.p,:rr,:i(,n 3: 1. (2)
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d b 1e Lltilizar ropas adecuadas qLIE' CLlbran elEs re,-omen a
f'lt alares-

sombreros, antec,jc,s paya. el s':. 1 y 1 rc's s..,cuerpc<,
1 'udad cc.mc, en la playa, minimizar la expOS1Cl\:Jntantc'l e:n ~,-'rc~s de máxima radiación ( de 12:00 a 14:00 Hrs.)

al SC,
t

. , : medios artificiales de radiación (lámparas deNLlnca Lt 1 l...ar ,

bronceados) .
Las cremas fotoprc'tectc.~as, aunque evitan qLle la piel.~e

eme aminoran otr,:rs efectos nocivos de la.radla~l,-'nqu ,Y , t evitan todos los efectc's nOC1VC'S n1 laultravlO e a, no:) . 1 t. as de
tendencia al cáncer de piel ante altas dOS1S acumu a lV
radiaciÓn UV. (10 , 24).
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OBJETI VG GENERAL

1. Estable,:er incidencia de fc.te,dermatosis en 1
~xt,:"rna ~e ,dermatologia del Hospital R,:.osevea ¡t

consulta.

JunlC' y JulIo;. de 1'39'3. .
durante

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el númer¿- total d ~

f t d ""

casos nLIEVOS

o ,:) ermat,:;.sis durante el pel' iodo. antes men,: ionado.

2. Establecer la dist "b -"Ar 1 LI'w1<.,n por sexc, y edad de 1,... -
nUEVOS de f,:.todeY"rnatosis durante Junio y Jul ie, de ~~3'3:;~SOS

3. Determinar l~ f t d
""

c. CI ermatosis más frecuente du"' at ~ . .

jL¡l io de 1~~99.' '
=

.)Unle, y

4. Determiar la clcLlpa.:i6n d ¡

fot,:,dermat,:;.sis.
e os pac ientes afectados pOI'"

6

(
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ANTECEDENTES

FOTODERMATOSIS

La fQtobic,l,:,gia del'"matc,16gica se ocupa de

operados en la piel por la radiación solar. El
tales cambi,:<s puede ser- 11:":al , solamente en

sistémico. F'ar-a qLle ocur-l'a una lesiÓn de la piel

debe llegar- a la piel.
(5)

los ,:ambios
l'esultado de

la piel o
la r-adiación

DefiniciÓn: photos= luz; der-ma=
piel;osis=condición.

Se l'efier-e en tér-min,=,s generales a
tc,dc,s aquelle,s estadc.s

patológicc's en los cuales la ener-gia l'adiante
L\ltl'avioleta

juega un papel etiológico decisivo.
(11)

El sc.l es el eje alr-ededor de CLlal giran tode,s lc,s CLlerpc.s
,:elestes, además es la fuente natural de ener-gía pc,r-
excelen,:ia de tc,dc,s lC'5 ser-es vivientes. F'erc,

cLddad,:,! Si

se abusa del p,;:.der v i vi f i ,:ante de su r-ayc,s SE' puede: poner- en

peligr':. la salud y anular- así su benefi<:ic,s.
(34)

El met abol i smo y 1 a r-egener- ae i Ón de 1a piel, son al gunas de
estas funcic,nes que se ven afectadas seriamente

pc,r- la

sc,breexpc,sición al se,l. (34)

Las reac,:i,:.nes de la piel a la radiación
s,:,n de dc,s tipc)s:

aquellas produ,:idas por- una expc,sici¿,n relativamente breve

que producen reaec ie'nes agudas y aquellas que resul tan de

exposición prol,:,ngada o fr-e,:uente Y
que cc,nsideramc's ,:.:>m,:,

reacciones crónicas. (6, 11)

REACCIONES AGUDAS,
Se observan a simple vista y son el eritema Y la quemadura

solar, la pigmenta,:ión inmediata Y la
melan,:,génesiS, ':'

sea la

formación de melanina nueva.
El eritema simple es visible después de un perí,:.dC:. latente de
1-3 hora~, persiste por val' ias he,ras

y aún unC1S pcocc,s días.

Su máxima intensidad la alcanza a las 6-7
hc,ras. En la

quemadura s,:.lar, además del eritema hay un efecto
citotó);icc,

qLle Leva a la forma.:ión de edema,
vesí,:ulas, ampollas,

secreci6n y pigmentación residual. Hay sensaciÓn de escozor,.
tensión, dol,:>r y después prLlritco, además fiebre, astenia, a,
veces. nauseas y aún vómit':'5. (5)

I
I
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El eritema ultravioleta es una roa . .

vasos sangu:ínee.s en la de
""

d
nlfestaclón de dilatación de

. '
IDlS espués de 1a. d "

plel con radiaciÓn u¡t
" "

¡ t
lrra laci(,n de le=.

. Iav¡c, e a Se h
. t

~

fenómen,:. de 1as
v"'"sod "

¡ t -.
. a 1n erpretadc. que el

~ 1 a al., 1 CInes es f t
substan.: ia mediadora f,:.rma.da en 1 . ~ ec ado pcor una

en la dermis ao:tuande, scb~ 1
a epIdermlS y que se difunde

I e c'~ vasos de la misma: (6)

REACCIONES CRONICAS:
La exposición prolonaada. a la d"-"
al vitiligo, telangiectas.

ra lao l(,n sola~ pLlede ce,ndLlcir

actínica), que puede~ evc,!L ~~s
y ~ueYatoslS (queratosis

En la parte p';tsterior del
1'-_10n¡

a
¡
r haCla ca.rcinornas.

p¡ . '_ue
e'

la P iel s
legues normales se eX" Q

e engruesa. y 1C'S
-.

,",_eran cc,nfc'rrnando 1
,_omo cut lS romboidal is nucae.

o qLIE? se c,:.nc":e

Este,s cambic,s que pLleden ser
apare.-en en la t

prematLlros en el tr6picc' , Y q
"
e

-
ercera década de l'

~

genéricamente dermatit. -,.
a vlda son llamados

La piel seca á
15 a'_tlnlc~ cr6nica.

expc,sici6n pr~'lon~~~:a, a
ap~rgamlna~a .de

desa ~ ¡¡ ~ a radldcl{,n
rr'_' al' tLlmores P rem l' .'a 19nos y mallgnos. (6)

1as personas .:,:.n
es propensa a

Las fc,te,dermate,sis produc idas. ~
- 'ultravi,:,leta son div e

""

c .ev~'LaQaS pc,r la enerqia

l
. . ,sas y su 1 n'~ 1 den,- .

d -
c lnlCC' espec í fieo. (6, 35) -

_la epende del ,:uadr,:.

B

(
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DERMATITIS SOLAR HIPOCROMIANTE

Sinonimia Hipocromia actinica macular.
Fotodermatosis que af-ecta cara Y zonas expuestas de brazos y
antebrazos, constituida inicialmente por grupos de pápulas
fe.liculares, 1igeramente prLlr iginc,sas que dejan pla,:as
asintomáticas hip,:,crÓmicas Y escamosas; es frecLlente en

mujeres Y niñ,:,s. (2, E,)

Se observa en paises tr,::.picales en ,:ostas
y altiplanos. Es

una de las dermat.:.sis más fre,:uentes en estos sitios,
perc, n.:'

todos lc.s pacientes acuden a la consLtlta.
(2, E,)

En encuestas dermatol Ógieas en el medi,:, rural mexi,:ano se
llega a diagnosticar en 85% en jÓvenes y niKQs, predomina en
mujeres c,:,n una propc,r.:iÓn 3:1.
Es evidente la participa,:H,n de la radia,:iÓn solar- de 290 a

320 nm c. de la luz visible. Se señala en 1(ZJ% antecedentes de
at,:'pia. (2, 6)

Casi siempre apare.:e en fc,rma sÚbita despÚes de una e>;po-
sio:i6n intensa a la luz: es una derm8tosis

generalmente

diseminada a mejillas, ,:aras externas de brazos en regU,n
delte,idea y en menor cant'idad en cuello

y ,:ara pc,sterior de

antebraz,:,s. (2, 6)

La dermatosis está .:c,nstitLlida inicialmente
por e\""itema Y

pápulas f.:,l iculares poc,:, prLlriginosas que se aplanan en

cuatro él seis semanas: se agrLlpan en placas asintc,máticas de
1 a 4 ,:m, aisladas o confluentes: después quedan máculas
hipo.:rÓmi,:as .:ubiertas pc,r una des,:amaci~,n fina, de 1 imites

más o menos pre,: 1505: los pac ientes generalmente ,:onsul tan en
esta etapa. (2, 5)

Tratamiento: evitar la exposi,:ión s,:,lar: Lltilizar pantallas
físio:as ,:omo sombreros, sombrilla y mangas largas. Asi como
bl.:rqLlead¡:¡res sc'¡ares Y cremas cc.n co tio:e,steroides

tipo

hidrocortisona por la noche. (2, 5).

9
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QUEMADURA SOLAR

Es el resultado bien conocido de la exposición 8 la energía
radiante s,;.lar entre l,;.s290 y 320 nanómetros (UVEU. Es el
efe,:tc advers,:. más c,:omÚn producidc, p,;.}'la luz solar. Su
meca.nism.:, de pr.;.ducci6n es la fot,;.t,;.xicidad y sucede en
cualquier persona que SE expone a sLlfi.:iente energía, por el
tiempo adecuad.:o. El rang,:, del espectr,:,. que induce la
reSpuEsta clínica de la quemadLlra 5,:.lar oscila entre 290 y

los 320 nm. (11)

La respuEsta clini.:a individual es muy variada. Algunc,s
desarr,:.llanun a,:entuado eritema de ,:,:olorrojo vivo en po.:,::.s
minutos, el cual desaparece, para dos a cuatrc' horas más
tarde, reapare.:er e incrementarse hasta el má:--;imo; en 14 a
20 hc.ras, persistiendo:< pr:<r 48 horas. Posteriormente,lo:< sigue
un fenómenc, descamat i vc,- (11)

Lo:<s síntomas consisten en:' SensaciÓn de caloy le,cal izad,::. y
ard,:,y en las áreas afectadas. Cuando el .:uadro es leve, en
dos dias han desapayecid.:. los sintomas. Por el contrario,
pueden apaye,:ey edema aeentLlado y ampc,llas, con mLlchc.
malestar, imposibilidad para dormir y una intc.lerancia
notable al conta,:teo ,:,:,n la ropa L,:,s cas.:,s más severos se
aS':'Clan c,;.n escalc,fyios, fiebye, náuseas c. taquicardia. Puede

. e.curriru",n rr.:h.:.que de ,:al.:,r" y una miliaria muy acentuada.
(11)
La quemadura es seguida habitualmente pc,r hiperpigmentaci~,n,
e~;istiendc' un fen6menc, de bron,:eadc. inmediate, de la piel, de
carácter transitorio, llamadc, rrfen~.menc, de Meire,wsky",
o,:asionado por el .:,scurecimientc, de la melanina ya presente,
debido a la ,:,xida,:iÓn de las unidades qUine,ides de este
pc,l :imer.::r. La pigmentaci~'n pc,sterioy y más duyadeya es más
notc.ria.dQs días después de la expc.sici6n a la luz y puede
durar hasta un ar.c" se debe a pr ,:,duc c i 6n de nueva mel an i na y
su trasferencia a 1'::'5 nuevos qLleratin.:rr:it.::.s. (11)

10
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PRURIGO SOLAR

dermatitis
t '

. -. dermatitis s,:,lar,
. . PruyioC' 0.0: lnl,-'-"

SinQnlmla . -. f lumíni,-a d-t'nica erup,:i,:on p.;.llmOy a ~

t
.

a la luz del sol, ea'- l' 1 pat-tes e:-:pues as f. alFc,tc,dermatclsis de as
.' -.sa de aspecter perl im.;.)" (:<.

evoluci6n cr6nica Y prLlrlgl
¡

n...
~'-'stras hemáti,:as y z,:onas de

itema pápu as, . .
."nprincipio hay el'

,
d-' la liqueniflca':l<- .

er:;~ema; en ~ta~as t:rd~~: P:'~V~~111:~ alturas mayoyes
~ l:~~n~~Afecta a lnd;¡.gena~

roS. Es más re...
s.::.b)"eel ni vel del _m,a,r:~r:.s l'a:~ ~: ~~~m;r a y segunda déc adas
en mujeres CQn rela'_lvn 1

y
t 1 10 primeras causas de

de la vida. En mé)dco está en
'
re

-
a

n
S

-ia de 1.5 a 3.5 'i..
(2)

¡
'

. -a ,.on una re,_ue
'- 'ales.onsulta dermatQ ,_,g1'- - <=tos factores raCl ,

'- t S' Se han pYC'PLIE':=- laFactc,res Predisponen e . oenéticos. Se cree ~ue
alimenticic's, h,=,rm,::.nales Y - .

d e la prc'duCcl~.n de

d' -i (On UV-B 1 n LIC
d 1 ul al'expr:,sición a ra la...,

S timular la inmunida ce
,

t q ue PQdr ;¡.an e
"4 a 48 horas of,:,topr,::.duc Q5

- - de 1 esiones en 2
manifestada por la apar1'_1.n

Y
'

r i,:o= días después. ¡¡ dc,rso de la nariz,= frontal, mej.i as, deEstá diseminada a area del escote, ,:ara e~;terna
P abell,:<nes auyir:ulares, zerna

d - (2,11).-, Y dors.;:, e man'_'s.
brazos y antebra~CS,

11
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DERMATITIS ACTINICA CRONICA

Este tipo de inflamaci6n ~ut
c~ndu~l~ al ,:arcin.:,ma base,-

- ánea es .precan,:erosa

expCoslcl~ln crÓnica al 1
_elulat" c'esp¡noc:elular. Ad

y puede

la. apar ie: iÓn de V
.
t

,s
l
c~ puede ,:c,nduc ir, por ,- t -

emás, la

t '
. 1 J. 100 tI' -'

,~ parte

a.: :Lnl':a., así come' a d'
-, e anglE'ctasias y q

, a.

,:,apaz de agravar el 1
lverso~ papil,:.mas, a. la

L~eratc'sis

t d '

upus er 1 tem t
ve,,- que

al'" :La, el xer,:oderm'
a C'50, 1a por f i . es

a plgment,:osum Y la 1
rIel. cutánea

pe agya. (6)

. Las persc.nas más SLlscept ibl

lu~ sola~ son aquellas de p~:l
8-1105 efectos deletérec's de 1

y ,-ampeslnos que se e;.:ponen co~s~:~t
rubias y de ojos azule:

emente al se,l. (5)

QUEILITIS ACTINICA

Se produ,:e sc.bre tod-
exposi,:iÓn ex,-esiv

L' en el labio inferior e

descamación
- ~ a la luz 5,-,1031' '

n el que la

Tambiém puede~trof1a
y telangiectasi~s en

t;C,vc,,:t sequedad,

los labi,=,s. u;"¡
apare,:er fisuras, leUCOPlaSiaPle -

mod.lficada.

.
y ~arClnoma en

QUERATDSIS ACTINICA

Re,: i be t amb i én 1. e n,-,mbr e d
senIl. En las "'on

- e querat-:>sis solar

orejas y d - as e"puestas al s-l b
y queratosis

10
':'1'"50 de las man,-,s a

~, , sc, re t,:.do en la cara

dif~~;/e
diámetro, erite~2.~OS~:re,~en

numerosas pla,:as de 1 ~

exp t
as, sobre tc,d,:, en aquel'l

1geramente eSr:amosa.s y mas

, ues as a menudo
as persona"" de .

,:e,nsideran -
a la luz se,lar

~ plel ,:lara

,pre,_ancer,:,sas. (6)
. Tales leslc,nes se

~:::

------

ERUPCION PDLIMORFA LUMINICA

Es una
dermat,:,sis ,:rÓnica de muy variada

morfe,lc,g:ia que se

presenta en las áreas e"p"estas
al sc,l. Es la

fotodermatosis

más ,:omúnmente observada en Latinoamérica, es el seg"ndo

lucar en
frecLlenciate en pe,blaciones que habitan lugareS

situad'os a gran altitud
( 1300 metros sc,bre el nivel del

mar), predo.:,mina en ml..(jeres en proporciÓn de -.=.
a 1. Lc,s

sitic'5 habitadc's por los pacientes 5,;:.n se':OS ,:.;:.n sol radiante

y constante. La
incidencia aproximada es de 1,5 a 1,8 del

total de la consulta.
(6)

QUERATOSIS ACTINICA

Sin,;:.nimia: Queratosis senil.

Son m¿\culas eritematc,sas cc,n telangiectasias,
hipopigmentadas

y ex,:epci,;:.nalmente
pardas, o.:,:,n la presencia de

hiperqueratc'5iS discreta que poco a pc,cc- se
acentúan,

ha,:iéndose dificil de despyender. Tienen oYigen solar" Y son

pyem81 ign8s. (11)

La exposición pr"olongada a la luz
ultravioleta solay del

rang':' que pr"oduce la
quemadl..lr"8 s,:.lar ( 291lJ-320nm.) es el

factor más impc,rtante en la
génesis de esta lesión

precancerosa, sumamente com~n en la práctica clinica.

Las lesiones surgen especialmente en el .rosty,::., caras

lateyales del cuell,::., pabellÓn
auriculay, d-:,rso de

antebraze,s

':'
manos, Y cueY(l ,:abelludo de

peysonas con calvicie. Su

tama~o varia entre cinco
milimetros y uno a tres centimetyOS

y las y,:,dea un halc- eritematc'SOj 1c,s p,a,:ientes se quejan de

sensación de aydor Y tensiÓn a SLI nivel, que en su afán
por

resolver, terminan pOY" excc,riar, c,bservánd.:,se cn:asi.:.nalmente

lesiones eXI..\dativas y c,:,ngestivas, ':c'"
telangie,:tasias (11)

Tyatamiente,: E>vitaY la
expc,siciÓn s.:.1a1'

ex,:esiva; us-:, de

pantallas o filtros
s,:,lares, queyat,:,litiC'::''S

(,:remas c,:,n acid':'

retinc,ic,:\, o a1:idcr
gliCÓli,:o), electrc,fulguraciÓn,

Cuyetaje ..:o

congelaciÓn con nity6geno liquido. (11)



-
EFELI DES (PECAS)

Las efélides sc'n man,:has pigmentadas amarillentas, parduscas
o negras, que aparecen en la piel ,:omo resultado de la
eXPQsición a la luz de la ,:a1'a, .:uello, hombre.s y dorso de
las manos. Se haneen más relevantes en la ép,:,,:a de verano
al exponerse a la luz 5,:.1211', 'Y remiten, el veces PCI\' completc.,
durante el invierno al ce~ar dicha exposición. Las personas
pel irojas y mulatas s,:,n especialmente propensas a esta
afección. (6)

LENTI GO SOLAR

El léntigo solar (léntig':' senil1s) se cc.noce comÚnmente come.
man,:has de 1 a edad o man.:has hepát ieas. Un 1ént igo sol al' es
un.a má,:ula lisa café a negrc. unif.:,rmementepigmentada, de 1 a
5 rom.de tamar;c.ocurriendcI en la piel E')';puesta al sol de las
personas de edad. (6)

FOTOENVEJECIMIENTO

Nuestr,:o cwganismo=, se deteriora gradualmente, pero es en la
piel d,:.nde mejor se evidenci¿1 el pasar de lc,s aP:os. Al
envejecimiento bi,:,l.~.gic,:', universal e inevitable, se suma el
fotoenveJecimiento atribuido a la exposición crónica al sol.

La pc,bla.::iÓn mundial está enveJe,:iendo, pero mientr.as en
Eur':,pa y Améri,:a del Norte la poblaciÓn de más de 50 ar.Qs
tiende a estabilizarse, en América latina ésta aumenta a una
tasa anual de 31.. (30)

El fc,t,:,enveJe,:imiento la radiación UVB es la más
direo:tamente impl i,:ada, pero la UVA también desemper.a un
papel importante, ya qLle está presenta más hc,ras al día, en
b:.das las esta,: i,::.nes. (30)

Una piel fc,toenveJeci da es ásper a - de super f i c i e aper gami nada
amarillenta y nCodLllar con disminución importante de la

elasti,:idad; se aprecian arrugas finas y pr,::.fundas,
alteraciones de la pigmentación. (30)
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HIPOMELANOSIS LENTICULAR GUTATA

la mayor parte de. .d Y Presente en t -.. rcm'a adQulrl a . tmi~<3.s de amat,O-'
Es u'7a

d
~l~

d
c
uc'S

'
:1.

Consiste en máculas h
1

1~OC~
m
-'

...
de diámetr,:.,

1 s 1n 1v 1 ~. - l' t -os '~'o
iable entre algunOs mI ¡

1~e ¡r.':. -'das en zc,nas
e;r;pLlestas a

var . t 'máticas Y
o,_a l-e!

totalmente aSln c

la radiación solar.

. áreas es
normal y la

númerC' de melanc,,:ltC:5 en eta=
interpretadc' comc, un

E~
-

.
e<= transitc,rla. Se. he!

.ntesi5 de pigmento
hlp,:,,_r()ffila

-' 1 de la capacIdad de 51 ,...,'
aqotamiento tempc,rat.d a la radia,:ión 501ar.(.;:.0)

p~r exposición
repe 1 a

LEUCODERMIA SOLAR

- básicamente en areas

D matitis sQlar hipeocromiante apare...e
Se caracteriza par

er j i 11 as hombr,=,S. ..1 ar y
expuestas al 50;:.1, me. ..t difus'::'5, queratoslS pl

Placas hipo,:r,:,micas de llml eS
d c ,múnmente la observamc,s

. - en'-'S acentua as, - 1 a o en
descarna': l,:,n más vm -. n temporadas de P ay

en per ic,dos de vao:ac lones, e. .
. . d -lasee: de nata':1,)n. .. A ora Y

nir.CiS reo:lblen 0;:\
'- . .-:. se emplea

vItamlna. , .

En su tratamientc'
lnl...lalmente.

d Y acidc. sa11C1.11CCO

t ides flor1na C'5 .
P ilar

unQuentos ,:on es ero
- ~.. Y la queratCoslS ,

- . r 1 a des, ama'- 1 un
utílizandc' al me.)ora -PABA AL 5 l..

(14).

locione5 fc,toprotectoras con

DERMATOSIS EXACERBADOS POR ~ SOL

d P-r la
ey;p.::.sición

- .ar,~erba c,s '-'
Dermatcosis ,:uyos sintc.mas ~o-'~l

e),

n -aquellas enfermedades Que,

. ¡ S ~ l
'

En este qrupC' se ln,- uye . d ,

'
,.das ,-oac¡ravadas por

e! -' - t -. e: s.-.n 1n L<- --
en determinadas

ciy"c:uns a"".. l. a::>,
1-: (6) (11)

la exp.::.si,: i,:,n al .501.
por e.}emp '-'.

. ,

1- LIQUEN PLANO ACTINICO, G FOLIACEO

- PENFIGO ERITEMATOSO
DI~C~~~~I~OSlSTEMICO

3- LUPUS ERITEMATOSO.

4- HERPES SIMPLE
5- ACNE VULGARIS
6- VITILIGO FOTOSENSIBLE
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~ ULTRAVIOLETA

Les rayos ultrC\vic,leta s"n 1('"5
terrestre y causan 1';:'5 '-a~b' -' ~~e l,legan a la superficie

na
.
rse con la piel El -

t ' b
Os

l
~a ,_,lÓgicos al interyela,:i,:.-

1
. me a.:, Jsme. y la r .

pie son alc¡unas de las' f -'
egeneracl~ln de 113

ser' t - un...lones que se f
. 'lamen e por la se,breexposici' 1

. ven a e.:tadas. ...n a sol. (8, 7)

El se,1 es el eje al rededor del cual'
':elestes, además es 1 f

giran tode,s los cuerpos

-'
a uente natural d .

E'x,-elenCla de te.dos l.-.s ser' . e energla por

se abusa del pode\'"vi v.,. f
.

- t
es VlVlentes. Pel'"o cLddad,;j ~ si

1"
l,-anedesusra y

,
pe 19r.:. la salud y anLllar as'

b . ~s se puede pc.ner en
1 sus eneflClos. (8, 7)

La radia,:i6n 1 t .
Ll ravloleta es una f':.rma de

'
.

que pr,:.viene del sol. El -l'
energlC\ radIante

,:<:,nQcidQ ,:c,m,=, el es p e-t
Sv em1te un rango de enerqia

.
d '- r-o el ectroma Qné t, .

L -
var la as de enerqia -

l' d
.

-' -
eo. as formas

d - '-'
a 1a'~lÓn se clasif' ,

e su ,:,nda (se miden en n , t
lean segun el tamar.o

.
11

. am...me ros dc'nde .
m1 onés1ma parte de un .

1 .
é

'

un nan...,metre, es una

- t
m1 1m tre,). Mient 1 -

'-01' a,. más ener-géti,:a es la r-adi ,.",. ras. ~. c.nda sea más

de rad1aci~'n son: rayr;s qam-
a_1...'n. Las pr1nc1pales for-mas

v1sible, radiaciÓn infl~ a -.
c.\, .r-aye.s X, radiaciÓn UV, 1

u"'
El 1

r-roJa, mlcro~ndas -

. u tr-avioleta que es invisible es -'-' '-
y '::ndas de r-adi,:,.

.Junte, al violeta del e t IlamadL' aSl p'=,rque ':'currespec 1'0de la luz visible. (24 , 11),

La ~n~r-~ia. radiante es pr,:.duc ida.-,
-

artlflclales. Para 1 c.'=' -b' t
.

p_r el s,-,l, y p,=,r fLlentes

- . d
~ L'

.}e
lV''''S de esta'

.

'~';:.nSl erar-á. importante 1 ,
~ reVlSlÓn sólo se

ti':as,~ oscilan entr-E' ra c:
s~lar. Las ondas ele,:t1"",=,maqné-

llamados ,:ósmi.-,-.s P a<a ndY-
e

l
muy .:or-ta longitud de -,"'nda

1 1
- -, O>

'-' p'-'r os r-a y >s X 1 -
a uz visible los infr ~

., os ultravioleta

d '
Clrrc'Jc,s hastCl 1 d 'e nuestr-,:, interé'=' s-n 1

as c'n as de radio La

hasta 412HZInm. (11)~ '-'
os ultravioleta entre los si nm.

La luz Lllt1""avic,leta
tres gl'"up,=,s: (11).

uvc: 1 2'3121nm.
UVB: 29121 32121 nm.
UVA: 32121 41210 nro.

(

ha sido dividida convencionalmente en

QLle no 11 eq 1
.

O~'
_a a a tlerra nc,rmalmente

'_aSlona la quemadura s,:,lar-,
.

:~~~~ctora ~e reacción de fotQsensi-
1 1 ad y plgmentación
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La may,:,r parte de la energia sc,lar se encuentra filtrada por
la atmÓsfera, principalmente p.:>r- la capa de ozono. Factor-es
tales ,:,=,mo la altitud, latitud, atmósfera lc.cal, ,:ontamina-
naci6n del medie, ambiente cc,n haloearbc,nos; son modificadores
de la cantidad de energia que puede al,:anzar a la piel
humana. (8)

El oze,ne, es un cc,mpuesto inestable de tres átome,s de
oxígeno:<, el cual actÚa asi com,:, un abSQrbente selectivc. de
las radiaciones u1tr-avi,:,letas más perjudiciales, las que
cQrrespc'nden a las regiones espectra1es de longitudes de
c,nda e,=,rta UV-C (2012)-28121 nm.) y media UV-B (280-320 nm.)
Es un cc,nstituyente impor-tante de la atmósfera, su r-c,l varia
fundamentalmente c,=,n la altura. La concentraciÓn natural de
oz,:.nc, sobre la superficie terr-estre aparece referida entr-e
limites de 0.12110 y 0.0512) ppm. (partes por- millÓn en v,:,lumen).
La concentraciÓn cerca de la superficie terr-estre, a 1121
kilómetr,:.s de al tuya es muy impc,r-tante p,:,'( sus efectos
adver sos en el géner- ':'

humanc, en 1 a vegetac i ~'n y en

materiales no biolÓgicos. (26).

Los efectc's en el ser hLlmanc' causan irritación de las
mu,:osas, enfe1""medades respitatorias Y redLlcci~,n de la

r-esisten': ia a las in fecc ic,nes.
Le,s efe,:tos sobr-e la vegeta,:ión s,:.n más sensibles aÚn y

pueden c,bservarse daPíos en algunas espe,:ies a c,:,ncentra,:i,=,nes
de 121.040 ppm. (partes por mi 11 ón en ve,l Limen).

(3)

No está demás re,:or-dar que la tierra- está r-,:.deada por una ma-
sa de air-e denc,minada Atm~'sfer-a, cc,mpuesta pc,r la mezcla de

distintos gases Y dividida en las siguientes capas (desde la
superficie terrestre hacia el espacio exterior): tropósfera,
estratÓsfer-a, mesÓsfera y term6sfera.

(8,3),

El e,zono se halla ,:asi en su totalidad en la estr-atÓsfera, Y
si bien a nivel del suel,:, es venenc'so, el que está presente
en la estr-atósfera es impr-escindible.

(8,3).

El c,:::c,no se encLtentr-a mayc,ritar-iamente entre 1Q1-5!Z1 kilÓmetl'"C'S
s,:,br-e la superficie del planeta. Per,:, también se encuentra
ozonc' ~?n menor medida entre la sLlpel'"ficie terrestre Y

lc,-s 10

kil'~metr':'s de altura. Esté c'zc,no es el llamadc, ozono de
nivel suelo. (8,3)
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L,:)svalores de concentraciÓn de

entre 230 y 500 UD. unidad de
mundial de 31Z11ZJ UD.; en tanto, la
entre el día y la n,:":he y c':,n la
máxima en primavera y mínima en
estacie.nal, es más maY':ada ,:eY':a
eCLladol'". (8).

ozCtnc' en el pl aneta val' íar¡
medida), con un promedio

':antidad del mismo varía
estaci<'n del aro';', siende.

c,tor.c'. Esta Yar iac i Ón
de los p,:,los¡ que del

En los últimos añe,s se ha c,bservadc) una disminuciÓn en la
conc:entraci<'n de ozonc, debida a la acciÓn de lc'5 cc'rnpLlestos
denomidados haI':":arb,:.n.;:.s (gases prc,du.: idos p,:,!' el hc.mbre, qUe
contienen carbone. y halÓgencls -flúc,¡'., ,:romo, y b't"c,mc:o) de
ell,:,s 1';:'5 más ,:,:omunes son los :=lor,:,flr.h:orc":arbonad,;:.s. (8)

V, por c.tra parte, hay una pronunciada disminuci<,n, de más de
5121l., en la ,:e,n,:entraeión de ozono sc.bre la antártida y zonas
vecInas, que c,:.mienza a fines del invierno y

se pre,longa
durante la primavera, y que se denomina "agujere. de ,:oz,:on,:,".
Este Últime, fen'~'meno consiste en la destru,:cic,n de un alt,:,
por,:entaje del ozonc, estrastofé.r ieo:- en el término de poCos

dias. Finalizada la primavera, los niveles de cc,ncentraeiÓn
de ozon':,vuelven a valo:-res casi no:-rmales. (8)

Asimismo, pc,r una parte, e)';iste una disminuc<,n global de la
.:on,:entrac it.,n de ozc,ne., que es de al rededor del 5 1. por
década, y n.:, es unif,:>rme en t<:>do el planeta ni a le, largo
del eI_;)':'. (8)

El nombre~ de agujerc, se debe a qUE, en el mapa c,btenido por
el satélite, se ve una zona negra sobre la antártida, formada
por las cc,ncentraciones infel'"i,:.res a 18121 UD., las qLtE habían
sidc, descartadas porquE' se les cl'"eyt., incc,rre,:tas. (8)
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MATERIAL ~ METODO

UDIO" DESCRIPTIVO
DIO~ ~ ESTpOBLÁCION ~ MATERIALES ~ ESTU

3.-ELECCWN.
t '

) - - de la consulta. del der ma '.'
L,qL' ) S.

adol'" cc;,n ases.:orla . '.-osev~lt, evaluó a c'El inV~S~~g de~matc'lc,gía del HosPltallt:~'c,n pc.r fc,toderm8toslS
e:d~l'"ntes que PCIl'" pl'imera vez c.on~u

de 199'3. El diagnÓstlcc'pacIen
es de junio

y JLIIIO
f'si,-':O por eldurante los mes

1 hist.:,ria cl ínica Y examen J. -,

se hiz~' en base a a
dermatólogo.

INCLUSION Y EXCLUCION:
CR!TER105 DE

. ~ a la o:c,nsulta
acudió por prlmera ve- ue se leTodo paciente qLle -. d 1 He,spital poosevelt, Y q

test rn8 de dermatolc,gla
-

e
d te el períc,dc' anex e.

,mat'-.SlS uran
diaqnostl':O foto:der -
men'~ ic.nado.

PECUF:SOS:

l.-Materiales:

- a el contínuo, trasl~dosa- Ece,nómi,:os: papel bL,nd, dP PGuatemala, fotc,c,:,plas,
al H,:,spital Roosevelt )

E?
-.-st.. i'lpn:ox.imi'ld,:O fué

f.:oldel'" , gan,:hO:'s, .etc. e '..'-' -
de Q 1712112).12)12)

papel bc.nd.
t dc,ya impl'esora,

tb- Físicos: ':omp~l_a
b,~rrad'::or, disket, sacapLtn as,

lapi.:er,:-s, l
) ~P~~a"" de p8,:ientes.historias ': J.nlL ~

2.-HumanoS:
junio .y julie. de

dermatol.ogia delqL,e consul ta-rc.n durantePacientes der~nsulta externa199'3 la ...",
HosP i tal Pc,osE?vel t.

l 19

--------



DEFINIcrON DEFINICrON ESCALA UNIDAD
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DE DE

'MEDICION MEDIDA

Tc,da patol.:. Se hará el
FOTODERMA- 9ía CL\ya e- diagn.;',stico
TOSIS tiología es en base a his NOMINAL ENTIDAD

la energía tc"ria c:1in lea DERMATO-
rad iante ul- y e:r:ámen fisi LOGICA.
travioleta. cc'.

Ar.os t rase u- Se anotBrá la

I'"\'"
ide.s desde edad en ar;os

SeI na,:imien- qLle refiera
EDAD te. hasta la el paciente. NUMERICA A¡.~OS

fecha de
e,::.nsul ta.

Génerc, al Se an,::.t
al'" á el

que pertene- gener c) al qUE MASCULINO
ce el pa- pertenezca el NOMINAL

SEXO ciente, mas- pac i ente. FEMENINO
cul in,;) o fe-
menincI.

LUGAF: DE Lugar en Se .anc,t al'"á el
RESIDENCIA donde el pa- lugar que ye- DEPAF~TA-

,:iente resi- fiera el pa- NOMINAL MENTO Y
de en el ':iente. MUNICIPIO
momento de
1a ,:c,nsul ta.

DEFINIcrON DEFINICrON ESCALA ESCALA

VAF: IABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DE DE
MEDICION MEDIDA

Act i vidad Se anotar-á la

que desempe- oc upac i ón que TIPO DE

OCUPACION roa el pac ien el paciente NOMINAL OCUPA-

te regul ar- r-efier-a como CION.

mente. tal.

No. de e asc,s Se toma!'" án
nuev':'s de fo los casos nue

todermatitis vos que con- NUMEF~ICA F'OF~ MIL

INCIDENCIA dividido p,:r- sLllten en
blación en junic,-jul ic..

r lesgc'.

ORIGEN Departc-.mento Se anot ar-á el NOMBRE

y país donde lugar que el DEL DEPAR

el paciente paciente ye- NOMINAL TAMENTO

na,: i Ó. fiera.
y PAIS

ANTECEDEN- Hecho ante- Se inter:rc'ga-

TES FAMI- r-ic,r en la yá ace!'"ca de NO SI

LlARES familia que famil iares NOMINAL

Slrve para con la misma OUIEN

juzgar he- a fe,:c i ón de
chos poste la piel.

r iores.

-\

I
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PLAN eeB& 6ft RECOLECCION ~ RaIQ§

El investigador presentl., el tema a estudiar a la Unidad de
Tesis de la F'acultad de Medic.in.a de la USAC, en la primera
semana, para su aprobación.
y solicitó autc,,-izaciónal CCofTlité de dc.cencia. del Hc.spital
Roosevelt, para. asistir a la. consulta externa de dermatología.
y poder captar 1c'5 casos nuevos de fote.derfroatosis que se
presentaron en el periodcl de ju~io y .jul io de 1'39'~.

Posteriormente se
datos.

boletas recoleccióndellenaron las

E'Wlli ID;. ANALISIS

Para el estudic. se inclLlyercm 03- los pacientes cc.n
f,~todermatosis que por prime1""a vez acudieron a la cc,nsulta.
externa de dermatc.log ía del H,:osp i tal F~oc'sevel t.
Se determinÓ la incidencia de fote.dermatc.sis dividiendc. el
número de casos nuevos de fotodermñt05is dentro del total de
pacientes que consultC\ron a la dermatologia del Hospital
RoosE'velt durante Junio y Julio 1999, multiplicando el
resultado por mil.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El e,bJetivo general de la investigaciÓn en seres humanos,
tantc, adultos eomc. niñ,=,s, es obtene~ informaciÓn ,:ientifiea
acerca: de ellos, para: desarre,ll ar un cuerpc, de cone..: imientc's
que permita el maneJ,:, racic.nal de la naturaleza en beneficic,
del hombre.

En este estudio se Espera que la información
.:e,ntribuya a qLle los habitantes se pre.tejan del sol.

c,bten ida
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SEXO
I

MASCULINO FEMENINO

EDAD
AÑOS N.:..DE CASOS N.:.. DE CASOS TOTAL

I

0-1Q! 15 12
I

27

11-20 14
,. 23.~

21-30 . 10
I

12

31-40 1 5
i

6

41-50 -. 1
I

o.

51-50 0

~~61-70
0 :::: .

>70 o 1 4
I

TOTAL 37 4'~ 86

-\
I

-

CUADRO No. 1-

CASOS EQR EDAD y: SEXO QUE CONSULTARON DURANTE JUNIO y:

JULIO DE 1999. -8.- LA CONSULTA EXTERNA DE DERMATOLOGIA DEL
HOSPITAL RDOSEVELT.
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SEXO

FOTODERMATOSIS MASCULINO FEMENINO TOTAL

LEUCODERMIA SOLAF:
I

30 3'3 6'3

QUERATOSIS ACTINICA 3 3 6

ERUF'CION F'OLIMORFA. 2
I

3 5

DERMATITIS ACTINICA 0 3 3

\HIPOMELANOSIS GUTATA 1 \ 1 c'

PF:UF:IGO SOLAF: 1 0 1

TOTAL 37 4'3 85

- -
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CUADRO! 6-

rOTODERMATOSIS MAS FRECUENTE EQR SEXO ~ LA CONSULTA EXTERNA

-DE DERMATOLOGIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT DURANTE JUNIO Y.- -JULIO !!S 1999.
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FOTODERMATOSIS

LEUCO- QUEF~A- EPUP- DEI':MA- HIF'OME- PPURIGO

EDAD DERMIA TOSIS crON TITIS LANOSIS SOLAR TOTAL

A¡':¡OS SOLAR ACTIN. F'OLIM. ACTIN. GUTATA
,

0-101 25 0 0 1 1 0 27

11-201 27 0 1 1 0 0 2'~

21-30 11 0 1 0 0
I

0 ' 12I,

31-40 3 1 1 1 0 0
¡;

41-50 1 0 1 0 0 1 3

51-50 1 1 0 0 1 0

~151-70 0 1 1 0 i 0 0 2

>70 1 3 0 0 0 0 4

TOTAL 59 5 5
"

2 1 8E.

-- ~.
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CUADRO No. 3

DISTR1BUCVION DE CASOSPOR EDAD
y FOTODERMATOS1S DE LA

CONSULTA EXTERNA DE"DERMATOUJGIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT
DURANTEJUNIO '1... JULIO pg 1999."
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RESIDENTES

FOTODERMATOSIS
CAPITALINO

DEPARTAMENTAL

LEUCODERMIASOLAR
53

15 E,';:¡

QUERATOSIS ACTINI. 5
1 5

EF-:UPC 1 ON P.LUMINIC 4
1 5

DERMATITIS ACTINI. 1
2 3 I

HIPQMELAOSIS G. -. \

0
!

"
\

PRURIGO SOLAR 0
1 1

TOTALES
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OF.:IGEN

FOTODERMATOSIS CAPITAL DEPARTAMENTO TOTAL

LEUCODEPMIA SOLAF: 46 .0;.";'
6'3

QUERATOSIS ACTINICA 5 5 I~
ERUPCION POLIMOPFA 3 - I

5

DERMATITIS ACTINICA 1 c.
i 3

HIPOMELANOSIS GUTATA 2 ~-

PF:URIGOSOLAF.: ~I 1 1

TOTALES 57 ! 2'j I 86
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CUADRO! §
DISTRIBUCION DE CASOS POR ORIGEN Y... FOTODERMATOSIS ~ LI. CONSULTA EXTERNA DE DERMATOLOGIA DEL HOSPITAL ROOSEVEL

DURANTE JilltlQ Y.. JULI O DE 1999.
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OCUF'ACION

FOTODEF~MATOS 1S ESTUDIAN. AMA/CASA SIN OCUPAC. OTHOS TOTAL

LEUCODEF~M 1A S. 48 1~ 8 3 6'3

QUERATOSIS ACTI ~1 4 1 6

ERUPCION POLIM. ~3 ~2 5

DERMATITIS ACTI 1 1 1 ~3

HIPOMELANOSIS G ~l ' ~I1 ~,

PRUF.:IGO SOLAF.:
I

~~~1 1
.

TOTAL 4'= 15 14 7 86
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CUADRO. 5

DISTRIBUCION ~ ~ POR DIAGNOSTICO ~ OCUACION

DE LA CONSULTA EXTERNA DE DERMATOLOGIA D~L HOSPITAL ROOSEVELT- - DURANTE JUN 1O Y. J.!J!::lQ DE 1999.
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OCUPACION
EDAD
AÑOS ESTUDIAN. AMA/CASA S!N OCUP OTPOS TOTAL

0-10 18 0 9 0 27

11-20 28 I 0 0 1 2'3I
'

21-30 3 6 0 ~12

31-40 0 5 0 1 6

~41-50 0 I 1 0 :2 3,

51-60 0
I

3 0
!

0 3

61-70 0 1 1
I

0 '2

>70 0 0 4 0 4
I

TOTAL 49 16 14 7 86
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CUADRO!t !O.

DISTRIBUCION DE CASOS POR OCUPACION DE FOTODERMATOSIS DURANTE
JW'il.Q Y JULIO DE 1939. EN LA CONSULTA EXTERNA DE

DERMATOLOGIA DEL HOSPITAL ROOSEVEL~ --
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ANTECEDENTES T
O

FOTODEF~MA TOS 1 S SIN
f

CON AL.

LEUCODERMIA SOLAF:IA I 54 I 15 I 69 !, ,

QUERATOSIS ACTINICA 5 1 6

ERUPCION POLIMOR.L. 4 1 5

DERMATITIS ACTINICA 3 0 3

' H 1 F'OMELANOS 1S GUTA. - I
~~PRURIGO SOLAR. 1 0 1

TOTALES 6'3 17 86

,..

CUADRO! Z
CASOS DE FOTODERMATOSIS CON ANTECEDENTES FAMILIARES

DuRANTEJUNIO y. JULIO DE 1999~ EN LA CONSULTA EXTERNA DE
DERMATOLOGIA DEL HOSPITAL ROOSEVEL.
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ANALISIS DE RESULTADOS

La fotc,de)'"ma,t,:,sis puede conside)'"arse como una entid3.d
patc.l'~gi,:a que afecta a pa,:ientes que po)'" SLIS _actividades
labe,rales se en,:uentran e)-;puestos en una forma crónica a la
r~diación solar.

E);pe,ne)'"se po)'" mu,:hQ t iempe, a lQS rayos del 5,:,1 tienen graves
efectos s,:.b)'"E' la pIel, le,s oJc's y el sistema inmunc.1Ógico.
Así lo advirtío la OMS: si bien la lu::: 5,:,lar es indispensable
para la vida, una exp.:,siciÓn e);cesiva puede ser en e);trem,:.
pel ígrc,sa, ,:on11eva rIesgos de diversos ,:án,:eres cutáneos y
cataratas (23).

En éste estudio se determin6 que el 66 X del total
(86 pac ientes) tiene entre 0-20 ar:os y 27 X entre 11-40 aP:os;
estos pacientes se encuentran en edad esco:<lar e' laboral,
p,:.r 1,:0 tanteo se ven e);puE'ste,s al sol ce'n más frecLlencia;
comparado con los mayores de E.IZI aP:c.s quienes llevan una vida
más sedenta)'"ia y pasan más tiempo dentro:< de sus hogares.

Le,s es,:olares, en este estLldie" fueron el grLlpo má=: afectadc',
esto puede deberse a que pasan mas h.:,ras e);puE'stos al sol
durante sus activIdades e.);tra-aulas.Hubo 12 eas,:,s más de 10-
tc,der-matosis en personas del se);,:, femenln.:" est,:, .:Ctncuerda
':e,n la 1 iteratura. que indica qL\e la fe,te,dermatosis es más
freeLlenteen mujeres que en h,:,mbres. (11)

Las afeceie'nes de la piel prc.ducidas por lc,s raye.s solares
mu,:has VE,:es pasan desaper,:ibidas, o ne. se les dá imp.:,rtan,:i.:<
como para que sean motivos de consulta médica; por lo mismo
mu':has pers':<nas no se pre,:,,:upan p,:,r proteJersE de 1.:::; ,a01a-
eiÓn solar o protejer 2- SLIS hijc,s y continuar. expcmiendc' SLI
pie! ~ estos efectos da~inos sin considerar que el resultado
más serio producido por el daRo c)'"Ónicode la lu::: solar sobrE
la piel es la fe,to-car,:inogénesis. (23)

4/)

- \..

~

CONCLUCIDNES

1. S determin':. un total. de-
e . 'tna incldenelc.'
fc,te,dermatoslS, y

d~ derIT,atc,le,qia
consulta.ex~erna-

l'n de 1999.-
durante JunIO Y JU~I-

---

SE. Cc.sos nUEVC'S de
de 77 perr mil en la

del He.spi tal Rerosevel t

~.
. uede afe-.:tar

tant.:, a
La f,:.todermat,:,slS P

d Pre<=entat'se. Y aur~qLle pue e -
a mujeres, ' '-venes Y nir.':'s.
afe,:ta más a pers,:;.nas .),-,

41

/
V

húmb)'" es e c,mo
a cualqLlier edad,



El presente estLldie'
eran determinar la
Jul io de 1'3'3'3, en
H,:,sp i tal P,:II;:tsevel t.
mili n,;:. me.strÓ una
afe,:tando más a le,s

RESUMEN

es de t ip':, pre,speet i ve. euye,s e.bjet i ve,s
in.; idene ia de fc,todermatc,sis en junic,-

la ec'nSLllta externa de dermatología del
Se encontrÓ Llna incidenl:ié de 77 por

gran di feren,: ia ,:on respect';t al sexo,
jovenes de 1Z1-21Z1añ,;:ts y estudiantes.

Para determinar la incidencia se dividi6 el tc,tal de casos
nuev':'s de fc,te.derm.?tosis dentro del t';:ttal de pac ientes qLle
c,;>nsLlltaron dentr.:. del period':' é.ntes men,:ionado é. la. ,:e,nsulta
externa de dermate,lc'gia del He,spital Roosevelt, multipli':andeo
el resultado por mil.

En el Estudic, SE oberva que de los 86 estudiados,
tenian antecedentes familiarEs de fotodermatosis.

17 (1'3/.)

El estud io muestra qLle 1a Leucodermaia S,:,l al' fue 1 a más
fre,:uente, apesar que l,;.s meses de junio y julio n,:, son los

más soleados del. año, la fere,dermatc.sis es Ltna patc,lQgía que
esta afe.;tandQ principalmente a personas j~,venes y a niños.
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RECOMENDACIONES

1-
- Evi tar

y",;tte,-t,:,res s,-,lares. .
"Fomentar el uso ce P

laS he,ras de maye,r radlaclvn

exponer se al sol en
sola"f.

-
~ dl.l-ativas

- ani,-e campanas e '-
1 H- pital

Roc,sevelt, ,-'"("9 - d la lLI:: solar
sobre

Que e
'''''-~.- a los efectos dar;ln':~s

d
e

po"(" los
estudiantes

con .respe,- t sean prc,m.;,vl as

la piel, Y que
~~ a~a de dermatología.

de la consul ta eJ.ter
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BOLETA DE RECOLECCION QS DATOS

No- Historia clínica:

1.- Edad del paciente:

:2.- Se.,;O:

3.- Origen:

4.- Ocupa,:iÓn:

5.- rot.:,dermat.:asis:

6. - F~esiden': ia:

/.- Fe,:ha:

8.-Antecedentes Familiares

Der-m2,tol ':'9i':os:
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