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RESUMEN

Introduccidn: El dafio actinico crénico producido por la exposicion a radiaciones

solares puede progresar hasta convertirse en cancer de piel.

Objetivo: Caracterizar a pacientes pediatricos con dafio actinico crénico.
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Métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal, en pacientes pediatricos
cubanos con dafo actinico cronico, evaluados por los dermatélogos de la Comisién
Nacional de Xeroderma Pigmentoso y Dafio Actinico Cronico, desde 2005 hasta

2023. Se estudiaron variables epidemioldgicas y clinicas.

Resultados: Predominaron los pacientes entre 10 y 14 afios (40,1 %), el sexo
masculino (53,4 %), la regién central (62,5 %), la zona urbana (50,8 %), y los
antecedes patoldgicos familiares positivos de dafio actinico crénico (52,4 %) y de
céancer de piel (51,8 %). Prevalecieron el fototipo Il (52,4 %), el dafio actinico crénico
ligero (72,7 %) y los que reportaron dos o mas quemaduras (86,8 %). El 100,0 %

presento efélides, discromia y atrofia de la piel.

Conclusiones: El dafo actinico cronico se presentdé con mayor frecuencia en los
adolescentes masculinos, procedentes de la region central del pais, asi como de la
zona urbana. Los antecedentes patologicos familiares positivos de dafio actinico
cronico y de cancer de piel fueron relevantes en la presente investigacion. Todos los
participantes en el estudio pertenecian a los fototipos bajos y sufrieron, en su
mayoria, dos 0 mas quemaduras solares con ampollas. Los signos comunes en

todos los pacientes fueron las efélides, la discromia y la atrofia de la piel.

Palabras clave: dafio actinico crénico; fotodafio; pediatria.

ABSTRACT

Introduction: Chronic actinic damage caused by exposure to solar radiation can

progress to skin cancer.
Objective: To characterize pediatric patients with chronic actinic damage.

Methods: An observational, descriptive, and cross-sectional study was conducted in
Cuban pediatric patients with chronic actinic damage, evaluated by dermatologists
from the National Commission on Xeroderma Pigmentosum and Chronic Actinic

Damage, from 2005 to 2023. Epidemiological and clinical variables were studied.
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Results: Patients aging 10 and 14 years (40.1%), males (53.4%), from the central
region (62.5%), urban areas (50.8%), and with positive family history of chronic
actinic damage (52.4%) and skin cancer (51.8%) predominated. The most prevalent
were phototype Il (52.4%), mild chronic actinic damage (72.7%), and those reporting
two or more sunburns (86.8%). One hundred per cent exhibited ephelides,

dyschromia, and skin atrophy.

Conclusions: Chronic actinic damage was most prevalent among male adolescents
from urban areas in the country's central region. Key risk factors included positive
family history of skin cancer or photodamage, Fitzpatrick phototype I-ll, and a history
of multiple blistering sunburns. Universal clinical findings were ephelides (freckles),

dyschromia, and cutaneous atrophy.

Keywords: chronic actinic damage; photodamage; pediatrics.
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Introduccion

El sol es indispensable para la vida en la tierra. Entre sus beneficios resalta que
brinda luz y calor, favorece la produccién de vitamina D e influye de forma positiva
sobre el estado de animo; no obstante, la exposicion excesiva puede tener

consecuencias perjudiciales para la salud.(234

Las quemaduras solares constituyen el efecto agudo mas conocido de la exposicion

excesiva a las radiaciones solare; estas se asocian con la carcinogénesis.(59
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Expertos internacionales coinciden en sus criterios sobre el impacto de las
quemaduras con ampollas, algunos opinan que una o mas lesiones solares de este
tipo, en la nifiez o la adolescencia, pueden aumentar el riesgo de cancer de piel en
la edad adulta.”” Otros, como los Comités de la Sociedad Argentina de Pediatria,®
consideran que la afectacion en dos ocasiones anteriores a los 18 afios posibilita la

duplicacion del riesgo de desarrollo de melanoma en la edad adulta.

Como resultado de la exposicion a las radiaciones solares aparece el daino actinico
crénico, también conocido como fotodafio o fotoenvejecimiento, y comprende un
conjunto de lesiones dermatoldgicas que pueden progresar al cancer de piel.( Esta
entidad se manifiesta con signos variados que predominan en areas fotoexpuestas,
tales como trastornos pigmentarios, atrofia de la piel, queratosis actinicas,
telangectasias, cataratas y aumento de la carcinogénesis, entre otras

alteraciones.®

Cada dia, con una asiduidad sin precedentes, en la poblacion pediatrica se
incrementan las dermatosis provocadas por la luz solar,™ y la infancia es un
periodo critico para la exposicion a las radiaciones ultravioletas por promover el
desarrollo de fotodafo y fotocarcinogénesis en etapas mas tardias de la vida.®) En
Cuba,™ con su ubicacion geografica como pais tropical y la disminucién de la
cobertura nubosa, incrementan las posibilidades de disfrutar dias soleados en toda
su extensién la mayor parte del afio.('? Asi que el dafio actinico crénico que en la
antigiedad solo se reportaba a partir de tercera o cuarta década de la vida, en la
actualidad se acrecienta desde la edad pediatrica;*'"'® una condicién prevenible,

que puede progresar al cancer de piel.

Por esta causa, se decidié estudiar la poblacién afectada para obtener nuevos
conocimientos sobre el comportamiento de esta entidad y sus caracteristicas
comunes en nifios y adolescentes, lo que permite facilitar la toma de decisiones
para su prevencién primaria, secundaria y terciaria. Para ello, se plante6 como

objetivo caracterizar a pacientes pediatricos con dafo actinico cronico.
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Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal en los pacientes con
diagndstico de dafio actinico cronico procedentes de las consultas de dermatologia,
oncopediatria y médicos de la familia de todo el pais, que se evaluaron por los
dermatologos de la Comision Nacional de Xeroderma Pigmentoso y Dafio Actinico
Crénico, entre 2005 y 2023. La poblacion en estudio la constituyeron los 506 nifios
y adolescentes, por debajo de los 19 afios de edad, de ambos sexos, con diagnédstico
de dafo actinico cronico. Se excluyeron los casos que solo recibieron consulta de

teledermatologia durante el periodo pandémico.

Las variables estudiadas fueron edad, sexo, region y zona de residencia, fototipo
cutaneo (I, Il y Ill), antecedentes patoldgicos familiares de dafio actinico crénico y
de cancer cutaneo, caracteristicas clinicas, intensidad del dafo actinico cronico
(ligero, moderado, severo) y el nimero de quemaduras solares. Con el empleo del
buscador Google Académico se gestiono la busqueda bibliografica en las bases de

datos biomédicas PubMed, Medline, Medline Central, Cumed y Lilacs.

Se gestiond informacidén con la revision de las historias clinicas, que incluyd un
modelaje para la recoleccion de datos, creado al efecto. Los datos obtenidos se
almacenaron en una base de datos en Excel y se procesaron mediante el programa
estadistico SPSS versién 21.0 para Windows. Se empled la estadistica descriptiva

para su analisis.

Se mantuvo la confidencialidad de los datos personales de los pacientes, se
cumplieron los principios de autonomia, respeto por las personas, y el principio de
beneficencia y no maleficencia. Se tuvo en cuenta lo establecido en los principios
basicos de la Declaracién de Helsinki,(' que contiene las recomendaciones a seguir
en la investigacion biomédica en seres humanos. Se solicité la autorizacion de
padres o tutores; asimismo, se obtuvo el asentimiento de los participantes cuando

su edad lo permitio.

(@) ev-rc__| Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 S&!:M-EBM Revista Cubana de Pediatria. 2025;97:e7479

El estudio conté con la aprobacién del Comité de Etica de la Investigacion y el Consejo

Cientifico de la institucién, asi como del Departamento Materno Infantil del Ministerio de
Salud Publica.

Resultados

La tabla 1 resume los datos obtenidos por grupos de edad y sexo. Los resultados
mostraron predominio de pacientes entre 10 y 14 afios y del sexo masculino. En el
sexo femenino sobresalieron las edades entre 10 y 14 afios, un resultado similar al

del sexo masculino.

Tabla 1 - Dafio actinico crénico segun edad y sexo

Sexo
Total
Grupo de edad Masculino Femenino

No. % No. % No. %

Menor de 5 afios 6 2,2 7 3,0 13 2,6

5a9 afios 70 259 62 26,3 132 26,1
10 a 14 afios 109 | 404 94 39,8 | 203 40,1
15a 19 afios 85 31,5 73 30,9 158 31,2
Total 270 | 534* | 236 | 46,6* | 506 | 100,0

Leyenda: % calculado del total por columnas.
Nota: * % calculado del gran total.
Fuente: Historias clinicas.

Al analizar los factores epidemiolégicos (tabla 2), la regiéon central resulté la mas
representativa en el estudio, con una mayor afectacion en los casos procedentes de

la zona urbana en comparacion con la zona rural. Predominaron los nifios y
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adolescentes con antecedes patoldgicos familiares positivos de dano actinico
cronico y de cancer de piel; prevalecié el cancer de piel no melanoma, seguido por
no precisado y el melanoma. De forma global, aunque el dato no se tabulé, la suma
de los casos positivos represento la mayoria. El fototipo cutaneo mas representado

en el estudio fue el Il.

Tabla 2 - Dafio actinico crénico segun algunos factores epidemioldgicos

Factores epidemioldgicos No. %
Occidental 171 33,8
Region de residencia Central 316 62,5
Oriental 19 3,7
Urbana 257 50,8
Zona de residencia
Rural 249 49,2
Positivo 265 52,4
APF DA
Negativo 241 47,6
Céncer no melanoma 213 421
Céncer melanoma 9 1,8
APF Cancer
Cancer no precisado 40 79
Negativo 244 48,2
| 32 6,3
Fototipo cutaneo 1] 265 52,4
[} 209 41,3

Leyenda: APF: antecedentes patoldgicos familiares. DAC: dafio actinico crénico.
Nota: porcentaje del gran total
Fuente: Historia clinica.

Los resultados obtenidos del analisis de las variables clinicas se presentan en la
tabla 3. El estudio mostré un predominio de casos con dafio actinico cronico ligero

y sobresalieron los nifios y adolescentes con dos o mas quemaduras con ampollas.
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Tabla 3 - Dafio actinico cronico segun variables clinicas

Variables clinicas No. %
Ligero 368 | 72,7

Intensidad del dafio actinico crénico Moderado 119 | 23,5
Severo 19 3,8

Menos de dos 67 13,2
Numero de quemaduras solares con ampollas
Dos o mas 439 | 86,8

Nota: porcentaje del gran total.

Fuente: Historia clinica.

Las caracteristicas clinicas que predominaron en la poblacién estudiada (tabla 4)
fueron las efélides confluyentes, la discromia y la atrofia de la piel, todas presentes

en el 100 % de los pacientes; le siguen a las tres, los nevos melanociticos de riesgo.

Tabla 4 - Dafio actinico cronico segun caracteristicas clinicas

Caracteristicas clinicas No. %
Efélides confluyentes
Discromia 506 100,0

Atrofia de piel

Nevo melanocitico de riesgo 178 35,2
Queilitis actinica 27 53
Telangectasias cutaneas 24 47
Arrugas prematuras 20 4,0
Queratosis actinica 6 1,2

Nota: porcentaje del gran total.

Fuente: Historia clinica.
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Discusion
El dafio actinico crénico se revela con mayor frecuencia a partir de la tercera o cuarta
década de la vida. Los reportes de casos en nifios son recientes, por lo que en la
bibliografia revisada existen pocos estudios disponibles sobre dicha enfermedad en

esta etapa de la vida.*'%"'® Como consecuencia, existen menos oportunidades

para comparar con otras investigaciones.

En este caso, en los sujetos tomados como muestra, prevalecieron las edades entre
10y 14 afos (40,1 %), un notable indicador porque el efecto del sol es acumulativo:
mientras mas edad tiene un individuo, mayor es la posibilidad de que sufra dafio
actinico croénico. Esta situacion pudiera deberse a que en la adolescencia tardia
existe una mayor independencia, en comparacion con la adolescencia temprana, y
se construye un sistema propio de valores y proyectos de vida.® Las caracteristicas
de la edad pueden influir en la menor asistencia de los adolescentes a la consulta

médica acompafados por sus padres, con el consiguiente subregistro.

Resultados similares reportaron en un estudio realizado por Escarraga,'® que
incluyé a 70 nifos cubanos, y el grupo de edad mas frecuente comprendido entre
los 10 y 14 afios (41,4 %). Nieto y otros,® por su parte, realizaron un estudio en Villa
Clara con pacientes menores de 18 afos con dafio actinico crénico y reportaron una

mayor incidencia entre los 8 y 12 afios de edad (88,0 %).

Los datos obtenidos en la variable edad en la presente investigacion difieren de
otros estudios. Tamayo y otros('® reportaron bajo porcentaje de adolescentes
afectados en Bolivia (1,20 %), mientras que Tamayo y Veldzquez,"” describieron en
Las Tunas pocos adolescentes aquejados entre los 10 y 14 afios de edad (0,10 %) y

un porcentaje un poco mayor entre los 15y 19 afios (0,27 %).

Asimismo, Aloma y otros,"® en su estudio de pacientes con cancer de piel y otras
afecciones causadas por fotodafio, realizado en el mismo territorio, informan pocos
adolescentes (1,60 %). La diferencia en los resultados debe estar en relacién con el

hecho de que las tres investigaciones incluyen pacientes pediatricos y adultos.
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En las antiguas provincias habaneras, Izquierdo(" sefialé un predominio de
adolescentes entre 15y 19 afos (56,7 %), al igual que Frentes y Rodriguez,('” en
Bayamo, al estudiar dermatosis provocadas por la luz solar en pacientes menores
de 18 afios (63,5 %).

En relacion con la variable sexo, en la presente investigacién predominaron los
casos del sexo masculino (53,4 %), lo cual puede relacionarse con una mayor
tendencia de los varones a desarrollar actividades al aire libre, asi como a exponerse
al sol desde edades mas tempranas de la vida. Similar comportamiento obtuvieron,
aunque en un porciento mas elevado, Escarraga,'® (67,1 %), Frentes y Rodriguez('®
(64,8 %) y Nieto y otros™ (88,0 %).

Por su parte, Tamayo y Veldzquez,(” en Las Tunas, no detectaron una influencia
significativa del sexo; sin embargo, en Bolivia si hubo predominio del sexo femenino

(60,34 %),19tal como en las antiguas provincias habaneras (69,0 %).(""

La region central de Cuba presenté el mayor nimero de casos (62,5 %), hecho que
contrasta con el bajo indice de la regién oriental (3,7 %). Una posible causa pudiera
ser la preponderancia de genes africanos y nativos americanos de estas ultimas, en

comparacion con el resto de los territorios.('®

Los autores opinan que esto posibilita que exista mayor cantidad de melanina en la
piel de los residentes de las provincias orientales y que, debido a su efecto
fotoprotector, sean menos susceptibles de padecer esta afeccion en la edad
pediatrica. No se descarta la posibilidad de un subregistro de pacientes en la
mencionada region. Similares resultados obtuvo Escarraga,'® con un predominio de
pacientes afectados en la regiéon central, donde resalta Villa Clara (45,7 %);
asimismo, Nieto y otros® identificaron un aumento de casos en Villa Clara, aunque

no lo comparan con otras provincias.

La investigacién realizada por Tamayo y Veldzquez” en Las Tunas, también
evidencia una baja incidencia de pacientes pediatricos en esa provincia oriental, con

solo siete casos de una muestra de 1720.
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La zona urbana presenté mayor numero de niflos y adolescentes con dafo actinico
cronico, aunque fue poca la diferencia con la zona rural. Este representa un
resultado imprevisto, porque las manifestaciones de piel precancerosas y el cancer
de piel son mas frecuentes en pacientes expuestos a las radiaciones solares y la
procedencia rural, de forma habitual, aporta el mayor numero de pacientes con estas

entidades.(1020)

Los autores opinan que este resultado puede deberse a que, entre las principales
opciones recreativas de los cubanos, se cita la visita a las hermosas playas de que
dispone el pais, donde, frecuentemente, los niflos y adolescentes se bafian sin

respetar horas del dia, al igual que en las costas y los campismos.

Esta fotoexposicion recreativa puede producir quemaduras solares en las personas
de la ciudad y, dado el efecto acumulativo del dafo solar, provocar alteraciones
cronicas. Otros factores que pueden incidir son el incremento reportado de la
migracion interna documentada de la poblacién cubana desde la zona rural ala zona
urbana, ademdas de una mayor densidad poblacional en esta ultima,®" sin descartar

la posibilidad de un subregistro.

Nieto y otros,® por su parte, demuestran un predominio de nifios con dafio actinico
crénico en la zona rural (88,0 %); asimismo, el estudio de Frentes y Rodriguez("®
reporta mayor incidencia de dermatosis provocadas por la luz solar en la zona rural
(57,2 %).

Pocas de las investigaciones revisadas comparan la incidencia de dafio actinico
cronico en nifios y adolescentes entre la zona urbana y rural; no obstante, estudios
como el de Bordelois y otros,?? realizado en Guantanamo, y el de Fernandez y
otros,®® en una investigacion desarrollada en La Habana, sobre pacientes ya
diagnosticados con cancer de piel, reportaron predominio de pacientes nacidos o
que vivieron en areas urbanas, en un 53,4 % y un 59,3 %, respectivamente. Es posible
que la disminucién de la brecha tradicional que existe entre ambas zonas ocurra por

diversos motivos.
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En los resultados de este estudio resalto el predominio de niflos y adolescentes con
antecedes patoldgicos familiares de dafio actinico crénico (52,4 %). La elevada cifra
puede estar en relacion con el hecho de que individuos de una misma familia tienen
mayores posibilidades de presentar genes comunes que los predispongan a una

caracteristica o enfermedad.@

En este caso se trata de personas de fototipos bajos (1, Il, 1ll), cuya piel clara presenta
menos melanina y, por ende, mas sensibilidad a los efectos nocivos del sol.¢?% Se
piensa que estos pacientes, como factor agravante, se exponen a las radiaciones
solares, una conducta de riesgo que el nifio o0 adolescente tiende a imitar. Situacién
similar se manifesté en los antecedes patolégicos familiares de cancer cutaneo:
resalté el cancer de piel no melanoma (42,1%), seguido por el no precisado (7,9 %)
y el melanoma (1,8 %). Estos, de forma global, aunque el dato no se ha tabulado,
representan la mayoria (51,8 %). Existe relacion entre el dafio actinico crénico y el
cancer cutaneo,*?¥ o cual explica que ambas variables tengan un comportamiento

analogo.

En el presente estudio solo estuvieron representados los fototipos cutaneos que
tienen piel clara, de acuerdo con la clasificacion de Fitzpatrick y otros® (1, 1l y Ill). Se
reconoce que todas las pieles pueden afectarse por las radiaciones solares, pero
las personas de piel mas clara sufren, con mayor facilidad, los efectos nocivos del
sol.®?Y En los individuos de piel oscura (fototipos IV, V y VI), el efecto acumulativo
de la exposicién se puede presentar mas tarde, los autores no descartan la
posibilidad de que, si se incluyeran individuos adultos, se detecten algunos casos

con fototipos cutaneos mas altos.

La menor presencia de casos con fototipo | (6,3 %) en esta investigacion pudiera
deberse al mestizaje existente en la poblacion cubana, segun el informe de
Marcheco y otros.(” El fototipo cutdneo mas representado fue el Il (52,4 %), similar
a los resultados obtenidos con pacientes pediatricos por Escarraga,’® Izquierdo,
y Frentes y Rodriguez.C'® Tamayo y Veldzquez,('” en pacientes pediatricos y adultos

de Las Tunas, descubrieron predominio del fototipo Il (64,1 %); sin embargo, en
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Bolivia, Tamayo y otros(® reportaron mayor presencia del fototipo de piel IV (76,98

%).

La caracterizacién aportd una mayor cantidad de casos con dafio actinico crénico
ligero (72,7 %), dato comprensible porque el estudio se realiz6 con nifios y
adolescentes, ya que el efecto del sol es acumulativo, mientras mayor edad tenga
una persona con conducta de riesgo por exposicion al sol, mayor sera la posibilidad
de que presente esta entidad, al igual que serda mayor su severidad o intensidad, lo

cual puede suceder en etapas mas tardias de la vida.

Por su parte, Izquierdo™" reporté la totalidad de los casos pediatricos con dafio
actinico crénico ligero-moderado (100 %), mientras que Nieto y otros® informaron
solo ocho pacientes con dafio actinico crénico severo de los 88 estudiados. Ambos
resultados contribuyen a reafirmar la menor incidencia de los casos severos en

pediatria.

La mayoria de la poblacion estudiada ha presentado dos o0 mas quemaduras con
ampollas (86,8 %). Tan elevado porcentaje puede deberse a que la totalidad de la
muestra posee piel clara (fototipos |, Il y lll), la baja cantidad de melanina facilita que
se produzcan quemaduras y otros efectos dafiinos del sol. De igual forma, los
individuos objeto de estudio ya presentan dafo actinico crénico en la edad
pediatrica, por lo que se supone que manifiesten peores conductas de riesgo que

sus congéneres no afectados, entre las que se incluyen las quemaduras solares.

Un estudio realizado en Argentina con 19 018 adolescentes deportistas report6 que,
en el ultimo verano, las tres cuartas partes de los adolescentes sufrieron, por lo
menos, una quemadura solar, de los cuales el 51,2 % padece una o dos
quemaduras;®® no se especifica si presentaron signos de dafio actinico crénico o
no. En el 100 % de estos pacientes se observaron tres caracteristicas clinicas: las

efélides confluyentes, la discromiay la atrofia de la piel.

Se considera que las efélides son las manifestaciones que confirman la sensibilidad

de los pacientes al sol, las cuales tienden a confluir cuando se produce una
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exposicion excesiva; mientras que, la discromia y la atrofia revelan, con mayor
frecuencia, el dano actinico crénico en las edades pediatricas. Cuando el dafio

progresa, pueden aparecer otras manifestaciones, incluyendo lesiones malignas.

En asociacion con las mencionadas lesiones destacé el nevo melanocitico de riesgo
(35,2 %). Los expertos coinciden en el efecto de las radiaciones ultravioletas sobre
la modificacion de nevos melanociticos, que puede evolucionar hacia el desarrollo

de melanomas.(”-24

En otras investigaciones los resultados difieren. Se piensa que la causa podria estar
dada en la diferencia de edades de la poblacion estudiada, por haber incluido
pacientes pediatricos y adultos. Escarraga® reportd un mayor porcentaje de nevos
melanociticos de riesgo (57,1 %); Tamayo y Veldzquez,'” en Las Tunas,
descubrieron un predominio de queratosis actinicas (71,2 %); Tamayo y otros,('®
informaron el predominio del melasma en Bolivia (83,0 %). Por su parte, Aloma‘®

detecté el mayor porcentaje de cancer de piel (37,5).

Se concluye que el dafio actinico crénico se presenté con mayor frecuencia en los
adolescentes masculinos, procedentes de la zona urbana de la region central del
pais. Fueron relevantes los antecedentes patolégicos familiares positivos de dafio
actinico crénico y de cancer de piel. Todos los participantes en el estudio
pertenecian a los fototipos bajos, los cuales sufrieron, en su mayoria, dos 0 mas
guemaduras solares con ampollas. Los signos comunes a todos los pacientes

fueron las efélides, la discromia y la atrofia de la piel.
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