EXPOSICION SOLAR

Las radiaciones solares son elementos del medio ambiente que tienen una gran
importancia para la salud del hombre. Debido a las diferentes acciones que producen
sobre su organismo repercuten en él positiva o negativamente dependiendo
fundamentalmente de la cantidad de radiacién solar a la que esté expuesta la persona y
de las caracteristicas bioldgicas de la misma.

Como aspectos positivos podemos destacar el papel que desempefia el sol en la
prevencién de ciertas avitaminosis, asi como su accién favorecedora en el desarrollo dseo
sobre todo en las edades mas tempranas de la vida. Estos aspectos positivos de las
radiaciones solares pueden convertirse en negativos tanto a corto como a largo plazo por
su "mala utilizacién".

El sol emite gran numero de radiaciones:

0 Las que no llegan a la superficie de la tierra:

0 Rayos Gamma y Ultra Violeta C (UV C) que son parados por la capa de
0zono.

0 Las que llegan a la superficie de la tierra:

0O UV-A (longitud de onda de 320-400 nm): Son de baja energia, atraviesan la
epidermis y llegan hasta la dermis. Producen pigmentacion solar poco
intensa y se las ha relacionado con el envejecimiento prematuro de la piel y
con el cancer cutaneo.

0o UV-B (longitud de onda 290-300 nm): Son cribadas en parte por la capa de
ozono, no pasan a la dermis y son las causantes de las quemaduras, el
envejecimiento prematuro de la piel y los canceres cutaneos.

0 Infrarrojos: Emiten la radiacién en forma de calor.

Las radiaciones solares siempre producen efectos fisioldgicos en el organismo que los
absorbe, entre los que destacan:

* Eritema (depende de la dosis de radiacion y del tipo de piel).
* Pigmentacién (por oxidacion y posterior sintesis de la melanina).
* Efectos metabdlicos (sintesis de la vit. D3).

En cualquier caso ante la exposicion solar, la piel va a responder de forma aguda y de
forma cronica a corto y largo plazo:

o Corto plazo:
OEritema.
aPigmentacion o bronceado.
0Aumento de grosor de la epidermis.
o Largo plazo:
0 Envejecimiento cutdneo
O Lesiones tumorales malignas.



Es un hecho probado que en la génesis del cancer de piel interactuan fundamentalmente
dos factores:

0 La piel (como sujeto receptor en el que se desarrolla la enfermedad cancerosa).

Q Las radiaciones UV como agentes de riesgo principales en esta enfermedad
maligna.

En los Gltimos afios se esta produciendo un importante aumento de la incidencia del
cancer de piel, atribuyéndose a:

0 Revisiones cutdneas preventivas que aumentan el diagnéstico precoz de las
lesiones.

0 Caracteristicas cutaneas: Pieles claras con dificultad para broncearse vy
generalmente con pecas, que corresponden a individuos de pelo rubio y ojos
claros; es decir, cuando el fenotipo cutdneo presenta poca pigmentacion en
general.

a Deterioro de la capa de ozono

O Los habitos socio-culturales: En las sociedades industrializadas se ha originado un
importante aumento en las exposiciones solares de forma desmedida y sin tomar
las oportunas precauciones protectoras.

CANCER DE PIEL

Aungue se hable de cancer de piel en general, se deben de diferenciar dos tipos de forma
muy clara :

o Carcinomas cutdneos no melanomatosos.
0 Tumoraciones melanomatosas o melanomas.

En ambos tipos los principales factores de riesgo implicados son las radiaciones solares
ademas del fenotipo cutaneo.

CARCINOMAS NO MELANOMATOSOS
Existen dos tipos principales:
o Carcinoma Basocelular (es el mas frecuente)
0 Carcinoma de células escamosas o espinocelular

Ambos tipos se presentan fundamentalmente como lesiones nodulares, con escasa
tendencia a infiltrar ganglios y un riesgo escaso de presentar metastasis a distancia. Asi,
los carcinomas no melanomatosos se caracterizan por su alta morbilidad pero por una tasa
de mortalidad muy baja, dandose fundamentalmente en la poblacién a partir de los 50-55
afnos.

Son de las neoplasias mas frecuentes del ser humano. Su incidencia es muy variable
segln la regién geografica y se estd observando un incremento constante de la misma.
Sin embargo a pesar de la gran frecuencia con que afecta a las diversas poblaciones, su
mortalidad es muy baja, constituyendo tan sélo el 0,1 % de las muertes por cancer.

En su etiopatogenia actlan como principales factores de riesgo las radiaciones solares
ultravioletas, hecho que viene demostrado por los siguientes hallazgos :



O Son enfermedades mas frecuentes en zonas de mayor altitud y en zonas mas
ecuatoriales.

O Se dan en mayor proporcidn en la raza blanca y se ha visto mayor relacion en
individuos con "piel sensible" (piel blanca, con escasa pigmentacion, ojos azules..)

O Las lesiones se localizan fundamentalmente en las zonas mas expuestas al sol: cabeza
y cuello, principalmente.

El carcinoma basocelular parece estar mas relacionado con el efecto de las radiaciones
solares recibidas en los primeros 20 anos de la vida, desarrollandose la lesion maligna
sobre una piel sana, localizdndose principalmente en la cabeza, cuello y tronco (menos
frecuente), y siendo alteraciones que suelen presentarse de diversas formas: papulas,
nddulos, Ulceras o telangiectasias; generalmente con un crecimiento lento y no producen
metastasis.

El carcinoma espinocelular se desarrolla generalmente sobre areas de piel en las que
habitualmente existe alguna lesion precancerosa y se ha observado en diversos estudios
gue su relacién con la radiacién UV sugiere un efecto acumulativo de los efectos de dicha
radiacion. Por este motivo las lesiones van a darse frecuentemente en zonas
fotoexpuestas: cara (mejilla, labio...), MMSS y tronco. Su crecimiento es mas rapido, y si
se dan con mayor frecuencia las metastasis en este tipo de canceres, presentandose las
lesiones correspondientes como cuernos cutdneos, como lesiones de tipo vegetante o en
forma de Ulceras.

MELANOMAS

El melanoma cutdneo maligno es el tipo de cancer de piel menos frecuente
(aproximadamente un 3 % de todas las neoplasias del ser humano y el 5% de los
canceres de piel), aunque segun los Ultimos estudios estadisticos, se ha visto que su
incidencia estd aumentando mucho en distintas zonas del mundo, llegdndose a duplicar en
algunos paises su incidencia en las ultimas décadas.

En Espafia se contabilizan 5 casos por cada 100.000 habitantes, frente a Alemania y Reino
Unido con 10, Suecia con 14 y Estados Unidos con 32.

Pero la importancia de este tipo de carcinoma cutaneo no sélo radica en su incremento,
sino en que a pesar de su baja morbilidad es una neoplasia muy agresiva y su mortalidad
por lo tanto es muy alta (el 1% de las muertes por cancer).

En este tipo de cancer también se ha implicado a las radiaciones solares en los siguientes
términos:

O Su localizacion preferente es en zonas no expuestas al sol (habitualmente en la
porcién superior del tronco en los hombres y MMII en las mujeres).

O Se ha visto relacidon entre la aparicién de melanomas y la exposicion solar, pero
fundamentalmente cuando ésta se realiza de forma intermitente (es decir, por
motivos de recreo mas que en personas que por su trabajo estan expuestas al sol
de forma continua).

0 Se ha encontrado también una mayor predisposicion a padecer melanoma en
personas con "pieles delicadas", sobre todo en aquellas con dificultad para
broncearse y parece ser que la facilidad para padecer melanoma esta relacionada
con el padecimiento de quemaduras solares de forma repetida, principalmente en




edades tempranas (3 o mas quemaduras con ampollas antes de los 20 afos).

Q Parece ser que existe un riesgo relativo aumentado de padecer esta enfermedad en
personas con antecedentes de nevus displasico (efecto despertador).

En general, los melanomas se presentan como lesiones pigmentadas, asimétricas, de
bordes irregulares, y que tienden a crecer en poco tiempo. También pueden aparecer
como cambios en las caracteristicas de un nevus previamente existente. Se diferencian
claramente de los carcinomas cutaneos no melanicos por su gran agresividad, ya que con
frecuencia producen invasién linfatica y también sanguinea, origindndose metastasis a
distancia.

Se debe consultar con el dermatélogo ante cualquier lesidon pigmentada que cumpla
alguna de las denominadas caracteristicas tipicas de esta patologia que se
representan por cuatro siglas “A,B,C,D".

O A: asimetria.

O B: bordes irregulares.

o C: color abigarrado.

0 D: didmetro mayor de 6 mm.

PREVENCION

Existen tres tipos de fotoproteccion:
FOTOPROTECCION FISICA:
0 Factores atmosféricos que actian como "filtros" de las radiaciones solares:
0 Capa de ozono: es de 3mm, filtra los UVC y parte de los UVB.
Q Barreras fisicas artificiales como la ropa, sombreros, gafas y sombrillas.

FOTOPROTECCION. BIOLOGICA:
a Cabello: protege el cuero cabelludo
O Manto acido de la piel
0 Melanogénesis

FILTROS SOLARES:

0 Frenan la penetracién de la radiacion en el interior de la piel por varios
mecanismos: reflexion, dispersion y absorcion de las radiaciones.

Este tipo de productos solares con factor de proteccion deben ser adecuadas a cada tipo
de piel y por ello es importante conocer el FOTOTIPO que corresponde a cada persona y su
indice de proteccion.

El Indice de Proteccion Solar (IPS) o Factor de Proteccion Solar (FPS) es un valor que se
calcula en el laboratorio y que refleja el cociente entre la cantidad de radiacién que
produce DEM (dosis minima de eritema) en piel protegida y cantidad de radiaciéon que
produce DEM en piel no protegida.

Existen 6 tipos fundamentales de fototipo:



I PELIRROJOS LECHOSA SIEMPRE NUNCA

II RUBIOS CLARA MUY FACILMENTE MUY LIGERO
III CASTANOS CLARA FACILMENTE LIGERO

1V OSCUROS MORENA RARAMENTE BASTANTE
\" MUY OSCUROS MORENA EXCEPCIONAL MUCHO

VI NEGROS NEGRA NUNCA NEGRO

Los filtros solares deben tener las siguientes caracteristicas:
0 Fotoestabilidad: Ni se alteren ni se destruyan por la accién de los rayos del sol.
Q Resistencia al agua.
a Amplio espectro de proteccién a radiaciones: UVA y UVB
a Inocuidad, dado que debe utilizarse de forma repetida y a cualquier edad.

Debido a que la piel es un o6rgano superficial y que sus alteraciones son facilmente
detectables, los signos de alarma y la autoexploracién son métodos importantes en la
lucha contra estas enfermedades. Esto se refleja en el punto 7 del Cédigo Europeo Contra
el Cancer "Consulte al médico si nota algun bulto una herida que no cicatriza (incluso en la
boca), un lunar que cambia de forma, tamafio o color, o cualquier pérdida anormal de
sangre".

El descubrimiento de alguna lesion nueva, sea cual sea o bien la alteracion de una lesién
preexistente de caracter benigno o la aparicion de alguna lesién pigmentada, debe hacer
que consultemos con el medico.

La autoexploracién de la superficie corporal se recomienda una vez al mes y es importante
seguir un esquema o método preestablecido que permita la inspeccion completa del
cuerpo. Debe llevarse a cabo en una habitacidon bien iluminada, con buena temperatura y
en la que se disponga de un espejo de cuerpo entero, un espejo de mano y taburetes o
sillas para poder realizar la exploracién de forma cdmoda.

Pasos:

0 Inspeccion de la parte anterior del cuerpo desde la region toracica superior hacia
abajo: térax, abdomen, region pélvica y piernas. Realizar la inspeccion no sdlo directa
sino por medio de la visualizacion en el espejo. Ademas hay que realizar la exploracién
de los brazos y antebrazos por delante de forma directa y también por detras con
ayuda del espejo. No olvidarse ver con cuidado las manos, los espacios interdigitales y
las ufas.

0 Inspeccion de la regidén posterior del cuerpo. Se necesita un espejo de mano para la
correcta visualizacion de la regién superior de la espalda. Debe seguirse la misma
sistematica que en el caso anterior y realizar la visualizacion desde la parte superior
hacia la cintura en su zona posterior, pasando posteriormente a la region glitea y toda
la zona posterior de las piernas.

0 Inspeccion de los laterales del cuerpo tanto del izquierdo como del derecho, sin
olvidarnos de los laterales internos de ambas piernas y terminar por las plantas de los
pies.

0 Como punto final de la exploracion de la superficie corporal, se debe proceder al




examen del cuero cabelludo.

CONSEJOS

O

Consultar siempre con el dermatélogo ante cualquier lesién y antes de exponerse al
sol. El serd el que mejor aconseje.

Evitar la exposicién al sol de 12 a 16 horas.
Utilizar camisetas, gorros, gafas de sol.
Adquirir el moreno de forma progresiva.

Los bebes, los menores de 3 afios y los ancianos no deben exponerse directamente al
sol y han de utilizar protectores solares.

0O 0 0 DO

Maximizar las precauciones en las personas con menor fototipo.

Extremar las precauciones en las montafias, zonas cercanas al ecuador y en la nieve.
Beber agua en abundancia para evitar la deshidratacion.

No olvidar protegerse en los dias nublados.

Respecto a los productos solares:

a Deben proteger de los UVA y UVB

0 00 0o

O Deben ser adecuados a la piel de cada persona.
0 Han de reponerse después del bafio y tras una sudoracién.
]



