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J:NTRODUCCJ:ON

"Dcrm~titis Act!nica y su relac16n en los di-
ferentes meses del afto", está inspirado en el
deseo de aportar a la población gu!l't_a.J.f¡~ca,
conocimientos. de dicha patolog:!a.

..

Para su realización se hizo una revisión de
los años 1975-1976, encontrando docientos cua-
tro (204) casos, en la secci6n de Dermatolo¡ría
y Alergia del Hos~ita1 del Hospital Roosevelt.

En Guatomala, 1& tesis de graduaoión presen-
ta0a en 1966 por el Dr. Guillermo Fortín Gu-
l;"rte, "D€>rmatitis Act!nica", hace una rev:l.s:l.ón
bibliocráfica de la ent.idad y su relaoión con
las :'ro:f'iri.ss, en 315 casos tra tados en el Ho!:.

p i tc-l Genera1o¡

La :Je:mt'lti tis Actínioa, es una sansibiU.dad
a los rayos ult~~vtoleta. no se sabe oon pre-
cisió~ cuando fue descrita esta entidad, el
.".'iner informe que se ~iene es el de BAUJ.1STARK
en:'ClD74,qui~n la describe: "Co¡:¡o fotosensi-
bilidr:d cutánea, asooiada a enfermedades he-
piticas y aumento de la excresi6n del pigmen-

t" urinario". POHteriormente es la literatu-
ra 2.".s10sajona y americana quienes describen
la ertidad,~'reci."iendo diversos nombres, ta-
les como:

a'
b}
c)
.-1\
'.;1

;~

:d
. \

Eczema católico
DernEttitis Abigneum
l)orr1ntitia de verano
Urticaria fJolar
Eczema soJ.ar
Fotodermatitis
B:,:'i tema t)' cr.1ouadura solar
1."'~'"+.,~.-. " ~ "-.~ ~.: .-l :I ,..: ,..,., P..~
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Fri:-eboes:

I,.a Rsoci.a !'l.a:11:$raci.ones.s,is tk~áticas, como
desmJ./¡,¿J.c{4:n (; modif'iQaciones del sistéma-
oapi.Íár. .

Y' se pre'tende. denlO!3~a;r que l~. tif.i
prof'iri.ua eS.1a causa principal de lá f'otó-'
sens~»-+;-idad.

.

L

",~, :3

OBJETIVOS

1. Te,nerin:formaci.6n propia de esta entidad.

Conocer el grupo etario más a:fectado.2.

3. Determinar el sexo en el que se presenta
Con mayor :freouencia.

4. Menoionar cuál es la ocupaci6n de los pa-
cientes, en:focándola desde el punto devi~
ta de exposici6n permanente o prolongada,
directa o indirectamente.

5. Clasi:ficar la residencia y lugar de naoi-
miento de los paoientes.

6. In:formar ouál es el mes o meses del año en
que la poblaci6n es más a:fectada y porqué.

Investigar el PORQUE es mayor el nlSmero de
paoientes que consultan por primera vez en
los meses de mayor nlSmero de casos.

7.

8. Conocer tipos de patología asooiados ade~
matitis aot!nioa.

9. Menoionar oomplioaciones más :frecuentes.

10. Determinar las regiones del cuerpo a:feot~
das.

11. Revisar bibliogra:f{a sobre dicho tema.



~

1.

MA~AI

Bibliografía (liba'OS. revistas).

Formas Qua tro (4), reffJ.s tro dt.ar~o de pa-
cientes del Departamento de I>e tolol1;Ca
y Alergia del Hospital Rooseve~t.

a.

,. Árchivo del Hosp:Ltál. Roosevelt.

ReffJ.stros Clínicos.4.

5. Protoco10 de Imrestigac:J..!Sn.

L.
I
!r

.5

METODO

A. Revisi6n de 1ibros y revistas sobre el te-
ma, para conocerl0 a fondo.

B. Formas Cuatro (4), en el periodo 197.5-1976
se1eccionando los casos con Diagn6stico de
Dermatitis Act{nicay anotando el n6mero
de Registro Clínico.

C. Archivo del Hospital Roosevelt; con los Re
gistros Clínicos que fueron seleccionados:

D. Revisi6n de Registros Clínicos con
que interesan en esta revisi6n.

datos
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CONSIDERACIONES GENERALES:

La f"o"toderma ti tis (derma ti tis actírdoa) es
una reacci~n in:flama"toria. aguda o cr6nicade
la piel. debida a exposición excesiva y/ohi=
persensibilidad a la luz solar o a otras :fuen
tes de rayos aotínicos (cuarzo :frío o calien:
te); 'f"ot;osensibilidad de la piel debida a me.,.
dicamentos o a idiosincrasia a la luz solar.
oomo se observa en trastornos constituciona=
les. como las porf"irias y por padecimientos
hereditarios (f'enilcetonuria. xeroderma pi,g-
mentos y otros). Puede haber f'otosensibili-
dad por contacto con perf'umes. antis~pticos
y agentes químicos.

DATOS CLINICOS g

A. Síntomas y S il'."Ilo S !

L~ reacción inf'lamatoria aguda de la piel
se acompaña de dolor. f'iebra, síntomas

=
gastroint~stinales. malestar y a veces -
postraci~n.

B. Si¡;mos:

1. ' Lesión ~cu1o-eritomatosa o pigmenta-
da en las regiones expuestas al sol.
OOID0 la cara, (r~giones maxilares, nao
riz, labio superior, eto.), su carac-
terística es la delimitación hacia a-
rriba de una verdadera línea diviso-
ria entre la piel sana y enferma.

2. Edema sim~trico y bilateral sobre am
bos p~rpados inf'eriores, m~s promúe~
te en las for~mas agudas. -

L,
I
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3. Ausen.eia de 1i!,si'otieÉleut4neÍ!Ls en los
p4rpados superiorejJ. por i ~s,~~ ~ro't~
gid08 anatómieámente a 1:t\aeeí&D de
10s Z'f4YOSsolares,,! mantene~ e1 en-
fermo los ojos 'abiertos.

Eritema o pigmeni;aci~nconéa~ ié:.:t

1cSb1Ü.08de 10s pabellones au.r1CUJ.ar;es
que en cases er&nieos,,!'Ie 1Ia~en m4s
marcados. ,',

'.."- '"
,

4.

5. Lesiones simi1ares'.se pi'eÉléntan' siu!!!
1ando una V, en 1a región. pe~to~ por
1a abertuJ:oa'd.e J.a camisa 0''8800" de
1a blusa; ,en" oa,ras exte~,!,Y an'te-:-
riores de"miembros supe-r~s. ~s
posteriores externas de brazo. an't-
brazo y dorse de manos por usar arr~
mangada 1a camisa; en oara anterior
externa de piernas s&lo en mujeres..
por usar fa1da oorta y en todas aqll.!;
11as régiónes de'l cuerpo que sean e.!i

puestas al sol en oan'tidades varia-
b1.es de 'tiempo e intensidad de -

expo--

s:leicSn so1ar.

DATOS DE LABORATORIO:

ORINA 2

Puede haber proteinuria. e:l1indruria Y hema-
i;uria.

SANGRE: Hemoconcentraei&ue

da ~ os pato ~& mieos en esta enti~No existen.. 6~
dad.
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CAUSAS COADYUVANTES:

a. Desnu~rici8n con d~~ici~ proteico.

b. -Alcoholismo cr8nico.

c. Anemias ferroprins..

d. Enfermedades cong~nitas del metabolis-
mo.

1.

2.

3.

-4.

L

Par~irias.

Hidroa estival

Hidroa vaccini~orme

Enfermedad de Hartnup

9

DIAGNOSTI:CO:

1. HISTORIA CLDITCA COMPLETA:

A.

2.

La ocupaci&n del en:f'ermo. desde el :Ptm-
~o de visi;a de exposici&n a1 sol. pex-
manen~e o prolo~da y en circans-tancias
acciden~es. proporcionan "bases de ap.!,
yo para su diagn6süco.

B. Su peeu1iar morfologÍa con dis-tribnei6n
~opogr4:f'iea exclusi-va en las p~es de.!,
eubier-tas del cuerpo.

c. Sin1;oma~ologÍa referida con cambios de
coloraci8n del rosado al ro1Jo vivo e i:!!
-tenso ca10r y ardor con sensaci8n de qu.,!.
madura. prur:i-to vesper1;ino y/o noc-turno.
cef'a1ea y lIÍa1es1;ar -geriera1.

AL EXAMEN FISICO:

A. Edema sub-pa1pebra1y sim&1;ricIJ de va-
riaMes ex1;ensiones con inf'i.1i;raci&n
stibdlrmica discrei;a.

B. Lesi&n m4eu1o-eri1;oma1;osa o piglllentada
en 1as regiones expuesf;aS a1 sol, :pero
en la regi&n fron-ta1 s610 :im7ade la" m.!
1;ad inf'erior.

C.
,

Ausencia de lesiones cu1;meas
polrpados s-operiores.

Eri1;ema o pigmen1;aci,sn Y edema .en lcSb.!!
los de los pabellones a~i~s que

son m4s

.

mareados m:ien

~
.~ Sl.~.

""'

r...

crtSn;!.

eo /~/ ~ <r. .' i Bl91;fi~ ~ .,

. ~ -Y'f!I~/"s:?
\ "~
?- ¡f ~~
.

J' ,.. r_. /1

en 1-

D.



1. Subagudo

2. Agudo

3. Cr6nioo

.",~ ,~

1.0

E. Lesiones simi1ares se presentan simu
lando una V en 1.a regi6n pectora1.p~
1.a abertura de la camisa o escote de
1a blusa y en caras anteriores de ~-
miembros superiores e inferiores' no
cubiertas por e1 vestido.

1
I
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CLASIFICACION;

A. POR SU EVOLUCION:

SUBAGUDO y AGUDO:

Se caracteriza por e1 co1or rosado o rojo
intenso de 1a lesi6n con presencia o au~
sencia de vesículas y ampo11as, así como,
por su evo1uci6n corta y ninguna secuenaia
cutánea.

CRO!UCO:

Se distingue por 1a menor intensidad de
10s síntomas y e1 óo1or gris pizarra, mo-
renoo rojo obscuro de 1as 1esiones; pig-
mentaci6n que contrasta con e1 co1or nor-
mal de la piel cubierta y por 1a presen--
oía de edema semiduro con o sin 1iquinifi
caci6n de 1a pie1 (paquedermia}.,. aparici.6..
de pápulas coniformes de tamaño, n6mero y
forma variable muy pruriginosas.

B. POR SU ASPECTO CLINICO:

1. Eritematosa

2. Pigmentada o me1anoide

3. Liquenoide

4. Hipertr6fica deformante.
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1. VARIEDAD ERITE~!ATOSA:

Con predominio de1 co1or rojo a ro-
sado inténso y escasa reacci6n in-
~1amatoria en 1a peri~eria, excoria
ciones m~s costras hemorrágicas se=
cundarias a1 rascado.

2. VARIEDAD MELANOIDE:

Es notoria 1a gama de co1ores des-
de e1 rojo obscuro a1 morado, con -
edema semiduro y 1igera paquidermia.

3. VARIEDADLIQUENOIDE:

Por 1a abundante cantidad de p~pu1as
muy pruriginosas, desarro11adas en
tejido engrosado seco y 1iqueni~ica-
do.

4. VARIEDAD HIPERTROFICA DEFOill!ANTE:

Es en grado m~s avanzado que 1as an~
teriores y en e11a se observa una de
~ormaci6n permanente de tipo hip~r-=
tr6~ico mejor apreciado en pabe110ces
auricu1ares.

5. MORFOLOGIA:

Adopata variantes mor~o16gicas nota
b1es y pueden encontrarse: manOhas~
pápu1as, p1acas, costras, cicatrices,
lesiones eczema tosas y en algunas --
~reas 1iqueni~icaci6n de1 proceso de
bido a su cronicidad. -

\
I

I
I
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,
MOrf'o16gioameni;e,.1.as va.r:i,an-tes m4s
adapi;adas en nuesi;ro medió es e1 1;i-
po prurigo y 1encodermia, 1a primera
pore1emeni;os papu1vescamocostrosas,
mos-trando una c1a.ra tendencia a 1a. ,

c'o1lrl'1uencia en 1a cara y 'a1opesia en
-1a co1ade 1as cejas..

DIAGNOS'I'TCO DIFEREil'ICIAL:

A. Derma:tii;:is de conta.cto que se produC8¡J. -
con e1 emp1eo de sustancias para aumen--
-tar .0 potenciar 10s ~yos aci;{nicos; por
ejemp1o: acei'te5 y 1ociones para bron-
.cear .:la pie1.

B. Sensibi:lidad a 105 rayos aci;{nicos como
en1.a porl.iria er:itropo~tica, :lupus er.!
tematoso o pe1agra.

P'ot.otoxicidad y :f'ot'oseasi!¡>i.1.idad a :las
:f'eno tiaclnas snl.:f'o c1oro-tilcei.das , gris 00-
:f'u:lviaa y anti.b<i6-tic'G.s como 1as tetraci-
ce.1:inas '.

'e.

D. Id:I.op,U;iDa.J :la empci6n debida a La 1uz
qua a~e~taaLas mujeres,pre:f'erentemen-
t.e, y queemp.ie~ en 1a niñez y perdRra
en 1a vi.da adQ:lta.

E. Ocasiona1meni;e,con .1a inf'i:ltraci6nl.in-
f,ohistioce!t:ica de' Jessner. I '

F. Raramant.e s,e co:nt"unde co.11 enfermedad
Hansen.

de

.G. .e'oa neurode:nna.i;:i:tis comp.:licadacon 1'01;2-
sensibi1izaéi.&n. ésta presenta 1esio¡J.es
ea superficies 1'l~~es.



EDAD PACIENTES ESTUDIADOS

O a 10 años 40

n a 20 años 65

21 a 30 años 34

:31 a 40 años 18

41 a 50 años 21

51 a 60 años 18

61 a 70 años 6

11 a 80 años 2

TOTAL 204 99.97
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ANA TOHIA"" PA TOLOGICA:

No existe cuadro histopato16gico caraoterís-
tico que o la individualice.

COHFLICACIONES:

A. Los efectos acumulativos tardíos deter-
minan la formaci6n de queratosis actíni
cas y epiteliomas. m~s frecuen~emente ;
en personas d, piel clara. L~sle..neiSo o
querat6sioas son consideradas cOlpo pre-
malignas y su evoluci$n a epiteliomases
lenta. insidiosa y de f~cil diagn6stico
olínico,. apareciendo en áreas expuestas
a la luz solar y con predominio centro-
facial.

B. Hipopigmentaciones e hiperpigmentaci6n
secundaria a la decapitaoi6n de la capa
c6rnea por rascado.

C. Cicatrices hipertr6ficas y/o queloideas
por cicatriBa~i6n en lesiones infecta--
das por rascado.

PRONOSTICO:

La denmatitis actínica es generalmente be-
nigna y autolimitada. a menos que, la que-
madura haya sido grave o que OCurra como
un date asociado a una alteraci6n más gra~
ve.

~o.
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RESULTADOS

CASOS:

En el período de los años 1975-1976, encontr~
docientos cuatro (204) casos. distribuidos por
grupós etariost así:

DISTRIBUCION POR EDADES

PORCENTAJES

19.60%

31.86%

:¡'6.66%",:

8.82%

10.29%

8.82%-

2.94%

O .98%.H.

100.00%

El grupo etario m~s afectado es el comprendi-
do entre los 11 a 20 años con el 31.86%.

o.~~
/.:~ ~~

"f§ ~.~,

~
"'B¡''fII!

.

''i

.

'

~
O~,

~,(,~ <>
"' ---~ l;
ti<

o'
o" (0<;0



RAZA PACIENTES ESTUDIADOS PORCENTAJE

Ladinos 189 . 92.65%

Indígenas 15 7.35%

T O TA L 204 1.00.00%

16

SEXO

DISTRIBUCION POR SEXO

PACIENTES ESTUDIADOS PORCENTAJE

Femenino 140 68.63%

31.37%Mascu1ine 64

TOTAL 204 100.00%

En esta revisi6n e1.sexo femenino es e1 m~s
afectado con 68.63%.

I

l

...~.
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GRUPO ETNICO

Hago notar que en esta clasificaci6n ~e ladi-
nQ e indígena fue de apr<1ciaci6n, por no es-
tar contemplada esta anotaci6n en el Registro
Clínico.



c. Jardineros

d~ Agricultores

e. Lustradores

f'. Locatarias

g. Vendedores ambulantes

h. Voceadores

i. Heladeros

j. Pescadores, e1;c.

18

OCUPACION

Las ocupaciones diversas de los pacientes en
esta revisi6n, los agrupo'en la siguiente --
forma: '

Con exposici6n directa al sol:

a. Albañiles

, b. Jormaleros

"-

-,
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Con exposici6n indirecta al sol:

a. Secretarias

b. Amas de casa

c. N:aestros

d. Dependientes de comercio

e. Estudiantes, etc.

PACIENTES ESTUDIADOS PORCENTAJES

Con exposici6n
DIRECTA al sol

32 15.68%

Con exposici6n
INDIRECTA al sol

172 84.32%

TOTAL 100.00%204

Son las personas con expo~i6n indirecta al sol
las m~s af'ectadas en mi revisi6n con el 84.32%~
10 que manif'iesta la sensibilidad cut~nea a los
rayos ultravioleta.



Ciudad 92 4:5 .10%

Departamentos 112 54.90%

T O T A L 204 100.00%

Ciudaq 156 76.4816

Departamentos 1~8 23.52%

l' O T A L 204 100.00%

l-IES PACIENTES ESTUDIADOS PORCENTAJE
,

ENERO 24 11.<76%

FEBRERO 9 4.41%

MARZO 14 6.86%

ABRIL 23 11.27%

HAYO 21 10.29%

JUNIO 13 "6.')7%

JULIO 12 5.88%

AGOSTO 13 6.37%

S EPTIEl-ffiRE l§ 7.84%

OCTUBRE 21 10.29%

NOVIEI«ffi1<E 22 10..78%

DICIEl-ffiRE 16 7.84%

T O TAL 204 100.00%

- - --o -
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LUGAR DE NACIMIENTO Y RESIDENCIA.

LUGAH DE PACIENTES ESTUDIADOS
NACnlIENTO

POHCENTAJE

RESIDENCIA PACIENTES ESTUDIADOS PORCENTAJE

Los resultados obtenidos y la relaci8n: lu-
'gar de nacimiento y residencia de los pacien
tes, evidencia emigraci8n de la pob1aci6n r;:;:
ral hacia la ciudad capital e indica que la
dermatitis actínica es una entidad que se --
presenta en todo el territorio nacional.

_un'

21

DISTRIBUCION DURANTE LOS NESES, DEL AÑO:



CALOIUAS
2 NINUTOS- CENTH1ETROS -

ALTA VEHAPAZ: COBAN:

1975 1.79 1,,70 1.78 1.73 1.53 1.84 1.85 1.87 1.85 2.00 1.87 1.90

J.976 1.72 1.75 1.79 2.00 1.80 1.90 2.00 1.97 2.00 1.80 1.72 1.52

CALOIUAS - CENTHIETl10S
2 - NINUTOS

JUTIAPA:

1975 1.22 1.39 1.25 1.27 1.25 1.30 1.74 1.59 1.42 1.39 1.21

1976 1.29 1.42 1.31 1.39 1.57 1.40 1.67 1.50 1.39 1.21

22
,

RADIACION SOLAR PERCIBID.I\. POR LA SUPERFICIE

TEru~ESTRE" 1975 - 1976
CIUDAD CAPITAL:
AÑO ENERO FEB.. ~1AR. ABRIL IrAYO JUN. JUL. AGO. SEP. OCT. NOV. DIC.

1.70 1.63 1.64 1.64 1.83 1.82 1.94 1.90 1.75 1.57 1.581975

1976

1.58

1.84
,

1.79 1.61 1.92 1.72 1.82 1.84 1.75 1.76 1.80 1.67 1.52

HUEHUETENANGO:

1975 1.86 1.91

1976 1.84 1.93

2.00

2.00

1.82

1.57

1.83 1.94 2.07 2.12 2.09 2.12 2.02 1.91

2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 1.94 1.72

CALORIAS - CENTnIETROs2,;; HINUTOS

,

....

IZABAL: 23

AÑO ENERO FEB. NARZO ABRIL HAYO JUN. JUL. AGO. SEPT. °PT.: NOV. DIC.

1.50 1.54 1.58

1.56

1.66 1.46 1.50 1.66 1.30

1.57 1.49 1.53

1.60 1.60 1.50 1.53

1.47 1.41 1.36

1975

1976

CALORIAS - CENTHIETROS2 - MINUTOS
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1 5.88%

2 11.76%

2 11.76%

1 5.88%

:3 17.64%

1 5.88%

.1. 5.88%

.1. 5.88%

.1. 5.88%

1. 5.88%

2 1.1..76%

-!
~17 100.00%

--_.-
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Datos proporcionados por el Instituto Nacio-
nal de Observaci6n Metereo16gica.

Unicamente son estos los departamentos
tienen estudios sobre radiaci6n.

La radi'aci6n solar al atravesar la aIDm6sfe-
ra es absorvida y dispersada por mol~culas
de aire, que hacen que la radiaci6n se re-
fleje en todos sentidos.

que

Entre los factores que modifican la radia-
ci6n están:

1. Diferentes inclinaciones de los rayos
del sol al caer sobre diversos lugares.
Cuando es J~S vertical más hieren y

mayor es la inte~sidad recibida por Ca-
loría-centímetro - de superficÜ,.

2. Di:ferente duraci6n del día y noche en
oada 1.ugar por estaciones~

3. Vapor de agu.a.

4. Arulidrido carb6nico.

Esto expl.ica que en invierno, (~on aire se-
co. sea mayor la transparencia de 1.a a:tm6s
:fara que en verano, y que haya perioo.ros de
corta remisi6n durante los meses de iuvier
no y..cJ.:ara exacerbaci6n en verano y prima':
vera(¡t

~~~, ----------

2.5

DERMATITIS SOLAR Y OTRAS DERMATITIS ASOCIA~

ENFERMEDAD

Dermatitis
at6pica

No. de PACIENTES PORCENTAJES

Eritema a
medioamentos

Imp'tigo

Psoriasis

Dermatitis
seborreica

Acn6 juvenil

Leucop1aquia

En:fermédad da
Hansen

Pitiriasis Alba

Lupus Discoide

Vi tiligo

Insu:f. venosa

TOTAL

La dermatitis m~a :frecuente asociada a Der-
matitis Act:l:nioa, en esta revisi6n. es 1.a
dermatitis seborreica con el 17.64%.



S610 una
regi6n 32 1.5.68%

Varias
regiones 71 34.80%

Sin especificar
área afectada

101 49..5.Q22-
TOTAL 204 99.98 100.00%

CON'PLIC-4.CIO:rlES ~

-_u
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~e pre~e~_t;-fj.ll pcr rc.scadc .Gor.t d,t~tC'<r'"'''! .,', ,r~;~ "j.-

..uperlJ.c:1.e de la~'Jie1. / .nf' ~
.LV r~

"e
..4

agreg-adas por d-:
y <) J. eCei,H1.;¡\i;¡ so)\,r<i=

dos.
. me :i.camer.d;'0s 't~pi.':;(Qs i;;::::;"..1.e!(j":",/"?".,..

CO:¡'WLIC-4.-
CIONES

:r10. DE PACIENTES ponCIp~LJT:iiJ BS

ImpEl"tigo

Derm;" ti. tis de
con1;{?i.c1;o

Pioderm:ii;:is

Blefari-tis Act!nica

Fo-todermi-tis

TOTAL

4 :)011176;1>

4 :30.76%

6;J
~. 07 ''''4r¡ fj lO

1 7e69%

1. "'
C 9 "lo\.: ¡o

13 99.89 100 .OO)~

--~

27

~RIBUCION POR REGIONES AFECTADAS:

REGION NO. VECES AFECCION EN LA REGION

Labio

Cara (regiones
prominentes)

Extremidades
superiores

Extremidades
inf'eriores
(en mujeres)

T6rax (escote amplio)

Cuello

Sin especificar

área

27

61

.59

1.5

.5

20

101

REGIOU PACIENTES ESTUDIADOS PORCENTAJE
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CONCLUSIONES

E1. grupo etario m~s afectado es-e1. com-
prendido entre 1.os 1.1. a 20 años.

E1. sexo femenino es el m~s afectado.

Las mujeres con dermatitis actínica en
relaci~n al sexo mascu~ino con id~nticas
lesiones y/osegdn se observa una dife-
rencia del 37.25%.

Los pacientes con exposici6n directa al
sol renresentan el mayor porcentaje de
nuestr~ revisi6n, que pone de manifies-
to: sensibilidad cut~nea.

Las dos terceras partes de los pacien~-
tes son residentes de esta capita1..

La dermatitis actínica es m~s frecuente
en 1.os meses de enero, ~ri1.. mayo, oc~ ,
tubre y noviembre. )- "L-r,e.- t: ...&~á.:réJ.'_.A..r7 ¡
La dermatitis seborreica es m~s frecuen-
temente asociada a dermatitis actínica.

La complicaci6n m~s frecuente es 1.a in--
fecci6n sobreagregada.

Las regiones m~s afectadas son la
y las extremidades superiores.

cara

La dermatitis actínica afecta varias r~
giones.

I

1

"""-~.-.~-
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RECO].'IEHnACIO}JES

J... Orientar e,,1.. p2Lcient.e c:ou Derri<1~~ti t:i.5i. Ac"t!-
nicSt en relacitSn con su pa:t:oJ.og!a.

2. Pr0seguir eS~ldios de 1a mis~la índole pa~
ra encont~lr y conocer mejor dicha uatol0
~. - -
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