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Resumen

Investigamos patologias dermatoldgicas de adultos mayores
provocadas por RUV o arsénico en un periodo de treinta afios
en Antofagasta, ciudad con alto indice de RUV y que tuvo hi-
droarsenicismo. De 4360 adultos mayores, 20,5% presentaba
una dermatosis relacionada con RUV o arsénico. RUV generd
13,1% de los diagndsticos, siendo mds frecuente en mujeres
que en hombres. Arsénico generd 5,9% de los diagndsticos,
siendo mds frecuente en hombres que en mujeres. El 1,5%
restante se considera que fue por ambos. 43,8% de las pato-
logias fueron cdnceres de piel, 39% lesiones premalignas y
solo 17,2% lesiones benignas. Ademds, el comportamiento
epidemioldgico del carcinoma basocelular y del espinocelular
es diferente a lo descrito en estudios nacionales e interna-
cionales.

Palabras claves: Radiacion ultravioleta, arsénico, cancer de piel.

Summary

We investigated dermatological pathologies in over 60 years
old adults provoked by ultraviolet radiation (UVR) or arsenic

. in a thirty years period in Antofagasta, city with high index of

UVR and that had hydroarsenicism. Of 4360 adults, 20,5%
presented a dermatosis related to UVR or arsenic. UVR gene-
rated 13,1% of the diagnoses, being more frequent in women
than in men. Arsenic generated 5,9% of the diagnoses, being

¢ more frequent in men than in women. It is considered that

the 1,5% remaining was for both reasons. 43,8% of the pa-
thologies were skin cancers , 39% premalignant lesions and
only 17,2% benign lesions. In addition, the epidemiological
behavior of basocellular carcinoma and squamous cell carci-

. noma, is different to the one described in other national and

international studies.
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Introduccion

Antofagasta es una ciudad costera ubicada en el paralelo 24
de latitud sur, solo un poco al sur del trépico de Capricornio, en
el norte de Chile, en medio del desierto de Atacama, conside-
rado el mas arido del mundo'. Presenta uno de los niveles mas
altos de radiacion ultravioleta en el pais? y hasta principio de la
década de los afios 70 las aguas de consumo humano tenian
una concentracién de arsénico importante (que comienza a
corregirse con la primera planta de abatimiento en 1970)%. La
radiacion ultravioleta es considerada el principal agente can-
cerigeno cutaneo, tanto para el desarrollo de melanoma como
de cdanceres de piel no melanoma (carcinoma basocelular y
carcinoma espinocelular)®” y asi mismo es causa de quema-

Correspondencia: Rolando Wagemann B.
Correo electronico: rolando.wagemann@gmail.com

duras solares y otras dermatosis. Por otro lado, el arsénico es

- un metaloide que también es carcindgeno cutaneo (y de otros
. drganos, como pulman, vejiga e higado)®°. Se calcula que en-

tre un 20% y un 30% de los individuos expuestos al arsénico
desarrollaran intoxicacion crénica, y de entre ellos un 12% a
15% desarrollaran cancer, siendo dentro de estos el mas fre-
cuente el Carcinoma Basocelular, que en estos casos se ma-
nifiesta habitualmente con lesiones mdiltiples, en especial en
zonas cubiertas (como el tronco). La segunda neoplasia mas

- frecuente en estos casos es el Carcinoma Espinocelular, que

se puede originar en piel previamente sana, sobre una placa
de enfermedad de Bowen o sobre queratosis arsenicales.
Ambos cancerigenos, luz ultravioleta y arsénico, producen un

. efecto acumulativo en la piel.
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Las personas que hoy tienen mas de 60 afos, al principio de
la década del setenta alcanzaban al menos 15 afos de edad,
de forma que los adultos mayores actuales, que han vivido
siempre en Antofagasta, han estado expuestos a cantidades
significativas de dos reconocidos cancerigenos cutdneos,
como son el arsénico y la luz ultravioleta.

Con estos antecedentes, decidimos investigar la incidencia
y caracteristicas de los canceres de piel y otras dermatosis
inducidas por radiacion ultravioleta y arsénico presentes en
adultos mayores de Antofagasta, y para ello recurrimos a in-
formacion obtenida de un estudio realizado por estos mismos
autores: “Dermatosis del adulto mayor en Antofagasta, expe-
riencia de 30 afos™?, en que se analiz6 el motivo de consulta
principal de los adultos mayores entre los afios 1984 y 2013
atendidos en una consulta privada, y entre ellos se seleccio-
naron los pacientes cuyo motivo de consulta muy probable-
mente se relacionaba con dafio provocado por luz ultravioleta
y/o arsénico.

Material y Método

Se considerd como universo de esta investigacion el total de
fichas clinicas utilizadas en el estudio “Dermatosis del adulto
mayor en Antofagasta, experiencia de 30 afos?, que incluyd
4360 pacientes mayores de 60 afios atendidos entre 1984 y
2013, en la consulta privada del autor principal. Entre ellos, se
seleccionaron todos aquellos pacientes cuyo primer y principal
motivo de consulta fue alguna patologia que pudiera relacio-
narse con la exposicion a luz ultravioleta y/o arsénico, vale de-
cir: queratosis actinicas, queratosis arsenicales, enfermedad
de Bowen, léntigos solares, queilitis actinicas, fotodermatitis,
quemaduras solares, carcinoma basocelular, carcinoma espi-
nocelular y melanoma maligno. Se consider¢ en todos ellos
sexo y edad segun rango etario (60-69; 70-79; 80 y mas). En
ciertas condiciones, se consideré ademds la ubicacién ana-
tdmica de las lesiones motivo de consulta (carcinoma baso-
celular, carcinoma espinocelular y melanoma), estableciendo
como “zonas descubiertas” a cara y manos, “zonas cubiertas”
a térax y abdomen y “zonas intermedias” a cuero cabelludo,
cuello, extremidades superiores e inferiores.

El andlisis estadistico correspondid a un estudio epidemiol6gi-
co descriptivo, retrospectivo. El software de andlisis estadisti-
co correspondid a la versién 19.2 de SPPS, considerando una
muestra total de fichas validas con homogeneidad de datos.
Las variables utilizadas en su totalidad fueron nominales vy
continlias representadas en tablas de contingencia simple y
dobles, ademas de los estadigrafos de tendencia central ne-
cesarios para cada variable.
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Desarrollo

El nimero total de adultos mayores considerados en el es-
tudio original fue de 4.360: 2.626 mujeres (60.2%) y 1.734
varones (39.8%). En este trabajo seleccionamos entre ellos
solo aquellos en cuya primera consulta el diagnéstico fue su-
gerente de haber sido provocado por dafo por luz ultravioleta
y/o arsénico.

1. Daiio Gutaneo ocasionado por Luz Ultravioleta

Hay ciertas condiciones que reconocidamente son provoca-
das por la luz ultravioleta, como es el caso de las querato-
sis actinicas, los léntigos solares, las queilitis actinicas, las
fotodermatitis y las quemaduras solares. Se pueden sumar,
como altamente sospechosos de un origen similar, a los Car-
cinomas Basocelulares (CBC) en zonas descubiertas, a los
Carcinomas Espinocelulares (CEC) en zonas descubiertas y
al Melanoma Maligno en zonas descubiertas (MM).

a.Queratosis actinicas:

El diagnéstico de queratosis actinicas fue clinico, solo rara-
mente se practicaron biopsias. 170 pacientes consultaron por
queratosis actinicas, constituyendo un 3,9% de las consultas
totales en el grupo de adultos mayores. Fue un motivo de con-
sulta mas frecuente en mujeres que en hombres. En el caso
de las mujeres alcanzaron 110 casos, constituyendo un 4,2%
de las consultas entre las mujeres, en tanto que en los hom-
bres se registraron 60 casos, alcanzando el 3,5% de las con-
sultas entre los hombres. Segun rango etario, existio un peak
de consulta por este motivo en el rango 70-79 afios, siendo un
4,9% de las consultas en esta década (Tabla 1).

Rangos de Edad

629' 70-79 80y mis | [O@
Hombres 1015 541 178 1734
Niamero de casos 30 25 5 60
Porcentaje 3 4.6 2.8 35
Mujeres 1498 816 312 | 2626
Numero de casos 56 42 12 110
Porcentaje 3,7 51 3.8 4,2
Muestra total 2513 1357 490 4360
Numero total de casos 86 67 17 170
Porcentaje 34 4.9 35 39

Tabla 1. Queratosis actinicas segtin género y rango etario.
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b.Queilitis actinicas:

Se registraron 4 casos de Queilitis actinicas como primer moti-
vo de consulta: 2 hombres (uno en rango 60-69 y otro en rango
70-79) y 2 mujeres (una en rango 60-69 y otra en rango 80-89).

C.Léntigos solares:

80 personas consultaron por Iéntigos solares, constituyendo el
1,8% del total de consultas entre los adultos mayores. Fue un
motivo de consulta mas frecuente en mujeres que en hombres.
En el caso de las mujeres alcanzaron 68 casos, constituyendo
un 2,6% de las consultas entre las mujeres, en tanto que en
los hombres se registraron 12 casos, alcanzando el 0,7% de
las consultas entre los hombres. Segun rango etario, el mayor
porcentaje de consultas por este motivo se di6 en la década 60
a 69 afos (2,3%), decreciendo paulatinamente en las décadas
posteriores (Tabla 2).

Rangos de Edad

8 0-79 8oymis | O
Hombres 1015 541 178 1734
Numero de casos 7 5 0 12
Porcentaje 0,7 0,9 0 0,7
Mujeres 1498 816 312 2626
Numero de casos 50 17 1 68
Porcentaje 33 2,1 0,3 2,6
Muestra total 2513 1357 490 4360
Numero total de casos 57 22 1 80
Porcentaje 2.3 1,6 0,2 1,8

Tabla 2. Léntigos solares segun género y rango etario.

d.Fotodermatitis:

En el item de fotodermatitis se incluyen basicamente dermatitis
fotosensible medicamentosas, fitofotodermatitis y erupcion po-
limorfa solar. 72 personas consultaron por fotodermatitis, cons-
tituyendo el 1,7% del total de consultas. 34 fueron hombres
(2% de los motivos de consulta entre los hombres) y 38 fueron
mujeres (1,4% de los motivos de consulta entre las mujeres)
(Tabla 3).

e.Quemaduras solares:

Se registraron solo dos pacientes con quemaduras solares, un
hombre y una mujer con edades en rango 60-69 afios.

f.Carcinoma Basocelular:

El 80,4% de los diagndsticos de carcinoma basocelular fue
confirmado con biopsia. El porcentaje restante fueron pacien-
tes que consultaron por carcinomas basocelulares palpebrales
o periorbitarios que fueron derivados a oftalmélogo, carcino-

Rangos de Edad

60-69 70-79 80ymas | o
Hombres 1015 541 178 1734
Namero de casos 22 11 1 34
Porcentaje 2,2 2 0,6 2
Mujeres 1498 816 312 2626
Numero de casos 21 14 3 38
Porcentaje 1,4 1,7 1 1,4
Muestra general total 2513 1357 490 4360
Numero total de casos 43 25 4 72
Porcentaje L7 1,8 0,8 1,7

Tabla 3. Fotodermatitis segun género y rangos etarios.

mas basocelulares ulcerados o gigantes que fueron derivados a
oncologo y carcinomas basocelulares superficiales multiples, muy
evidentes en su diagndstico y caracteristicos de hidroarsenicismo.
292 pacientes presentaron carcinomas basocelulares, 131 hom-
bres y 161 mujeres, constituyendo el 6,7% del total de consultas.
Existié una diferencia significativa como motivo de consulta entre
hombres y mujeres. En los primeros fue el 7,6% de los motivos de
consulta y en las segundas el 6,1%. Los carcinomas basocelula-
res ubicados en zonas descubiertas son aquellos en los cuales el
rol patogénico de la luz ultravioleta tiene mayor importancia. En
la Tabla 4 se analiza la distribucion de los CBC en zonas total-
mente descubiertas (cara y manos), en zonas intermedias (cuero
cabelludo, cuello, extremidades superiores e inferiores) y en zonas
totalmente cubiertas (térax y abdomen). Existi6 una diferencia im-
portante por género al considerar la ubicacion anatémica de los
CBC. En los hombres, el 51,1% de las lesiones se ubicaron en
zonas descubiertas, en tanto que en las mujeres ese porcentaje
subid al 77,6%. A la inversa, en los hombres el 37,4% se ubicaban
en zonas cubiertas y en las mujeres solo en el 10,6% de los casos.
Los CBC ubicados en zonas intermedias tienen una proporcion
similar en hombres y mujeres (11,5% y 11,8%, respectivamente).

Zonas Zonas Zonas
descubiertas intermedias cubiertas | Total
(ZD) (Z1) (ZC)
Diiiero; de 67 15 49 131
Hombres 2 i
Porcentaje 51,1 11,5 374 100
:‘as“’;’:“’ de 125 19 17 161
Mujeres | porcentaje 77,6 11,8 106 | 100
Dithweey st 192 34 66 292
Total Ccasos
o Porcentaje 65,8 11,6 22,6 100
100

Tabla 4. Carcinomas Basocelulares segun ubicacion y género.

ZD: Zonas descubiertas: cara y manos

ZI: Zonas intermedias: cuero cabelludo, cuello, extremidades superiores (sin manos) y
extremidades inferiores.

ZC: Zonas cubiertas: tdrax y abdomen
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g.Carcinoma Espinocelular:

El 100% de los diagndsticos de carcinoma espinocelular fue
confirmado con biopsia incisional o excisional. 90 pacientes
presentaron carcinomas espinocelulares, siendo mas frecuen-
tes en hombres que en mujeres. 59 carcinomas espinocelu-
lares en hombres representaron un 65.6% de los casos y un
3.4% de las consultas en su género y las 31 mujeres repre-
sentaron un 34.4% de los casos y un 1.2% de las consultas
€en su género.

En la Tabla 5 se observa que los carcinomas espinocelulares
presentan un fenémeno parecido a los carcinomas basocelu-
lares; en el caso de las mujeres se presentan con mayor fre-
cuencia en zonas descubiertas que en los hombres (67,7%
versus 42,4%) y a la inversa, en el caso de los hombres se
presentan con mayor frecuencia en zonas cubiertas que en las
mujeres (18,6% versus 9,7%). En las zonas calificadas como
intermedias frente a la exposicion solar (cuero cabelludo,
cuello, extremidades superiores e inferiores) hay una diferen-
cia importante a favor de los hombres (39% hombres versus
22.6% mujeres).

Zonas Zonas Zonas
descubiertas intermedias cubiertas | Total
(@D) @ (o
e 25 23 1 59
Hombres | b centaje 42,4 39 18,6 100
HNigus de 21 7 3 31
. Casos
Mujeres | b rcentaje 61,7 22,6 9,7 100
Numero total 46 30 14 90
Total Casos
Porcentaje 51,1 333 15,6 100

Tabla 5. Carcinomas Espinocelulares segun ubicacion y género.

ZD: Zonas descubiertas: cara y manos

ZI: Zonas intermedias: cuero cabelludo, cuello, extremidades superiores (sin manos) y
extremidades inferiores.

ZC: Zonas cubiertas: térax y abdomen

h.Melanoma Maligno:

El 100% de los diagndsticos de melanoma maligno fue con-
firmado con biopsia incisional o excisional Se presentaron en
este estudio 11 pacientes (Tabla 6) cuya primera consulta fue
por Melanoma Maligno, 6 hombres con un 54.5% de los casos
y un 0.3% de la consulta masculina y 5 mujeres con un 45.5%
de los casos y un 0.2% de la consulta femenina. En cuanto
a su ubicacion: 3 de los hombres tenian el Melanoma en el
tronco, 2 en la cara 'y 1 en un antebrazo. En el caso de las
mujeres, 2 lo tenian en una pierna, 1 en un pie, 1 en el tronco
y 1enlacara.
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Zonas Zonas Zonas
descubiertas intermedias cubiertas | Total
(ZD) (Z1) (ZC)
Niimero de casos 2 1 3 6
Hombres | Porcentaje 333 16,7 50,0 100
Numero de casos 1 3 1 5
Mujeres | Porcentaje 20 60 20 100
Mmoot 3 4 4 1
€asos
Total | b centaje 27,3 364 364 | 100

Tahla 6. Melanoma Maligno segun ubicacion y género.

Zonas Zonas Zonas
descubiertas intermedias cubiertas | Total
(ZD) (ZI) (ZC)
Nimero de casos 94 39 63 196
Hombres | Porcentaje 48 19,9 32,1 100
Nimero de casos 147 29 21 197
Mujeres | Porcentaje 74,6 14,7 10,7 100
Sl 241 68 84 | 393
Total Porcentaje 61,3 17,3 21,4 100

Tabla 7.Tumores malignos (CBC, CEC, MM), segun
ubicacion y género.

ZD: Zonas descubiertas: cara y manos

ZI: Zonas intermedias: cuero cabelludo, cuello, extremidades superiores (sin manos) y

extremidades inferiores.
ZC: Zonas cubiertas: térax y abdomen

i.Sumatoria de tumores malignos:

La Tabla 7 suma Carcinomas Basocelulares, Espinocelulares y
Melanoma Maligno y los distribuye segun ubicacion y género.
La sumatoria de todos los canceres de piel es de 393, con 196
tumores en hombres y 197 tumores en muijeres, es decir casi
50% cada uno; sin embargo, se debe recordar que la pobla-
cion masculina de esta muestra fue solo del 39,8% del total.
Los tumores en zonas descubiertas constituyeron el 61.3% del
total, los de zonas intermedias el 17.3% y los de zonas cubier-
tas el 21.4%, existiendo diferencias importantes entre ambos
sexos: los tumores en zonas descubiertas fueron de 48% para
los hombres pero de 74.6% para las mujeres, y a la inversa,
los de zonas cubiertas fueron de 32.1% para los hombres y
de solo un 10.7% para las mujeres. Los de zonas intermedias
fueron de un 19.9% para los hombres y de un 14.7% para las
mujeres (Grafico 1).

Finalmente, en la Tabla 8 se establece la sumatoria, -conside-
rando los grupos etarios-, de todas las patologias muy proba-
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Grafico 1

blemente inducidas por radiacion ultravioleta, o sea queratosis
actinicas, queilitis actinica, 1éntigos, fotodermatitis, quemadu-
ras solares, carcinomas basocelulares en zonas descubiertas,
carcinomas espinocelulares en zonas descubiertas y melano-
mas en zonas descubiertas. Se observa que el dafio produ-
cido por radiacién ultravioleta habria generado un 13,1% de
los diagnésticos de los pacientes que consultaron por primera
vez con 60 0 mas afios (569 casos en 4360 pacientes). Se
constata ademas que el porcentaje de consultas por patolo-
gias asociadas a radiacion ultravioleta es mayor en mujeres
que en hombre (13,9% versus 11,7%). Segun rango etario, el
porcentaje de consultas por patologias inducidas por radiacion
ultravioleta fue subiendo paulatinamente (12% en 60 a 69
afos hasta 15,1% en los mayores de 80), pero esta tendencia
general se debe a o que ocurre en las mujeres, -que de hecho
son un ndmero mayor de consultas-, porque en los hombres el
peak se presenta entre los 70 y 79 afios.

2. Daiio Cutaneo ocasionado por Arsénico:

Entre las lesiones muy probablemente provocados por arsé-
nico se consideraron queratosis arsenicales, Enfermedad de
Bowen, Carcinomas Basocelulares en zonas cubiertas y Car-
cinomas Espinocelulares en zonas cubiertas

a.Enfermedad de Bowen:

El 70,5% de las enfermedad de Bowen fueron confirmados
con biopsias, el porcentaje restante fue diagndstico clinico, es-
pecialmente en los casos de lesiones mdltiples, muy caracte-
risticos de hidroarsenicismo. La enfermedad de Bowen, Tabla
9, se diagnosticd en 173 pacientes, es decir en un 4% de los
pacientes estudiados, siendo mas frecuente en el hombre que
la mujer (5.2% versus 3.2%). En los hombres se presenta
porcentualmente un peak de 7.4% en rango 70-79, mientras la
mujer va evolucionando de un 2.7% en rango 60-69, a 3.4% en
rango 70-79 y a 4.5% en rango 80-89.

Rangos de Edad
60-69 70-79 S0y [ Totl
mas

Hombres 1015 541 178 1734
Numero de casos 43 40 7 90
Porcentaje 4,2 7.4 39 5,2
Mujeres 1498 816 312 2626
Numero de casos 41 28 14 83
Porcentaje 2,7 34 4,5 3.2
Muestra total 2513 1357 490 4360
Niimero total de casos 84 68 21 173
Porcentaje 33 5 43 4

Rangos de Edad

Total

60-69 70-79 S0

mas
Muestra general hombres 1015 541 178 | 1734
Hotibees gﬁ{’f produsidor poe 1o 72 21 | 203
Porcentaje 108 133 11,8 | 11,7
Muestra general mujeres 1498 816 312 | 2626
Migeies Eﬁss producidos por 191 122 53 366
Porcentaje 12,8 15,0 17,0 13,9
Muestra general total 2513 1357 490 | 4360
Total general | Total casos por RUV 301 194 74 | 569
Porcentaje 12,0 14,3 15,1 13,1

Tabla 8. Sumatoria de patologias cutaneas asociadas a
daiio LUV

Tabla 9. Enfermedad de Bowen segiin género y rangos
etarios.

b.Queratosis arsenicales:

Muy pocas personas consultaron solo por queratosis arseni-
cales en la primera visita al dermatélogo. Se registraron solo
3 pacientes de sexo femenino, 1 en rango 60-69 y 2 en rango
70-79.

c.Carcinomas Basocelularesen zonas cubiertas:

Se presentaron 66 casos de carcinomas basocelulares en
zonas cubiertas, constituyendo el 22,6% del total de casos
de carcinomas basocelulares. No obstante, existié una dife-
rencia notoria al considerar el sexo. En los hombres el 37,7%
de los basocelulares fueron en zonas cubiertas, versus solo el
10,6% en las mujeres (tabla 4).

d.Carcinomas Espinocelulares en zonas cubiertas:

Se presentaron 14 casos de carcinomas espinocelulares en
zonas cubiertas, constituyendo el 15,6% del total de carcino-
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mas espinocelulares. Al igual que en los carcinomas basoce-
lulares, el porcentaje en hombres fue notoriamente mayor que
en las mujeres (18,6% versus 9,7%) (Tabla 5).

La Tabla 10 establece la sumatoria de las patologias proba-
blemente asociadas al arsénico (queratosis arsenicales, en-
fermedad de Bowen, Carcinomas Basocelulares en zonas
cubiertas y Carcinomas Espinocelulares en zonas cubiertas).
Aqui se observa que el dafio arsenical es mucho mas impor-
tante tanto numérica como porcentualmente para el hombre
que para la mujer (150 hombres, constituyendo el 8,7% de los
motivos de consulta, versus 106 mujeres, constituyendo el 4%
de las consultas dentro de su género). Por otro lado, al con-
siderar los grupos etarios, el hombre presenta un peak diag-
néstico por patologia arsenical en el rango etario 70-79 de un
10.9%. En tanto que las mujeres progresan paulatinamente en
los rangos de edad desde un 3.6% en rango 60-69 a un 4.4%
en rango 70-79y a un 5.1% en rango 80 y mas.

Rangos de Edad
70 - 80y Total
=9 79 mas

Muestra general hombres 1015 541 178 1734

Casos producidos por
Hombres | greénico 80 59 11 150

Tipo de Dafio Total
LUV Arsénico Ambos

Casos 203 150 39 392

Hombres |Porcentaje 51,8 38,3 9,9 100
Casos 366 106 29 501

Mujeres | Porcentaje 73,1 21,2 57 100
Casos 569 256 68 893

Total Porcentaje 63,7 28,7 7.6 100

Tabla 11. Distribucion de patologias cutaneas ocasiona-
das por LUV y arsénico.

21,2%). En cuanto a los diagnosticos que eventualmente im-
plican a ambos elementos (zonas intermedias), en el género
masculino el porcentaje es superior que en el género femenino
(9,9% versus 5,7%)

Por ultimo, en el grafico 2 se analiza el tipo de patologias pro-
vocadas por radiacion ultravioleta y/o arsénico clasificandolas
en canceres de piel, lesiones premalignas (fundamentalmente
queratosis actinicas y enfermedad de Bowen) y lesiones de
otro tipo. El 43,8% fueron canceres de piel y el 39% lesiones
premalignas, sumando entre ambos el 82,8% del total.

Porcentaje 7.9 10,9 6,2 8,7
Muestra general mujeres 1498 816 312 2626
: Casos producidos por

Mujeres | areénico 54 36 16 106
Porcentaje 3,6 44 5,1 4,0
Muestra general total 2513 1357 490 4360

Total | Total casos por arsénico 134 95 27 256
Porcentaje 53 7 55 59

Tabla 10. Sumatoria de patologias cutaneas asociadas a
dafio arsenical.

3. Daiio ocasionado por Luz Ultravioleta y/o Arsénico:

En la Tabla 11 se suman los pacientes que portarian dafio por
luz ultravioleta y/o por arsénico. Se incluye lo establecido en
las tablas 8 y 10y se le agregan los canceres de piel de zonas
intermedias, que posiblemente obedezcan a una combinacion
de ambos cancerigenos. Se observa que en total 893 pacien-
tes consultaron por patologia muy probablemente relacionada
con radiacion ultravioleta o arsénico, constituyendo el 20.5%
del total de los 4.360 pacientes. Es decir, practicamente 1 de
cada 5 adultos mayores consultd por este motivo.

Tanto en los hombres como en las mujeres el dafio por ra-
diacion ultravioleta es mas significativo que el provocado por
el arsénico, pero dentro del género femenino el porcentaje
es bastante superior a lo que ocurre en el género masculino
(73,1% versus 51,8%). Y a la inversa, el dafio por arsénico
es mas significativo en hombres que mujeres (38,3% versus
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Distribucion general de pacientes afectados por
LUV y Arsénico segun tipo de patologia
en porcentaje

® Precanceres ® Canceres ™ Otros

Grafico 2

Conclusiones

Hemos demostrado en este estudio un alto porcentaje de con-
sultas dermatoldgicas del adulto mayor por lesiones atribuibles
a la radiacion ultravioleta y al arsénico en la ciudad de Anto-
fagasta, hecho que resulta bastante 16gico considerando los
altos indices de radiacion ultravioleta en la zona y el fendmeno
de hidroarsenicismo que fue resuelto recién a principios de la
década de los 70 del siglo XX. En mas de un 20% de los adul-
tos mayores ese fue su primer y principal motivo de consulta.
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En otros estudios realizados en nuestro pais, especialmente
en la ciudad de Santiago' ™, también se ha encontrado una
alta incidencia de patologias atribuibles a la radiacion ultravio-
leta en el adulto mayor. Lezaeta y cols., al estudiar lesiones
cutdneas de adultos mayores en una visita “puerta a puerta”
en dos comunas santiaguinas, encontraron que un 78% tenian
léntigos y un 71% patologias por fotodafio. Maira y cols.™, en-
contraron también un alto porcentaje de motivos de consultas
por exposicion crénica a la radiacion ultravioleta en consulta
ambulatoria en una clinica privada. No obstante, en ambos es-
tudios la mayoria del dafio atribuible a la radiacion ultravioleta
era de caracter benigno, y no maligno o premaligno como en
nuestra investigacion. Y referente al dafio cutaneo producido
por arsénico, no hemos encontrado ningun estudio de otra par-
te del pais que se refiera al respecto.

Los motivos de consultas por lesiones atribuibles a dafio por
radiacion ultravioleta fueron mas frecuentes en las mujeres y,
a la inversa, los motivos de consultas por condiciones atribui-
bles al arsénico fueron méas frecuentes en los hombres.

En relacion al dafo por radiacion ultravioleta en mujeres, es
probable que la mayor frecuencia de consultas por queratosis
actinicas y por léntigos solares (lo que es mucho mas evidente
para este segundo diagndstico), refleje que ellas se preocu-
pan mas que los hombres por el tema estético y, posiblemente
por lo mismo, la caida tanto en varones como en mujeres de
estas dermatosis como motivo de consulta después de los 80
afos obedezca a que a esa edad, y en ambos sexos, solo
se consulta por lo que los pacientes califican como un motivo
relevante para ir al médico.

En nuestro estudio encontramos un 61,3% de los tumores
cutaneos malignos en zonas expuestas, en forma global. En
otros estudios nacionales, todos liderados por la Dra. Vivia-
na Zemelman, la incidencia de canceres de piel en zonas ex-
puestas y especialmente en cara es bastante mas alta: 75,6%
en un estudio en el Servicio de Salud de Aconcagua'® y 85%
en un estudio en Santiago™. Y un tercer estudio, también de
Santiago®, demuestra cifras de 75.1% y 60.8% en cara, en
dos quinquenios diferentes, pero con un sesgo a considerar,
porque en un 15,1% de los casos del primer quinquenio y en
un 29,04% del segundo quinquenio no estaba consignado el
lugar anatémico del tumor, de forma que se puede suponer
que el porcentaje de tumores en cara era bastante superior.
En todos estos estudios la justificacion del porcentaje tan alto
de tumores malignos en cara es precisamente por la alta ex-
posicion a radiacion ultravioleta de esta ubicacién anatomica.
Entonces, si consideramos que en Antofagasta los indices de
radiacion ultravioleta son de los mas altos de Chile?, se podria
esperar un porcentaje aun mayor de tumores en cara. Esta dis-

relacion es explicable justamente por la exposicién al otro can-
cerigeno, el arsénico, que produce un alto nimero de tumores
en zonas cubiertas, disminuyendo el porcentaje (pero clara-
mente no el nimero total), de tumores en zonas expuestas.

Zemelman y cols. en un estudio que analizaron el dimorfis-
mo por sexo de la epidemiologia del cancer de piel en Chile',
encontraron que las mujeres presentaban mayor nimero de
carcinomas basocelulares en cara que los hombres, y atribu-
yen el fendmeno a que las chilenas tendrian un fenotipo de
piel mas claro que los chilenos (sustentado en estudios de
ellos mismos), y a que consultarian mas que ellos. En nuestra
investigacion se muestra una tendencia similar, pero con una
diferencia aun mas alta (77,6% en mujeres y 51,1% en hom-
bres). Pensamos que las justificaciones que ellos plantean
también serian las mismas en nuestro caso, pero creemos
que ademas debiera considerarse que la cantidad de adultos
mayores mujeres es mayor que el de los hombres, por una es-
peranza de vida mayor'®, y que en el caso de Antofagasta esta
también involucrado el fendmeno del arsénico, que afectaria
mas al hombre que a la mujer, y explicaria un porcentaje ma-
yor de carcinomas basocelulares en zonas cubiertas, bajando
el porcentaje de areas expuestas.

El numero total de carcinomas espinocelulares encontrado en
nuestro estudio fue mayor en hombres que en mujeres (prac-
ticamente el doble). Ese hallazgo es similar a lo que se des-
cribe en general en el mundo', asi como en investigaciones
nacionales'®. No obstante, en esos mismos estudios se sefiala
que el porcentaje de carcinomas espinocelulares ubicados en
cara es el doble en los hombres que en las mujeres. En nues-
tro estudio, el porcentaje de carcinomas espinocelulares en
zonas descubiertas fue de 42,4% en el hombre y 67,7% en las
mujeres. Nuevamente pensamos que la explicacion de esta
disrelacion se basa en el fendmeno del arsénico, que provoca-
ria un gran numero de carcinomas espinocelulares en zonas
cubiertas, y eso seria mas importante en los hombres, que son
los mas dafados por este cancerigeno.

En relacion al melanoma, la cantidad total de pacientes que
consultaron por esta patologia llegé a solo 11 casos, por lo
que creemos que es un nimero muy pequefio para realizar un
analisis acucioso del tema.

En relacion al dafio provocado por el arsénico, pudiera llamar
la atencion que sélo 3 pacientes consultaron por queratosis
arsenicales, lo que parece no corresponder con los numerosos
casos diagnosticados de enfermedad de Bowen (habitualmen-
te mdltiples), y con la que las queratosis arsenicales general-
mente coexisten. La respuesta puede ser que fue precisamen-
te la enfermedad de Bowen y no las queratosis arsenicales
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el motivo principal de la primera consulta, que es el que se
considera en este estudio.

Un resultado extremadamente interesante encontrado en este
estudio, fue que las dermatosis muy probablemente provoca-
das por dafo arsenical fueron bastante mayores en hombres
que en mujeres (150 casos en el hombre, constituyendo el
8,7% de los motivos de consulta en su género, versus 106 ca-
so0s en las mujeres y 4% de los motivos de consulta en su gé-
nero). No hemos encontrado en la literatura ningun elemento
que sugiera que los hombres tengan una predisposicion espe-
cial a sufrir dafo arsenical mayor que las mujeres. Entonces,
si consideramos que la via para enfermarse se supone que
era el consumo del agua potable que contenia arsénico en la
ciudad de Antofagasta hasta principios de la década del 70 del
siglo XX, no debiera existir diferencias entre ambos géneros.
De ahi entonces que entre las alternativas de explicacién para
este dafio mayor en hombres que mujeres, pudiera plantearse
que los primeros también estuvieron en contacto con arséni-
co fuera de la ciudad, probablemente en ambientes laborales
mineros. De todas formas debieran realizarse otro tipo de es-
tudios para corroborar esta hipotesis.

Finalmente, destacamos que hemos descrito en este estudio
un fenémeno epidemioldgico extremadamente singular que
se produce en un area geografica especial de nuestro pais,
especificamente en la provincia de Antofagasta, en la cual la
coexistencia de dos reconocidos cancerigenos cutaneos de-
termina un alto porcentaje de patologia tumoral premaligna y
maligna. Quienes lo padecen son especialmente los adultos
mayores, que por muchos afos estuvieron expuestos a radia-
cion ultravioleta y arsénico. A futuro seria importante realizar
otros estudios, cuando esta cohorte poblacional haya sido re-
emplazada por generaciones que no sufrieron el fenémeno del
hidroarsenicismo. Suponemos que debiera existir una dismi-
nucion parcial del cancer de piel, teniendo claro sin embargo
que los indices de radiacion ultravioleta se mantendran altos,
por lo que debieran intensificarse las campafas de fotopro-
teccion que hace ya hace bastante tiempo lideramos los der-
matdlogos.
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