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RESUMEN

bjetivo: Describir los tipos de lesiones cutdneas que presentan los caddies de golf y de
tenis en el Club el Campestre en sus sedes de Medellin y Llanogrande y comparar la
frecuencia y severidad de las mismas entre ambas poblaciones.

Métodos: Se realizé un estudio observacional de corte analitico a partir de dos grupos poblaciona-
les laboralmente expuestos. El estudio se realizo con 164 personas de sexo masculino laboralmente
expuestos a luz solar, en los grupos de caddies de golf y tenis en la ciudad de Medellin y el municipio
de Rionegro, a quienes se les aplicd la evaluacion de tiempo - respuesta y se subdividieron de acuerdo
a su localizacion geogrdfica.

Resultados: Se encontré un total de 243 lesiones, de las cuales el mayor porcentaje fueron de tipo
acneiforme, seguido de las solares, y posiblemente asociadas a la edad de la poblacion de estudio.
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Conclusion: Debido a que la poblacion en estudio estd
laboralmente expuesta a la luz solar por largos periodos
de tiempo, se encontré una exacerbacion de las lesiones
acneiformes propias de la etapa de la adolescencia y, en
segunda instancia, lesiones solares que reflejan un dario
actinico prematuro, como resultado de la exposicion con-
tintia a la luz solar, el inadecuado uso de bloqueador so-
lar y la falta de medios fisicos de proteccion, lo cual hace
necesario implementar medidas preventivas para evitar el
desarrollo de futuras lesiones cancerosas.
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Introduction: When sun exposure is chronic it
produces actinic damage of the skin that pre-
disposes to melanoma, basal cell carcinoma,
squamous cell carcinoma and other skin lesions
considered pre-malign. This study searchs for
the association between time and exposure and
the skin lesions present in a group of golf and
tennis caddies from a private club in Medellin
and Rionegro cities.

Methods: It was made an observational study in
two groups who have had chronic excessive ex-
posure to UV light due to their work. In the study
an evaluation of time/response variable had pla-
ce and a subdivision according to the geogra-
phical location was done. The study was done
in 164 male patients, chronically exposed to sun
light, among groups of golf and tennis caddies in
Medellin City and Rionegro.

Results: It was found a total of 243 skin lesions
of which the highest percentage where acnei-
form or acne-like eruptions followed by sun le-
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sions. It was found a predominance of acneiform
eruptions in patients who used sunscreen with
increased frequency.

Conclusion: It was found an exacerbation of ac-
neiform eruptions, lesions that are characteristic
of the adolescence period. On the other hand
sun lesions proof premature actinically damaged
skin as a result of the continuous sun exposure,
inadequate sunscreen use and the lack of phy-
sical protection methods. The latter shows the
need to establish or improve preventive steps to
avoid further progression of this kind of lesions
that can potentiate the development of pre-can-
cers and skin cancers
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INTRODUCCION

Los carcinomas baso celular y escamo celular
son los tipos de cancer de piel mas comunes
en todo el mundo, con importante morbilidad y
costos para los servicios de salud (1-4). La radia-
cion ultravioleta (UV) es un importante factor de
riesgo para el desarrollo de tumores cutdneos
en las areas expuestas y se relaciona con alta
exposicién, a edad temprana (3,4). El melano-
ma, uno de los tumores cutaneos mas agresivos,
implica un importante problema de salud puabli-
ca ya que afecta a personas de todas las razas,
estratos sociales y latitudes (5,6). La incidencia
del melanoma aumenta con la exposicién solar
intermitente, la raza blanca, antecedentes de
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fotosensibilidad, historia familiar de melanoma,
nevus melanociticos, menor fototipo de piel y
estd directamente relacionado con la quemadu-
ra solar (6-9).

En muchos estudios se ha encontrado una aso-
ciacién significativa entre varios tipos de cancer,
principalmente con el carcinoma baso celular y
los oficios realizados en exteriores; ademéas el
riesgo se incrementa de acuerdo al tiempo de
exposicién a la luz UV (10-12). Otras importan-
tes lesiones que se producen como consecuen-
cia de la radiacidon UV son la queratosis actinica
y el envejecimiento prematuro de la piel (fotoen-
vejecimiento) (13-15).

La queratosis actinica constituye un factor de
riesgo de carcinoma de células escamosas, por
lo que se debe controlar su presencia en quie-
nes la presentan, principalmente cuando hay ex-
posicidn laboral asociada (16-18). La exposicién
crénica al sol también provoca el envejecimiento
prematuro de la piel, que con el paso del tiempo
puede llegar a arrugarse, aumentar en espesor o
tornarse aspera (13,19).

Colombia se encuentra ubicada en el trdpico,
donde los rayos solares impactan en forma per-
pendicular magnificando asi el dano actinico
recibido por la poblacién. Medellin se encuen-
tra situado a 1 479 metros sobre el nivel del
mar, mientras que el municipio de Rionegro se
encuentra en un nivel mas alto (2 130 metros),
lo cual incrementa la radiacién UV (13,20,21).
Algunas estrategias de prevencién de estas en-
fermedades, incluyen: el uso de bloqueador so-
lar y ropa protectora, y evitar la exposicidon en
las horas de mayor radiacién solar como son las
comprendidas entre las 9 a.m. y las 3 p.m. (22).

Desafortunadamente, el conocimiento de la po-
blacién en general referente al fotodano, o bien
no se adquiere, o se asume de manera incomple-
ta, escéptica y/o equivocada; por esto, aunque
haya proporcionalmente una mayor conciencia
colectiva se sigue presentando el dafno actinico
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y sus secuelas con una consulta generalmente
tardia al dermatdlogo. Se planed este estudio
con el fin de evaluar el efecto del sol sobre una
poblacién altamente expuesta, como son los
caddies de tenis y golf, ofrecerles una consul-
ta especializada temprana y educarlos sobre los
dafnos actinicos.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional de corte
analitico a partir de dos grupos poblacionales
laboralmente expuestos, a los que se aplicd la
evaluaciéon de tiempo - respuesta y se subdivi-
dieron de acuerdo a la localizacién geogréfi-
ca. La poblacién estuvo constituida por 165
personas del sexo masculino, que conforman
el grupo de caddies del Club Campestre en las
sedes de Medellin y Rionegro, divididos en dos
subgrupos: caddies de tenis y caddies de golf,
con edades comprendidas entre los 10 y los 25
afios, provenientes de estratos socioeconémi-
cos bajos y diferentes niveles de exposicidn a
radiacion ultravioleta dependientes del tiempo
de desempeno laboral.

No se calculé tamano de muestra, por la facili-
dad e interés en tomar al total de la poblacién ex-
puesta. Se cit al total de la poblacién de estudio
sin que ninguno rechazara su participacién. La
recoleccion se llevé a cabo por un grupo de tres
dermatdlogas, cinco residentes de la especialidad
y tres estudiantes de medicina de la Universidad
CES. Para la consignacién de la informacién se
utilizé un formato de historia clinica enfocada a
los datos necesarios para cumplir los objetivos.
Se conformaron grupos con dermatdloga, resi-
dente y estudiantes de medicina; a cada persona
se le realiz6 anamnesis y examen fisico y en caso
de presentarse duda en el diagndéstico se comple-
mentd con la utilizacién del dermatoscopio y la
evaluacién de dos dermatdlogos.

La informacién se consigné por una de los in-
vestigadoras en una base de datos en el progra-
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ma Microsoft Access® para facilitar el manejo
y organizacién de la informacién. Para la parte
descriptiva se calcularon proporciones de pre-
valencia, segln tipo de lesién y tiempo de expo-
sicion, las cuales se estimaron segln las varia-
bles de lugar y labor desempenada.

Para evaluar la asociacién con tiempo de expo-
sicidn y uso de antisolares se calcularon las ra-
zones de disparidad con intervalos de confianza
(IC) de 95 %, Chi? de Mantel Haenzel, aceptando
como asociacidn estadisticamente significante
valores de p <0,05.

RESULTADOS

Del total de la poblacién de caddies de golf y te-
nis (164), el 69,5 % eran adolescentes, con eda-
des entre los 15 y 19 anos, con un tiempo labo-
ral promedio de tres afios (62,8 %); todos ellos
expuestos a luz solar por razén de su trabajo,
siendo la mayoria caddies de golf (64 %) (Cuadro
1). Las poblaciones, tanto de caddies de tenis
como de golf, varfaron de acuerdo a cada uno de
los sitios, ya que el deporte que mas sobresale
en la sede de Rionegro es el golf y el predomi-
nante en la sede de Medellin, es el tenis.

Cuadro 1. PRESENCIA DE LESIONES
CUTANEAS EN LA POBLACION DE
CADDIES DE TENIS Y GOLF

Actividad Con lesién (%)
Golf 100/106 (94,3)
Tenis 58/58 (100)
Total 158/164 (96,3)

En total se diagnosticaron 243 lesiones, clasi-
ficadas como acneiformes, solares y otras. De
estas, un 62 % se presentaron en los caddies de
golf y un 38% en los de tenis. Dentro de las le-
siones acneiformes, se destaca el acné vy la ro-
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sacea. El fotodano estuvo representado por una
marcada xerosis en la piel, efélides y pigmenta-
cié. Las lesiones mas frecuentemente encontra-
das en ambos grupos poblacionales fueron las
acneiformes con un 51 %, seguida de lesiones
solares con un 41,5%, en dltimo lugar las lesio-
nes clasificadas como otras con un 7,5%.

Con respecto al uso de protector solar, de los
164 participantes, 62 % usaban bloqueador solar,
con un promedio de uso de 3 afios. Al analizar el
tiempo de uso del bloqueador solar con relacién
a las lesiones presentadas, se observd que las mas
frecuentes fueron las acneiformes con 32,5 % se-
guidas de las lesiones solares con 26,3 %, en el
mismo periodo de tiempo (Cuadro 2)

El uso de protectores solares muestra una ten-
dencia mas marcada en los caddies de golf, tan-
to en la sede de Medellin como de Rionegro, y
menor en los caddies de tenis, corroborandose
la relacién que existe entre el alto nimero de
lesiones actinicas en estos (Grafico 1). Llama la
atencién que el porcentaje que no los usan, en
tenis es de 55,2 % y en golf 28 %, las cuales son
cifras altas dado su oficio y la exposicién solar a
la que estan sometidos.

Los fototipos predominantes fueron el II, [l y IV,
siendo un 27,4 %, 40,8 %, y 21,9 %, respecti-
vamente. A pesar de que la exposicidn solar es
uno de los factores determinantes por la activi-
dad en estos pacientes, las lesiones acneiformes
siguen siendo mas frecuentes en ellos, ya que
se encuentran en la etapa de la adolescencia. El
valor de p no es estadisticamente significativo
en diferenciar las lesiones acneiformes y sola-
res, tanto en Rionegro como en Medellin (p=
0,710 y 0,487, respectivamente). Igualmente,
comparando las lesiones acneiformes y solares
entre las dos poblaciones de golf y de tenis, se
encuentra que no hay una diferencia estadisti-
camente significante entre ambas poblaciones.
Dentro de las lesiones solares predomina el fo-
todano, siendo més sobresaliente en los caddies
de tenis de la sede de Medellin.
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Cuadro 2. RELACION ENTRE EL TIPO DE LESION CUTANEA Y EL USO DE ANTISOLAR

Golf

Tenis

Tipo de lesion Medellin Rionegro Medellin Rionegro # %

Solar 14 31
Otras 3 5
Acneiforme 13 45
Total 30 81

17
6

21

44

64 263
14 5,6
79 325
157 64,6

N O O N

100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40
30 -
20 -
10 -

Golf

Tenis Total
No usan Usan

Grafico 1. USO DE ANTISOLAR ENTRE LOS CADDIES DE GOLF Y TENIS

DISCUSION

Los caddies de golf y de tenis representan una
poblacién con una alta exposicién solar por su
oficio ya que son actividades que deben reali-
zarse a campo abierto y por ende mantenerse
constantemente con exposicién solar. La ma-
yorfa de quienes desempefan este oficio son
adolescentes, por lo que no sorprende que las
lesiones predominantes encontradas en ellos
sean las acneiformes, propias de su edad. Pero
lo que sf llama la atencién es el hallazgo de dafio
actinico en una poblacién tan joven. La totalidad
de la poblacién que pertenece al grupo de tenis

Revista CES MEDICINA Volumen 23 No.1 (Suplemento Dermatologia) 2009

en ambas sedes, presentan algin tipo de lesién,
con un alto porcentaje de lesiones solares, que
se debe seguramente a la baja tasa de uso de
antisolar en este grupo, confirmando que el uso
del bloqueador es una herramienta importante
para disminuir la incidencia de lesiones actinicas
y prevenir en el futuro lesiones malignas (13).

La presencia de lesiones cutdneas como xero-
sis, efélides y pigmentacion, claramente alertan
sobre la presencia temprana de dafio solar (15).
Los efectos acumulativos de la radiacién lumini-
ca en estos pacientes los predisponen al desa-
rrollo, de manera temprana de cancer cuténeo,
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por lo cual se hace necesaria la implementacién
de medidas preventivas, como uso de bloquea-
dor solar y medios fisicos (19,22,23)

En el grupo de personas que usaban antisolar, se
encontrd un alto porcentaje de lesiones acnei-
formes, probablemente por el uso de vehiculos
oleosos, comedogénicos, no adecuados para
su tipo de piel. También se observaron lesiones
actinicas en quienes usaban protectores solares
y esto es posible explicarlo por el mal uso en
la cantidad, calidad o frecuencia de aplicacién
del antisolar durante la jornada laboral. La con-
dicién socioeconémica de la poblacién de estu-
dio proviene de estratos bajos, por lo cual los
hallazgos cutdneos podrian estar asociados a
deficiencias nutricionales, mala higiene, sumado
a las condiciones climaticas.

En la literatura médica se dividen las lesiones
deportivas de la piel en traumaticas, ambienta-
les, infecciosas y dermatosis preexistentes exa-
cerbadas por la practica deportiva. Dentro de las
relacionadas con el medio ambiente se incluyen
las lesiones cutéaneas producidas o exacerbadas
por el sol en quienes practican deportes afue-
ra, que van desde los cambios de fotoenvejeci-
miento hasta el cancer (23, 24). Se ha reporta-
do un tipo de acné mecénico, en zonas de roce
en deportistas, incluso en los jugadores de golf,
por cargar la bolsa (25). Sin embargo, el acne de
los jovenes caddies no correspondia a zonas de
roce y el cuadro clinico era tipico del acne juve-
nil. En la mayorfa de los paises desarrollados,
son los propios jugadores quienes cargan sus
implementos de golf y el uso de caddies esta
muy limitado. Probablemente por ello, no en-
contramos en la btsqueda bibliografica hecha
estudios realizados en este grupo de poblacién.

Este estudio pudo ser realizado por el apoyo
ofrecido por la institucién a los trabajadores,
comprometidos en darles oportunidades de
educacién y prevencién en salud. Esperamos
que los resultados permitan conocer los riesgos
a que estan expuestos los caddies de golf y tenis,
y que puedan ser corregidos oportunamente.
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