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EL CANCER DE PIEL PUEDE MATAR
TU DERMATOLOGO TE AYUDARA A EVITARLO

El melanoma cada vez produce mas muertes al afio. Lentamente, poco a
poco, sin que nadie se de cuenta, el cancer de piel se ha convertido en el mas
comun del mundo. Aunque pienses que es para otras personas, también ti
puedes padecerlo.
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XIl CAMPANA DE PREVENCION DEL CANCER DE PIEL 2011

La Academia Espaiiola de Dermatologia y Venereologia recomienda:

« No olvides proteger la piel del sol. Usa habitualmente sombreros, camisetas de manga larga, pantalones o
faldas largas y gafas de sol.

- Utiliza protectores solares con factor de proteccion alto (al menos 30 SPF), siempre media hora antes de la
exposicion al sol, reaplicandolo cada 2-3 horas.

« Evita la exposicion al sol en el mediodia (12-17h).
« En el invierno, incluido cuando se hace deporte o en dias nublados, también usa proteccion solar.

« Ante cualquier lesién cutanea nueva o que se haya modificado en poco tiempo, consulta a tu dermatélogo.

www.aedv.es/euromelanoma

Entidades colaboradoras: C U m | aud e
Iab e tecnologia LA ROCHE-POSAY

® del bienestar LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE

% Bristol-Myers Squibb : ISDIN 5 ferrer
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TODO LO QUE NECESITAS SABER SOBRE EL SOL:

Melanoma, fotoprotecci—n, radiaci—n ultravioletaE y mucho mis.

1. AQuZ es el sol?

Se trata de un flujo de energ’a en forma de ondas electromagnZticas de
diferentes frecuencias: luz visible, infrarroja y ultravialeEl ojo humano s—Ilo
detecta la luz visible.

2. AQuZ tipo de radiaci—n existe?

A. La directaes la que llega directamente del sol, y es la que proyecta la sombra
de los objetos. Pero existen otras dos mis: la difusa y la reflejada.

B. La difusaes la consecueia de las reflexiones y absorciones: de las nubes,
de las part'culas de polvo atmosfZrico, monta—as, trboles, edificios, del
propio suelo, etc. Esta radiaci—n no produce sombra. Las superficies
horizontales son las que mis radiaci—n difusa reciben.

C. Lareflejada que nos llega por rebote: las superficies horizontales no reciben
ninguna radiaci—n reflejada, porque@mninguna superficie terrestre y las
superficies verticales son las que mis radiaci—n reflejada reciben.

Cuando vamos a la playa recibindsslieno las tres radiaciones. La directa,
cuando estamos al sol. La difusa, sobre todo los d’as nublados. Y la

reflejada, la que nos llega Ode reboteO desde la arena o el agua. Para saber la
cantidad de sol que recibimos debemos sumar las tres.

3. ACutl eda mis peligrosa?a UVB.

. Existen 3 tipos de radiaci—n ultravioleta (UV) segoen su longitud de onda:

o

o

(0]

UVC: Es la mts nociva debido a su gran energ’a. Afortunadamente, el ox’geno y
el ozono de la estratosfera absorben todos los rayeS,ér lo cual nure

llegan a la superficie de la Tierra. Estt entre 200 y 280 nm.

UVB: Es potencialmente nociva. La capa de ozono absorbe la mayor parte de los
rayos UVLB provenientes del sol. Sin embargo, el actual deterioro de la capa
aumenta la amenaza de este tipoadaci—n. Son muy energZticas y las
responsables de ponernos rojos cuando nos exponemos al sol. Penetran muy
poco en la piel, solo a nivel epidZrmico, por eso tiene capacidad alta de producir
ctncer en la piel. Contra ella nos protegen los fotoprotectores

UVA: La radiaci—n UMA es la menos nociva y la que llega en mayor cantidad a

la Tierra, pero tambiZn da—ina. Casi todos los raye Ppasan a travZs de la

capa de ozono. Es la responsable del bronceado de la piel, ya que entre el 30 y el
50% de estos yas llegan a niveles profundos de la dermis. Estf entre 320 y 400
nm.
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. ALa radiaci—n afecta s—lo a los humanos?

No, tambiZn a los animales domZsticos. El exceso de UVB tambiZn inhibe el
crecimientade las plantas, por lo que el agotamiento de la capa de ozono podr'a
causar la pZrdida de especies vegetales.

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

Estimula la s’ntesis de vitamina D, la cual previene el raquitismo y la
osteoporesis produce vasodilatacion, por lo que reduce la tensi—n arterial (de
ah’ el efecto placentero de estar al sol) y favorece la circulaci—n sangu’nea
perifZrica; tambiZn actoea como tratamiento de algunas enfermedades de la piel,
como el psoriasis, achZ{ligo, etc.

. AEs cierto que mejora el humor?

En algunos casos estimula la s’ntesis de los neurotransmisores cerebrales
responsables del estado an’'mico, quizfs por eso se relaciona a los pa’ses ctlidos
con la alegray lajuergay a los pa’ses fr'os eoseriedad y la depresi—n.

. APuedo tomar el sol igual en Londres que en el Caribe?

Evidentemente no. Depende de la latitud del pa’s donde estemos expuestos, pues
la radiaci—n es mis intensa en la I'nea ecuatorial, dado que el £ngulo de
incidencia de losayos de sol en la superficie de la Tierra es mi¥s directo.

. AC—mo influye la Zpoca del a—0?

En verano la radiaci—n solar recorre un trayecto mis corto a travZs de la
atm—sfera para llegar a la superficie de la Tierra, por lo que tiene menor
intensidad.

. AAquZ hora puedo tomarlo?
Alrededor del medio d’a, cuando el sol se encuentra en su punto mis elevado,
llega la mayor cantidad de radiaci—n UV.



%1909

FUNDACION

~ r‘( - rf -~ r‘( - rf -~ rf
lwfv 52 :_s;{{?:,
Nieve Arena seca Agua Hierba Asfalto
85% 17% 5% 3% 2%

Alnfluye c—mo estZ el cielo?

Por supuesto. Una cubierta gruesa de nubes bloquea mis rayoa que un
nubosidad ligera, pero cuidado: los rayos atraviesan las nubes. TambiZn la lluvia
reduce la cantidad de radiaci—n, as’ como la contaminaci—n atmosfZrica. Las
ciudades muy contaminadas, @mnogurbano, tienen muy reducida la cantidad

de rayos que llegan.

10. AD—nde me tumbo?

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
(3%), o el asfalto (2%).

11.AQuZ significa eéndice de UV Sol&

K K K K

Este aviso figura ya en todos los peri—dicos de EEUU y pa’ses muy soleados.
Incluso programas de radio en Espa—a ya avisan de los d’as de mixima radiaci—n
UV. El’'ndice UV Solar Mundiatepresenta una estintaen del promedio de la
radiaci—n ultravioleta (UV) solar mfxima en la superficie de la Tierra. El cflculo
de este 'ndice permite valorar el grado de nocividad para la piel segcen las
distintas longitudes de onda UV, y hace el promedio de las variaciofees de
radiaci—n por periodos de 10 a 30 minutos. Se acostumbra a expresar como una
predicci—n de la cantidad mfxima de radiaci—n UV perjudicial para la piel que
incidirt en la superficie de la Tierra al mediod’a solar. Los valores que adopta
van de cero haciarriba, y cuanto mts alto es el 'ndice, mis alta serf la
probabilidad de que la exposici—n a los rayos UV perjudique a la piel y a los
0jos, y menor el tiempo que tardart en provocarlo. En muchos pa’ses pr—ximos
al ecuador, el 'ndice UV puede llegar adzante el verano. En Europa, el

'ndice no acostumbra a superar el 8, aunque en las playas puede ser mis alto.

Este 'ndice UV se subdivide en:

exposici—n baja (entre 1y 3)
exposici—n intermedia (entre 4 y 6)
exposici—n alta (entre 7y 9)
exposici—n &ema (superior a 10)
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12. APor quZ es peligroso quemarse?
El da—o mas inmediato es la quemadura sb&apiel se pone roja, hinchada y
pueden aparecer ampollas. Si no se cura bien, puede dejar una cicatriz de por
vida. Quemarse al sol alguna vez no produaangecen tipo de problemas,
pero la quemadura repetida es uno de los factores mas importantes en el
desarrollo del ctncer de piel.De ah’ la importancia de evitarla desde peque—o!
Igualmente, Ebronceadas en realidad el resultado de un da—o en la piel.
Sucede que, cuando los rayos UV penetran la piel, Zsta se protege produciendo
mis pigmentos o melanina. Es decir, significa reacci—n frente a una agresi—n.
AEstar bronceado no es estar guapo, es da—ar la piel!

13.AQuZ grado de envejecimiento produce?
El solenvejece nuestra pidla piel en general y en particular la de la cara, el
cuello y las manos estt expuesta a este proceso. A pesar de que hacia los 20
a—0s veamos una piel broceada como sana y bella, ya estf empezando a sufrir de
forma irreversible pola acci—n del sol y sus rayos ultravioletas. Nuestro mayor
enemigo y quien mis afecta el proceso de envejecimiento, acelertndolo de
forma muy notoria, es la exposici—n alAdémis, el est'mulo de las
radiaciones sobre los melanocitos, que es el qeétdao bronceado a la piel,
hace gque este pigmento se acumule en forma desordenada, formando finalmente
las manchas o zonas hiperpigmentathenvejecimiento natural produce
arrugas finas pero la piel a pesar de ello contincea siendo suave y lisasmient
gue en el deterioro ocasionado por el bronceado, las arrugas se hacen mits
marcadas y profundas, as’ como se intensifica la flacidez cutfnea.

14.AQuZ es la Prote’'na P53?
La radiacion UV va a ir produciendo deterioro progresivo en el ADN celular.
largoplazo, los rayos UVB son absorbidos poABIN y causan alteraciones en
el genoma Los rayos UVA tambiZn se absorben y se transforman en radicales
libres, que alteran el material genZtico y saturan los sistemas defensivos de la
piel. Aunque este hecho ocurre a diario al exponernos al sol, nuestro organismo
tiene un sistema de cenci—n, que esPaoteina p53.Pero llega un momento
en el que esta prote’na no puede corregir un da—o excesivo y repetido,
aparecienddesiones premalignas y malignas como los carcinomas y
melanomas.

15.AQuZ relaci—n hay entre el sol y las alergias?
Debenwos estar atentos al sol si estamos tomando medicamentos, ya que algunas
personas desarrollan reacciones s—lo cuando se exponen al sol. Los mas
habituales son los antiinflamatorios, antibi—ticos (sobre todo tetraciclinas),
p’ldoras anticonceptivas, cremamaetinoides y antidepresivos.
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16.AEs malo acudir a las cabinas de UVA?
La luz UV emitida por las I¥mparas UVA causa envejecimiento prematuro y
potencia el riesgo de desarrollar ctncer cuttneo. Aunque realmente la luz UVA
sea solo un OtrocitoO de sehen capacidad aditiva sobre los UVB y tambiZn
pueden ser muy da—inas. El deseo de conseguir un bronceado ripido y hacer
exposiciones frecuentes potencia los efectos negativos de los rayos ultravioletas.
A veces las lamparas UVA, cuando se van gastan@wniten luz UVB, con lo
cual estamos recibiendo rayos sumamente da—inos sin s&lmedbstante, hay
enfermedades cutfneas como la psoriasis, para las que la radiaci—n UVA
puede servir de tratamiento Solo se deben utilizar con un examen previo de la
piel por parte de su dermat—Ilogo y siguiendo estrictamente sus indicaciones,
ademis de exigir un equipo de radiaci—n y un personal altamente cualificado.

17.AQuZ es el fototipo y cutntos hay?
Se conoce comftotipoa la capacidad de la piel para asimilar laaeii-n
solar, y de ZI depende el protector solar. Su clasificaci—n oscila entre | y VI.
ACUcL ES TU FOTOTIPO?

CLASIFICACIIN DE FOTOTIPOS

Caracter’sticas

Fototipo Acci—n del sol sobre la piel

pigmentarias

I Se queman ffcilmente, no broncean nunca, Pecosos, Pelirrojos, Celtas
enrojecen
I Se queman ffcilmente, broncean un poco Rubios
Il Se queman moderadamente, broncean Morenos
progresivamente
v Se queman poco, siempre broncean bien Latinos
V Se queman raramente, siempre estfn grabes, Asitticos
bronc eados
\| Se queman muy raramente, muy Negros
pigmentados
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FOTOTIPO Y PROTECCIIN

PROTECCIIN NECESARIA PARA CADA FOTOTIPO

Tendencia a las

Fototipo Cabello Piel Bronceado Protecci—n
guemaduras
Pelirrojo Lechosa Constante Nulo Total
I
Rubio Clara Constante Moreno ligero Alta
Il
Casta—o0 a Clara a mate | Frecuente a Moreno claro Mediana
Il OSCuro rara a oscuro
Oscuro Mate Excepcional Muy oscuro M’nima
v

FOTOTIPO Y TIEMPO DE EXPOSICIIN

TIEMPO DE EXPOSICIIN QUE SOPORTA CADA FOTOTIPO

Tipo de Tiempo de exposici—n necesaria para la aparici—n de la quemadura (en
 piel __minutos)

Il 15a20

11 30

v 30a45

V 60

18. AC—mo surgi— el fotoprotector solar?

La industria de los protectores nomenz— en realidad hasta la Segunda Guerra
Mundial, cuando los gobiernos beligerantes necesitaron cremas para la piel a fin

de proteger a sus tropas estaaibas en el Pacifico y otros lugares de clima

extremo. Asimismo, la prictica de tomar ba—osoli@asta que el cuerpo

adquiera un tono dorado o bronceado es un fen—meno moderno, de hace 50 a—os.
La actitud predominante en ese momento era que, tras haber tomado suficiente
mente el sol, el ba—ista se colocaba bajo una sombrilla.

Sin embargo, los scddios que peleaban en tierras de ¢frica o en las Filipinas,
gue trabajaban en las cubiertas de los portaviones o que pod’an encontrarse a
bordo de una balsa, no pod’an gozar de la sombra a su antojo. Para ello,
utilizaban el llamadaceite de parafina rojo,el primer protector solar de la
historia, derivado del petr—led.as fuerzas aZreas de los Estados Unidos lo
distribu’an entre sus aviadores, en previsi—n de que pudieramibadds en
territorios tropicales. Igualmente, por los a—o0s 50, se pus@da et

bronceado, dicen que debido a Coco Chanel, que utilizo a sus modelos muy
morenitas. El doctor Benjamin Green se vali— de la tecnolog’a que ZI hab’a
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ayudado a desarrollar para crear una loci—n cremosa, de un blanco puro,
aromatizada con esenciajdem’n. El producto, llamadGopertone, permit’a al
usuario conseguir una coloraci—oriza de su piel. Lanzado al mercado, el
Copertone contribuy— dushidir la moda del bronceado en todo el mundo.

19. AQuZ diferencia hay entre protectores y bloqueadores?

Hoy en d’a tenemos variedad de productos que nos protegen del sol y pueden ser
clasificados como filtros, protectores o bloqueadores, dependiendo de las sustancias
gue contengan. Los protectores poseen productos orgfnicos que brindan protecci—n
contra laexposici—n a la radiaci—n ultravioleta B, mientras que los bloqueadores
incorporan sustancias inorgtnicas. Estos componentes inorgtnicos permanecen en la
superficie de la piel sin absorberse previniendo as’, que tanto los rayos UVB como
los UVA lleguen aa piel. Asi, se clasifican en 3 tipos:

o Filtros f'sicos o inorgfnicos son impermeables a la radiaci—n solar y actcean
sobre la radiaci—n por reflexi—n, es decir, que reflejan la luz. Ademis de los
rayos ultravioleta controlan los visibles y el infrarrojodPamos decir que
actcean a modo de pantalla, y los mis utilizados son: el —xido de zinc, el di—xido
de titanio y la mica. Son cosmZticamente poco adecuados, ya dan aspecto de
mascara y necesitan mantenerse con reaplicaciones frecuentes.

o Filtros gu’micos u orgfnicos Son los mis utilizados. Actcean por absorci—n de
la radiaci—n solar ultravioleta. Captan la energ’a y la transforman en una
longitud de onda distinta, inocua para la piel. Los mfs conocidos son el PABA
(¥cido paresamino benzoico), el fcido cinioo, el fcido sulfuceico, el alcanfor,
la benzofenona y el dibenzoilmetano.

o Filtros biol—gicosActoean directamente sobre el mecanismo que altera la luz
solar a nivel celular. Pueden ser los de mis futuro, pero todav’a estin en
desarrollo.
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20.AQuZ el protector solar?
El FPS es un ncemero que indica cufl es el mceltiplo de tiempo al que se puede
exponer la piel protegida para conseguir la misma rojez o quemadura que se
obtendr’a si no se hubiese aplicado ninguna protecci—n. De esta manera se evita
el quemarse, en comparaci—n con el mismo tiempo de exposici—n pero sin la
protecci—n del filtro solar. Por ejemplo: si una persona puede exponerse al sol el
primer d’a 10 minutos sin tener enrojecimiento ni quemaduras, un FPS 15
utilizado adecuadamente la prgert del sol durante 150 minutos (10x15); si
una persona es capaz de estar 20 minutos sin quemarse, la elecci—n de un
fotoprotector 8 le supondrf una protecci—n 8 veces superior. El problema ha
sido hasta ahora la falta de homologaci—n de estos FPSndarcaa otra. En
Europa se ha creado un sistema unificador llanG@blPA , una agencia
externa a la que fabrica el producto, quien otorga su protecci—n homologada. Ya
no existirfn mis protectores superiores a 50+, pues estos rondan el 98% de
filtraci—n.

21.AQuZ es el MZtodo Colipa?
Hay cuatro mZtodos de determinaci—n del FPS. El FDA (estadounidense), DIN
(alemin), en el que los valores resultantes son la mitad de los de la FDA. SAA
(australiano), en el que los valores resultantes son intermedios ents los d
anteriores. Y el europeo, creado en 1994 realizado por la Agrupaci—n Europea de
Fabricantes de Productos de CosmZtica y Perfumer’a (COLIPA). Por ello es
conocido como mZtodo COLIPA. La clasificacion que COLIPA permite
actualmente en fotoproteccion es:

¥Bajo: 2, 4, 6.
¥Medio: 8, 10, 12.
¥Alto: 15, 20, 25.
¥Muy alto: 30, 40, 50.
¥Ultra: 50+.

22.AC—mo escojo mi fotoprotector?
En las etiquetas de los envases se indica la composici—n cualitativa de los filtros
solares y bloqueadores que contienen. Sewerwla adquirir un protector en
cuya etiqueta se verifique quedss"amplio espectrd, es decir, que filtre
tanto los rayos UVA como los UVB. Ademfis, el valor del factor de protecci—n
solar (SPF) debe aparecer en la cara principal del ethapeotecci-r-de las
pantallas podr’a clasificarse desde m’nima si el SPF estf entre 2y 11, hasta la
mixima con un SPF de 50+. Como dato podemos mencionar que una crema con
un factor 30 puede absorber mts del 92% de la radiaci—n UVB y otra con factor
50 protege hastan 97%.
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Los protectores solares con un factor mayor ofrecen protecci—n por per’odos de
tiempo mis prolongados, pero hay que tener cuidado con aquellos que indican
un SPF mayor que 50, pues la diferencia real en cuanto a protecci—n suele

ser insignficante.

23.AC—mo influye la textura del producto?
Hidroalcoh—licos, Gel, Emulsi—n o/w, Crema, Aceites, Espuma, etc. Mientras
mis graso sea, mayor penetraci—n, permanencia y filtraci—n, necesita menos
reaplicaciones. Segcen sea la piel grasa, seca odebéagscogerse el mis
adecuado.

24.AD—nde aplico mi protector?
En todas las zonas de la piel expuestas, incluso en el borde de las orejas, los
labios, la parte posterior del cuello y los pies, que siempre suelen quedar
desprotegidas.

25.AQuiZn debe usar pratctor? ALos muy morenos se abstienen?
Es aconsejable que todas las personas utilicen protector solar
independientemente del tipo de piel, puesto que todos los tipos necesitan
protecci—n contra los rayos UV. Si bien los tipos de piel mts claros corren
mayorriesgo de sufrir ctncer de piel, todo el mundo corre algcen liesgo.
rayos UVA tambiZn pueden contribuir al envejecimiento prematuro y a la
aparici—n del ctncer de la piel.

26.AA quZ edad hay que empezar?
Desde los seis meses en adelante.

27.ACutnta cantidad me pongo?
En abundancid.a dosis recomendada es de 2 mg por cmiday que repetir la
aplicaci—n cada dos horas, despuZs de meterse en el agua o de practicar ejercicio
o si ha sudado mucho. La exposici—n indirecta al sol tambiZn puede provocar
guemaduragpasear, ir de compras o hacer ejercicio durante el horario del
almuerzo.

28.AQuZ diferencia hay entr&Vater Resistanb Water Proof?
Hay productos con f—rmulas resistentes al agua adecuados para realizar deportes
acutticos o nadar. Estos sonWgterredstant cuando el fotoprotector no ha
perdido la capacidad protectora despuZs de 40 minutos de permanencia dentro
del agua. Para evaluarlo se prueba sobre la espalda de ba—istas que nadan
durante periodos de 20 minutos aterproof.cuando el fotoproteat actcea
durante mts de 80 minutos despuZs de entrar en contacto con el agua.
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29.ASon perjudiciales los autobronceadores?
Es una soluci—n fanttstica y de gran futuro. Han progresado much’simo,
proporcionan un tono bronceadm un tiempo record y sin-gar la
piel. Ademis, ahora incorporan todo tipo de activos de tratamiento. En los
celtimos a—os han mejorado su aplicaci—n para que cada vez sea mis ffcil y
uniforme; su tono para que sea mis luminoso y natural, alejando del efecto de
naranja y el fuerto of que dejaban hace a—os; y la textura para que seque
inmediatamente. Su truco es ffcil: contienen una molZcula llamada DHA
(dihidroxiacetona) que al entrar en contacto con la epidermis produce una
reacci—n qu’'mica de oxidaci—n, ti-Zndose las cZlulassnlede capa mis
externa de nuestra piel, destinadas a ser eliminadas en dos o tres d’as por el
proceso natural de descamaci—n. El tono tambiZn dependert de su f—rmula. Con
s—Io un 2% de DHA se consigue bronceado sin sol, pero la mayor’a de los
autobroncadores incluyen entre un 3% y un 6%. El color puede ir desde el
anaranjado hasta el marr—n tostado, por lo que es conveniente probar el
autobronceador en alguna zona de la piel poco visible antes.

BOAI\/Ie protegert el autobronceador?
ANo! No estamos protegglfrente al sol. El autobronceador no estimula la
melanina, es decir, no genera color de forma natural (que es lo que protege).

31.AC—mo nos protege la ropa?

Cada vez existe mayor evidencia de que la mejor forma de protegerse es
evitando la luz del sol y asdo ropa adecuada para minimizar esa exposici—n.
Los protectores solares constituyen mits bien una segunda y no muy buena
opci—n, pero son mejores que nada. EI hecho de que el 39% de los que usaban
cremas antisolares hubieran sufrido quemaduras, unaltalid de uso por
problemas de alergia, justifican la necesidad de buscar nuevas estrategias en
fotoprotecci—n.

Mis importante que el protector solar es llevar a la playa o al campo:
*Una gorra o sombrero que nos proteja el cuero cabelludo y laD=va.ser de
gue la sombra a toda la cara sea uniforme.
*Una camiseta de algod—n, preferiblemente de manga larga.
*Unos pantalones.
*Una gafas de sol.

*El mensaje de @se ropa adecuada®e constituirt como protagonista de

casi todas las campa—as de pratei—n solar en el siglo XXLa protecci—n con

ropa se mide en unidades UPF. Se han realizado mceltiples estudios para analizar
cual es la mis adecuada, dependiendo la eficacia de su porosidad, peso, espesory
color.
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A. La de mayor 'ndice de proteie—n solar es la vaquera dellewis 501 con 100 UPF.

B. lascamisetas de algod—pmotegen 12 UPF (menos que una crema antisolar 15 SPF), y
si estin heemedas o mojadas no llegan a 8 UPF.

C. Lasmedias de lycras—lo un 2 UPF.

D. La prendas deejido apetado y gruesas de lana o poliZster ofréaenejor protecci—n,
mientras que el algod—n, el lino y el acetato son menos efectivos

Desde 1996 existe en Australia y Nueva Zelanda una homologaci—n en ropa
antisolar, segoen su normativa AS/NZS 4399, agha@ara gafas de sol (AS1067).

32.ANo existen sustancias que podamos aplicar a la ropa para protegernos?
Para potenciar el efecto antisolar de la ropa se estfn inventando cosas muy
cetiles. Por ejemplo, CIBA ha lanzado al mercado productos de elaboraci—n
propia.
El Cibafast BCel es un absorbente que aporta un UPF mayor de 40, que se
a—ade al color de la ropa, no produce dermatitis de contacto y resiste a los
lavados.
El Tinasorb-S, tambiZn de CIBA, produce una absorci—n de UV muy amplia,
guedando impregnada ropa durante el lavado. Mientras mayor es el ncemero de
lavados, mas protecci—n antisolar confiere a la ropa. Con 30 lavados, produce un
UPF mayor de 30. Este producto se vende ya en USA 'y en Espa—a y se a—ade al
jab—n de la lavadora. En Jap—n senfer@alizado ropa tratada con acido
fercelico que absorbe el 98% de ultravioletas y tienen una protecci—n a—adida
frente al S. aureusAdemis, algunos fluorescentes —pticos, que trasforman el
color blanceamarillento por azul, tambiZn tienen efectos flexie—n y
absorci—n de luz.

33.APuedo estar al medio d’a bajo los frboles o la sombrilla?
La fotoprotecci—n que produce la arboleda es fundamental si se hace una vida
frecuente al aire libre. Su protecci—n es mayor que la de una sombrilla, llegando
a ser muyalta si la arboleda es muy frondosa. No obstante, su factor de
protecci—n (oscila de 10 a 30) var'a mucho dependiendo de la latitud geogrifica,
ya que Zsta condiciona mucho el tama—o de la sombra.
La protecci—n con sombrillas es raro que se use aoregte: cenicamente el
10-14% de los ni—os y adultos lo hace adecuadamente. Su explicaci—n: en una
sombrilla de tama—o normal caben holgadasp@osonas. En los pr—ximos a—os,
y para evitar la radiaci—n reflejada en la arena, las sombrillas sert ddid Oig
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34.Se habla mucho del cincer de piel. APuedo contraerlo por haber abusado
del sol un verano entero?
El final de una exposici—n solar excesiva, durante a—o0s, sin tomar las
precauciones necesarias, es la aparici—n del ctncer de piel: estsuitadb
de un d’a o un verano de mucho sol. Es el resultado de los celtimos 10 — 15 a—os.
Hoy por hoy, la radiaci—n solar es el cancer’geno mas conocido; A mis
incluso que el tabaco!Mits del 80% de responsabilidad en la aparici—n del
ctncer es del sol.

35. AQuZ es el ctncer de piel?

La piel protege al cuerpo contra el calor, la luz, infecciones y heridas. Pero el
sol la da—a extraordinariamente. La piel estt compuesta por dos capas
principales y varias clases de cZlulas. La capa externa se llama &piderm
contiene tres clases de cZlulas: cZlulas planas en forma de escamas en la
superficie llamadas queratinocitos; cZlulas redondas llamadas cZlulas basales y
unas cZlulas llamadas melanocitos, las cuales le dan el color a la piel. Pues bien,
dependiendo dia cZlula en la que se origine el ctncer, as’ sert su caricter y
agresividadLos mis comunes soal carcinoma de cZlulas basales y el
carcinoma espinocelularo epidermoide, que provienen de los queratinocitos.
Estos tipos defncerse denominan cinceres de la piehmdanomasSi se

origina en los melanocitos, se llaman melanomado es tan comoen como el
ctncerde las cZlulas basales o el espinocelular o epidermoideepenucho

mis grave, sobre todo si se diagnostica en estadios avanzados.

36. ASurgen espontinamente o a partir de otras lesiones previas?

Lo habitual es que aparezcan en piel sana, que se da—a directamente. No
obstante, hay algunas lesiones que puedgereerar, que llamamos
OprecancerosasO. Por ejemplo, las queratosis solares que aparecen en la cara,
cuero cabelludo (sobre todo en varones calvos desde la juventud) y que pueden
convertirse en carcinoma espinocelular. Es ffcil de detectar: son lesiones
esamosas, que se desprenden ffcilmente al rascarlas, pero vuelve a salir de
nuevo en el mismo sitio, de color rojo 0 marr—n, generalmente en las freas que
han sido expuestas al sol. Ciertos lunares, los nevus displtsicos, tambiZn
pueden ser considerados apmm precincer. Lo importante de estas lesiones es
gue son ffcilmente tratadas y se evita un ctncer potencial.
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37. AC—mo se manifiesta?

El cincer de la piel eats comecen entre las personas de piel blarguse han

pasado mucho tiempo expuestas ad rayos.Puede ocurrir en cualquier parte

del cuerpo, pero es mts comecen en las freas con mayor exposici—n al sol como
la cara, el cuello, las manos y los brazos. El aspecttdeérde la piel puede

variar. Elsigno mts comecen es un cambio en el aspecto de la piel, como por
ejemplo un crecimiento o herida que no sana; a veces puede haber una peque-a
protuberancia, de apariencia suave, brillante y perlada, roja o marr—n rojizo.
TambiZn puede aparecer como unachamoja tspera o escamosa. Pero, no

todos los cambios en la piel significan que se tiene ctncer: hay que visitar al
dermat—logo cuando se note algcen cambio sospechoso.

38. AQuZ tipos de ctncer de piel hay?

¥ Carcinoma de cZlulas basale€l ctncerde las cZlulas basales es el tipo mis
comaen defncerde piel no melanoma. Por lo general se da en freas de la piel
gue han estado expuestas al sol. A menudo aparece en fonmaigdtamiento
con una apariencia suave y nacarada, y tardan muchos a—os en crecer. Otro tipo
de estecfncertiene un aspecto de cicatriz, y es firme al tacto. Los ctnceres de
cZlulas basales pueden crecer ex@amente, como un globo, a los tejidos
alrededor del ctncer, pero es casi imposible que se diseminen a otras partes del
cuerpo.

¥ Carcinoma espinocelular o de cZlulas escamosass tumores de este tipo
tambiZn se dan en treas de la piel que han estadestagal sol, a menudo en
la parte superior de la nariz, la frente, el labio inferior y las manos. TambiZn
pueden aparecer en freas de la piel que se han quemado, han estado expuestas a
productos qu’'micos o a radioterapia. Por lo general aparece como un
alultamiento rojizo y duro, creciendo en muy poco tiempo. A veces puede tener
un aspecto escamoso, o puede sangrar o desarrollar una costra. Los tumores de
cZlulas escamosas pueden diseminarse a los ganglios de esa zona y producir
metistasis a distancia.

¥ Melanoma: pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo. Son ficiles de
identificar por su aspecto negruzco. A veces el paciente recuerda que ten’a en
esa zona un lunar marrescuro. Crecen en meses 0 a—o0s de forma superficial,
gue es el momento id—neo araxtirpaci—n, con alto 'ndice de curaci—n.
Posteriormente, los melanomas tienen un crecimiento vertical o invasor, en el
gue pueden producir mettstasis a distancia, y se reducen las posibilidades de
curaci—n dristicamente..
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Detecci—n y diagn—stidel melanoma

El sistema ABCDE es un procedimiento muy sencillo que permite detectar los primeros
signos del melanoma. Los lunares que presentan las siguientes caracter’sticas deben ser
examinados por un mZdico expérto

¥ A = AsimZtrico

¥ B = Borde irregular

¥ C = Color variable

¥ D = Ditmetro mayor de seis mi'metros

¥ E = Evoluci—n de la forma, el borde, el color o el tama—o
Por el momento, la cenica forma precisa de diagnosticar el melanoma es mediante una
biopsia. Esta tZcnica consiste en la extracci—n delthd@mesospechoso o parte del
mismo y su examen patol—gico en laboratorio, para determinar si existen en ZI cZlulas

cancerosds

EL MELANOMA EN CIFRAS

130.000 melanomas diagnosticados hasta la fecha en todo el mundo

El incremento de nuevos casos en Europa llega al 8%.

El perfil mfs habitual es el de pacientes entrd@og 60 a—os.

Cogido a tiempo, la supervivencia es del 90 al 95%.

Los pa’ses mediterrfneos, con una poblaci—n mayoritariamente de piel

oscura, tienen la incidencia menor de melanoma. Por ejemplo, de cada

100.000 habitantes, 2,8 hombres griegos 'y 3,9reslje

¥ Enlos hombres, la incidencia mayor estt en Noruega y Suiza, 16, y 15,2
respectivamente; en las mujeres, en Dinamarca y Noruega, 16,9 y 15,7.

¥ A nivel mundial, la incidencia mayor estt en Australia y Nueva Zelanda:
39,8 hombres y 32,3 mujeres.

¥ La menorincidencia se da en Asia y ¢frica, donde la gente tiene la piel
oscura.

¥ Las estad'sticas cuentan que en Europa existe mayor incidencia en
melanoma femenino diagnosticado al principio, pero mayor caso de
mortalidad por melanoma ewnrhbres.

¥ El melanoma representa s—Io el 4% de todos los cinceres de piel, pero es
responsable del 80% de las muepeseste tipo defncer.

¥ Uno de cada cinco pacientes con melanoma desarrolla una forma avanzada y
agresiva de la enfmedal.

¥ Cada a—0 se diagnostican 62.000 casos rsudeomelanoma avanzado en

Europa

K K K K K
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¥ Es el octavo tipo de cincer mis diagimaslo en mujeres y el
decimosZptimo mts comeen en hombré&siepa.

¥ La incidencia del melanoma avanzado es la que mis crece en hombres y la
segunda que mis crece eujeres.

¥ En los celtimos 30 a—o0s ha habido un aumento de la incidencia dedmmeelan
avanzado del 237%.

39. ACutl es su tratamiento?

El cincer de piel es el tumor que tiene las cifras de curaci—n mis altas,

pr—ximas al 100% si se diagnostica a tiem€l. mejor tratamiento hoy es la
extirpaci—n quircergica, con anestesia locabiZarse pueden usar tratamientos
guircergicos como la criocirug’a, electrocirug’a, cirug’a microgrifica de Mohs y

I¥ser. La cirug’a puede dejar una cicatriz en la piel, aunque dependiendo del tama—o
del cincer, se puede tomar piel de otra parte del cuarpg@pnerse en el frea

donde se extrajo el ctncer: este procedimiento se denomina injerto. TambiZn puede
utilizarse el Ifser para reducir la cicatriz. Pero no siempre es necesario operar; cada
d’a toma mis auge el tratamiento inmunol—gico, es decigruéiBzdefensas del

propio individuo. El Imiquimod o la terapia fotodinamica son tratamientos muy
efectivos, y es posible que en el futuro todos los ctncer de piel se curen as’.

40. AQuZ es el Euromelanoma?

Se trata de una campa—a a nivel europeo paramaf, concienciar, prevenir y
diagnosticar posibles casos de cincer de piel y melanoma. Participan la mayor’a de
los pa’ses del continente, aunque cada uno tiene su d’a, durante el mes de mayo.
Este a—0, en Espa—a, sert el d’a 21. Tanto ese d’a combpd@eroanos, tendrin

lugar diversas acciones en las que se vertn implicados un gran ncemero de
dermat—logos (respaldados por laboratorios farmacZuticos), tales como un autoboes
gue recorrert las principales ciudades realizando un diagn—stico de lunares y
ledones sospechosas. Para mayor informaci—n, consulta www laaslv.es

estad’sticas cuentan que en Europa existe mayor incidencia en melanoma femenino
diagnosticado al principio, pero mayor caso de mortalidad por melanoma en
hombres.
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CONSEJOS Y RE COMENDACIONES

Para obtener un resultado —ptimo de la utilizaci—n de un fotoprotector, es necesario seguir cuatro
normas bisicas:

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

Aplicarlo 30 minutos an tes de exponerse al sol.

No escatimarlo.

K K K K

Respetadas estas normas, tambiZn sert necesario tener en cuenta las siguientes recomendaciones:
1. Evitar las pulverizaciones de agua durante las exposiciones.

2. Evitar los perfumes y las colonias alcoh—licas que ¢ ontienen esencias vegetales, porque son

3. Elegir el fotoprotector mis indicado atendiendo al fototipo.
4. Utilizarlo, aunque estZ nublado.
5. N o 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 inm—v il durante
horas.

8. Beber agua o I'quidos para evitar la deshidrataci—n.
9. Determinados medicamentos pueden provocar reacciones a la exposici—n solar.

Recuerde: hay que empezar por un FPS alto, sobre todo la primera semana de exposici—n solar, e ir
reb ajfndolo en los d'as posteriores.

Por el Dr. Julitn ConejoMir. Coordinador del Euromelanoma, Presidente de
Honor de la AEDV (Academia Espa—ola de Dermatolog’ay Jefe de Servicio del
Hospital Universitario Virgen del Roc’o de Sevilla.

Para amplia informaci—n, no dudes en ponerte en contacto con nosotras:
Prensa y Comunicaci—n:

Marta Ctmar$656826514 martacamarabusto@yahoo.es

Silvia Capafong 666501497 silviacapafms@yahoo.es

Marifn Vilf]| 630975157 marianvila@yahoo.es




