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Introduccion: Del espectro de radiacion electromagnética la radiacion solar es la principal causante
de las respuestas fotobiologicas en la piel, como la dermatitis actinica crénica.

Objetivo: Realizamos un estudio retrospectivo de los pacientes diagnosticados de dermatitis actinica crénica
desde 1987 hasta la actualidad, en el servicio de Dermatologia Laboral del Instituto de Salud Carlos III, de Madrid.

Material y métodos: Se valor6 edad, sexo, antecedentes personales, actividad laboral como factor
predisponente, caracteristicas de las lesiones y el resultados a las pruebas epicutaneas de alergia. No se
realiz6 estudio fotobioldgico.

Resultados: Se estudiaron 6 pacientes varones, con edades comprendidas entre los 39 y 56 afios, con
importante exposicion solar laboral. La clinica era similar con afectacién ezcematosa de zonas fotoexpuestas.
El resultado de las pruebas epicutineas fue positivo en dos pacientes.

Discusion: E1 75% de los casos de dermatitis actinica cronica, se asocia con un alérgeno. Las principales
limitaciones de los casos son la falta de estudio fotobiol6gico en los pacientes. El trabajo profesional al aire
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libre lleva implicito riesgos primarios, de tipo fisico, como la exposicion a radiacién ultravioleta, que es
necesario controlar para lograr una mayor seguridad en el trabajo.

Med Segur Trab (Internet) 2012; 59 (227) 128-135

Palabras clave: Alérgeno, dermatitis actinica cronica, riesgo laboral, fotoproteccion, radiacion ultravioleta.

AbSh'CICf LR R R R R R R R R R R R R R R R T TR TR R RN RN

Introduction: In the spectrum of electromagnetic radiation, solar radiation is the main cause of
photobiological responses in the skin, such as chronic actinic dermatitis.

Objetive: We performed a retrospective study of patients, with chronic actinic dermatitis seen in our
department:”"Dermatologia Laboral del Instituto de Salud Carlos III, Madrid”, from 1987 to present.

Material and methods: We evaluated age, sex, personal history, work activity as a predisposing factor,
characteristic of lesions and the results of allergy patch tests. Photobiological study was not performed.

Results: We studied 6 male patients, aged between 39 and 56, with significant sun exposure at work.
The clinic was similar, with eczematous lesions in photoexposed areas. The result of patch testing was
positive in two patients.

Discussion: 75 per cent of cases of chronic actinic dermatitis are associated with an allergen. The main
limitations are the lack of photobiological study in patients. The outdoor professional work implies primary
risk, such as ultraviolet radiation exposition, which is necessary to control for greater safety al work.

Med Segur Trab (Internet) 2012; 59 (227) 128-135
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INTRODUCCION

La radiacion electromagnética, es una forma de energia, que se puede describir
segun su frecuencia (nimero de oscilaciones por segundo), su longitud de onda
(distancia alcanzada por oscilacién) o por cuantos de energia (fotones). La radiacién
electromagnética forma un espectro continuo de energia que abarca unas longitudes
de onda desde fracciones de nan6émetros hasta miles de metros, a su vez, la radiaciéon
solar, es el conjunto de radiaciones electromagnéticas emitidas por el sol. De este
espectro, la radiacion solar se constituye por la radiacion ultravioleta y la radiacion
visible, que son las principales causantes de las respuestas fotobiolégicas en la piel.

La radiacién ultravioleta se separa en tres subdivisiones, la radiaciéon UVC,
comprende un rango de longitud de onda de 200 a 290 nm, que es absorbida por la
capa de ozono de la estratosfera. El rango que va desde los 290 a 320 nm, es la
radiacién UVB, también conocido como espectro de la quemadura solar. La radiacion
UVA, va desde los 320 a 400 nm, por ultimo, el espectro de la luz visible comprende
desde los 400 a 760 nm. A mayor longitud de onda mayor penetracién pero menor
energia’.

La parte de los rayos UV, que alcanza la piel, es absorbida por biomoléculas,
provocando asi, respuestas fotoquimicas y fotobiolégicas. Entre sus efectos
beneficiosos, la exposiciéon solar es importante para la sintesis de vitamina D y
ajuste de relojes internos. Desde el punto de vista negativo, produce efectos
perjudiciales agudos y créonicos como quemaduras, fotoenvejecimiento y cancer de
piel. Por otro lado, solo determinadas personas desarrollan reacciones anémalas,
también conocidas como fotodermatosis, entre ellas, las dermatosis fotoagravadas,
por ejemplo lupus, enfermedad de Darier, porfirias, etc, las respuestas fototéxicas
o fotoalérgicas, las enfermedades por defecto de reparacion del ADN vy las
fotodermatosis idiopaticas. En este grupo, se ha comprobado que la respuesta
inmunolégica anormal en el huésped, juega un papel importante en la etiopatogenia
de la enfermedad?.

La dermatitis actinica crénica, enfermedad que se incluye dentro del grupo de
las fotodermatosis idiopaticas, es un término introducido en 1979 por Hawk y
Magnus para unificar conceptos. Por tanto se incluye bajo este término los
anteriormente conocidos como reticuloide actinico, reactividad a la luz persistente
y ezcema fotosensible?3.

Existen dos hipoétesis que explican el mecanismo etiopatogénico. En la primera
de ellas, un constituyente de la piel normal se altera y se vuelve antigénico, tras la
union fotoquimica covalente a un hapteno, dependiendo de UVA principalmente y
en menor medida de UVB, durante una reaccion fotoalérgica local. Una vez inducida
la respuesta local, se perpetia la respuesta inflamatoria, sin necesidad de que
persista la reaccion fotoalérgica previa‘. Esta teoria explica la presencia de un
fotoalérgeno, como desencadenante del cuadro. En los estudios descritos, los
principales fotoalérgenos relacionados son: plantas de la familia Compositae,
fragancias, breas, caucho, pantallas solares, firmacos como la fenotiacidas y metales
como el dicromato potasico> %7,

La segunda teoria, se basa en una reaccion fototoxica, con dafio directo sobre
el DNA3 De este modo, se explica la presencia de dermatitis actinica crénica, sin
necesidad de fotoalergia previa, representando el estado final de trastornos
predisponentes como, dermatitis alérgica de contacto, ezcemas endoégenos o incluso,
aparicién de novo en sujetos sanos’.

La dermatitis actinica cronica se suele presentar en varones alrededor de los 50
afnos de edad. Comienza con una erupciéon en zonas fotoexpuestas como cara, zona
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de escote y dorso de manos, tras exposicion al sol, respetando la profundidad de los
pliegues de la piel. Al comienzo las lesiones suelen ser de tipo eczematoso, y
posteriormente evolucionan a placas eritematosas, brillantes e infiltradas, que hacen
que el rostro adopte un aspecto leonino, con marcado engrosamiento de la piel.
Aparece alteracion de la pigmentacion de distribucion irregular, acompanado de
prurito de dificil control'®. Ocasionalmente puede extenderse a zonas adyacentes
no fotoextuestas, e incluso provocar eritrodermia, dificil de distinguir de un linfoma
cutaneo de células T, tipo micosis fungoide, lo que ha contribuido a encuadrarlo en
el diagnostico genérico de pseudolinfoma ' 12,

De hecho, la histopatologia, en fases iniciales presenta, un patrén caracteristico
de ezcema agudo o subagudo con espongiosis epidérmica, acantosis, y en ocasiones
hiperplasia, junto con infiltrado celular linfocitico, en mayor medida perivascular,
confinado a la dermis superior. Sin embargo, en fases mas avanzadas se puede
encontrar, una histologia similar al linfoma cutaneo de células T, con microabscesos
de tipo Pautrier epidérmicos y un infiltrado mononuclear epidermotropo intenso.
No se ha observado clonalidad de linfocitos T y predominio de linfocitos T supresores
sobre los colaboradores, a diferencia de la micosis fungoide !> 14,

Existen unos criterios basicos para diagnosticar una dermatitis actinica
crénica .

1. La presencia de papulas o placas en piel fotoexpuesta, a veces con extension
zonas no fotoexpuestas, o bien una eritrodermia generalizada.

2. El fototest revela marcada fotosensibilidad, caracterizada por la reduccién
de Dosis Eritematosa Minima (DEM) a radiacién UVA, UVB vy luz visible.

3. Infiltrado de linfocitos en dermis, algunos de ellos con caracteristicas atipicas.

En cuanto al tratamiento, es imprescindible una fotoproteccion eficaz, y evitar
la exposicién a alérgenos responsables en el caso de que éstos se hayan detectado.
Se puede emplear corticoide por via topica o sistémica. También se emplean
inmunosupresores, en casos resistentes como azatioprina o ciclosporina, Otros
tratamientos son la cloroquina y la PUVA-terapia, con resultados parciales. Su curso
es cronico con brotes recurrentes que le condicionan una enfermedad grave e
incapacitante '°.

OBJETIVO

En este articulo, presentamos los casos vistos en el servicio de Dermatologia
Laboral del Instituto de Salud Carlos 111, de Madrid. Se realiza un estudio retrospectivo
de los pacientes diagnosticados de dermatitis actinica cronica desde 1987 hasta la
actualidad.

MATERIAL Y METODOS

A través de la historia clinica se valor6é edad, sexo, antecedentes personales,
factores predisponentes para padecer dermatitis actinica cronica, con especial
hincapié en la actividad laboral, caracteristicas de las lesiones y el resultados a las
pruebas epicutaneas de alergia realizadas. Por motivos técnicos, no se pudo realizar
estudio fotobiologico a los pacientes, solamente se realizé a uno de ellos en otro
centro, observandose fotosensibilidad marcada para UVA, UVB vy luz visible con el
fototest, y negatividad para el fotoparche.
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RESULTADOS

En la tabla 1, se expone respectivamente los hallazgos epidemiolégicos, y
clinicos. El resultado obtenido fueron 6 pacientes, todos ellos varones, con edades
comprendidas entre los 39 y 56 afos, en el momento del diagnéstico. La actividad
laboral con importante exposiciéon a radiaciéon solar fue el factor predisponente
para desarrollo de dermatitis actinica crénica en todos los pacientes. Esta actividad
laboral incluia trabajadores de la construcciéon o conductores con largas horas de
exposicion solar. En la forma de afectacion clinica, destacamos la constante
afectacion de zonas fotoexpuestas, como la cara, zona de escote y dorso de manos,
en todos los pacientes. Ninguno tenia afectaciéon de areas no expuestas. Las lesiones
se caracterizaban por ser papulas que confluian formando placas eritemato-
descamativas, infiltradas, liquenificadas, con bordes bien diferenciados, delimitado
a las zonas fotoexpuestas. Respetaban pliegues retroauriculares e interdigitales en
la afectacién de dorso de manos.

Tabla 1. Hallazgos epidemiolégicos y clinicos de los pacientes atendidos en el servicio de Dermatologia Laboral
del Instituto de Salud Carlos lll, Madrid, desde 1987 hasta la actualidad

Tiempo
Antecedentes Localizacion Bateria pruebas
Sexo Edad Profesion . . P Resultados
personales de lesiones .. epicutineas
evolucion
Toma de — Estandar
antibiotico — Cosméticos
(quinolona) Caray 4 — Fragancias
Varén 51 por infeccion Conductor zona de meses Sustancias Negativo
de vias escote propias
respiratorias de higiene
bajas. personal
) .. . .. Dorso de - — Estandar .
Varén 45 Sin interés Construccion 1 ano Negativo
manos — Gomas
Cara .
. .. . . b 7 — Estandar .
Varén 56 Sin interés Construccién zona de . Negativo
meses - Construccion
escote
Cara,
zona de 4
Varon 39 Sin interés Hosteleria  escote y — Estandar Negativo
meses
dorso de
manos
Positividad
Cara — Dicromato
. - . L. y 10 — Estandar potasico
Varén 52 Sin interés Construccion zona de ..
meses - Construcciéon - Cloruro de
escote
cobalto
Positividad
— Dicromato
Caray P
) . . .. - . potasico
Varén 54 Sin interés Construcciéon zona de 2 aflos - Estandar .
escote — Resina de
butilformal-
dehido
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Se realizaron pruebas alérgicas de contacto, con la bateria estindar para pruebas
epicutaneas del Grupo Espafiol de investigacion para la Dermatitis de Contacto (GEIDO),
también se incluy6 baterias especificas de acuerdo a la situacion personal-laboral de cada
paciente. El resultado obtenido fue negativo en cuatro pacientes, en el resto de pacientes
se observaba positividad para alérgenos; en uno de ellos para dicromato potasico y
cloruro de cobalto y en otro se objetivé positividad para dicromato potasico y resina de
butilformaldehido.

Se realiz6 estudio histopatologico en todos los pacientes que mostr6 grados variables
de espongiosis, acantosis e infiltrado linfocitario perivascular en dermis.

DISCUSION

De acuerdo con los casos presentados y revisando en la literatura las series y casos
descritos de dermatitis actinica crénica llama la atencién, que en el 75% de los casos
existe asociacién con un alérgeno. Las principales limitaciones de los casos son la falta de
estudio fotobiologico en los pacientes.

Las dermatosis producidas por afectacion solar siempre han sido procesos poco
estudiados, debido en muchas ocasiones a que el propio enfermo conocia la causa y no
consultaba. Ademas de ello, cuando el paciente consultaba, el médico banalizaba la entidad,
otorgando una infravaloracién al cuadro, o no se disponia del material adecuado para la
realizacion de un estudio fotobiolégico, que indicara la causa del problema dermatolégico.

Pero el problema es mas complejo, cuando influye el ambito laboral, ya que en este
caso un diagndstico certero puede ayudar a declarar una enfermedad desconocida.

Un sector no despreciable de la poblacién laboral se encuentra expuesto a radiacion
ultravioleta, entre ellos: empleados de la construccién, jardineros, conductores, agricolas,
ganaderos, pescadores, trabajadores en areas deportivas, guias turisticos, etc. En todos
ellos, la exposiciéon suele ser continua y de larga duracién, por ello, la mejor forma de
controlar el riesgo, es mediante actuaciones que quedan englobadas en dos grupos'”:

1. Prevencién primaria, cuya finalidad es disminuir la incidencia evitando o
reduciendo las causas de la enfermedad. La prevencion primaria basa su actuacion
en tratar de modificar los habitos y conductas erroneas: incrementar el
conocimiento de la poblacién respecto a la enfermedad y la exposicion a
radiacion ultravioleta, el principal factor desencadenante de la enfermedad (uso
de cremas fotoprotectoras, insistiendo en su correcta aplicacion, cambio en los
habitos de exposicion solar y utilizacion de ropa adecuada).

2. Prevencion secundaria, que consiste en la deteccién temprana de las lesiones,
una vez que ya han aparecido.

3. El trabajo profesional al aire libre lleva implicito riesgos primarios, de tipo fisico,
como la exposicién a radiacion ultravioleta, que es necesario controlar para
lograr una mayor seguridad en el trabajo.

Figura 1. Caso 1. Lesiones infiliradas que dan al rostro un aspecto leonino con engrosamiento de la piel
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Figura 2. Caso 2. Placas etriemato-descamativas, infiltradas, que afectan a la cara

/|

Figura 3. Caso 3. Afectacion de la zona fotoexpuesta. A mayor aumento, respeto del pliegue retroauricular

Figura 4. Caso 4. Papulas coalesciendo formando placas en el dorso de la mano

Figura 5. Caso 5. Delimitacién bien definida de las lesiones en zonas fotoexpuestas
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