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RESUMEN

FACTORES DETERMINANTES DE FOTOSENSIBILIDAD Y
DERMATOSIS MAS FRECUENTES

Katherine D. Rodriguez?, Dr. Luis F. Torres?, M.Sc. Ronaldo A. Retana®, Dr. Edvin D. Mazariegos®*, PhD.
Rory R. Vides®*, M.Sc. Carlos I. Arriola*, M.Sc. Christian E. Sosa*.
Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente, CUNORI, finca el Zapotillo,

zona 5 Chiquimula tel. 78730300 ext. 1027

Introduccion: Las altas tasas de exposicion al sol, emiten una amplia cantidad de
radiaciones electromagnéticas, pero las mas importantes desde el punto de vista
dermatolégico, son las que pertenecen al espectro fotobioldgico porque causan lesiones
cutaneas (fotodermatosis). En general, parecen estar aumentando notablemente en los
ultimos afos en todo el mundo, debido a la tendencia de las modificaciones
ambientales provocadas por la contaminacion, y ahora es uno de los principales o mas
consultado problema en salud publica en el mundo.

Objetivo: Identificar los factores predisponentes de fotosensibilidad, y las dermatosis
mas frecuentes.

Antecedentes: Las organizaciones mundiales de la salud realizaron una investigacion
con el objetivo de obtener el indice UV mas alto, donde ecuador y Venezuela fueron los
de mayor porcentaje en radiacion, la ubicacibn geografica es un importante
determinante para la intensidad de los rayos UV, y su asociacién con las enfermedades
actinicas agudas de piel.

Conclusion: Se determin6 que la mayoria de pacientes con afecciones por dermatosis,
se mantienen en constante exposicion a la luz solar; provocando dafio y alteracion a la
estructura de la epidermis, por lo que se puede encontrar una patologia de tipo cronico,
segun el lapso de tiempo de exposicion.

Palabras clave: trastornos por fotosensibilidad, rayos ultravioletas, piel, lesiones por
radiacion, dermatosis.

lInvestigador Asesor de investigacion 3Coordinador de la Carrera de Médico y

Cirujano, CUNORI “Revisores de tesis.



ABSTRACT

DETERMINING FACTORS OF PHOTOSENSITIVITY AND
MOST FREQUENT DERMATOSIS

Katherine D. Rodriguez?, Dr. Luis F. Torres?, M.Sc. Ronaldo A. Retana®, Dr. Edvin D. Mazariegos®*, PhD.
Rory R. Vides®*, M.Sc. Carlos I. Arriola*, M.Sc. Christian E. Sosa*.
University of San Carlos of Guatemala, Eastern University Center, CUNORI,
El Zapotillo farm, zone 5 Chiquimula tel. 78730300 ext. 1027

Introduction: The high rates of exposure to the sun emit a large amount of
electromagnetic radiation, but the most important from the dermatological point of view
are those that belong to the photobiological spectrum because they cause skin lesions
(photodermatosis). In general, they seem to be increasing notably in recent years
around the world, due to the trend of environmental modifications caused by pollution,
and now it is one of the main or most consulted public health problems in the world.
Objective: To identify the predisposing factors of photosensitivity, and the most frequent
dermatoses.

Background: World health organizations conducted an investigation with the objective
of obtaining the highest UV index, where Ecuador and Venezuela had the highest
percentage of radiation, geographical location is an important determinant for the
intensity of UV rays, and its association with acute actinic skin diseases.

Conclusion: It was determined that the majority of patients with dermatosis conditions
remain in constant exposure to sunlight; causing damage and alteration to the structure
of the epidermis, for which a chronic type pathology can be found, depending on the
exposure time.

Key words: photosensitivity disorders, ultraviolet rays, skin, radiation injuries,
dermatosis.

'Researcher 2Research advisor 3Coordinator of the Medical and Surgeon Career,

CUNORI *Thesis reviewers.



INTRODUCCION

La presente investigacién demuestra que las propiedades vigorizantes de la luz del sol
han sido promovidas por los antiguos y por los modernos buscadores de la salud, pero
las reacciones adversas producidas o evocadas por la energia ultravioleta que son muy
diversas y su incidencia depende del cuadro clinico especifico. En general, parecen
estar aumentando notablemente en los Ultimos afios en todo el mundo debido a la

tendencia de las modificaciones ambientales provocadas por la contaminacion.

El trabajo de investigacion tiene el objetivo de descubrir e indagar sobre los riesgos de
la exposicion prolongada a los rayos del sol, ya que a consulta dermatoldgica se
evidencian varios casos provocados por la radiacion solar, teniendo efectos sobre la
piel, los ojos y el sistema inmunologico. La luz solar es indispensable para la vida, una
exposicion excesiva puede ser en extremo peligrosa, conlleva riesgo como canceres

cutaneos y cataratas.

La investigacion enmarca cuatro capitulos tedricos, el primero, generalidades de la piel,
donde se define especificamente el inicio del aprendizaje para dar una nocion en
general del tema; el segundo, trata sobre radiacion solar, sus tipos, factores
sociodemograficos, que contribuyen al desarrollo de una patologia dermatolégica en su
cronica exposicion, se muestra una escala internacional de indice de exposicion
ultravioleta, que segun su categoria se puede ver qué grado corresponde el intervalo; el
tercero, enfoca las consecuencias del estrés oxidativo de la piel por radiacion
ultravioleta, la cual puede desencadenar afecciones graves como el cancer, si se
expone rutinariamente tomando en cuenta los fototipos de piel que pueden llegar a ser
mas predisponentes a complicaciones cutaneas segun escala de Fitzpatrick; el ultimo,
trata sobre las fotodermatosis mas frecuentes y métodos diagnosticos, asi como

medidas de foto proteccion para evitar sus complicaciones.



Guatemala es un pais tropical, en donde la radiacion luminica est4d presente
practicamente todo el afio y por lo tanto, sus efectos, que van desde la quemadura
solar, fotoenvejecimiento, hasta tumores malignos; tendran alta prevalencia y que la
fotosensibilidad, puede considerarse como una entidad patolégica que afecta a
pacientes, que por sus actividades laborales se encuentran expuestos en una forma
cronica a la radiacion solar. El resultado mas serio producido por el dafio cronico de la
luz solar sobre la piel es la fotocarcinogénesis y los mas frecuentes como el prurigo

actinico, erupcion polimorfa luminica.



I. JUSTIFICACION

Los médicos se enfrentan todo el tiempo ante problemas dermatolégicos, ya sea por
alteraciones en la piel o consultas estéticas y se requiere de conocimiento para
proporcionar un buen diagndstico y un buen tratamiento; de ser contrario, puede traer
consecuencias serias para el paciente. Las personas mas afectadas por estas
patologias, son los trabajadores, campesinos y toda persona que trabaja en la

economia informal que se exponen al sol constantemente.

Las dermatosis son patologias que se presentan frecuentemente en poblaciones de
paises en vias de desarrollo; sin embargo, existen pocos estudios en estos paises que
le den la importancia a este tipo de enfermedades, las cuales suponen un gran
problema de salud publica. Esta conducta se debe a que las enfermedades cutaneas
raras veces ponen en peligro la vida del paciente y por lo tanto no han sido

consideradas lo suficiente como para prestarles la debida atencion.

Estas enfermedades son un verdadero reto para el clinico, debido a lo variable de sus
caracteristicas, a veces similitudes clinicas y epidemiologicas. También, no se debe
olvidar que los efectos a la imagen y estilo de vida de las personas afectadas es de
suma importancia, ya que lesiones pueden dejar secuelas antiestéticas en la piel.
Tomando en cuenta lo anterior, esta investigacion contribuird a un mejor diagnostico y
tratamiento de acuerdo al tipo de fotodermatosis. Con la informacion obtenida, se
pueden orientar otras investigaciones mas especificas y profundas sobre las diferentes
entidades, asi como plantear propuestas de acciones preventivas, en el campo

individual y laboral.



II. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Identificar los factores determinantes de fotosensibilidad y dermatosis mas

frecuentes

2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Describir las caracteristicas sociodemograficas que determinan las

lesiones dermatoldgicas por fotosensibilidad.

2.2.2 Conocer las caracteristicas clinicas, factores de riesgo y medios de

prevencion foto dérmico.

2.2.3 Describir las dermatosis fotosensibles y las patologias relacionadas que son

mas frecuentes.



1. MARCO TEORICO
CAPITULO |
GENERALIDADES

1. Generalidades de la piel

En un estudio realizado en el afio 2004, por las Organizaciones Mundiales de Salud y
Meteorologia, con el objetivo de obtener el indice ultravioleta (UV) en el que se incluyé
a Ecuador, Brasil, Venezuela y Argentina, los resultados mostraron que el indice UV
tiene un valor promedio anual relativamente alto para los distintos lugares geograéficos.
Para el Ecuador y Venezuela: 13,8% para Quito (2820m de altura), 13,6% Cuenca
(2530m de altura), 12,2% Guayaquil (7m de altura) y 11,8% Caracas (870m de altura)
(Medveczky et al. 2010).

En Cuenca en 2002, se realiz0 un estudio prospectivo, no experimental, de tipo
descriptivo orientado a determinar la situacion de las fotodermatosis, se evidencié una
prevalencia 2,7% del total de pacientes que acudieron a la consulta de dermatologia; un
valor muy superior observado en la literatura latinoamericana que oscila entre 1,5% a
1.8%. Por otra parte, este estudio evidencio ademas un predominio de la enfermedad
en mujeres (relacion de 2.6 a 1); y una pequefia diferencia entre las zonas rurales
(51,7%) con respecto a las zonas urbanas (48,3%), siendo el tipo Il de piel el mas

susceptible (Zeas 2016, citado en Auquilla y Quizhpe).

La piel es un 6rgano que, a pesar de su extension e importancia por la gran cantidad de
funciones que desempefia y de las muchas investigaciones que se llevan a cabo en la
actualidad, todavia es mal comprendido y muchas veces maltratado por la propia
persona, por el uso irreflexivo de cosmeéticos y productos farmacéuticos, o por el médico
mismo. La piel tiene dos importantes funciones; como barrera natural y como un

organo del sistema inmune completo y bien desarrollado (Arenas 2013).



Segun el autor, un individuo de peso y estatura media esta cubierto de 1.85 m? de piel,
la cual pesa alrededor de 4 kg, tiene un volumen de 4 000 cm?® y mide 2.2 mm de
espesor; lo anterior equivale a 6% del peso corporal total. La piel presenta en su
superficie mas de 2.5 millones de orificios pilosebaceos y los llamados pliegues
losangicos, y especialmente en las palmas y plantas las crestas epidérmicas, llamadas
dermatoglifos, que permanecen invariables toda la vida. Las faneras o anexos de la

piel son el pelo corporal, la piel cabelluda y las uias.

1.1 Histologia

La piel se divide en 4 grandes capas principales, figura 1 (Arenas 2013):
- Epidermis

- Unidn dermo-epidérmica

- Dermis

- Hipodermis o tejido celular subcutaneo

1.2 La epidermis

La epidermis es la capa mas superficial de la piel. Los queratinocitos, son las
células mas abundantes de la epidermis, y son los que le dan forma y funcionalidad
a ésta. Se divide de acuerdo a la morfologia de los queratinocitos, en cuatro

estratos, figura 2 (Arenas 2013):

e El estrato basal o germinativo

Formado por una sola linea de células cilindricas. Estas células asientan en la
unién dermoepidérmica y se unen a ella por unas estructuras de unién llamadas
hemidesmosomas. En este estrato las células se estan dividiendo y con el
microscopio de luz se aprecian numerosas mitosis. Las células basales tienen
filamentos de aproximadamente 10 nm de didmetro, que son citoqueratinas.

Conforme la célula asciende a estratos superiores, el niumero de filamentos



aumenta, llegando a ser en el estrato corneo casi el 50% de sus proteinas
(Arenas 2013).

El estrato espinoso

Segun Arenas, se llama de esta forma, porque al ser visto con el microscopio de
luz se observan en forma de espinas las uniones celulares o desmosomas. Las
células tienen forma polihédrica y usualmente son de 3 a 8 capas de células. Las
células presentan en su citoplasma muchos haces de filamentos los cuales
convergen en los desmosomas. Estos filamentos o tonofibrillas les dan a las
células cierta resistencia contra la friccion. Los estratos basales con el estrato

espinoso forman el estrato de Malpighi (Arenas 2013).

El estrato granuloso

Recibe este nombre porque al ser observadas con el microscopio de luz, las
células presentan unos granulos basofilos de queratohialina, estos granulos son
ricos en proteinas que contienen histadina, hay otro tipo de granulos, los
granulos lamelares, visibles solo con el microscopio electrénico que contienen
glicosaminoglicanos y fosfolipidos. Estas sustancias son liberadas al espacio
intercelular y en la capa cornea forman una especie de cemento intercelular, que
ademas actua de barrera contra el medio externo. Las células granulosas, son
fusiformes o en forma de huso. Este estrato esta formado por 3 a 5 capas de

células (Arenas 2013).
El estrato cérneo
Segun el autor anterior las células han perdido su nucleo y se encuentran llenas

de queratina. La queratina es una proteina rica en uniones de disulfuro, que se

dispone en filamentos agrupados y forman el 75% del peso de estas células. Las



células son planas y no presentan organelos intracitoplasmaticos, los cuales ya
fueron digeridos por enzimas lisosomales. En palmas y planta, donde la piel es
gruesa, podemos observar con el microscopio de luz una banda clara localizada
entre la capa granulosa y cornea. Esta zona se ha denominado estrato lucido. La
gueratinopoyesis es el proceso mediante el cual el queratinocito se divide en la
capa basal, conforme sube a estratos superiores va percibiendo una serie de
cambios estructurales, el mas importante de ellos es la formacion de queratina,
llega a la capa cornea y luego se descama. Este proceso tarda 28 dias, son 14
dias desde que la célula se divide en el estrato basal y asciende a la capa cornea

y otros 14 dias en la capa cornea hasta que se descama.

Epidermis

\y - —y y
4 g Capa granulosa

Cermis 18
Lo ) /) » Capa espinosa
S (de Malgphi)

Hipodermis

L . o Y Glarduia
(tejido subcutaneo) -

U
[
suderipara .

Capa basal

Vaslos B ST
sanguineos Foliculo %
Y Glandula

scbosa

Figura 1. Generalidades de la piel Figura 2. Capas de la epidermis

Fuente: Arenas 2013.
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CAPITULO Il
RADIACION SOLAR

2. Radiacién solar

Se refiere al conjunto de radiaciones electromagnéticas emitidas por el Sol. La radiacion
solar se distribuye desde el infrarrojo hasta el ultravioleta. No toda la radiacion alcanza
la superficie de la Tierra, pues las ondas ultravioletas, mas cortas, son absorbidas por
los gases de la atmdsfera fundamentalmente por el ozono (Paredes 2017).

Del flujo de energia que se recibe del Sol en forma de ondas electromagnéticas de
diferentes frecuencias (luz visible, infrarroja y ultravioleta), aproximadamente la mitad,
comprendidas entre 0.4um y 0.7um, pueden ser detectadas por el ojo humano,
constituyendo lo que se conoce como luz visible. De la otra mitad, la mayoria se sitia
en la parte infrarroja del espectro y una pequefia parte en la ultravioleta. La porcién de
esta radiacion que no es absorbida por la atmosfera, es la que produce quemaduras en

la piel a la gente que se expone muchas horas al sol sin proteccion (Paredes 2017).

La exposicion a niveles altos de radiacion UV pueden ocasionar a corto plazo (dias a
semanas) lesiones dérmicas actinicas: quemaduras solares, fotodermatosis y
fotosensibilizacion. Un estudio retrospectivo mostré que en Estados Unidos la erupcién
polimorfa luminica es mas prevalente en la poblacion afroamericana que en la
caucasica (un 67% frente a un 41%, con significacion estadistica). Esta prevalencia es
mucho mayor que la observada en un estudio epidemioldgico realizado en 6 paises
europeos, desde el Mediterraneo hasta Escandinavia, un 18%, en el que los diferentes
resultados pueden interpretarse como resultado de las distintas dosis de UV en relaciéon

con la localizacién geogréfica (Lavker et al. 1995).
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2.1 Laradiaciéon ultravioleta

Cubre el intervalo de 4 a 400 nandémetros. El Sol es una importante fuente emisora de
rayos ultravioleta los cuales, en exposiciones prolongadas, pueden causar cancer de
piel. Este tipo de radiaciones, debidamente controladas, tienen diversas aplicaciones en
medicina (Gerbaudo 2009).

2.1.1 Tipos de radiacion

Entre los tipos de radiacion estan (Zeas y Ordéfiez 2016):

UVC (200-290nm) son de onda corta, con accion germicida y eritematdogena. No

alcanzan la superficie terrestre ya que son filtrados por la capa de ozono.

UVB (290-320nm) responsables de: eritema solar, bronceado persistente por sintesis
de melanina, fotoenvejecimiento, fotometabolismo de la vitamina D, degeneracion
actinica y fotocarcinogénesis cutanea. Corresponden al 5% de la radiacion que alcanza

la superficie terrestre.

UVA (320-400nm) responsables de: pigmentaciones transitorias por oxidacion de
precursores melaninicos y dispersion de melanosomas. Producen también efectos
fotobiolégicos (eritematogenos y carcinogénicos) pero en menor proporciéon que los
UVB, sin embargo, poseen mayor capacidad de penetracion, por lo que se potencian
sus efectos carcinogénico e inmunoldgico, ademas contribuyen al fotoenvejecimiento.

Corresponden al 95% de la radiacion que alcanza la superficie terrestre.

Mientras mas corta sea la longitud de onda, mayor serd la intensidad de la radiacién y

poseeran mayor capacidad de lesionar la piel (Zeas y Ordéfiez 2016).
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Los rayos ultravioletas han adquirido una gran relevancia por ser los causantes de
dafios en la salud del ser humano, produciendo efectos agudos y crénicos en diferentes
sistemas del organismo: piel, sistema inmune y ojo (EPA 2019).

La luz solar es la principal fuente de radiacién UV, pero las cdmaras de bronceado y
lamparas también emiten rayos UV, aumentando el riesgo de cancer de piel en las
personas que las utilizan constantemente. La destruccion de la capa de ozono a causa
de la gran contaminacién medioambiental disminuye el filtro estratosférico que absorbe
los rayos UV lo que agrava los efectos de éstos en la salud de las personas, sobre todo
porgue aumenta la cantidad de radiacion UVB, la més dafiina en cuanto a los efectos
mutagénicos que producen en la piel (AEDV 2016).

2.2 Factores sociodemograficos

Los efectos en la salud producidos por los rayos UV dependen directamente de la
intensidad de la radiacion solar UV con la que éstos llegan a la superficie terrestre.

Entre los principales factores que intervienen (Arellano et al. 2014):

e Alturadel sol
Mientras mas alto se encuentra el sol, mas intenso es la radiacion UV, esto
debido a que los rayos caen cada vez mas perpendiculares. Por esa razon es
importante el horario de exposicion a los rayos solares, siendo el mediodia donde

los rayos son mas intensos.

e Latitud
Mientras la zona geografica esté mas cerca de la linea ecuatorial, sera mas
intensa la radiacion UV. Esto se debe a la forma esférica de nuestro planeta,
siendo la linea ecuatorial el punto mas cercano al sol; en el caso de nuestro pais

es un factor que se debe tener muy en cuenta.
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Nubosidad

Se considera un factor de proteccion. Si el dia se presenta con nubes densas,
disminuye el paso de la radiacién UV, pero no completamente, por lo que las
medidas de proteccién solar deben mantenerse.

Altitud

Factor muy importante para valorar el riesgo a la salud segun la zona geogréfica
donde reside la poblacion. A mayor altitud, la atmésfera absorbe menos
proporcién de los rayos UV. Se calcula que por cada 1000 metros de altura la
radiacion solar UV aumenta un 10%.

Capa de ozono
La capa de ozono se ubica a 30 - 40km de altura aproximadamente desde la
superficie terrestre. Esta capa absorbe la mayor parte de la radiacion solar,

impidiendo el paso de rayos UVC y la mayor parte de rayos UVB.

Reflexion
Diferentes tipos de superficies pueden absorber o reflejar la radiacion UV. La
nieve puede reflejar hasta el 80% de la radiacion, la arena seca un 15% vy la

hierba en un 10%.

2.3 indice UV solar mundial

En 1995, la OMS se reunié con otras organizaciones relacionadas con el tema de la
radiacion UV solar y medioambiente para elaborar un sistema internacional que permita
comunicar la intensidad de los rayos UV y el riesgo para la salud. La OMS desarrolla un
proyecto internacional denominado INTERSUN cuyo objetivo es la aplicacion de un
enfoque sanitario de proteccion solar y prevencion de cancer de piel mediante la
cuantificacion de riesgos y difusidon de la informaciéon. El indice UV solar mundial, es un

indicador de la intensidad de la radiacién UV. Se expresa en una escala desde 0 hasta
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el infinito; mientras mas alto es el valor existe mas riesgo de lesiones cutaneas y
oculares y menor es el tiempo de exposicidén requerido para la aparicién de las mismas
(EPA 2019).

El indice estd disefiado para la facil comprension de la poblaciébn y asi poder
concientizar sobre el riesgo y las medidas de proteccion solar que se debe tomar a
diario. La escala internacional para el indice UV se divide en 4 rangos de acuerdo a la
intensidad: bajo, moderado, alto, muy alto y extremo. La clasificacion de la tabla 1,
ayuda a comprender qué tan peligroso es la exposicién solar en un dia y una hora
determinada, ademas esté codificada con colores para volverlo mas educativo (Arenas
2013).
Cuadro 1. Escala internacional para indice UV

CATEGORIA DE EXPOSICION INTERVALO DE VALORES DEL UV
BAJA <2
MODERADA 3ab
ALTA 6a’
EXTREMADAMENTE ALTA 11+

Fuente: OMS 2003.

Este sistema favorece mucho en cuanto a las medidas de proteccion solar que se
deben realizar. A medida que el indice aumenta se debe aumentar la proteccion con el
uso de gorra, sombrero, sombrillas, protector solar con un FPS (factor de protecciéon
solar) minimo de 15 y reducir el tiempo de exposicion especialmente entre las 10 de la
mafana y las 2 de la tarde, incluso se recomienda no salir de casa cuando el IUV es
extremo (11+) (EPA 2010).

En 2009 se instal6 una estacion meteoroldgica con el apoyo de la Agencia Espacial

Civil Ecuatoriana (EXA), gracias a esto, se obtienen datos de la radiacion solar en
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tiempo real, ofreciendo la realidad de la ciudad en cuanto a exposicion de radiacion
solar UV se refiere. Informes de la estacion afirman que el indice UV oscila entre 7 y 20,
confirmando el alto nivel de riesgo de la poblacion; incluso en el mes de marzo de 2012
se llegd a obtener una medida de 28 1UV, valor tan preocupante y que obliga a tomar en
serio este tema hasta ahora inadvertido (Arenas 2013).
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CAPITULO Il
CONSECUENCIAS DEL ESTRES OXIDATIVO DE LA PIEL POR
RADIACIONES ULTRAVIOLETA

3. Consecuencias del estrés oxidativo

Las especies reactivas del oxigeno (ERO) implican: atomos, iones y moléculas con uno
0 mas electrones impareados en el orbital mas externo y moléculas derivadas del

oxigeno que tengan alta capacidad reactiva (Alvarez 1995).

Alvarez manifiesta, que los factores que favorecen el estrés oxidativo de la piel por RUV

son: amplia exposicion del 6rgano, situacion geografica, razas, profesion y otros.

La piel contiene elementos tanto celulares (queratinocitos, melanocitos, células de
langerhans, fibroblastos dérmicos y mastocitos) como subcelulares (queratina,
melanina, colageno, elastina y un grupo de proteinas, lipidos y esteroides como la
vitamina D) y extracelulares que son capaces de absorber energia dentro del espectro
UV (Alvarez 1995).

3.1 Defensas antioxidantes

La actividad de enzimas como la catalasa (CAT), el glutation peroxidasa (GPx) y el
glutation reductasa (GRd) es mas alta en la epidermis que en la dermis. Los
antioxidantes lipofilicos (a-tocoferol, ubiquinol 9 y la ubiquinona 9) y los antioxidantes
hidrofilicos (acido ascorbico, acido dehidroascérbico y el glutation reducido) tienen
niveles mas altos en la epidermis que en la dermis. Luego de la exposicién a RUV, la
actividad de CAT y SOD epidérmicas disminuyen en forma significativa; de igual forma
sucede con los antioxidantes lipofilicos e hidrofilicos en ambas capas de la piel. El
ascorbato total y la CAT se reducen severamente en la epidermis, no asi en la dermis
(Castellanos y Alcala 2010).
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Por lo anterior Castellanos y Alcala (2010), se infiere que es la epidermis la capa mas
afectada por la RUV. La disminucién de las defensas antioxidantes y la generacién de
ERO en la piel como consecuencia de la exposicion a RUV constituyen eventos que
indican que el balance prooxidativo puede estar favorecido por el estrés fotooxidativo
agudo o crénico.

3.1.1 Fotoenvejecimiento

Las RUV son responsables, como factor extrinseco principal, de una serie de cambios
conocidos como fotoenvejecimiento (dermatoheliosis), particularmente en las zonas
expuestas. Como respuesta a la exposicion cronica a RUV ocurren cambios
cuantitativos y cualitativos en la elastina y el colageno dérmicos que estan implicados
en la génesis de las arrugas. Por exposicion a RUV se produce incremento significativo
en la proporcion de colageno tipo lli/tipo I, con aumento significativo en la biosintesis de
fibronectina y disminucion significativa en la hidroxilacién del colageno (Young y Walker
2009).

En la patogénesis del fotoenvejecimiento se plantea la generaciéon de ERO por UVA en
presencia de ciertos croméforos sensibilizantes (riboflavina, porfirinas, NADPH) como
resultado de reacciones fotodinamicas tipo Il mediadas por el oxigeno. Dichas ERO
causan entrecruzamiento de proteinas (por ejemplo, colageno), oxidacion de grupos
sulfhidrilos con formacion de enlaces disulfuro, inactivacion oxidativa de ciertas
enzimas; lo que provoca deterioro funcional de un conjunto de células (fibroblastos,
gueratinocitos, melanocitos, células de Langerhans) y liberacion de proteasas,

colagenasa y elastasa (Young y Walker 2009).

3.1.2 Alteracién de larespuesta inmune

La respuesta inmune de la piel también resulta alterada por las RUV, este efecto esta
determinado por dafio a nivel de las células de langerhans, las que consisten en:

alteracion de su actividad funcional como célula presentadora de antigenos, alteracion
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en la expresion de moléculas de adhesion, disminucion de la cantidad de estas células
en la piel y pérdida de su capacidad para estimular la proliferacion de clones CD4+Th1l
luego de la irradiacion con RUV, asi como por el aumento de la produccion de IL-10 por
los queratinocitos inducidos por RUV, la cual tiene efectos inmunosupresores y
reguladores diversos, entre ellos, inhibir la presentacion antigénica y la produccion de
citoquinas por diferentes células. La supresion de la respuesta inmune normal en la piel
por RUV puede desempefiar un papel importante en el desarrollo de cancer de la piel,
enfermedades infecciosas y respuestas autoinmunes (Young y Walker 2009).

3.1.3 Dafios celulares

Los queratinocitos constituyen un grupo celular importante en la fisiologia de la piel.
Estos absorben en el espectro UV y estan considerados como las principales células
epidérmicas, ya que producen multiples citoquinas. Sufren diferentes dafios inducidos
por las RUV, entre ellos mutaciones en el TSG p53; aumento de la produccion y
secrecion de IL-10; inhibicion de la expresion superficial de ICAM-1; condensacion de
filamentos de queratina (dosis dependiente) en la regidn perinuclear y desorganizacion
del citoesqueleto, inhibicion de la formacion de alineamientos de queratina inducida por
el Ca2+ en membrana; aumento de la sintesis de prostaglandinas por incremento de la
actividad de fosfolipasa y liberacién de acido araquidénico. Todos estos eventos son
provocados por las ERO generadas por las RUV dando lugar a fenbmenos inflamatorios

y respuestas anormales a las RUV en la piel (Young y Walker 2009).

Segun el anterior autor, diversas investigaciones sugieren qué suplementos
antioxidantes enzimaticos o no, administrados por diferentes vias pueden interferir con

el mecanismo de dafio en la piel mediado por las ERO generadas por las RUV.

3.1.4 Céancer

Existen suficientes evidencias experimentales y clinicas que establecen una relacion

causal estrecha entre el cancer de piel y la exposicion a RUV, fundamentalmente el
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melanoma maligno (MM), el carcinoma de células escamosas (CCE) y el carcinoma de
células basales. Se ha observado que las RUV constituyen un factor de induccién y
promocion de estas entidades, asi como que existe relacion directa entre el tiempo de
exposicion a RUV y el desarrollo de tumores. Pacientes con psoriasis que han recibido
tratamiento con RUVA han desarrollado tumores de piel, principalmente MM, en la zona
tratada (Young y Walker 2009).

El reporte sefiala que dichos niveles aparecen a partir de las 2 horas de exposicién,
logran su méaximo pico a las 24 horas y regresan a niveles indetectables a las 360 horas
(15 dias). Idéntico comportamiento presenta el antigeno nuclear de proliferacion celular
(ANPC). El acumulo de altos niveles de p53 y ANPC en personas rutinariamente
expuestas a RUV sugiere que la p53 normal actia como parte de la respuesta a dafios
del ADN en células de vertebrados. Esto es consistente con la fuerte funcion de
supresion tumoral de los genes p53, los altos niveles de p53 en las neoplasias y la
excepcionalmente alta susceptibilidad a tumores de los ratones deficientes de p53. La
proteina p53 resulta, pues, un buen marcador de los cambios precancerosos causados

por la exposicion a RUV (Young y Walker 2009).

Segun Young y Walker, la mayoria de los estudios epidemioldgicos reportan incremento
en las neoplasias de piel y sefialan a las RUV como el factor de riesgo principal. La
exposicion cronica a las RUV esta relacionada con la prevalencia de nevos comunes

adquiridos en las zonas expuestas.

3.2 Efectos bioldgicos

Los efectos biolégicos que ocasionan las radiaciones solares en piel, pueden ser por
efecto celular directo y/o alteraciones de la funcion inmunolégica (Young y Walker
2009):

e Efectos hormonales: UVB participan en la conversibn no enzimatica de 7-

hidrocolesterol en previtamina D.
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e Bronceado: pigmentacion, que puede ser:

e Inmediata: de coloracién grisacea, estd mediada por UVA; comienza segundos
después a la exposicion y dura horas.

e Diferida: de coloracibn marrén, esta mediada por UVB; comienza a las 24-72
horas y dura dias o incluso semanas.

e Fotoenvejecimiento

e Fotosensibilidad (fototdxicas o fotoalérgicas)

e Afeccion al ADN que varia segun la penetrancia: eritema, mutagénesis y

carcinogénesis

Una exposicion prolongada sin fotoproteccion adecuada, da lugar a diversas reacciones
en la piel sana, que representan el cuadro clinico de “quemaduras solares”, cuya forma
de presentacion varia segun la intensidad de la radiacion y el tiempo de exposicion;
pudiendo variar desde eritema macular, que puede intensificarse e incluso
acompafnarse de: edema, dolor, vesiculas y ampollas. En casos extremos, el proceso
inflamatorio alcanza tal intensidad que puede acompafiarse de afectacion del estado

general del paciente (Young y Walker 2009).

3.3 Fototipos cutaneos

Se establecen en funcion del nivel de melanina en la dermis e indican la forma en que
nuestra piel asimila la radiacion solar. Es de suma importancia conocerlos ya que, con

base en estos, se establece el tipo de proteccion solar a instaurarse.

3.3.1 Tipos de piel de acuerdo a la exposicion luminica

El método para clasificar el tipo de piel es por la escala Fitzpatrick, representados en la
tabla 2. El tipo o el color es determinado segun la cantidad de pigmento (melanina) que

contienen las células de la piel, determinados por la raza (Young y Walker 2009).
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Cuadro 2. Fototipos de Fitzpatrick

Tipos de piel | Historia de quemaduras o bronceado

I Siempre se quema facilmente, nunca se broncea

I Siempre se quema facilmente, se broncea un poco

" Se quema moderadamente, se broncea gradual vy

uniformemente (café claro)

vV Se quema un poco, siempre se broncea bien (café)
Vv Raramente se quema, se broncea profusamente (café oscuro)
Vi Nunca se quema, pigmentacién profunda (negro)

Luego de 45—60 minutos de exposicion solar

Fuente: Young y Walker 2009.
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CAPITULO IV
FOTODERMATOSIS

4. Fotodermatosis
A este grupo de patologias pertenecen todas aquellas en las que la radiacion actinica

es el factor desencadenante o agravante (Zeas 2016, citado en Auquilla y Quizhpe).

4.1 Prurigo actinico

También conocida como enfermedad de Hutchinson, es una patologia poco comdn en
América. Se considera como una variante persistente de la erupcion polimorfa luminica,
afectando mas a mujeres adultas. Se denomina fotodermatosis familiar por su caracter
hereditario 25,36%. En la figura 3-5, se presenta clinicamente con erupciones papulo-
nodulares, rash intenso, excoriaciones y que pueden dejar pigmentaciones o cicatrices
en las areas fotoexpuestas; se pueden extender hacia sitios no expuestos (espalda y
gluteos). En un estudio realizado en el 2002, en la ciudad de Cuenca, en pacientes que
acudian a consulta de dermatologia, de un total de 87 pacientes que poseia alguna

fotodermatosis, el 27,6% correspondia a esta patologia. (Zeas 2016, citado en Auquilla
y Quizhpe).

Segun el autor anterior se debe diferenciar del prurigo nodular, prurigo atopico, eczema

atopico, picaduras de insectos.

Figura 3. Prurigo actinico en Figura 4. Prurigo actinico de pequefias
placa, conjuntivitis papulas en el antebrazo. Conjuntivitis
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Figura 5. Prurigo actinico, alteraciones oculares

Fuente: Arenas 2013.

4.2 Hydroa vacciniforme

Enfermedad muy rara, la mayoria de afectados son nifios y existe remisién en la
adolescencia. La condicién se ve igual en ambos sexos. Tiene un curso intermitente,
con aparicion de erupciones en placas y vesiculas en las areas expuestas a la luz,
especialmente en el rostro, brazos y manos, pocas horas después de la exposicién al
sol. Después de 4 o 6 semanas aparecen cicatrices varioliformes. Segun el autor no
hay examenes de laboratorio para el diagnostico de la enfermedad y el diagndstico se
realiza principalmente por motivos clinicos, apoyado por la histologia muy caracteristica

y pruebas de fotosensibilidad (Segurado et al. 2002).

Se puede acompafar de lesiones extradérmicas, a nivel ocular se manifiesta como
conjuntivitis, a veces asociada con quemosis grave Yy ulceraciones graves, figura 6.
Algunos informes han demostrado recientemente que la enfermedad esta asociada con
infeccion por el virus de Epstein-Barr (EBV) y el linfoma. En la mayoria de los pacientes
la enfermedad desaparece en el momento en que llegan a la adolescencia, aunque las
cicatrices son permanentes. El tratamiento es la fotoproteccion y PUVA terapia (Coban
et al. 2011).
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Figura 6. Ay B. Hydroa vacciniforme

Fuente: Arenas 2013.

4.3 Erupcién polimorfa luminica

Enfermedad muy comun, afecta sobre todo a mujeres jévenes en zonas tropicales. La
prevalencia en la poblaciébn general varia se estima en 10-20%. Tiene un curso
intermitente relacionado con las estaciones (primavera y verano). El cuadro clinico se
caracteriza por erupciones papulovesiculares en areas expuestas, eritema, picor que se
resuelven sin dejar cicatriz, parece en horas tras la exposicion solar y se resuelve en
dias, figura 7. Se debe hacer diagnéstico diferencial con Lupus eritematoso sistémico
(Segurado et al. 2002).

Se ha encontrado una base genética para esta enfermedad, pero la expresion de la
misma depende fuertemente de factores ambientales (exposicion a la luz solar).
Histologicamente se encuentra espongiosis dérmica y epidérmica, con infiltracion
linfocitica y edema. Los sitios afectados comUnmente son: el puente de la nariz,
mejillas, cuello y brazos. El tratamiento mas utilizado es la fototerapia con UVA
(Segurado et al. 2002).
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Figura 7. Ay B. Erupcién polimorfa luminica
Fuente: Arenas 2013.

4.4 Urticaria solar

Es una enfermedad poco frecuente, mediada por una reaccién antigeno-anticuerpo, se
presenta pocos minutos después de la exposicidn solar, con aparicion de quemazon
seguido de eritema, prurito y habones, figura 8. Afecta a todas las edades y sin
diferencia entre hombres y mujeres. Los rayos UVA son los que tienen mayor
importancia en esta patologia, la gravedad de las lesiones depende de la intensidad y
tiempo de exposicién. El diagndstico se confirma con una fotoprueba y el tratamiento se

basa en fototerapia de desensibilizacion (Raigosa et al. 2017).

Figura 8. Ay B. Urticaria solar

Fuente: Raigosa et al. 2017.
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4 .5 Dermatitis actinica crénica

Enfermedad rara, afecta a hombres mayores de 50 afios. Se han postulado dos teorias:
fotoalérgica y fototoxica. La primera teoria se apoya en la relacion con alérgenos tales
como fragancias, cauchos, plantas, farmacos. La segunda teoria se basa en estudios
que establecen un dafio directo en el ADN. El cuadro clinico se caracteriza por lesiones
excoriativas mas prurito, erupciones eczematosas que pueden liquenificarse, figura 9 y
10. Las lesiones pueden extenderse a zonas no expuestas al sol e incluso provocar
eritrodermia (pseudolinfoma). El tratamiento se basa en la fotoproteccion, uso de
corticoides, PUVA-terapia e inmunosupresores (Acosta 2015).

LR D

Figura 9. Dermatitis actinica crénica en Figura 10. Dermatitis actinica cronica
zonas fotoexpuestas facial

Fuente: Lépez et al. 2012.

4.6 Diagnostico

e [ototest

Es la evaluacion de la reaccion cutanea a la UVA, la UVB y la luz visible. Se evaltan
especificamente la dosis minima de eritema para UVB y UVA y la reaccién urticante a la
luz visible, la UVA y la UVB. Dos dias antes del fototest, se deben suspender los
antihistaminicos y los AINE, una semana antes, los esteroides topicos y los psoralenos,

y un mes antes la cloroquina y los inmunosupresores sistémicos. Muchas ventanas
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como en la piel no comprometida de la espalda, el abdomen o la porcién interna del
antebrazo; la piel se expone a diferentes dosis de UVA, UVB o luz visible (Roelandts
2003).

Después de la exposicion a la luz, la primera lectura se hace a los 20 minutos para
detectar la formacion de habones observados en la urticaria solar. La dosis urticante
minima es la radiacién minima que se necesita para producir un haboén localizado en la
zona irradiada a diferentes longitudes de onda. La segunda lectura se hace a las 24
horas, cuando se determina la dosis minima de eritema, la cual se define como la dosis
mas baja de UVA o UVB que produce eritema minimo perceptible en el sitio expuesto.
Esta prueba es importante para el diagnoéstico de las fotodermatosis y para calcular la
dosis inicial de la fototerapia, y es util en el seguimiento de la enfermedad ya que ayuda
a evaluar la respuesta al tratamiento (Morales et al. 2012).

e Fotoparche

Segun el autor anterior se usa en caso de que la historia clinica oriente hacia un
alérgeno de fotocontacto; tiene poco valor en la erupcion solar polimorfa y en la urticaria
solar. Es similar a las pruebas de parche estandar; se usa la misma serie de alérgenos
por duplicado en la espalda, se ocluyen con una cinta opaca y se mantienen cubiertos
por 24 a 48 horas. Posteriormente, se descubre el panel de la derecha, se hace una
primera lectura y se irradia con una dosis de 5 Jicm2 de UVA o el 50 % de la dosis
minima de eritema. Se hace una nueva lectura a las 48 horas de irradiacion y se
pueden hacer lecturas adicionales a las 72 0 96 horas: uno de ellos sirve como control,

el cual no es irradiado y el segundo se irradia a las 24.

4.7 Fotoproteccion

La piel posee una proteccion natural contra las radiaciones ultravioleta (UV), la cual

actuia absorbiendo o desviando la radiacion, asi tenemos que (Morales et al. 2012):

28



Absorben radiacion a nivel epidérmico el acido urocénico, la melanina, el ADN, el ARN
y el triptéfano; a nivel de la dermis: la hemoglobina sanguinea, la bilirrubina tisular y el
betacaroteno de la grasa.

Desvian la radiacion (hasta un 5%): los pelos, el manto graso de la piel y los
gueratinocitos de la capa cérnea.

4.7.1 Medidas de fotoproteccion

Se pueden considerar tres medidas principales de fotoproteccién
(Morales et al. 2012):

o Habitos
a. Evitar las radiaciones solares entre las 10-16 horas
b. Evitar las camaras de bronceado.

° Vestimenta
Entre las 10 a 16 horas hay que protegerse de los rayos UV mediante:
sombrillas, sombreros de ala ancha, camisas y pantalones largos, ademas
gafas para proteccion ocular. Existe la falsa creencia que bajo una sombrilla
se esta 100% protegido del sol, o cuando se esta nadando; ya que la nieve, el
agua, el hormigon y la arena reflejan el 85% de los UV a la piel. EI mejor
material fotoprotector es el algodon; y pese al mito de que la ropa de color
blanco absorbe menos radiacion solar, se ha comprobado cientificamente que
las prendas de color negro tienen mayor fotoproteccion.

° Fotoprotectores
Generalmente se expenden en forma liquida o en crema, y poseen los dos

principios basicos de fotoproteccion: absorcion y dispersion de rayos UV.

Segun el autor anterior pueden ser de dos tipos:

o Filtros quimicos: que absorben en la zona aplicada los UV responsables
del eritema.

o Pantallas: al ser opacas e inertes, reflejan o distorsionan la totalidad de la

radiacion impidiendo su absorcion en la piel.
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4.7.2 Factor de proteccion solar (FPS)

Es el indice que mide la capacidad protectora frente a la radiacion UVB que
poseen los filtros o pantallas solares. Se determina estableciendo el tiempo que la
piel puede estar bajo el sol sin que aparezca eritema o quemadura, el FPS nos
orienta al tiempo de exposicion en relacion con una piel determinada, no con su
poder de barrera (FPS 20: 93% - FPS 50: 98%) frente a la radiacion solar. Existen
factores geograficos y ambientales que modifican la intensidad de la radiacion UV
y, por tanto, modifican el FPS de un filtro, como son: hora solar, altitud, latitud (la
radiacion es mayor al acercarse al ecuador), angulo de incidencia de los rayos,

estado atmosférico, superficies reflectantes o la forma de aplicacion.

4.7.3 Recomendaciones en fotoproteccion

Se pueden considerar las siguientes recomendaciones
(De Argila et al. 2014):

e Evitar la exposicion solar al mediodia.

e No tomar el sol con la intencion de broncearse progresivamente.

e Evitar camaras de bronceado.

e Cubrirse la piel con ropa (algodén o jeans) para que la piel no quede
descubierta al sol.

e Ultilizar gafas de sol que protejan tanto del UVA como del UVB.

e Utilizar un sombrero que permita mantener cara, cabeza, orejas y cuello a la
sombra.

e Usar filtro o pantalla solar a las 09h-12h-15h (horas de mayor radiacion), ya
gue por lo general su efecto fotoprotector dura entre 2-3 horas.

e Aplicar filtro o pantalla solar las veces que sean necesarias en caso de que la

piel se humedezca por agua o sudor.
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IV. CONCLUSIONES

1. La mayoria de pacientes con afecciones por dermatosis se exponen a diversos
factores que determinan la fotosensibilidad por accion de la radiacion y con ello
desencadenan enfermedades dermatolégicas, entre ellas estan: las dermatosis;
como la urticaria solar, hydroa vacciniforme, erupcién polimorfa luminica, prurigo
actinico, dermatitis actinica crénica, provocando asi dafio y alteracién a la
estructura de la epidermis, por lo que se puede encontrar una patologia de tipo

cronico segun el lapso de tiempo de exposicion.

2. Las enfermedades de la piel varian segun el area geografica, factores
ambientales y sus caracteristicas sociodemograficas como: la latitud, nubosidad,
altura del sol, reflexion, capa de ozono que influyen determinadamente en la
modificacion en la piel, provocando una quemadura solar y su constante

exposicion puede llegar a la transformacion de células cancerigenas.

3. Las enfermedades dermatoldgicas poseen caracteristicas clinicas muy similares,
sus factores de riesgo involucran en su mayor proporcion los rayos solares, por

lo que se hace necesaria la prevencion o tratamiento foto dérmico.

4. Las lesiones fotosensibles como prurigo actinico, urticaria solar, hydroa
vacciniforme, erupcion polimorfa luminica, dermatitis actinica cronica se
distinguen por sus caracteristicas clinicas; ademas por sus factores de riesgo en

comun, pueden predisponer afecciones cronicas o riesgo cancerigeno.
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V. RECOMENDACIONES

1. Ala direccion de Areas de Salud, que realicen camparias de informacion sobre la
radiacion ultravioleta; los efectos que produce en el organismo y medidas de
proteccion solar adecuada, con la finalidad de no soélo evitar la aparicion de las
lesiones actinicas agudas, sino de reducir al maximo la exposicion a radiacion

ultravioleta a lo largo de la vida y evitar el cancer de piel.

2. A la carrera de Médico y Cirujano, que mejore el abordaje médico recibiendo
seminarios 0 capacitaciones sobre cuidados de la piel y tratamientos para
lesiones dermatolégicas mas frecuentes en los habitantes; porque son temas
gue como meédicos generales no se toman durante la formacion académica y son

casos frecuentes en la poblacion.

3. A los médicos en general, conocer la base de las enfermedades dermatolégicas,
para orientar de una adecuada manera al paciente y brindarle el tratamiento

adecuado.
4. A los médicos y estudiantes, brindar un plan educacional a los pacientes que

llegan a consulta con fotodermatosis, para prevenir complicaciones,

fotoenvejecimiento y consecuentes dafos a la piel.
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