informativa sobre el sol:
lo que necesitas saber.




CAMPANA EUROMELANOMA 2013: NOTICIAS RECIENTES

La fotoproteccion no es una accién, es una actitud.

La fotoproteccion no consiste Unicamente en ponerse una crema. Existen tres frentes para
hacerla efectiva:

1. Evitar una exposicion excesiva: buscar zonas de sombra y evitar las horas de maxima
irradiacion (horas centrales del dia).

2. Ropa: Utilizar sombreros o gorras, pafiuelos, gafas de sol, camisetas, etc.

3. Productos fotoprotectores que salvaguarden de la radiacién ultravioleta: hay que aplicar
una cantidad generosa y tener en cuenta que su objetivo no debe ser mayor tiempo de
exposicion.

El uso de la aspirina se asocia con un menor riesgo de melanoma.

Existen estudios que demuestran que el uso de 4cido acetil-salicilico (Aspirina®) se asocia
con un menor riesgo de sufrir melanoma.

Es cierto que estudios in vitro si que han demostrado que los anti-inflamatorios en general
pueden prevenir el desarrollo de tumores al inhibir la inflamacién que comparten vias
moleculares comunes con la carcinogénesis; sin embargo, alin no se ha demostrado en
humanos, sino en cultivos celulares y en modelos animales.

Sin duda, son necesarios mas estudios para confirmar estos resultados y la magnitud del
efecto antes de emplearlo, y siempre como medida complementaria, en pacientes con mayor
riesgo para desarrollar este tipo de tumor.

Los adolescentes presentan las mayores tasas de quemaduras solares.

En un reciente estudio realizado en 270 adolescentes de entre 14 y 17 afios de la Costa del
Sol, el 74% de los mismos refirid quemaduras solares en el ultimo verano. Los adolescentes
mostraron conocimientos adecuados en torno al sol y al cancer de piel, sin embargo,
evidenciaron conductas muy deficitarias de proteccidn solar junto a unas actitudes positivas
frente a la exposicion solar y al bronceado. Estos datos coinciden con los hallados en otros
estudios en adolescentes llevados a cabo en Europa, EEUU y Australia.

Las quemaduras solares a estas edades comportan un riesgo elevado de desarrollo de cancer
de piel en la vida adulta, especialmente de melanoma, y un envejecimiento prematuro.
Conseguir cambiar las actitudes frente al sol y al bronceado, y fomentar una cultura de
fotoproteccion entre los jovenes es uno de los grandes retos en la lucha frente al cancer de
piel.



Los antioxidantes orales protegen contra los UVA y menos contra los UVB.

Los complementos alimenticios antioxidantes (vitaminas Cy E, carotenoides y Polypodum -
del reino vegetal-), son el refuerzo necesario para mejorar la fotoproteccién a todos los
niveles, especialmente cuando se practica deporte o se trabaja al aire libre. Sin embargo, el
fotoprotector oral no puede sustituir al cosmético en ningln caso, pues resultaria insuficiente
para proteger de la radiacion solar.

Recientes estudios demuestran que los antioxidantes orales protegen mas frente a la radiacion
ultravioleta A, y menos contra la UVB, por lo que serian insuficientes contra las quemaduras.

Sol y deporte: Los riesgos de la falta de fotoproteccién entre deportistas.

Diversos estudios relacionan la practica de deportes al aire libre con un mayor riesgo de
cancer cutaneo.

Circunstancias como la sudoracién durante el ejercicio dificultan la aplicacion de cremas
solares y favorecen la actitud de quitarse ropa lo que aumenta el nivel de exposicion solar.
Es necesario fomentar una cultura de fotoproteccidn entre quienes practican deportes al
aire libre porque se trata de una poblacién predominantemente joven donde una
sobreexposicion solar puede condicionar un mayor riesgo de cancer de piel a largo plazo.

El 85% de los tejidos utilizados en ropa deportiva ofrecen una muy alta proteccion
frente a la radiacion UV.

A. Tejidos utilizados en ropa deportiva:

- EI 85% de los tejidos utilizados en la confeccion de camisetas deportivas 100% poliéster
ofrecen una proteccién muy alta o excelente frente a diferentes efectos bioldgicos de la
radiacion UV.

- Eltipo de entramado bicapa confiere niveles de cobertura muy altos que se correlacionan
con la fotoproteccién del tejido. El efecto reflectante de los tejidos monocapa con brillo
iguala el nivel de fotoproteccién de los tejidos bicapa.

- El grosor del tejido aumenta el factor de proteccién ultravioleta (FPU).
- Mientras que el color y el uso no modifican el FPU, refiriéndose estas siglas al indice de

proteccion solar en la ropa de este tipo de tejidos, el sudor aumenta significativamente
los valores de proteccion solar.



B. Ropa de calle:
- Silas fibras estan unidas estrechamente entre siel FPU es mayor.

- Generalmente los tejidos sintéticos tipo poliéster o denim (vaquero) tienen valores mas
altos de FPU que tejidos naturales como algoddn o lino.

- La humedad de forma genérica disminuye el FPU. Una camiseta u otra prenda protege
3 veces menos si estd mojada que si estd seca.

- Los colores oscuros confieren mayor proteccidn que las claras, aunque son mds calurosas
por el efecto de los infrarrojos. No obstante, el color blanco también protege y muchas
prendas blancas tienen agentes blanqueantes épticos que absorben la radiacién UV.

- Existen tintes que se pueden asociar al lavado, los cuales contienen fotoprotectores y
aumentan el FPU.

Los jovenes que realizan deporte al aire libre se protegen de la radiacién
insuficientemente.

Segun un estudio llevado a cabo por la Facultad de Ciencias de Educacién Fisica y Deporte
de la Universidad de Granada, con el Dr. Agustin Buendia, dermatdlogo de la AEDV al frente,
entre otros, el 39% de los jovenes (74,15% hombres, 25,5% mujeres) que practican deporte
al aire libre solo a veces evitan las horas centrales del dia, de mayor radiacion solar (12.00-
17.00 h), para realizar ejercicio.

De quienes se aplican fotoprotector, un amplio porcentaje lo hace una Unica vez al dia, siendo
ademads una minoria quien se protege con sombrero o gorro durante la préctica deportiva.
Gran parte de quienes se protegen del sol lo hacen en la playa o la piscina, y menos cuando
realizan ejercicio.



GO ER A EES

sobre la radiciacion solar.




PREGUNTAS MAS FRECUENTES SOBRE LA RADIACION SOLAR

01

Qué radiacion emite el sol?

Se trata de un flujo de energia en forma de ondas electromagnéticas de diferentes
frecuencias: luz visible, infrarroja y ultravioleta. El ojo humano sdlo detecta la luz visible.

02

03

Qué formas de radiacion solar recibimos?

La directa es la que viaja en linea recta desde el sol hasta la superficie de la Tierra y es
la que proyecta la sombra de los objetos.

La difusa es la radiacion que se dispersa por efecto de moléculas y particulas en la
atmosfera. Esta radiacién no produce sombra porque no tiene una direccion definida. El
porcentaje de radiacion difusa es mayor en latitudes altas, con nubes, contaminacion y
en invierno.

La reflejada es el producto de la reflexidn por el suelo. Dependiendo de la superficie, el

porcentaje varia entre 4% (asfalto) hasta 80% (nieve). El césped refleja el 25% de la
radiacioén.

Qué tipos de radiacion ultravioleta existen?

Existen 3 tipos de radiacion ultravioleta (UV) segun su longitud de onda:

-

UVC: Es la mas nociva debido a su gran energia. Afortunadamente, el oxigeno y el ozono
de la estratosfera absorben todos los rayos UVC, por lo cual nunca llegan a la superficie
de la Tierra. Estd entre 100 y 290 nandmetros.

UVB: Es biolégicamente muy activa pero la capa de ozono absorbe la mayor parte de los
rayos UVB provenientes del sol. Sin embargo, el actual deterioro de la capa aumenta la
amenaza de este tipo de radiaciéon. Como efectos a corto plazo es la responsable de
guemaduras y del bronceado diferido. A largo plazo favorece el envejecimeinto cutdaneo
y desarrollo de cancer de piel. Estd entre 290 y 320 nm.

UVA: La radiacion UVA es la menos nociva y la que llega en mayor cantidad a la Tierra (un
95%), pero una sobreexposicion también resulta perjudicial. Casi todos los rayos UVA
pasan a través de la capa de ozono. Es la responsable del bronceado inmediato de la piel.
A largo plazo también favorece el envejecimiento cutdneo y desarrollo de cancer de piel.
Estd entre 320 y 400 nm.



04

05

Qué es la luz infrarroja?

La radiacién infrarroja, de mas de 700 nm, es la que corresponde a longitudes de onda mas
largas y lleva poca energia asociada. Su efecto aumenta la agitacion de las moléculas,
provocando el aumento de la temperatura. El CO2 , el vapor de agua y las pequefias gotas
de agua que forman las nubes absorben con mucha intensidad esta radiacidn. La atmdsfera
se desempefia como un filtro, ya que mediante sus diferentes capas distribuye la energia
solar para que a la superficie terrestre sélo llegue una pequefia parte de esa energia.

La radiacion afecta sdlo a los humanos?

No, afecta a todo el reino animal y vegetal. El exceso de UVB inhibe el crecimiento de las
plantas, por lo que el agotamiento de la capa de ozono podria causar la pérdida de especies
vegetales.

06] Se dice que un poco de sol es bueno. Cuadles son sus ventajas?

Estimula la sintesis de vitamina D, la cual previene el raquitismo y |la osteoporosis, aparte de
otros efectos sobre la modulacidn del crecimiento celular, la inflamacién y la inmunidad;
produce vasodilatacién por lo que reduce la tensidn arterial y favorece la circulacidn sanguinea
periférica. Por su efecto de inmunosupresion local, mejora diversas enfermedades inflamatorias
cutaneas como la psoriasis y el eccema, entre otras.

07] Escierto que mejora el humor?

Si, produce una sensacion placentera derivada de la liberacion de endorfinas. La radiacion
ultravioleta hace que las células de la epidermis, los queratinocitos, generen una proteina
denominada pro-opiomelanocortina (POMC), esta a su vez genera otras 2 moléculas: la beta-
endorfina y la hormona estimuladora de los melanocitos que favorece la produccion de
melanina en respuesta al estimulo de la RUV, con el consiguiente bronceado.

Quiza por eso se relaciona a los paises calidos con la alegria y la juerga y a los paises frios
con la seriedad y la depresion.

08] Puedo tomar el sol igual en Londres que en el Caribe?

Evidentemente no. Depende de la latitud del pais donde estemos expuestos, pues la radiacion
es mas intensa en la linea ecuatorial, dado que el angulo de incidencia de los rayos de sol
en la superficie de la Tierra es mas directo.

09] Como influye la época del afio?

En verano la radiacién solar recorre un trayecto mas corto a través de la atmédsfera para
llegar a la superficie de la Tierra, por lo que tiene mayor intensidad. Pero, en primavera,
sobre todo en latitudes bajas, también podemos recibir una importante cantidad de radiacion
ultravioleta si realizamos actividad al aire libre durante largos periodos (montar en bicicleta,
a caballo o patinar).



10 Se debe tomar el sol?

La exposicion directa al sol, sobre todo en condiciones de alta irradiacién (cielo despejado,
en verano, en horas centrales del dia) no es recomendable. Si realizamos una vida normal
recibiremos la radiacidn ultravioleta necesaria para cubrir nuestras necesidades metabdlicas
(sintesis de vitamina D).

11] Influye cdmo esté el cielo?

Por supuesto. Una cubierta gruesa de nubes bloquea mas rayos que una nubosidad ligera,
pero cuidado: los rayos atraviesan las nubes. También la lluvia reduce la cantidad de radiacion,
asicomo la contaminacién atmosférica. Las ciudades muy contaminadas, con smog urbano,
tienen muy reducida la cantidad de rayos que llegan.

12] Cdémo influye la superficie donde me encuentre?

La zona donde nos expongamos da un resultado variable: no es lo mismo la nieve, que
refleja hasta el 85% , que la arena (17%), el agua (5%), la hierba (25%), o el asfalto (4%).

13]  Qué significa el Indice UV?

El indice ultravioleta es una medida de la intensidad de la radiacion ultravioleta que llega a
la superficie de la Tierra. Este indice figura ya en todos los periédicos de EEUU y de paises
muy soleados. Incluso programas de radio en Espafia ya avisan de los dias de maxima radiacion
UV. El indice UV Solar Mundial representa una estimacion del promedio de la radiacion
ultravioleta (UV) solar méxima en la superficie de la Tierra. El calculo de este indice permite
valorar el grado de dafio para la piel segun las distintas longitudes de onda UV, y hace el
promedio de las variaciones de la radiacién por periodos de 10 a 30 minutos. Se acostumbra
a expresar como una prediccidon de la cantidad maxima de radiacién UV perjudicial para la
piel que incidird en la superficie de la Tierra al mediodia. El indice tiene un valor minimo de
0y no tiene valor maximo. Cuanto mas alto es el indice, mas alta sera la probabilidad de que
la exposicion a los rayos UV perjudique a la piel y a los ojos, y menor el tiempo que tardara
en provocarlo. En muchos paises préoximos al ecuador, el indice UV puede llegar a 20 durante
el verano. En Europa, el indice no acostumbra a superar 8, aunque en las playas puede ser
mas alto.

Este indice UV se subdivide en:

- exposicion baja (inferior a 2)

- exposicion moderada (3-5)

- exposicion muy alta (8-10)

- exposicidn extrema (superior a 10)

- exposicion extremadamente alta (superior a 11)



14| Por qué es peligroso quemarse?

El dafo intenso mas inmediato es la quemadura solar. Esto se produce porque la cantidad
e intensidad de la radiacién recibida no es adecuada para el tipo de piel. La piel responde a
la agresién de la radiacion UV mediante la oxidacion y produccién de pigmento (melanina)
que nos da el tono bronceado. Cuando la exposicién solar supera la capacidad de la piel para
generar este mecanismo de defensa, entonces se produce la quemadura y la piel se pone
roja, hinchada y pueden aparecer ampollas. Si no se cura bien, puede dejar una cicatriz de
por vida. Una historia de quemaduras, especialmente en la infancia, es un factor de riesgo
para el desarrollo de cancer de piel. De ahila importancia de evitarlas desde pequefio!

15] Qué grado de envejecimiento produce?

El envejecimiento de cualquier érgano por el paso del tiempo es inevitable. Una
sobreexposicidn a la radiacion UV acelera este proceso que se conoce como envejecimiento
prematuro o fotoenvejecimiento, y se manifiesta en las zonas mas expuestas como la

cara, el cuello y las manos. Aparecen manchas (Iéntigos), arrugas muy marcadas, pérdida
de elasticidad y engrosamiento de la piel.

16] Qué es la proteina p53?

La proteina p53 es una proteina supresora tumoral, esto es, previene el desarrollo de
tumores malignos. La proteina p53 se activa ante diversos estimulos como es el dafio al
ADN producido por la radiaciéon UVB o el estrés oxidativo por la radiacién UVA. De esta
forma se ponen en marcha varios mecanismos como la activacién de proteinas reparadoras
del ADN, o cuando el dafio se considera irreparable, se genera la muerte celular programada,
apoptosis, para eliminar células que podrian convertirse en tumores malignos.

17] Un peeling puede ayudar a prevenir el cancer de piel?

Los peelings que se utilizan para mejorar el aspecto de la piel como los peelings de acido
salicilico, acido glicélico y 4cido tricloroacético previenen la aparicidon de tumores en ratones
irradiados con UVB. El mecanismo se debe a que el peeling favorece la diferenciacién de las
células de la epidermis (queratinocitos), lo que previene la transformacién maligna. Este
efecto sobre la remodelacion de la capa cornea también se ha demostrado en voluntarios
sanos, or lo que la utilizacion de peelings podria ser Util en pacientes con importante dafio
actinico (solar) para prevenir la aparicién de tumores malignos.

18] Qué relacidon hay entre el sol y las alergias?

La verdadera alergia al sol, conocida como urticaria solar, es muy rara. Hay otras erupciones
gue pueden aparecer en personas que se han hecho alérgicas a determinados productos y
tras su aplicacién (antiinflamatorios) o ingesta (antibidticos, sobre todo tetraciclinas) y la
exposicién solar, aparece la reaccion.



[19] Es peligroso acudir a las cabinas de bronceado?

Si. Las cabinas de bronceado aumentan el riesgo de desarrollar cancer de piel (melanoma'y
no melanoma) sobre todo si su uso se ha iniciado en la juventud. Las cabinas de bronceado
no solo emiten radiacion UVA sino también un pequefio porcentaje de radiacién UVB. Ademas,
el nivel de radiacion UVA que podemos recibir en una cabina de bronceado puede ser hasta
10 veces superior al de un dia soleado en el Mediterraneo. Las cabinas de bronceado estan
catalogadas como agente carcinogénico por la International Agency for Research on Cancer
(IARC).

[20]  Es peligroso recibir cualquier tipo de radiacion ultravioleta artificial?
No. De hecho en dermatologia se emplean equipos de fototerapia (dispositivos de radiacidn
ultravioleta artificial) para el tratamiento de diversas enfermedades inflamatorias (psoriasis,
eccema, vitiligo) e incluso linfomas cutdneos (micosis fungoide), pero esta exposicion estd

controlada por personal médico, por lo que no se puede comparar con el uso de cabinas de
bronceado.

[21] Pueden las maquinas de secado de gel de ufias aumentar el riesgo de cancer
de piel?

Si, puede aumentar el riesgo de cancer cutaneo no melanoma, pero el riesgo es bajo, aunque

se puede eliminar mediante el uso de protecccién, preferiblemente guantes que cubran toda
la superficie de la piel excepto las ufias o cremas de proteccion.

[22] Qué es el fototipo y cuantos hay?

Se conoce como fototipo a la capacidad de la piel para responder a la radiacidon UV, y en
funcién del mismo se adoptaran las medidas de proteccidn. Su clasificacidon oscila entre | y
VI.

23]  Cual es tu fototipo?

CLASIFICACION DE FOTOTIPOS

I B Y S
I e S
LS s s ronce b



[24] Fototipo y proteccion

PROTECCION NECESARIA PARA CADA FOTOTIPO

Fototipo Cabello Tendencia a Bronceado Proteccién
las quemaduras
||| Pelimojo | Lechosa | Constante | Nub | Total |
| Robio | O | Comne | Morenoligero | At

Castafio Clara Frecuente Moreno claro Mediana
a oscuro a mate arara a oscuro

[25] Fototipo y tiempo de exposicidon

TIEMPO DE EXPOSICION QUE SOPORTA CADA FOTOTIPO

Tipo de piel | Tiempo de exposicion necesaria para la aparicion de quemaduras (en minutos)

[26] CoOmo surgio el fotoprotector solar?

La industria de los protectores no comenzé en realidad hasta la Segunda Guerra Mundial,
cuando los gobiernos beligerantes necesitaron cremas para la piel a fin de proteger a sus
tropas estacionadas en el Pacifico y otros lugares de clima extremo. Asimismo, la practica
de tomar bafios de sol hasta que el cuerpo adquiere un tono dorado o bronceado es un
fendmeno moderno, de hace 50 afos. La actitud predominante en ese momento era que,
tras haber tomado suficientemente el sol, el baiiista se colocaba bajo una sombrilla. Sin
embargo, los soldados que peleaban en tierras de Africa o en las Filipinas, que trabajaban
en las cubiertas de los portaaviones o que podian encontrarse a bordo de una balsa, no
podian gozar de la sombra a su antojo. Para ello, utilizaban el lamado aceite de parafina
rojo, el primer protector solar de la historia, derivado del petréleo. Las fuerzas aéreas de los
Estados Unidos lo distribuian entre sus aviadores, en previsidon de que pudieran ser derribados
en territorios tropicales. Igualmente, por los afios 50, se puso de moda el bronceado, dicen
que debido a Coco Chanel, que utilizd a sus modelos muy morenas. El doctor Benjamin Green
se valid de la tecnologia que el habia ayudado a desarrollar para crear una lociéon cremosa,
de un blanco puro, aromatizada con esencia de jazmin. El producto, llamado Coppertone®,
permitia al usuario conseguir una coloracidn cobriza de su piel. Lanzado al mercado, el
Coppertone® contribuyé a difundir la moda del bronceado en todo el mundo.



27] Qué diferencia hay entre protectores y bloqueadores?

Hoy en dia tenemos variedad de productos que nos protegen del sol y pueden ser clasificados
como filtros, protectores o bloqueadores, dependiendo de las sustancias que contengan. Los
protectores poseen elementos orgdnicos que brindan proteccidn contra la exposiciéon a la
radiacién ultravioleta B, mientras que los bloqueadores incorporan sustancias inorgdnicas.
Estos componentes inorgdnicos permanecen en la superficie de la piel sin absorberse
previniendo asi que tanto los rayos UVB como UVA lleguen a la piel. Asi, se clasifican en 3
tipos:

- Filtros fisicos o inorganicos: actiuan fundamentalmente mediante la dispersion y reflexién
de la radiacidn, y en menor medida absorben la radiacidon. Podriamos decir que actuan
a modo de pantalla, y los mas utilizados son el éxido de zinc y el didxido de titanio. Son
cosméticamente menos aceptados porque dejan un aspecto blanquecino.

- Filtros quimicos u orgdanicos: son los mas utilizados. Actian por absorcidn de la radiacién
solar ultravioleta. Captan los rayos UV de alta energia y los transforman en rayos de baja
energia, inocuos para la piel. Los mds conocidos son la oxibenzona, avobenzona, el
homometisalicilato y metoxicinamato.

- Filtros mixtos: son particulas orgdnicas que absorben la radiacién pero también contienen
cromdforos que reflejan y dispersan los rayos y se comportan como un filtro fisico. Un
ejemplo es el bisoctrizole.

28] Qué es el factor de proteccion solar?

El factor de proteccion solar (FPS) hace una estimacién del tiempo que necesita la piel para
producir una quemadura estando protegida. Por ejemplo: si una persona puede exponerse
al sol el primer dia 10 minutos sin tener quemaduras, un FPS de 15 utilizado adecuadamente
la protegera del sol durante 150 minutos (10 x 15); si una persona es capaz de estar 20
minutos sin quemarse, la eleccion de un fotoprotector 8 le supondra una proteccién 8 veces
superior.

29 Qué es el método COLIPA?

Se trata de un método para examinar el factor de proteccién solar que se desarrollé en
colaboracion con las asociaciones de industrias cosméticas de Europa, Japdn y Sudafrica. En
2006 se unio la comisién de EEUU. Actualmente COLIPA se conoce como “Cosmetics Europe”.
El sistema de la Comision Europea para el etiquetado del FPS establece las siguientes
categorias:

- Proteccion baja: 6-10
- Proteccion media: 15-25
- Proteccion alta: 30-50
- Proteccién muy alta: 50+



30] Cdémo escojo mi fotoprotector?

En las etiquetas de los envases se indica la composicidn cualitativa de los filtros solares y
bloqueadores que contienen. Se recomienda adquirir un protector en cuya etiqueta se
verifique que es “de amplio espectro”, es decir, que filtre tanto los rayos UVA como los UVB.
Ademas, el valor del FPS debe aparecer en la cara principal del envase. Como dato podemos
mencionar que una crema con un FPS 30 puede absorber mas del 92% de la radiacién UVB
y otra con factor 50 absorber hasta un 97%. Los protectores solares con un factor mayor
ofrecen proteccién por periodos de tiempo mas prolongados, pero hay que tener cuidado
con aquellos que indican un FPS mayor que 50, pues la diferencia real en cuanto a proteccion
suele ser insignificante.

31] Cdémo influye la textura del producto?

Hay diferentes féormulas: crema, gel, emulsidon, espuma, etc. Cuanto mas graso sea, mayor
penetracidn, permanencia y filtracién, y menor necesidad de reaplicaciones. Para pieles
grasas y zonas pilosas las férmulas en gel son mas adecuadas.

32] Dodnde aplico mi protector?

En todas las zonas expuestas de la piel, sin olvidar las orejas, el cuello, los labios y el dorso
de los pies.

33] Quién debe usar protector? Los muy morenos se abstienen?

Es aconsejable que todas las personas utilicen protector solar independientemente del tipo
de piel, puesto que todos los tipos necesitan proteccién contra los rayos UV. Hay que adecuar
la proteccidn al tipo de piel. Las personas muy morenas probablemente no necesiten
fotoproteccion excepto en condiciones de exposicion extremas.

34] A qué edad hay que empezar?

Las cremas de proteccién para nifios menores de 3 afios se recomiendan que sean solo del
filtros fisicos para minimizar el riesgo de sensibilizacién (alergias).

35] Cuanta cantidad me pongo?

En abundancia. La dosis teérica recomendada es de 2 mg por cm2, pero como regla practica
se recomienda aplicar una cantidad suficiente que cubra de forma homogénea toda la
superficie expuesta. Hay que repetir la aplicacion cada dos horas, después de meterse en el
agua o de practicar ejercicio o si se ha sudado mucho.



36] Qué diferencia hay entre water resistant y water proof?

Hay productos con formulas resistentes al agua adecuados para realizar deportes acuaticos
o nadar. Estos son: a) Water-resistant: cuando el fotoprotector no ha perdido la capacidad
protectora después de 40 minutos de permanencia dentro del agua. Para evaluarlo se prueba
sobre la espalda de bafiistas que nadan durante periodos de 20 minutos. b) Water-proof:
cuando el fotoprotector actiia durante mas de 80 minutos después de entrar en contacto
con el agua. En cualquier caso, estos valores se realizan bajo condiciones de estudio muy
reguladas, lo cual difiere de la practica habitual, por lo que si se realizan deportes acuaticos
lo mejor es utilizar ropa adecuada para proteger la mayor parte de la superficie de la piel
expuesta y los fotoprotectores topicos para el resto de la piel.

37] Son perjudiciales los autobronceadores?

No. Los autobronceadores son una forma de maquillaje que hace que la piel tenga un aspecto
bronceado. En los Ultimos afios ha mejorado su composicion para que la aplicacion sea mas
facil y uniforme, la absorcién mas rdpida, el tono mds luminoso y natural, alejado del efecto
de naranjay el fuerte olor que dejaba hace afos. El tono bronceado se consigue porque
contienen una molécula llamada dihidroxiacetona (DHA) que, al entrar en contacto con la
epidermis produce una reaccion quimica de oxidacion, tifiéndose las células muertas de la
capa mas externa de nuestra piel, destinadas a ser eliminadas en dos o tres dias por el proceso
natural de descamacion. El tono también dependera de su férmula. Con sélo un 2% de DHA
se consigue bronceado sin sol, pero la mayoria de los autobronceadores incluyen entre un
3%y un 6%. El color puede ir desde el anaranjado hasta el marrén tostado, por lo que es
conveniente probar el autobronceador en alguna zona de la piel poco visible antes.

38] Me protegera el autobronceador?

No! No estamos protegidos frente al sol. El autobronceador no estimula la melanina, es
decir, no genera color de forma natural (que es lo que protege), se trata de una forma de
maquillaje.

39] Como nos protege la ropa?

Cada vez existe mayor evidencia de que la mejor forma de protegerse es evitando la luz del

sol y usando ropa adecuada para minimizar una sobre exposicion. Los protectores solares

constituyen una opcidon complementaria.

Si se anticipa una exposicidn solar intensa es conveniente utilizar:

- Una gorra o sombrero que nos proteja el cuero cabelludo y la cara. La sombra en toda la
cara debe ser uniforme.

- Una camiseta de algoddn, preferiblemente de manga larga.

- Unos pantalones.

- Unas gafas de sol.

Cualquier tipo de prenda protege del sol y el efecto es constante. El grado de proteccion
varia en funcion del tipo de tejido, el color, el peso y la elasticidad. En funcidn de la transmisién
de radiacidn ultravioleta a través de la prenda, se establece un factor de proteccién ultravioleta
(FPU)



El nivel de proteccién en condiciones de uso habitual suele ser superior al del etiquetado

FPU Nivel de proteccién Porcentaje de RUV bloqueada

Existe mayor proteccion con prendas de fibra sintética (poliéster, lycra, nylon, acrilicos),
colores oscuros o brillantes, alta densidad (mejor mezcla de algoddn que seda) y elasticas
(prendas ajustadas)

40] Existen sustancias que podamos aplicar a la ropa para protegernos?

Para potenciar el efecto protector de la ropa se han desarrollado determinados productos.

Por ejemplo, CIBA ha lanzado al mercado productos de elaboracién propia.

El Cibafast -Cel es un absorbente que aporta un UPF mayor de 40, que se aiade al color de

la ropa, no produce dermatitis de contacto y resiste a los lavados.

El Tinasorb-S, también de CIBA, produce una absorcion de radiacién UV muy amplia, quedando
impregnada la ropa durante el lavado. Cuanto mayor es el nimero de lavados, mas proteccion
confiere a la ropa. Con 30 lavados, produce un UPF mayor de 30. Este producto se vende ya
en EEUU y en Espafia y se afiade al detergente de la lavadora. En Japdn se ha comercializado
ropa tratada con acido ferulico que absorbe el 98% de radiacién UV y tiene una proteccion

anadida frente al S. aureus. Ademas, algunos fluorescentes dpticos, que transforman el color
blanco-amarillento en azul, también tienen efectos de reflexidn y absorcién de luz.

41] Puedo estar al medio dia bajo los arboles o la sombrilla?

La fotoproteccién que produce la arboleda es fundamental si se hace una vida frecuente al
aire libre. Su proteccion es mayor que la de una sombrilla, llegando a ser muy alta si la
arboleda es muy frondosa. No obstante, su factor de proteccién (oscila de 10 a 30) varia
mucho dependiendo de la latitud geografica, ya que esta condiciona mucho el tamafio de
la sombra.

La proteccion con sombrillas es raro que se use correctamente: Unicamente el 10-14% de los
ninos y adultos lo hace adecuadamente. Su explicacién: en una sombrilla de tamafio normal
caben holgadas sélo dos personas. Para evitar la radiacion reflejada en la arena, en los
proximos afios las sombrillas sera de tipo “igld”.

42] Como afecta la radiacion a nifios y jovenes?

Esta demostrado que las quemaduras por radiacidn UV en la infancia constituyen un factor
de riesgo para el desarrollo de cadncer cutaneo melanoma y no melanoma. También se ha
demostrado que una exposicidn excesiva se asocia con mayor nimero de nevos y esto
también constituye un factor de riesgo. Por ello son necesarias intervenciones educativas
para concienciar a los padres sobre la necesidad de una proteccion eficaz y adecuada. En el
caso de los adolescentes, aparte de la exposicidn solar excesiva, hay que evitar el uso de
cabinas de bronceado ya que el inicio de uso a edades tempranas también se asocia con
mayor riesgo de cancer de piel.



43] Se habla mucho del cancer de piel. Puedo contraerlo por haber abusado
del sol un verano entero?

La sobreexposicion a la radiacién UV, como cualquier otro agente carcinogénico, no tiene
una dosis minima de seguridad. Esto es, para el desarrollo del cancer de piel intervienen
varios factores, algunos estan determinados genéticamente (tipo de piel, polimorfismos o
mutaciones, etc.) y no son modificables y otros son ambientales y si son modificables, como
es el caso de la radiacién UV. Probablemente el haber sufrido quemaduras durante un verano
no conduce necesariamente a un cancer de piel, aunque la susceptibilidad individual es muy
variable. Lo mejor es siempre evitarlo y si ha ocurrido una sobreexposicidn inadvertida o
intencional, hay que evitar que vuleva a ocurrir y conviene hacer revisiones periédicas para
llegar a un diagndstico precoz en el caso de que se desarrolle un tumor.

44] Qué es el cancer de piel?

El cancer de piel engloba a un numeroso grupo de tumores que pueden tener distintas causas
aunque los mas frecuentes se asocian con la sobreexposicion a la radiacién UV. Estos se
dividen en 2 grupos, debido a su diferente prondstico: el melanomay el cdncer cutaneo no
melanoma (carcinoma basocelular y carcinoma epidermoide). Los tumores se desarrollan
cuando se rompe el equilibrio que existe entre el dafio producido y la capacidad de reparacién.
La piel estd expuesta a diferentes agentes carcinogénicos, siendo el mds importante la
radiacién UV. Existen diversos mecanismos de defensa, el mas visible es el aumento de
pigmento (bronceado) tras la exposicidn. Las personas que se broncean con facilidad tienen
una buena maquinaria defensiva, no asilas que apenas se broncean que tienen mas riesgo
para desarrollar cancer de piel.

A nivel molecular hay una compleja red de vias de reparacidén en respuesta al dafio que se
produce en el ADN (genes). Con el paso del tiempo toda esta maquinaria se vuelve menos
eficaz, aparte la inmunidad (defensas) también se ve dismunida y por ello el cancer de piel
es mas frecuente en mayores de 50 afios. No obstante, cada vez se diagnostican mds casos
en personas jévenes por los habitos poco saludables de exposicién solar intensa en cortos
periodos.

45| Surgen espontaneamente o a partir de otras lesiones previas?

La mayoria de los tumores no aparecen asociados a lesiones previas. En el caso del melanoma,
solo el 20% se asocia con nevos pre-existentes. Algunas lesiones crénicas como cicatrices por
guemaduras térmicas, Ulceras crénicas de diversas causas (postraumatica, por enfermedad
inflamatoria, etc.) predisponen al desarrollo de cancer de piel pero esto es muy infrecuente.
Para el carcinoma epidemoide existe un espectro de lesiones que van desde lesiones muy
iniciales (queratosis actinicas) que afectan solo a la capa superficial de la piel hasta lesiones
invasivas (carcinoma epidermoide invasivo). En la mayoria de los casos no existe esta
progresion, esto es, muchos pacientes solo tendran queratosis actinicas y no desarrollaran
un carcinoma epidemoide invasivo.



46 CAomo se manifiesta?

El cancer de la piel se manifiesta de muchas formas, incluso para el mismo tipo de tumor. Puede
presentarse como un pequeiio bulto, tipo “grano”, que crece lentamente o como un bulto que
crece rapidamente. También puede manifestarse como una pequefia herida que no cicatriza o
incluso como una mancha rosada que se descama y que recuerda a un eccema. Cuando tiene
pigmento (coloracidn marrdn, negra o azulada) es mas facil de reconocer y en estos casos lo
primero que hay que descartar es que se trate de un melanoma.

47] Qué tipos de cancer de piel hay?

Hay muchos tipos de cancer de piel pero mas del 90% se pueden agrupar en cdncer cutdneo
no melanoma y melanoma.

- Céncer cutdaneo no melanoma: engloba los 2 tipos mas frecuentes que se conocen como
carcinoma basocelular y carcinoma epidermoide.

Carcinoma basocelular: es el cancer cutdneo mds frecuente. Se trata de un tumor que
suele crecer lentamente, tiene capacidad de invasion local (puede afectar a vasos, nervios,
musculo y hueso) pero excepcionalmente se disemina.

Carcinoma epidermoide: es el segundo tipo de cdncer cutdneo mas frecuente. Presenta
un espectro que va desde formas muy superficiales con muy buen prondstico hasta formas
invasivas capaces de producir invasién local y metastasis ganglionares y viscerales.

- Melanoma: es el cancer cutdneo mds agresivo pero menos frecuente comparado con los
2 anteriores. Si se diagnostica en fases preoces la curacion es superior al 95% pero si el
tumor ha crecido en profundidad entonces existe mayor riesgo de metastasis.

48 Cudl es su tratamiento?

El tratamiento de eleccién para la mayoria de los tumores malignos de piel es la extirpacion
quirargica. Esta resulta curativa en la inmensa mayoria de los casos de cancer cutaneo no
melanoma y de melanoma incipiente. Para lesiones superficiales de cancer cutaneo no
melanoma se pueden emplear otras terapia no quirugicas que incluyen quimioterdpicos
tépicos, inmunomoduladores, crioterapia, electrocirugia y terapia fotodindmica, entre otras.



49

En qué consiste la Campana de Prevenciéon de Cancer de Piel
"Euromelanoma”?

Se trata de una campaiia a nivel europeo para informar y concienciar sobre la magnitud del
problema de salud publica que supone el cancer de piel y las estrategias que existen para
evitar que se desarrolle la enfermedad (prevencion primaria) y realizar un diagndstico precoz
(prevencién secundaria).

Actualmente participan mas de 30 paises en Europa y la campafia tiene lugar durante el mes
de mayo principalmente (comienza el dia 29 de abril, dia de la Rueda de Prensa, y prosigue
hasta el dia 15 de septiembre). En Espafia este afio el dia de “screening” o examen gratuito
en consultas tendrd lugar el 22 de mayo. Para solicitar una cita y que el dermatdlogo revise
su piel en busca de lesiones sospechosas, puede hacerlo a través de la pagina web de Ia
Academia Espafola de Dermatologia y Venereologia (www.aedv.es) o a través del teléfono
901 888 158.

Alo largo de todo el mes de mayo y hasta la segunda quincena de septiembre se llevaran a
cabo diversas actividades para fomentar los habitos saludables de exposicion al sol, con
especial énfasis este afio en los que, por ocio o trabajo, desarrollan su actividad en deportes
al aire libre.

50] Cualeslaincidencia del cancer cutaneo no melanoma respecto al melanoma?

Para el carcinoma basocelular, debido a su comportamiento indolente, no existen resgistros
especificos y para el carcinoma epidermoide cutaneo solo existen registros en algunos paises.
Se estima que la incidencia en Espaia del carcinoma basocelular y del carcinoma epidermoide
es 15y 6 veces superior, respectivamente a la del melanoma.



EL MELANOMA EN ESPANA, EN CIFRAS

Incidencia estimada en 2012: 5,000 casos aproximadamente

_

En los ultimos 4 afos la incidencia ha aumentado un 38%, cerca de un 10% cada afio. En 2008
se diagnosticaron 3,600 casos.

La incidencia es el doble en los paises del Norte de Europa y 5 veces superior en Australia y
Nueva Zelanda. Esto se explica porque la mayor parte de la poblacion en ese continente
proviene del Norte de Europa y vive en un clima para el que no estd adaptada a diferencia
de los aborigenes australianos que no presentan este tipo de problemas por su tipo de piel
mas ocura.

La mortalidad estimada en 2012: 1,000 casos aproximadamente

_

Numero de fallecimientos 527 “
Tasa de mortalidad 1,8/100,000 1,2/100,000

A pesar de la mayor incidencia en mujeres, la mortalidad en este grupo es inferior

- Factores hormonales/biolégicos
- Diagnéstico precoz
- La mortalidad no ha sufrido un aumento tan significativo como la incidencia



CONSEJOS Y RECOMENDACIONES

Para obtener un resultado éptimo de la utilizacidon de un fotoprotector, es necesario seguir
cuatro normas basicas:

- Aplicar el fotoprotector en casa, nunca en la playa o en la piscina.
- Hacerlo sobre la piel bien seca.

- Aplicarlo 30 minutos antes de exponerse al sol.

- No escatimarlo.

Respetadas estas normas, también serd necesario tener en cuenta las siguientes
recomendaciones:

1. Evitar las pulverizaciones de agua durante las exposiciones.

2. Evitar los perfumes y las colonias alcohdlicas que contienen esencias vegetales, porque
son fotosensibilizantes.

3. Elegir el fotoprotector mas indicado atendiendo al fototipo.
4. Utilizarlo, aunque esté nublado.
5. No exponerse al sol entre las 11 y las 15 horas.

6. Protegerse la cabeza con un sombrero o gorra con visera; los ojos con gafas adecuadas,
y los labios con protector labial.

7. Estar en movimiento. No es nada aconsejable tumbarse al sol y mantenerse inmovil
durante horas.

8. Beber agua o liquidos para evitar la deshidratacién.
9. Determinados medicamentos pueden provocar reacciones a la exposicion solar.

Recuerde: hay que empezar por un FPS alto, sobre todo la primera semana de exposicion
solar, e ir rebajandolo en los dias posteriores.

*1 Por la AEDV (Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia).
Para ampliar informacion, no dudes en ponerte en contacto con nosotras:

- Prensay Comunicacion:

- Amelia Larrafiaga 656637729 ame_larra@yahoo.es
- Silvia Capafons 666501497 silviacapafons@yahoo.es
- Marian Vild 630975157 marianvila@yahoo.es

*| Recuerda afiadir siempre junto al nombre del especialista “Miembro de la AEDV” (Academia
Espafiola de Dermatologia). Mds informacion en www.aedv.es.



FUNDACION

| EDICION PREMIOS DE PERIODISMO Y SALUD EUROMELANOMA AEDV

Publicitar, promocionar y concienciar al conjunto de la poblacién de la necesidad de unos
habitos saludables frente al sol.

Personas participantes
La presentacién de candidaturas podrad realizarse de forma individual por parte de la persona

autora del trabajo, o bien por parte de la persona representante del equipo autor del trabajo,
en el caso de que la autoria del trabajo sea colectiva.

Requisitos que han de reunir los trabajos presentados
1. Los trabajos sobre esta campafia han de estar publicados en un medio de comunicacién
local, provincial, regional o nacional. Deben ser originales y ya emitidos o publicados en
Prensa, Radio, Television o medios de comunicacion digitales en el plazo comprendido
entre 29 ABRILy 15 SEPTIEMBRE de 2013.

2. Asimismo deberd a aparecer en algun lugar del trabajo (titulares o interior), la mencién
a la Campafia Euromelanoma 2013 o Campafia Contra el Cancer de Piel 2013.

3. No podran haber sido premiados anteriormente, ni estar presentados simultdneamente
en otros concursos.

4. Cada persona autora podrd presentar un maximo de tres trabajos.

5. Cuando los trabajos candidatos estén redactados en lengua distinta al castellano, deberan
ir acompafiados de copia traducida a dicho idioma.

Plazo de presentacién

El plazo de presentacion de candidaturas para concurrir al Premio comenzarad a partir del 29
de abril de 2013 y finaliza 15 de septiembre de 2013.



FUNDACION

Presentacion de las candidaturas

Cada candidatura debera presentarse solo por una via, bien por Correo Electrénico o por
Correo Postal.

En el caso de correo electrénico a: prensa@aedv.es
En el caso de correo postal, la documentacion debera ser enviada a las siguiente direccion:
AEDV. C/ Ferraz n2100. 12. 28008 Madrid.

El articulo que opta al premio se introducird en un sobre DIN-A4 en cuyo interior se incluira,
ademas del articulo o reportaje, un folio donde se indicara el nombre de la persona/as
autora,/as, medio donde ha sido publicado el trabajo y la f echa de publicacion del mismo.

Dotacion

En esta Primera Edicion se otorgaran 2 premios, con una dotacion econdmica de 500 euros
cada uno.

1. Premio al mejor articulo de divulgacién ciudadana.
2. Premio al mejor articulo de caracter Cientifico.

Evaluacién y seleccién

La evaluacién y seleccion de los trabajos se realizard por un jurado que estard integrado,
entre otros miembros, por el Presidente de la Academia, el Profesor José Carlos Moreno, las
Coordinadoras de la Campafia Euromelanoma 2013, la Dra. Magdalena de Troya y la Dra.
Isabel Longo, y la Jefe del Gabinete de Prensa de la AEDV, Marian Vila.

Cuando un miembro del jurado esté relacionado profesionalmente con una entidad en la
que haya sido editado o publicado un trabajo que concurra al Premio, debera abstenerse de
participar en la evaluacién y seleccién de los trabajos en cuya modalidad aquél se adscriba.

Serdn elementos a valorar por el jurado en las candidaturas presentadas para la concesién

del Premio, ademds del cumplimiento de los requisitos establecidos, su calidad periodistica
y su capacidad para transmitir mensajes que promuevan estilos de vida mas saludables frente
al sol.

El jurado podra declarar desierto el Premio, total o parcialmente, si considera que los trabajos
presentados no reunen los requisitos suficientes.

Concesion

El plazo maximo para resolver y publicar la concesion del Premio, serd el 30 de septiembre
de 2013, Fecha en la que se publicara en la pagina Euromelanoma de la AEDV (Academia
Espafiola de dermatologia y venereologia). www.aedv.es.
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Fecha de entrega y reintegro
El Presidente de la AEDV, Dr. José Carlos Moreno, sera quien, previa certificacion de que
todos los requisitos han sido cumplidos, procedera al pago del importe de los premios (500
euros cada uno) a los ganadores de esta convocatoria.

La fecha estipulada de entrega del premio es el dia 15 de octubre de 2013, durante el acto
de clausura de la Campania.

Difusion de los trabajos premiados
La presentacion de candidaturas para concurrir al Premio comportara la autorizacién a la

AEDV para reproducir total o parcialmente el trabajo premiado, siempre que sea sin finalidad
lucrativa y se cite a la persona o personas autoras y el medio en el que fue emitido o publicado.

Aceptacion de las normas reguladoras

La presentacion de una candidatura para concurrir al Premio de acuerdo con los requisitos
previstos, supone la aceptacion de las normas reguladoras contenidas en las presentes bases.
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ENTIDADES PATROCINADORAS
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