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GUIA INFORMATIVA SOBRE EL SOL: LO QUE NECESITAS SABER.

Lema de la Campana 2014:
El cancer de piel tiene varias caras, su tratamiento y prevencion también.

¢ Qué tipos de cancer de piel hay?

Hay muchos tipos de cancer de piel, pero méas del 90% se pueden agrupar en cancer cutaneo no
melanoma y melanoma.

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

Cada tipo de céancer tiene un prondstico diferente.

A su vez el cancer de piel puede ser no invasivo (superficial) o invasivo. Esto viene determinado
por la capacidad de llegar a capas mas profundas de la piel (mas alla de la capa superficial que es
la epidermis).

la. Carcinoma basocelular: es la forma méas comin de céncer cutaneo invasivo v,
afortunadamente, la menos peligrosa. 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.

1b. Carcinoma epidermoide: en su forma mas superficial, que son las queratosis actinicas, es la
forma mas frecuente de cancer cutaneo. El carcinoma epidermoide invasivo puede invadir tejidos
en profundidad y puede producir metastasis, sobre todo los tumores que tiene una elevedad
profundidad, los que se localizan en el labio o en la oreja y los que se desarrollan en pacientes
inmunodeprimidos.



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

¢, Cuales son los principales factores de riesgo?

El principal factor de riesgo evitable para la mayoria de los canceres de piel es una sobre
exposicion a la radiacion ultravioleta (ya sea natural-sol- o artificial-cabinas de bronceado-),
inapropiada al tipo de piel. Hay factores genéticos que no se pueden modificar, como son el tipo
de piel (mayor o menor capacidad para broncearse), tendencia a desarrollar nevus-lunares-, y
determinadas mutaciones que predisponen a padecer tumores, ain en ausencia de una exposicion
solar excesiva.

¢Por que se produce el cancer de piel?

Los tumores se desarrollan cuando se rompe el equilibrio que existe entre el dafio producido y la
capacidad de reparacion. Existen diversos mecanismos de defensa, el méas visible es el aumento
de pigmento (bronceado) tras la exposicion. Las personas que se broncean con facilidad tienen
una buena maquinaria defensiva, no asi las que apenas se broncean, que tienen mas riesgo para
desarrollar cancer de piel. A nivel molecular hay una compleja red de vias de reparacion 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 mas casos en personas jovenes por los habitos poco saludables de exposicidon
solar intensa en cortos periodos.

¢, Cual es la incidencia del cancer de piel?
* El melanoma en Espafia, en cifras:

Incidencia estimada en 2012: 5,000 casos aproximadamente.

NUmero de casos 2286 2718

Tasa de incidencia 8,3/100,000 9/100,000

En los ultimos 4 anos la incidencia ha aumentado un 38%o, 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 esta adaptada, a diferencia de los
aborigenes australianos que no presentan este tipo de problemas por su tipo de piel méas ocura.



¢ Cudl es la incidencia del cancer cutdneo no melanoma respecto al melanoma?

Para el carcinoma basocelular, debido a su comportamiento indolente, no existen registros
especificos. Para el carcinoma epidermoide cutaneo solo existen registros en algunos paises pero
no se incluyen las formas mas superficiales. Se estima que la incidencia en Espafia del cancer
cutaneo no melanoma es 7 vecessuperior a la del melanoma.

¢A quien suele afectar con mas frecuencia?

El cancer de piel en general, como otros muchos tumores, es mas frecuente en personas
mayores pero puede afectar a cualquier edad.Es importante que las personas mayores de 50
afios, sobre todo si tienen factores de riesgo (historia familiar de cancer cutaneo, historia de una
exposicion solar intensa, piel muy clara, maltiples nevos, etc.) acuda al dermatologo para una
revision de su piel. El desarrollo de lesiones benignas tambien es mas frecuente en personas
mayores por lo que la aparicion de manchas en personas mas jévenes debe motivar la consulta al
dermatologo, especialmente si presentan los factores de riesgo anteriormente mencionados.

¢ Como se manifiesta?

El cancer de la piel se manifiesta de muchas formas, incluso para el mismo tipo de tumor. Puede
presentarse como un pequefio 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 eczema. Cuando tiene
pigmento (coloracion marrén, 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.

Se insiste con frecuencia en los criterios ABCD para el diagnostico precoz del tumor maligno
gue mas nos interesa diagnosticar a tiempo, que es el melanoma:

A: asimetria.

B: bordes irregulares.

C: coloracion heterogénea.

D: didmetro superior a 6 mm.

No obstante, las formas mas agresivas de melanoma no suelen cumplir los criterios ABC ya
que suelen ser lesiones regulares y simétricas (nédulos-bultos-), de un color homogéneo
(muy pigmentado-negruzco- o sin pigmento-rojizo/rosado-) que crecen progresivamente.

El cancer de piel puede no dar sintomas (sangrado, picor, dolor) hasta fases muy
avanzadas. El hecho de que una lesion no produzca molestias no indica que se trate de algo
benigno. Ante una herida que no cicatriza correctamente o una lesién que crece progresivamente,
se debe consultar al dermatélogo.

¢ Dénde se suele localizar?

El cancer de piel puede dar la cara en diferentes localizaciones. EI melanoma aparece con mas
frecuencia en el tronco en los hombres (50%)y en las piernas en las mujeres (entre
extremidades y tronco, 30%), mientras que el cancer cutaneo no melanoma se desarrolla
con mas frecuencia en la zona de la cara y el cuero cabelludo (80%, sobre todo en hombres
calvos). Pero tambiéen el cancer de piel puede aparecer en zonas que no estan expuestas al
sol como detras de las orejas o en las plantas de los pies.



El cancer de piel ¢se desarrolla a partir de lesiones benignas?

La mayoria de los tumores malignos no aparecen asociados a lesiones benignas previas. En
el caso del melanoma, solo el 20% se asocia con nevos pre-existentes. Algunas lesiones cronicas
como cicatrices por quemaduras térmicas, Ulceras crénicas de diversas causas (postraumatica,
por enfermedad inflamatoria, etc.) predisponen al desarrollo de cancer de piel, pero esto es muy
infrecuente.

¢Cbmo se diagnostica?

El cancer de piel se ve, y para un dermat6logo puede resultar bastante sencillo el diagndstico
mediante el examen fisico exclusivamente. No obstante, cada vez se diagnostican tumores de
menor tamafo gracias a determinadas técnicas como la dermatoscopia, que consiste en un
dispositivo con lente de aumento y luz polarizada, el cual permite ver estructuras que no son
evidentes a simple vista. En caso de duda se realiza una biopsia que consiste en obtener un
pequefio fragmento de piel (3-4 mm) para analizar al microscopio.

¢ Cual es su tratamiento?

El tratamiento de eleccidn para la mayoria de los tumores malignos de piel es la extirpacion
quirurgica.Esta resulta curativa en la inmensa mayoria de los casos de cancer cutaneo no
melanoma y de melanoma incipiente. Para lesiones superficiales de cancer cutdneo no
melanoma se pueden emplear otras terapias no quirdgicas que incluyen quimioterapicos tépicos,
inmunomoduladores, crioterapia, electrocirugia y terapia fotodindmica, entre otras. La cara mas
agresiva de muchos tumores ha cambiado actualmente gracias a los nuevos tratamientos
disponibles. Aunque lo mejor es realizar un diagnostico precoz, el cancer de piel se puede tratar
con éxito, incluso en fases avanzadas.

¢ Cual es la mortalidad estimada por cancer de piel?

Para el melanoma esta en torno al 20% de forma global, siendo menor en estadios mas
iniciales y mayor en estadios méas avanzados.

La mortalidad estimada en 2012 en Espafia: 1,000 casos aproximadamente.

Numero de fallecimientos 527 440

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.
Causas:

— [Factores hormonales/biologicos.
— Diagnéstico precoz
— Lamortalidad no ha sufrido un aumento tan significativo como la incidencia.

La mortalidad asociada al carcinoma basocelular es practicamente nula.

La mortalidad asociada al carcinoma epidermoide (si solo se tienen en cuenta las formas
invasivas) esta en torno al 2%, 10 veces inferior a la asociada a melanoma.

¢, Como se puede prevenir en infancia y adolescencia?

Las formas mas frecuentes de cancer cutaneo se pueden prevenir modificando el principal factor
de riesgo evitable que es una sobre exposicion solar desde la infancia. Por ello es de suma
importancia concienciar a los padres o tutores para que tengan unos buenos habitos de proteccion
con los nifios en una etapa que resulta critica. Esta educacién debe hacerse también extensiva al
ambito escolar donde adquiere mayor importancia durante la adolescencia, ya que la influencia
de los compafieros puede ser superior a la del entorno familiar. Durante la adolescencia es
cuando comienza el uso de cabinas de bronceado, sobre todo por parte de las jovenes, y
cuando debido a diferentes actividades deportivas y ludicas se exponen al sol de manera mas
intensa.

¢ Qué otras formas de prevencion existen?

Aunque clasicamente se entiende por prevencion evitar la aparicion de la enfermedad
(prevencion primaria), una vez que esta se desarrolla se pueden evitar las complicaciones
asociadas a la misma y esto también se conoce como prevencién. La prevencion secundaria
consiste en realizar un diagndstico un precoz. Si el tumor ya se ha desarrollado lo mejor es
diagnosticarlo cuanto antes ya que un tratamiento precoz mejora la calidad de vida del enfermo
(intervenciones quirargicas mas sencillas) y en las formas més agresivas como el melanoma
aumenta la supervivencia. Los pacientes que han tenido un cancer de piel tienen mayor
riesgo de desarrollar otro cancer (melanoma o no melanoma) por lo que un seguimiento
estrecho también facilita el diagndstico precoz.

La mayoria de las formas invasivas de carcinoma epidermoide se desarrollan a partir de lesiones
malignas incipientes superficiales (queratosis actinicas) motivo por el que el tratamiento,
generalmente no quirurgico, de este tipo de lesiones evita que puedan progresar a formas mas
invasivas. Es un ejemplo de prevencion terciaria: evitar complicaciones asociadas a la
evolucion de la enfermedad.



Una cuarta forma de prevencidn, menos conocida, es la prevencion cuaternaria y consiste en
evitar realizar pruebas diagndsticas o terapéuticas innecesarias. EI dermatdlogo es el especialista
mejor formado para diagnosticar y enfocar el tratamiento de los pacientes con cancer de piel. Por
ello, todo paciente con sospecha o historia de cancer cutaneo deberia ser evaluado por un
dermatdlogo ya que se pueden evitar pruebas diagndsticas innecesarias, se puede realizar un
diagnostico mas temprano y se puede personalizar el tratamiento en funcion del tipo de tumor
(superficial o invasivo) y las condiciones del paciente. Para los casos de mayor complejidad
siempre es adecuada una valoracion de conjunto con otros especialistas (abordaje
multidisciplinar).

(En qué consiste la Campaiia de Prevencion de Cancer de Piel ”’Euromelanoma”?

Se trata de una campafa 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 (prevencién primaria) y realizar un diagnostico
precoz (prevencion secundaria).

Actualmente participan mas de 30 paises en Europa y la campafia tiene lugar durante el mes de
mayo principalmente. En Espafia este afio la jornada de “screening” 0 examen gratuito en
consultas se desarrollara a lo largo de la semana del 12 al 16 de mayo. Para solicitar una cita y
que el dermatologo revise su piel en busca de lesiones sospechosas, puede hacerlo a través de la
pagina web de la Academia Espafiola de Dermatologia y \enereologia

(www.aedv.es/euromelanoma) o a través del teléfono 91 543 45 35.

Il. PREGUNTAS MAS FRECUENTES SOBRE LA RADIACION
SOLAR

1. (/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 sélo detecta la luz
visible.

2. ¢Queé formas de radiacion solar recibimos?

A. Ladirecta es la que viaja en linea recta desde el sol hasta la superficie de la Tierray es la
que proyecta la sombra de los objetos.


http://www.aedv.es/

B. Ladifusa es la radiacion que se dispersa por efecto de moléculas y particulas en la

atmosfera. Esta radiacion 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.

C. Lareflejada es el producto de la reflexion por el suelo. Dependiendo de la superficie, el
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porcentaje varia entre 4% (asfalto) hasta 80% (nieve). El césped refleja el 25% de la
radiacion.

¢ Qué tipos de radiacion ultravioleta existen?

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

UVC: Es la méas 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. Esta entre 100 y 290 nanémetros.
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 radiacion. Como efectos a corto plazo es la responsable de
guemaduras y del bronceado diferido. A largo plazo favorece el envejecimeinto cutaneo y
desarrollo de cancer de piel. Esté 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 sobreexposicidn 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 cutaneo y desarrollo de cancer de
piel. Esta entre 320 y 400 nm.
¢Qué es la luz infrarroja?
La radiacion 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. EI CO, , el vapor de agua y las
pequefias gotas de agua que forman las nubes absorben con mucha intensidad esta
radiacion. La atmdésfera se desempefia como un filtro, ya que mediante sus diferentes
capas distribuye la energia solar para que a la superficie terrestre sélo llegue una
pequefa parte de esa energia. No esta probado que tengan incidencia en el cancer de piel
(su luz llega profundamente y apenas se absorbe en la epidermis), a pesar de que siempre
se ha dicho que podrian tener un efecto potenciador del efecto nocivo de la radiacion
ultravioleta.

¢La radiacién afecta solo 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 0zono podria causar la pérdida de
especies vegetales.

Se dice que un poco de sol es bueno. ¢ Cuales son sus ventajas?

Estimula la sintesis de vitamina D, la cual previene el raquitismo y la osteoporosis, aparte
de otros efectos sobre la modulacion del crecimiento celular, la inflamacion y la
inmunidad; produce vasodilatacion por lo que reduce la tension arterial y favorece la


http://www.monografias.com/trabajos14/problemadelagua/problemadelagua.shtml

7.

circulacién sanguinea periférica. Por su efecto de inmunosupresion local, mejora diversas
enfermedades inflamatorias cutaneas como la psoriasis y el eczema, entre otras.

¢Es cierto 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 produccién
de melanina en respuesta al estimulo de la RUV, con el consiguiente bronceado. Quizé 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.

8.
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¢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.

¢ Como influye la época del afio?

En verano la radiacion solar recorre un trayecto mas corto a través de la atmosfera 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).

¢ Se debe tomar el sol?

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

¢ Influye como este 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, asi como la contaminacion atmosférica. Las ciudades muy contaminadas, con
smog urbano, tienen muy reducida la cantidad de rayos que llegan.
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Nieve
85%

13.

¢ Como 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%).

Arena seca Agua Césped
17% 5% 25%

¢ 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 periddicos de EEUU y de
paises muy soleados. Incluso programas de radio en Espafia ya avisan de los dias de
méaxima radiacion UV. El indice UV Solar Mundial representa una estimacion del
promedio de la radiacién ultravioleta (UV) solar maxima 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 radiacion por
periodos de 10 a 30 minutos. Se acostumbra a expresar como una prediccién de la
cantidad maxima de radiacion UV perjudicial para la piel que incidiré en la superficie de
la Tierra al mediodia. El indice tiene un valor minimo de 0 y no tiene valor maximo.
Cuanto més alto es el indice, mas alta seré la probabilidad de que la exposicion a los
rayos UV perjudigue a la piel y a los ojos, y menor el tiempo que tardara en provocarlo.
En muchos paises proximos 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:
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exposicion baja ( inferior a 2)

exposicién moderada (3-5)

exposicion alta (6-7)

exposicion muy alta (8-10)

exposicion extremadamente alta (superior a 11)

¢ Por que es peligroso quemarse?

El dafio intenso mas inmediato es la quemadura solar. Esto se produce porgue la cantidad
e intensidad de la radiacion recibida no es adecuada para el tipo de piel. La piel responde
a la agresion de la radiacion UV mediante la oxidacion y produccion de pigmento
(melanina) que nos da el tono bronceado. Cuando la exposicion solar supera la capacidad
de la piel para generar este mecanismo de defensa, entonces se produce la quemadura y la
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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. jDe ahi la importancia de evitarlas
desde pequefio!

¢ Qué grado de envejecimiento produce?

El envejecimiento de cualquier érgano por el paso del tiempo es inevitable. Una
sobreexposicion 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 (lentigos), arrugas muy
marcadas, pérdida de elasticidad y engrosamiento de la piel.

¢ 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 radiacion UVB o el estrés oxidativo por la radiacion UVA. De
esta forma se ponen en marcha varios mecanismos como la activacion 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.

¢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 &cido tricloroacético previenen la aparicion de tumores en
ratones irradiados con UVB. El mecanismo se debe a que el peeling favorece la
diferenciacion de las células de la epidermis (queratinocitos), lo que previene la
transformacion maligna. Este efecto sobre la remodelacion de la capa cornea también se
ha demostrado en voluntarios sanos, por lo que la utilizacion de peelings podria ser Gtil
en pacientes con importante dafio actinico (solar) para prevenir la aparicion de tumores
malignos.

¢ Qué relacion hay entre el sol y las alergias?

La verdadera alergia al sol, conocida como urticaria solar, es muy rara. Hay otras
erupciones que pueden aparecer en personas que se han hecho alérgicas a determinados
productos y tras su aplicacion (antiinflamatorios) o ingesta (antibiéticos, sobre todo
tetraciclinas) y la exposicion 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 adolescencia, que es lo que
dicen los altimos estudios. Las cabinas de bronceado no solo emiten radiacion UVA sino
también un pequefio porcentaje de radiacion 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 carcinogenico por la International Agency for Research on Cancer (IARC).

20. ¢ Es peligroso recibir cualquier tipo de radiacién ultravioleta artificial?

A largo plazo la radiacién ultravioleta puede resultar perjudicial pero de forma
controlada se puede obtener un beneficio terapéutico. En dermatologia se emplean
equipos de fototerapia (dispositivos de radiacion ultravioleta artificial) para el
tratamiento de diversas enfermedades inflamatorias (psoriasis, eccema, vitiligo) e
incluso linfomas cutaneos (micosis fungoide), pero esta exposicion esta 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, pueden aumentar el riesgo de cancer cutdneo no melanoma, pero el riesgo es bajo,
aungue se puede eliminar mediante el uso de proteccion, 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 fototipoa la capacidad de la piel para responder a la radiacion UV, y en
funcion del mismo se adoptaran las medidas de proteccion. Su clasificacion oscila entre |
y VI

23. (CUAL ES TU FOTOTIPO?

CLASIFICACION DE FOTOTIPOS

Fototipo Accion del sol sobre la piel

Se queman facilmente, no se broncean nunca




Se queman facilmente, se broncean un poco

Se queman moderadamente, se broncean progresivamente

\% Se queman poco, siempre se broncean bien
\Y Se queman raramente, siempre estan bronceados
VI Se queman muy raramente, estin muy pigmentados

24. FOTOTIPO Y PROTECCION

PROTECCION NECESARIA ‘

PARA CADA FOTOTIPO

Fototipo ‘ Cabello ‘ Piel Tendencia a las

guemaduras
I Pelirrojo Lechosa Constante
I Rubio Clara Constante
i Castafio a oscuro Clara a mate Frecuente a rara
v Oscuro Mate Excepcional

25. FOTOTIPOY TIEMPO DE EXPOSICION
TIEMPO DE EXPOSICION QUE SOPORTA CADA FOTOTIPO

Tipo de piel | Tiempo de exposicion necesaria para la aparicion de quemaduras (en
1 15a20

1l 30

v 30a45

Vv 60




26. ¢ Como surgio el fotoprotector solar?

27.

El uso de los fotoprotectores no se generalizo 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. Benjamin Green, aviador y
farmacéutico, descubrid que el aceite rojo de parafina bloqueaba la radiacién ultravioleta
y asi patento el protector conocido como “Red Vet Pet”.

¢ 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 orgénicos que brindan proteccion contra la
exposicion a la radiacién ultravioleta B, mientras que los bloqueadores incorporan sustancias
inorganicas. Estos componentes inorganicos 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 inorgénicos: actuan fundamentalmente mediante la dispersion y reflexion
de la radiacion, y en menor medida absorben la radiacion. Podriamos decir que actlan a
modo de pantalla, y los mas utilizados son el 6xido de zinc y el didxido de titanio. Son
cosméticamente menos aceptados porque dejan un aspecto blanquecino.

Filtros gquimicos u orgéanicos: Son los més utilizados. Actlan por absorcion de la
radiacion solar ultravioleta. Captan los rayos UV de alta energia y los transforman en
rayos de baja energia, inocuos para la piel. Los mas conocidos son la oxibenzona,
avobenzona, el homometisalicilato y metoxicinamato.

Filtros mixtos: son particulas organicas que absorben la radiacion pero también contienen
cromoforos 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 proteccidn solar (FPS) hace una estimacion 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 proteccion 8 veces superior.

29. ¢ Qué es el método COLIPA?

Se trata de un método para examinar el factor de proteccion solar que se desarroll6 en
colaboracion con las asociaciones de industrias cosméticas de Europa, Japon y Sudafrica.
En 2006 se unid la comision 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

* Proteccion muy alta: 50+

30. ¢Cbomo escojo mi fotoprotector?

En las etiquetas de los envases se indica la composicion 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 méas del 92% de la radiacion UVB y otra con factor 50
absorber hasta un 97%. Los protectores solares con un factor mayor ofrecen proteccion 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. ¢(Como influye la textura del producto?

Hay diferentes férmulas: crema, gel, emulsion, espuma, etc. Cuanto mas graso sea,
mayor penetracion, permanencia Yy filtracion, y menor necesidad de reaplicaciones. Para
pieles grasas y zonas pilosas las formulas en gel son méas adecuadas.

32. ¢ Donde 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 proteccion contra los rayos UV. Hay
que adecuar la proteccién 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 proteccion para nifios menores de 3 afios se recomiendan que sean solo
del filtros fisicos para minimizar el riesgo de sensibilizacion (alergias).

35. ¢ Cuanta cantidad me pongo?

En abundancia. La dosis teérica recomendada es de 2 mg por cm?, 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 férmulas 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) Waterproof: cuando el fotoprotector actla 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 préctica 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 tépicos 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 més rapida, el tono méas luminoso y
natural, alejado del efecto de naranja y el fuerte olor que dejaba hace afios. El tono
bronceado se consigue porque contienen una molécula llamada dihidroxiacetona (DHA)
que, al entrar en contacto con la epidermis produce una reaccién 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
dependeré de su formula. Con sdlo un 2% de DHA se consigue bronceado sin sol, pero
la mayoria de los autobronceadores incluyen entre un 3% y un 6%. EI color puede ir
desde el anaranjado hasta el marréon tostado, por lo que es conveniente probar el
autobronceador en alguna zona de la piel poco visible antes.



38. ¢ Me protegera el autobronceador?

iNo! 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. ¢CAmo 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 exposicién. Los protectores
solares constituyen una opcion complementaria.

Si se anticipa una exposicién 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 algodon, preferiblemente de manga larga.
*Unos pantalones.

*Unas gafas de sol.

Cualquier tipo de prenda protege del sol y el efecto es constante. EI grado de proteccion
varia en funcion del tipo de tejido, el color, el peso y la elasticidad. En funcién de la
transmision de radiacién ultravioleta a través de la prenda, se establece un factor de
proteccion ultravioleta (FPU)

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

15-24 Bueno 93,3-95,9
25-39 Muy bueno 96-97,4
40-50+ Excelente 97,5-99+

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



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

La mejor fotoproteccidn sigue siendo la fisica (ropa, complementos, etc.). Pero 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 afiade 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 radiaciéon UV muy amplia,
quedando impregnada la ropa durante el lavado. Cuanto mayor es el numero 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 &cido ferdlico que absorbe el 98% de
radiacion UV vy tiene una proteccion afadida frente al S. aureus. Ademas, algunos
fluorescentes opticos, que transforman el color blanco-amarillento en azul, también
tienen efectos de reflexién y absorcion de luz.

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

La fotoproteccion 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 proteccion (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: inicamente el 10-14% de
los nifios y adultos lo hace adecuadamente. Su explicacién: en una sombrilla de tamafio
normal caben holgadas s6lo dos personas. Para evitar la radiacion reflejada en la arena, en
los proximos aflos las sombrillas sera de tipo “igla”.

42. ;Como afecta la radiacion a nifios y jovenes?

Estd demostrado que las quemaduras por radiacion UV en la infancia constituyen un
factor de riesgo para el desarrollo de cancer 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 exposicion 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 radiacion 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 radiacion 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 sobreexposicion inadvertida o intencional, hay que evitar que vuleva a ocurrir y
conviene hacer revisiones periddicas para llegar a un diagndéstico precoz en el caso de que
S

CONSEJOS Y RECOMENDACIONES

Para obtener un resultado 6ptimo de la utilizacion de un fotoprotector, es necesario seguir
cuatro normas basicas:

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

o Aplicarlo 30 minutos antes de exponerse al sol.

¢ No escatimarlo.

Respetadas estas normas, también sera 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 deshidratacion.
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.


http://www.farmaceuticonline.com/cast/familia/familia_solar_c.html##

*Por la AEDV (Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia).

Para ampliar informacién, no dudes en ponerte en contacto con nosotras:

Prensa y Comunicacion:
Amelia Larrafiaga 656637729 ame_larra@yahoo.es
Silvia Capafons 666501497 silviacapafons@yahoo.es

Marian Vila 630975157 marianvila@yahoo.es

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



