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RADIACION ULTRAVIOLETA ASOCIADA A CARCINOMA BASOCELULAR EN
TRABAJADORES DE EXTERIORES: REVISION DE ALCANCE DE LA LITERATURA,
2012-2023

Alba Maritza Pacheco Pérez, Maria Paula Ceron Falla, Bertha Polo Alvarado.

RESUMEN

Objetivo: Determinar en trabajadores de exteriores expuestos a radiacion UV, la presencia
de carcinoma basocelular (CBC).

Metodologia: Para llevar a cabo esta revision de alcance de la literatura se siguié el marco
de la declaracion PRISMA modificada. La busqueda de articulos entre 2012 y 2023 en los
idiomas inglés y espaniol se efectu6 en PUBMED y SCOPUS. Se analizaron variables como
edad, sexo, tipo de trabajo exterior, carcinoma basocelular y duracién de la exposicion a
radiacion ultravioleta. Se sintetizé la informacion en Rayyan y se evaluaron los estudios de
manera independiente siguiendo los criterios de seleccion preestablecidos.

Resultados: Se revisaron y analizaron en total 9 articulos. La ocupacion mas prevalente
fue agricultores, donde predominé el sexo masculino. El subtipo histolégico mas comun fue
el CBC nodular en zonas fotoexpuestas como el rostro y se evidencié un mayor riesgo de
recidiva en aquellos pacientes con diagnostico de CBC en algun momento de su vida. Los
estudios sugieren que la exposicién a radiacion UV aumenta la incidencia de CBC tanto en
trabajadores de exteriores como en individuos expuestos durante el tiempo de ocio.
Conclusion: El estudio concluye que es crucial adoptar medidas preventivas a profesiones
al aire libre, considerando sus necesidades individuales para reducir la carga global del
CBC. Se destaca la importancia de concientizar a la poblacion trabajadora sobre los riesgos
ocupacionales, fomentando el autoexamen de piel y la busqueda regular de atencion
médica dermatoldgica temprana.
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INTRODUCCION

El cancer de piel es una de las alteraciones malignas mas frecuentes en la poblacion
caucasica, dentro de su clasificacion el tipo de cancer no melanoma: cancer basocelular es
el mas comun y se relaciona principalmente con la exposicion a radiacion ultravioleta - RUV
(1,2). Este tipo de cancer no melanoma surge de la capa basal de la epidermis, tiene una
baja probabilidad de generar metastasis, sin embargo, es localmente invasivo. Su tasa de
mortalidad es baja y la morbilidad es significativa puesto que se ha descrito una recurrencia
cercana al 70% dentro de los primeros 3 afios posteriores a su manejo, lo que influye en un

aumento de la carga al sistema de salud (3,4,5).

Segun los datos del observatorio mundial del cancer en el afio 2020, se registraron en el
mundo mas de 1.500.000 casos nuevos de cancer de piel; siendo el carcinoma basocelular
el tumor mas comun, constituyendo el 80-90% de todos los casos de canceres cutaneos
con una incidencia de 253,23 tumores/ 100.000 personas - afio (4,5,6,7). Para el CDC,
anualmente el costo de tratamiento de este tipo de cancer es de alrededor 4.8 billones de
dolares. En Colombia, el Instituto Nacional de Cancerologia encontrd que para el periodo
de 1996-2010 el carcinoma basocelular fue el cancer de piel mas frecuente, representando
el 52,7% de los casos diagnosticados seguido del carcinoma escamocelular (22,6%) y el
melanoma (16.1%) (6,7,8).

La exposicion a radiacion ultravioleta es el factor extrinseco mas importante para el
desarrollo de carcinoma basocelular, este tipo de radiacién no ionizante se caracteriza por
presentar gran contenido energético y es generada por fuentes naturales, principalmente el
sol. Esta radiacion UV se divide en 3 tipos, rayos ultravioleta A, B y C. La exposicion a
radiacién genera estimulacion en la produccion de melanina provocando un dafio de la
barrera cutanea, células de la piel y ADN, que ante una exposicion cronica produce muerte
celular. La exposicion cronica para cada individuo difiere segun intensidad y frecuencia, sin
embargo, las personas que trabajan al aire libre o en exteriores, se ven mas afectadas
(1,2,4,9,10).

La altitud es otro de los factores relacionados, ya que a mayor altitud disminuye la
proteccion atmosférica contra el impacto directo de los rayos ultravioleta. Zonas que se
ubican geograficamente en latitudes cercanas al ecuador tienen menos densidad

atmosférica y reciben mayor intensidad de radiacion UV lo que aumenta su exposicion



acumulativa y consecuentemente la dosis individual de radiacién que reciben los individuos.
Esta intensidad de radiacién se mide con una escala llamada indice ultravioleta (IUV) que
categoriza la exposicion en una escala del 1 al 11, para el caso de Colombia el indice UVB

se ubica por encima de 8 (muy alta) (1,11,12).

Colombia se encuentra geograficamente cerca de la linea del Ecuador y adicionalmente
sus actividades econdmicas principales se realizan en exterior como lo son la agricultura y

ganaderia lo que confiere una exposicion ocupacional importante (11).

Esta revision tiene como objetivo principal recopilar la evidencia cientifica sobre la conexiéon
entre la exposicion a rayos ultravioleta y el carcinoma basocelular. Es de interés iniciar con
la premisa de que los trabajadores al aire libre estan expuestos a dosis mas elevadas de
este factor de riesgo en comparacion con el resto de la poblacion, lo que se refleja en una
mayor incidencia de la enfermedad (2,7,10). El propésito fundamental de esta revision

radica en contribuir al conocimiento en los campos de la medicina laboral y la salud publica.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo una revision de alcance de acuerdo con la metodologia PRISMA modificada,
con el objetivo de recopilar informacion diversa y extensa sobre las caracteristicas
demograficas y laborales de los trabajadores al aire libre, asi como para identificar la
prevalencia del carcinoma basocelular en esta poblacion expuesta a radiacion ultravioleta
y determinar los factores relacionados con la aparicién de esta enfermedad.

Para llevar a cabo esta revision, se realizé una busqueda exhaustiva en revistas cientificas
de las bases de datos PUBMED y SCOPUS en los idiomas inglés y espafiol. Se limit6 la
busqueda a articulos publicados entre los afios 2012 y 2023, que tuvieran texto completo
disponible. Los estudios debian abordar las variables como edad, sexo, tipo de trabajo
exterior, carcinoma basocelular y duracion de la exposiciéon a radiacion ultravioleta. Se
excluyeron aquellos articulos que se centraron en factores de riesgo distintos a la radiacion
ultravioleta y relacionados con otros tipos de cancer diferentes al carcinoma basocelular.
La busqueda inicial en PUBMED se inici6 el 31 de julio de 2023 utilizando las ecuaciones
de busqueda previamente definidas (ver Tabla 1). Estas ecuaciones se adaptaron para su
uso en la base de datos SCOPUS vy se aplicaron los mismos criterios de seleccion. Los

estudios identificados se cargaron en el programa Rayyan para eliminar duplicados. La



seleccion de los estudios se llevd a cabo de manera independiente por las investigadoras,
quienes evaluaron cada articulo en funcidon de los criterios de inclusién. En caso de
discrepancias entre las investigadoras, se solicitd la opinién de un tercer evaluador para
tomar una decision final sobre la inclusién del articulo. Todo esto con el fin de disminuir el
riesgo de sesgo.

La seleccion de los articulos se realizo en varias etapas. Primero, se revisaron los titulos y
resumenes de los estudios para identificar aquellos que podrian ser relevantes para el
estudio. Luego, se aplicaron los criterios de inclusion para seleccionar los articulos finales
que serian sometidos al analisis y escritura del articulo.

La metodologia utilizada garantiz6 una seleccion rigurosa y sistematica de los estudios
pertinentes, asi como un proceso transparente y replicable en linea con los principios de la

metodologia PRISMA para revisiones de alcance.

Base de Datos Ecuaciones de Busqueda

Pubmed (("Carcinoma, Basal Cell/epidemiology"[Mesh]) OR "Carcinoma, Basal Cell/etiology"[Mesh]) AND
"Occupational Exposure/adverse effects"[Mesh]

(("Carcinoma, Basal Cell"[Mesh]) AND "Occupational Diseases"[Mesh]) AND "Sunlight/adverse
effects"[Mesh]

("Carcinoma, Basal Cell"[Mesh]) AND ("Occupational exposure"[tw] OR "Occupational
disease"[tw])

Scopus ( TITLE-ABS-KEY ( "carcinoma basal cell" ) AND TITLE-ABS-KEY ( occupational AND exposure
) ) AND PUBYEAR > 2011 AND PUBYEAR < 2024 AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar" ) OR
LIMIT-TO ( DOCTYPE, "le" ) ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English" ) )

( TITLE-ABS-KEY ( "basal cell carcinoma" ) AND TITLE-ABS-KEY ( occupational AND exposure
) ) AND PUBYEAR > 2011 AND PUBYEAR < 2024 AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar" ) OR
LIMIT-TO ( DOCTYPE, "le" ) ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English" ) )

Tabla 1. Estrategia de busqueda de las bases de datos utilizadas

CONSIDERACIONES ETICAS

Los proyectos de investigacion en el campo de la salud humana deberan ajustarse a las
“Normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud”, establecidas
en la resolucion No. 008430 de 1993 del Ministerio de Salud, considerando de manera
especial la categoria de riesgo para los humanos que pueda generar la propuesta.

Igualmente, es necesario mencionar la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial, en donde se explican los principios éticos para las investigaciones médicas en

seres humanos.



Segun la Resolucion 8430 de 1993, Articulo 11, y la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial y para efectos de esta investigacion, se clasifica en la categoria

Investigacion sin Riesgo.

RESULTADOS

Describir la busqueda

Se realizé la busqueda con los criterios descritos, se recuperaron en total 291 registros de
2 bases de datos electronicas: 149 en PUBMED y 131 en SCOPUS. Se depuraron los
articulos duplicados, se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion y posterior a esto se
seleccionaron un total de 9 documentos para realizar su revision y analisis (Ver figura 1).
Se evidenciaron 70 documentos duplicados, y 51 se descartaron ya que se referian a otros
factores de riesgo, el efecto estudiado era distinto al formulado, no se encontré disponible

el articulo y por ultimo la poblacion objetivo no era la requerida.
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- No poblacion objetivo: 11
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Estudios incluidos
n=9

Incluidos

Figura 1. Identificacion y seleccion de estudios.

Dentro de los documentos seleccionados y revisados, se encontraron 3 estudios de casos
y controles, 5 estudios de cohorte retrospectivos, 1 estudio transversal. Los paises que
aportaron bibliografia eran europeos: Alemania, Espafa, Grecia, Turquia, Polonia y Bosnia;
todos los articulos revisados se encontraron en idioma inglés (ver Tabla 2).

Los resultados se presentan teniendo en cuenta los objetivos especificos de la revision:

Caracteristicas demograficas y ocupacionales de la poblacion expuesta a radiacion
ultravioleta:

En los estudios revisados, se encontré que la incidencia y caracteristicas del carcinoma
basocelular parecen variar segun la ocupacion y la exposicion a factores como la radiacion
ultravioleta. Un estudio retrospectivo realizado por Szewczyk M y colaboradores en Polonia,
encontré que los agricultores con una exposicion significativa a la radiacion ultravioleta
antes de los 10 afios tienen una tasa mas alta de carcinoma basocelular a una edad mas
temprana (62 afios vs 73 anos) (13). Los resultados del estudio de Apalla Z y colaboradores
(14) en Grecia muestran que la media de edad de los agricultores con CBC es menor que
en los no agricultores. Por otra parte, en Espafa Husein-Elahmed H y colaboradores (15)
observaron que la edad media de los trabajadores al aire libre fue notablemente mayor que
la de los trabajadores en interiores, la distribucion por sexo también difirié, con una
proporcion mayor de hombres en el grupo de trabajadores en exteriores y mas mujeres en
el grupo trabajador de interior.

Emina Halilovic y colegas (16) en Bosnia Sarajevo también destacan que la mayoria de los
pacientes con carcinoma basocelular tenian mas de 50 afios, con una proporcion

significativa de hombres.

Caracteristicas del carcinoma basocelular y subtipos histologicos relacionados con
la exposicion a radiacion ultravioleta en trabajadores al aire libre:
En todos los estudios revisados, el carcinoma basocelular nodular fue el subtipo histologico

mas comun, al igual que su ubicacién mas frecuente en areas fotoexpuestas. Para el caso



del articulo de Szewczyk M y colaboradores en Polonia (13), la ubicacion predominante fue
la nariz y la mejilla. En Espafa, Husein-Elahm y colaboradores (15) revelan que el sitio
anatémico mas comunmente afectado fue la nariz en el grupo de trabajadores de exteriores
y la mejilla en el grupo de trabajadores en interiores. El estudio en Sarajevo resalta que mas
del 80% de los carcinomas basocelulares se localizaron en areas de piel expuestas al sol
(16). Salavastru CM y colaboradores (17) evidenciaron que las "zonas de la mascara" facial,
genitales, manos y pies fueron identificadas con un mayor riesgo de recurrencia. Esto se
observé en un estudio de casos y controles en Rumania.

En Grecia (14) se muestra una prevalencia de subtipos como el nodular y superficial, con
agricultores mas propensos a presentar carcinoma basocelular infiltrativo o morfeiforme. En
Alemania, Schmitt y colaboradores (18) demostraron que el subtipo nodular también lidera,
seguido del esclerodermiforme y superficial. Segun Savas S y colaboradores en Turquia
(5), el subtipo nodular es predominante, y se destaca que el riesgo de desarrollar un tumor
posterior es mayor en pacientes con multiples CBC. Finalmente, un estudio de casos y
controles multicéntrico realizado en Alemania por Bauer y colaboradores (19), identificé que
en los casos de carcinoma basocelular, la ubicacion mas frecuente fue la cara, y el subtipo

histolégico mas comun fue el nodular.

Factores relacionados con el desarrollo de carcinoma basocelular en trabajadores al
aire libre

Dosis de la RUV

Los niveles de exposicion a los rayos UV son un factor clave en la incidencia y desarrollo
del carcinoma basocelular segun estos estudios. Salavastru CM y colaboradores (17)
sugieren que la exposicidn crénica a los rayos UV es mayor en trabajadores al aire libre, lo
que podria explicar parcialmente la mayor frecuencia de CBC agresivos en este grupo

debido a la inmunosupresion sistémica inducida por la exposicion a los rayos UV.

En Alemania, Bauer et al. (19) encontraron que la exposicién total a los rayos UV en el
ambito ocupacional fue considerablemente mayor en los casos de CBC en comparacion
con los controles (casos 1934,4 SED; controles 1317,6 SED; prueba de suma de rangos de
Wilcoxon: p = 0,0642). Aquellos con una exposicion total alta a los rayos UV mostraron un
riesgo significativamente mayor de desarrollar carcinoma basocelular en areas expuestas
al sol en comparacién con aquellos con baja exposicion total a los rayos UV (OR 2,24; IC
del 95 %: 1,20 a 4,19; p = 0,012).



En Turquia, el estudio de Sevil Savas y colaboradores (5) resalta que la exposicion cronica
a la luz solar, especialmente durante mas de 500 semanas, se asocioé con un mayor riesgo
de desarrollar multiples CBC. Ademas, el riesgo de desarrollar tumores posteriores fue

mayor durante el primer afio y disminuy6 gradualmente después de este.

En el estudio multicéntrico de Schmitt y colaboradores (18), la exposicion ocupacional a los
rayos UV mostrd una asociacion significativa con el carcinoma basocelular, con niveles

elevados de exposicidon que se correlacionaron con un riesgo significativamente mayor.

Antecedentes personales y familiares de CBC

La relacion entre los antecedentes familiares y el carcinoma basocelular parece ser un tema
recurrente en los estudios de diferentes regiones. En Espafa, Husein-Elahmed y
colaboradores (15) encontraron que los antecedentes familiares positivos eran mas
comunes en los trabajadores al aire libre, sugiriendo una posible influencia de la ocupacién
como forma de trabajo tradicional. La diferencia estadisticamente significativa refuerza la
idea de que el entorno laboral puede desempefiar un papel crucial en la predisposicion
familiar al carcinoma basocelular.

En Bosnia, el estudio de Emina Halilovic y colegas (16) destaca que los pacientes con
antecedentes de carcinoma basocelular tienen una probabilidad significativamente mayor
de desarrollar un segundo carcinoma en comparacion con aquellos sin antecedentes.

En Alemania, Schmitt y colaboradores (18) resaltan que los pacientes con diagnéstico de
CBC tienen una mayor frecuencia de antecedentes familiares de cancer de piel, lo que

sefiala la influencia genética en la predisposicion al carcinoma basocelular.

Fototipo de piel segun la clasificacion de Fitzpatrick, evidencia de fotodafo y
exposicion solar.

Emina Halilovic y colegas (16) en su estudio evidenciaron que la mayoria de los pacientes
pertenecian al fototipo |l de Fitzpatrick, y la duracion promedio desde el inicio de las lesiones
hasta el diagnostico fue de 18 meses. Los sintomas predominantes fueron crecimiento
tumoral, sangrado y ulceracion. Un 15.6% presentaba multiples CBC, siendo la exposicion
solar un factor relevante dado a que el 71.8% de los 303 pacientes tenia antecedentes de
exposicion solar, siendo 64.3% de estos casos relacionados con exposicion ocupacional y

35.7% con exposicion recreativa.



Apalla, Z y colaboradores (14) evidenciaron que la presencia de fotodafo clinicamente
evidente fue mas frecuente en aquellos con fototipos de piel mas claros, siendo el tipo Il
200 veces mas propenso que el tipo IV. Este fotodafio fue mas comun en la poblacion de
agricultores (74.2% frente al 32.3% en no agricultores), con una probabilidad seis veces
mayor de tener fotodafio en piel.

Sevil Savas y colaboradores (5), en su estudio de cohorte retrospectivo en Turquia,

observaron un mayor riesgo de multiples CBC en los fototipos de piel | y Il (P=0.02).

Condiciones geograficas y climaticas de las regiones evaluadas en los estudios

La zona geografica y las condiciones climaticas desempefian un papel crucial en la
exposicion al sol y, por ende, en el riesgo de desarrollo de carcinoma basocelular.

En Espaina, donde las temperaturas en verano superan los 35 grados centigrados y el indice
de UV es alto, se observa una similitud geografica con paises cercanos al ecuador, lo que
implica una mayor intensidad de radiacion UV y exposicion acumulativa (15). Contrastando
esto, el estudio en Suecia realizado por Lindeléf y colaboradores (20) revela un cambio en
el riesgo ocupacional, con una mayor incidencia de CBC en ocupaciones de interiores en
comparacion con trabajadores al aire libre. Este cambio se atribuye a una posible mayor
exposicion solar durante las actividades de ocio, superando la exposicién solar ocupacional.
Ademas, las condiciones climaticas y la temperatura en la region influyen en la
implementacion de medidas preventivas, como el uso de ropa protectora en zonas
fotoexpuestas.

Enla Tabla 2. se describen las caracteristicas de los articulos revisados en este documento:

Tabla 2. Caracteristicas de articulos revisados

RESULTADOS TENIENDO EN
_ . CUENTA LAS DIFERENTES
_ P TIPO DE TAMANO CARACTERISTICAS A
AUTORES/ANO PAIS OBJETIVO - . VARIABLES DE LA REVISION,
ESTUDIO MUESTRA POBLACION/REGION INCLUIR DATOS
ESTADISTICOS
Subtipo mas comun de tumor,
nodular n= 456 (61%). El tipo
Investiaar factores de superficial se localizan en areas
. 9 . My L en 86,9% de los casos.
riesgo ambientales y . L
. Tasas de trabajo al aire libre
personales asociados entre pacientescon 1,2a3y4o0
Savas S; Turgut . con el desarrollo de Pacientes con dx de CBC p i Y
. Estudio de . . . mas de 4 CBC fueron de
Erdemir AV; carcinoma de células por medio de examen
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Koku Aksu AE; Turquia retrospectivo n=997 basales en una cohorte histopatolégico. Edad respectivamente
Gurel MS; Ozkur unicépntrico de un total de 997 | media 66,0 +- 123 afios | L. " ‘c’)r e linlos
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diagnéstico .
. . (pP=0,02). Las comparaciones
histopatologico intragrupo de los grupos de BCC
confirmado de CBC. g’ p, grup .
en términos de duracién de la
exposicién a la luz solar
revelaron que el 35,3% ( n= 106)




AUTORES/ANO

PAIS

TIPO DE
ESTUDIO

TAMANO
MUESTRA

OBJETIVO

CARACTERISTICAS
POBLACION/REGION

RESULTADOS TENIENDO EN
CUENTA LAS DIFERENTES
VARIABLES DE LA REVISION,
INCLUIR DATOS
ESTADISTICOS

de los pacientes con 1 solo CBC

y el 50% ( n=9) de aquellos con 4

o + CBC tuvieron una exposicion
crénica a la luz solar de mas de

500 semanas. Riesgo de
desarrollar tumor posterior: 2,7
veces mayor en pacientes con
multiples CBC que aquellos con
un solo CBC.

Szewczyk M;
Pazdrowski J;
Golusinski P;
Danczak-
Pazdrowska A;
tuczewski t;
Marszatek S, et
al.l 2016

Polonia

Estudio
retrospectivo

n=312

Evaluar exhaustivamente
todos los casos de CBC
de la regioén de la cabeza
y el cuello tratados
durante los afios 2007-
2013 en un hospital de
Polonia, y comparar las
caracteristicas del tumor
en agricultores con no
agricultores.

La mayoria de los
pacientes (198 casos; 63
%) eran hombres, con
114 mujeres (37 %). La
mediana de edad fue 73
afos (rango 32-96 afios).
Los pacientes del grupo
de agricultores eran
significativamente mas
jévenes que los de los no
agricultores (62 frente a
73 afios; p < 0,001; OR
0,90; IC del 95 %: 0,88-
0,93).

Los resultados resaltan la mayor
incidencia y riesgo de recurrencia
del BCC en los agricultores. El
76% de los agricultores
estuvieron expuestos a dosis
altas de radiacion solar antes de
los 20 afios. El 36-35% de los
agricultores tenian antecedentes
familiares positivos de CBC.
La ubicacion del tumor més
comun fue la nariz y la mejilla
(114 pts; 37 %), seguida de la
auricula (82 pts; 26). Por
ocupacion, los agricultores
representaron el 33 % de todos
los pacientes (102 de 312 pts) en
esta poblacion las localizaciones
tumorales mas comunes fueron
la nariz y la meijilla (50 pts; 49 %;
p < 0,001; odds ratio [OR] 2,19;
intervalo de confianza [IC] 95 %
1,35-3,57).Los trabajadores al
aire libre tienen 43% mas
probabilidades de desarrollar
CBC.

Lindelof B;
Lapins J; Dal H/
2017

Suecia

Estudio de
Cohorte

n= 648,302
Casos: 74,247
Controles
574,055

Determinar que
ocupaciones estan
asociadas con un mayor
riesgo de CBC en Suecia

La poblacién se obtuvo
del Registro de Poblacién
Total sueco. Los
pacientes con diagnéstico
de CBC se basaron en el
examen histopatolégico
obtenido de todos los
departamentos de
patologia y citologia de
Suecia.

Riesgo ocupacional de CBC >
2,5 veces para la categoria
ocupacional en interiores en

comparacion con los
trabajadores al aire libre. La
ocupacion se determiné en un
rango de poblacion entre 31 y 50
afos de edad y se identificaron
54 ocupaciones especificas. Los
trabajadores legales con odds
ratio (OR) 2,69 (intervalo de
confianza (IC) del 95%: 2,36—
3,06), dentistas OR 2,69 (IC 95%
2,35-3,08) y médicos OR 2,47
(IC 95% 2,24-2,74) tuvieron el
mayor riesgo. para ambos sexos
en conjunto.

Husein-Elahmed
H; Gutierrez-
Salmeron MT;

Aneiros-
Cachaza J;
Naranjo-Sintes
R/2017

Espafa

Estudio
retrospectivo

n= 308

Comparar las
caracteristicas del BCC
en trabajadores al aire

libre (OW) con

antecedentes de
exposicién ocupacional a
radiacion UV versus
trabajadores en interiores
(Iw).

Pacientes con un historial
laboral cuya duracion
minima haya sido de 6
meses.

308 pacientes incluidos
en el estudio de los
cuales 178 trabajaban al
aire libre y 130 en
interiores. Edad media de
los trabajadores al aire
libre fue
significativamente mayor
que los trabajadores de

Los OW tienen mas
probabilidades de desarrollar
BCC nodular sin mayor riesgo de
CBC superficial. La edad de
aparicion del CBC fue mayor en
los OW que en los IW. EI BCC
troncal fue mas comun en las IW,
lo que puede sugerir que otros
factores etioldgicos estan
involucrados en el BCC, como la
predisposicion genética. La
mayoria de los OW tenian
antecedentes familiares positivos
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interiores, (75,17 [10,74]
frente a 69,73 [9,98]
afos; p< 0,001).

de CBC (101 [57%]), mientras

que la mayoria de los IW tenian
antecedentes familiares

negativos de CBC (90[69%]). En

los trabajadores de exterior la
distribucion con mayor frecuencia
de distribucion fue la nariz con 35
casos que corresponden al 20%.

Kasumagic-
Halilovic E;
Hasic M;
Ovcina-Kurtovic
N/ 2019

Bosnia

Estudio
Transversal

n=422

Analizar las tendencias
clinicas recientes del
carcinoma de células
basales mediante la

revision de la experiencia
de una sola institucién.

De los 422 pacientes del
estudio : 219 (51,9%)
eran hombres y 203
(48,1%) eran mujeres. La
relacion hombre/mujer
fue de 1:0,92. Edad
promedio fue de 66,4
afos. 303 pacientes
tenian antecedentes
positivos de exposicion
solar de los cuales 195
casos (64,3%) tuvieron
exposicién ocupacional y
108 casos (35,7%)
tuvieron exposicion
recreativa.

Mas del 80% del total de CBC se
localizaron en areas de piel
expuestas al sol (p<0,05). El
CBC nodular fue el tipo mas

frecuente (59,2%), seguido del
superficial (16,1%). Los tipos
nodular y pigmentado
predominaron localizados en
cabeza y cuello, mientras que el
tronco fue la localizacién mas
comun para el tipo superficial
(p<0,05). El tumor se encuentra
comunmente en concomitancia
con lesiones cutaneas
relacionadas con la exposicion
cronica al sol, como queratosis
actinicas, lentigos solares y
telangiectasias faciales. La tasa
de recurrencia general de cancer
fue del 9,7%. No hubo casos con
metastasis o desenlace fatal.

Salavastru CM;
Ulrich C; Creta
S; Recursos
Humanos de
Moldavia; Tipo
GS/2016

Rumania

Estudio de
casos y
controles

n= 321

identificar las
caracteristicas del
carcinoma de células
basales en pacientes con
exposicién ocupacional
prolongada a radiacion
UV y compararlas con el
carcinoma de células
basales en pacientes sin
exposicién ocupacional a
radiacion UV.

De los 321 pacientes con
diagnéstico de CBC se
dividieron en 2 grupos,
unos con ocupaciones

con exposicion a los
rayos UV y ocupaciones
sin exposicion a los rayos

UV .172 pacientes vivian

en areas urbanas, 77 en

areas rurales, 55
trabajadores al aire libre
todos agricultores y 23
trabajadores de interiores
los cuales no tenian ni
pasatiempos ni tiempo
libre que implica una
exposicién regular a los
rayos UV.

La zona mas afectada en ambos
grupos fue la "zona de la
mascara" facial. La mejilla fue la
segunda zona mas afectada en
el grupo expuesto, mientras que
el area del cuero cabelludo fue la
segunda mas afectada en el
grupo no expuesto. El patrén
nodular es el mas numeroso en
ambos grupos (30 lesiones en el
grupo OW y 15 lesiones en el
grupo IW con un nimero medio
de lesiones de 1,57+0,90 y
1,2710,46, respectivamente)
siendo el tipo mixto el segundo
tipo mas frecuente para ambos
grupos. Sin embargo, para el
grupo OW el tipo mixto con
componente agresivo fue el
segundo mas frecuente, mientras
que en el grupo no expuesto el
tipo mixto con componentes no
agresivos fue el segundo mas
frecuente, siendo la diferencia
estadisticamente significativa.

Schmitt, J.;
Haufe, E.;
Trautmann, F_;
Schulze, H.-J;
Elsner, P_;
Drexler, H et al./
2018

Alemania

Estudio de
casos y
controles
multicéntrico

n=836

Investigar el papel de la
exposicién ocupacional y
no ocupacional a los
rayos ultravioleta (UV) en
relacién con el desarrollo
del carcinoma de células
basales (CBC).

836 Pacientes con
diagnoéstico de CBC
emparejados por edad y
sexo con 836 pacientes
sin cancer de piel.

Las personas con altos niveles
de exposicién ocupacional a los
rayos UV tenian un riesgo
significativamente mayor de CCB
en comparacion con las
personas con bajo [odds ratio
(OR) 1,84; Intervalo de confianza
del 95% (IC del 95%): 1,19 a
2,83 y exposicion ocupacional a
los rayos UV moderada (OR
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1,97; IC del 95%: 1,20 a 3,22).
La exposicién no ocupacional a
los rayos UV no se asocié de
forma independiente con el BCC.

Apalla, Z.;
Lallas, A;
Sotiriou, E.;
Lazaridou, E_;
Vakirlis, E.;
Trakatelli, M. et
al. 12016

Grecia

Estudio
retrospectivo

n=340

Analizar los datos
epidemioldgicos, clinicos
e histolégicos de
pacientes diagnosticados
de CBC y correlacionarse
con la ocupacién al aire
libre en agricultores.

Se incluyeron en el
estudio 340 pacientes,
con 542 CBC. 159
(46,8%) eran mujeres y
181 (53,2%) eran
hombres. Ciento veinte
(35,3%) eran agricultores.
La edad media de los
agricultores fue menor
que la de los no
agricultores (66,0 + 9,1
anos frente a 75 + 6,6
afios, prueba U de Mann-
Whitney, P <0,001).

Los agricultores tenian una
probabilidad seis veces mayor de
exhibir piel fotodafiada (OR =
6,02, IC del 95%: 3,66-9,90, p
<0,001). Los trabajadores
agricolas tenian mas
probabilidades de presentar CBC
infiltrativo o morfeaforme, pero
menos probabilidades de
desarrollar CBC superficial.
Los trabajadores al aire libre
reciben alrededor del 10%vs. 3%
de los trabajadores en interiores
del total de UV anual disponible.
Los trabajadores agricolas tenian
mas probabilidades de presentar
subtipos histolégicos mas
agresivos de CBC, incluido el
CBC infiltrativo (OR =2,98) y
morfeaforme (OR = 3,73), pero
menos probabilidades de
desarrollar CBC superficial (OR =
0,23).).

Bauer, A.;
Haufe, E.;
Heinrich, L.;
Seidler, A_;
Schulze, H.J.;
Elsner, P. et al.
/2020

Alemania

Estudio de
casos y
controles
multicéntrico

n=836

Evaluar la influencia del
subtipo histolégico, la
localizacién del tumor y
el fototipo de Fitzpatrick
en el riesgo de
desarrollar carcinoma de
células basales en casos
y controles altamente
expuestos a los rayos UV
en comparacién con
aquellos con exposicion
solar moderada a baja a
los rayos UV.

Del total de los casos ,
643 pacientes tenian
diagnodstico de CBC en
sitios anatémicos
comunmente expuestos
al sol. Emparejamiento
exitoso, no se observaron
diferencias de género.

La exposicién ocupacional total a
los rayos UV fue
considerablemente mayor en los
casos que en los controles
(casos 1934,4 SED; controles
1317,6 SED; prueba de suma de
rangos de Wilcoxon: p =
0,0642).EI CBC nodular (n =
403, 62,7%) fue el subtipo
histopatolégico mas comun,
seguido del CBC
esclerodermiforme ( n = 145,
22,6%) y superficial (n = 28,
4,4%). Los participantes con una
alta exposicion total a los rayos
UV mostraron un riesgo
significativamente mayor de 2
veces de desarrollar BCC en
partes del cuerpo expuestas al
sol en comparacion con una baja
exposicion total a los rayos UV
(OR 2,24; IC del 95 %: 1,20 a
4,19;p=0,012)

Los analisis de la exposicion
ocupacional a los rayos UV
arrojaron riesgos
significativamente mayores de
CCB para una exposicion
ocupacional a los rayos UV alta
versus ninguna (OR 2,08; IC del
95 %: 1,24 a 3,50; p = 0,006) y
exposicion ocupacional a los
rayos UV alta versus moderada (
OR 2,05; IC del 95 %: 1,15 a
3,65).; p =0,015)
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OW: Trabajadores al aire libre, IW: trabajadores de interiores, CBC: carcinoma basocelular

DISCUSION

El 80% de los casos de cancer de piel diagnosticados a nivel mundial corresponden al
carcinoma basocelular, siendo la radiacion ultravioleta (UV) el principal factor de riesgo (4,
5, 6, 7, 13). En la revisién se identificd una asociacion estadisticamente significativa entre
la exposicion a la radiacién ultravioleta y trabajadores al aire libre, al igual que la relacion
existente entre el carcinoma basocelular y la exposicion laboral, asi como con actividades
recreativas al aire libre que implican exposicion constante a la radiacién solar (13)._Se
encontrd una revision sistematica de la literatura realizada en el 2012 por T.L. Diepgen, et
al (21) donde se respalda la idea de que los trabajadores al aire libre constituyen una
poblacion susceptible al desarrollo de cancer basocelular y escamocelular debido a la
exposicion ocupacional cronica o intermitente a la radiacién ultravioleta solar, dependiendo
de la naturaleza especifica de su trabajo.

Gran parte de los estudios tuvieron en cuenta la edad, el sexo, el fototipo de piel Fitzpatrick,
exposiciéon laboral y no laboral a la radiacion ultravioleta, el fotoenvejecimiento y la
clasificacion histopatoldgica del tumor. Se observa que en paises como Grecia, la mayoria
de los sujetos del estudio se dedicaban a la agricultura, y esto se debe a que el lugar donde
se llevo a cabo el estudio tiene una economia principal centrada en la agricultura. Cabe
resaltar la importancia del area geografica donde se realiza el estudio, puesto que,

dependiendo de ésta, la dosis total de radiacion UV va cambiando (14).

Aunque no se encontraron investigaciones realizadas en Latinoamérica, es fundamental
destacar la relevancia del estudio en Espafa (15). En este pais, se observa una similitud
geografica con paises cercanos al ecuador. Esta situacion implica una mayor intensidad de
radiaciéon UV y una exposicion acumulativa; por lo cual estos descubrimientos podrian ser
especialmente aplicables a regiones con condiciones climaticas semejantes, como es el

caso de Colombia (15).

En los estudios revisados, se observd que la poblacién trabajadora en varios paises

europeos, en su mayoria, eran agricultores, lo que sefiala que constituyen una poblacién




vulnerable al estar expuestos a altos niveles de radiacién ultravioleta. Es importante sefalar
que, a pesar de esta exposicion y del riesgo asociado, el principal factor de riesgo para esta
poblacién no siempre es reconocido, y su impacto no se considera comunmente como una
enfermedad laboral en la mayoria de los paises (21). En algunos casos, se tiende a
reconocer mas la relacion con la exposicion industrial a carcinogenos quimicos o radiacion

ionizante que la exposicion solar en entornos agricolas (21).

Los trabajadores al aire libre enfrentan un mayor riesgo de desarrollar cancer de piel
relacionado con la exposicion a la radiacion ultravioleta natural, lo que subraya la necesidad
de implementar estrategias de prevencion adecuadas al igual que ésta sea oficialmente
reconocida como una enfermedad ocupacional en trabajadores al aire libre. Algunos paises
como Australia, Dinamarca, Francia, Alemania, Italia y Rumania ya empezaron a reconocer
la exposicion a la radiacion ultravioleta solar como el principal factor de riesgo para el
desarrollo de cancer de piel no melanoma. En el caso especifico de Alemania, la
consideracion como enfermedad ocupacional se limita al carcinoma de células escamosas
y a la presencia de mas de cinco queratosis actinicas por afio, excluyendo diversos subtipos
como el carcinoma de células basales y el carcinoma de células de Merkel, a pesar de
existir evidencia que sugiere la posible implicacién de la exposicion a la radiacién
ultravioleta en la patogénesis de ambas. En particular, se destaca que, para el carcinoma
de células basales la radiacion UV podria desempefar un papel crucial en el desarrollo de
subtipos especificos, los cuales pueden ser identificados por firmes caracteristicas de dafio
del ADN inducido por la radiacién UV (21, 22).

Tal como evidencian los estudios recopilados y las observaciones epidemiologicas acerca
de la etiologia del carcinoma basocelular (CBC), se constata su prevalencia en poblaciones
de ascendencia caucasica. Por ejemplo, en Estados Unidos, se ha registrado un incremento
anual de mas del 10 por ciento en la incidencia de CBC entre la poblacion blanca. Asimismo,
se estima que el riesgo de desarrollar CBC a lo largo de la vida alcanza el 30 por ciento en

esta poblacion (3).

La incidencia del carcinoma basocelular experimenta un notable aumento con la edad,
siendo las personas de 55 a 75 afos aproximadamente 100 veces mas propensas a
desarrollar CBC en comparacién con aquellos menores de 20 afos (23). Aunque el

envejecimiento de la poblacion puede explicar en parte este incremento, se observa un



aumento significativo de la incidencia de CBC entre los estadounidenses menores de 40
anos, especialmente en mujeres (24). No obstante, persiste una disparidad de incidencia
entre hombres y mujeres, siendo un 30% mayor en los hombres, como evidencian los

estudios consultados (25, 26).

La relacion entre el tipo, la cantidad, el momento de la exposicion al sol y el riesgo
incrementado de carcinoma basocelular (CBC) no se encuentra completamente definida.
Se sugiere que la exposicion solar durante la infancia posee una mayor relevancia en
comparacion con la exposicion en la vida adulta, tal como se observé en el estudio

retrospectivo en un hospital de Polonia (9, 13, 27).

Se ha observado que la exposicion solar en episodios intermitentes e intensos aumenta el
riesgo de carcinoma basocelular (CBC) mas que una dosis equivalente administrada de
manera continua durante el mismo periodo, tal como se evidencio en el estudio realizado
en Suecia donde curiosamente los trabajadores de interiores como médicos, enfermeras y
dentistas presentaban un mayor riesgo de presentar carcinoma basocelular, sin embargo
esto se atribuyd a la exposicion a la radiacion ultravioleta intensa durante actividades de
ocio (15, 28).

Otro hallazgo importante destacado en la presente revision y la literatura es que aquellos
individuos con historial de carcinoma basocelular enfrentan un riesgo sustancialmente
elevado de sufrir lesiones adicionales. Se estima que aproximadamente entre el 40 y el 50
por ciento de los pacientes que han experimentado un CBC desarrollaran otra lesiéon en un

lapso de cinco anos (29, 30).

Un hallazgo adicional destacado es que el tipo histopatolégico mas comun del carcinoma
basocelular es el nodular, constituyendo aproximadamente el 80 por ciento de los casos.
Este tipo de CBC suele manifestarse en la cara, presentandose como una papula rosada o

de color carne (31).

La Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer ha estimado que los trabajadores
al aire libre vs. los trabajadores en interiores tienen una dosis de radiacion UV 2 a 3 veces
mayor, teniendo en cuenta esto y al haber hecho esta revision de alcance cobra importancia
describir las posibles estrategias disponibles referidas en la literatura para prevenir el

cancer de piel en esta poblacién blanco (21).



Limitaciones del estudio:

Los resultados de esta revision se ven limitados por las deficiencias inherentes a cada
estudio que abarca. Segun la Agencia Estadounidense para la Investigacion y Calidad en
Salud, los disefios epidemioldgicos de los estudios seleccionados en esta revision
(cohortes, transversal, casos y controles) aportan un nivel de evidencia y grado de
recomendacion llb y lll, lo que impide asegurar completamente la validez y confiabilidad de
las observaciones realizadas. Ademas, la mayoria de los estudios no especificaron si
llevaron a cabo un control de los factores de confusién que podrian afectar los resultados.
Otra limitacion destacada es la escasez de articulos encontrados, todos los estudios se
llevaron a cabo en poblacion europea y asiatica; no se hallaron investigaciones recientes
referentes a América.

A pesar de esto, la presente investigacion arroja valiosa informacion, donde se puede

concluir que la radiacion ultravioleta es el principal agente causal del carcinoma basocelular.

CONCLUSIONES

En conclusion, el analisis detallado del factor de riesgo de radiacion ultravioleta en
trabajadores de exteriores revela una asociacion significativa con el carcinoma basocelular;
al igual que subrayan la importancia del fototipo de piel y la exposiciéon solar, tanto
ocupacional como recreativa, en la incidencia y caracteristicas del carcinoma basocelular
en diferentes poblaciones, dado a que destacan que el fotodafo clinicamente evidente era
mas frecuente en aquellos con fototipos de piel mas claros, especialmente en el tipo | y Il
(5,14,16,17,18,19)

Los trabajadores de exteriores presentan un riesgo elevado de desarrollar carcinoma
basocelular debido a la prolongada exposicion a la radiacion ultravioleta. Esta asociacion
resalta la importancia de adoptar medidas preventivas y de control para reducir la incidencia
de este tipo de cancer de piel, asi como considerar la notificacion obligatoria del diagndstico
de carcinoma basocelular a nivel nacional para realizar una vigilancia adecuada de esta
patologia especialmente en el ambito laboral. Esta iniciativa no solo protegera la salud de
los trabajadores, iniciando un tratamiento oportuno lo que conlleva a una disminucion de
los costos asociados al tratamiento del carcinoma basocelular en estadios tardios y ayudara

a la produccién de conocimiento en Colombia.



Dentro de lo reportado en la literatura, el cancer de piel no melanoma atribuible a una
exposicion excesiva a la radiacion UV representa el 90%, por lo que la prevencién primaria
desempefia un factor importante dentro de los objetivos de salud publica de cualquier
estado (21). Diepgen y colaboradores (21) postulan 3 pilares fundamentales para la

prevencién del cancer de piel no melanoma en trabajadores al aire libre son:

1. Se debe concientizar sobre la salud de los trabajadores de exteriores con respecto
a la exposicion a la radiacion UV y a la enfermedad. Esto se logra educando a la
poblacion sobre la adopcion de medidas preventivas de exposicion solar directa en
horas cruciales entre las 11 am y 3 pm. Adicionalmente se debe informar sobre los
efectos nocivos en su salud para asi buscar atencion médica temprana y examenes

cutaneos regulares (21).

2. Es importante la proteccién contra la radiacion UV directa mediante el uso de ropa
adecuada, la cual debe cubrir brazos y piernas, no debe tener escotes o aberturas
en la espalda. En cuanto a sombreros deben ser de ala ancha, cubriendo la cabeza,
cara, orejas y nuca. El material debe ser grueso y estar en colores oscuros, sin ser
demasiado ajustada. El factor de proteccion UV (UPF) debe ser > 40. Si la ropa de
trabajo se encuentra humeda se debe cambiar ya que esto reduce los efectos

protectores en ' (21).

3. Por ultimo, el uso regulary correcto de protectores solares apropiados, en pacientes
de alto riesgo debe tener un factor de proteccion solar (SPF) >50. Es importante
educar sobre la cantidad adecuada de protector solar que se debe aplicar para lograr
el factor de proteccién solar correcto, el cual es una aplicacion de 2mg de protector

solar por cm2 de piel (21).

Los diversos resultados de los estudios analizados permiten inferir la importancia de
implementar un sistema de vigilancia en salud publica en Colombia, con un enfoque
preventivo en la exposicion laboral a la radiacién ultravioleta y el desarrollo de carcinoma

basocelular (22).
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