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Resumen

El cambio climatico es un fenémeno con un gran im-
pacto sociosanitario. La actividad de la radiacion ultra-
violeta se correlaciona con un aumento de la morbili-
dad y mortalidad asociada a determinadas patologias
cancerigenas. Sin duda la concienciacion con el pro-
blema, junto con la adecuada vigilancia y la promocion
de cuidados preventivos constituyen la respuesta mas
apropiada, pero ello no excluye la responsabilidad y la
necesidad de ser consecuentes y respetuosos con el
medio ambiente.

What climate change will
affect the skin?

Abstract

Climate change is a global phenomenon, with a great
impact sociosanitary. The activity of the ultraviolet ra-
diation is correlated with an increase in morbidity and
mortality associated with certain pathologies carcino-
genic. Without a doubt the awareness to the problem,
together with the adequate monitoring and promotion
of preventive care are the more appropriate response,
but it does not preclude a responsibility and a need to
be consistent and do not pollute the environment.

Introduccion

El cambio climatico es un fendbmeno de enorme impac-
to social que afecta al medio ambiente y se ha con-
vertido en un problema socioecon6mico donde estan
implicados todos los estamentos tanto politicos como
sociales, afectando a la sociedad porque presenta una
gran morbilidad y una mortalidad cuya incidencia cada
vez es mayor y se incrementara, si no se toman medi-
das en el futuro.
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Es semejante, en efectos, al conocido como sindrome
del edificio enfermo debido a un aumento de la polu-
cion, radiaciones y gases contaminantes en el ambien-
te del trabajo, con sintomas variados como irritacién
ocular, cefaleas, nuseas, vomitos, fatiga, irritacion de
la garganta y falta de concentracion, y que mejoran
fuera del ambiente de trabajo.

Esta solucién del sindrome del edificio enfermo, no nos
sirve para los problemas ocasionados por el cambio
climatico ya que éste es un cambio globalizado y no
podemos resolver con el descanso de fin de semana
los problemas que conlleva ya que este cambio genera
conflictos de escasez de agua y alimentos, inundacio-
nes, deshielos, aumento del nivel del agua del mary es-
casez de recursos en la potabilidad del agua, migracion
de parésitos e infecciones a zonas antes no existentes
y lo que es mas grave, segun Antonio Marquina', en
un informe de las Universidades europeas y asiaticas,
podria incrementar el potencial convulsivo politico de
algunos estados totalitarios, debido a un posible empo-
brecimiento de ciertas regiones de la tierra.

Como muestran datos recientes, el 19 de abril de 2011
Espafna? ha entrado en recesion ecolbgica, es decir,
consumimos mas bosques, recursos marinos, prados,
cultivos, suelo urbano construido, de los que podemos
recuperar. La biocapacidad de Espana es de 1’6 hectéa-
reas por habitante y afo, pero consumimos 5’4 hecta-
reas por habitante y afo, teniendo, por tanto, un déficit
de 3’8 hectéareas por habitante y afo.

¢Quiénes son los responsables del
cambio climatico?

Son dos los responsables de este cambio climatico, el
Hombre y el Sol, el hombre como medio para desen-
cadenar este cambio y el sol como materia en la eje-
cucion.

El astro Rey “Sol” ha sido venerado desde tiempos re-
motos por todas las civilizaciones, ha sido considerado
como un dios, que a lo largo de los tiempos se ha ve-

nerado por sus beneficios de calor y luz.
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La cultura egipcia en el reinado de Amenhotep 1V llegd
a pensar que el dios Sol era el Unico dios, el Unico y
supremo “Amon-RA”, venerandole con ofrendas e in-
ciensos; por ello el simbolo adoptado por los faraones,
como Ramses, fué RA, sinbnimo de poder y descen-
diente directo del Sol. En esta época los sujetos de piel
blanca eran elegidos por lo divino y ocupaban altos
cargos en la vida politica®.

Al igual que los egipcios, los indios Aztecas veneraban
al sol como unico dios e incluso con ofrecimientos de
sacrificios humanos para obtener su benepléacito.

En la antigua Grecia dos nombres ocupaban el reinado
del Sol divino “Apolo y Helios”, principalmente en la isla
de Rodas, siendo Apolo también un dios para los roma-
nos y considerado el dios de la salud. Fue Apolo padre
mortal de Esculapius, famoso médico griego de su épo-
ca, del cual se mantiene como simbolo de la medicina,
la serpiente enroscada en su baculo. También los per-
sas y los Indues tenian un dios Sol llamado Mitra.

Ya, en épocas mas modernas, como la Francia de Luis
X1V, el sol representaba el poder y la ostentosidad, de
ahi que el propio rey quiso que se le llamase el rey Sol.

Los beneficios del sol (luz y calor) han sido cientifica-
mente demostrados como necesarios para la vida ani-
mal y vegetal, como son el estimulo de la melanogéne-
sis en el hombre, es un excelente vasodilatador, tiene
efectos psicoestimulantes en la vida del hombre, e im-
portantes efectos preventivos y terapéuticos frente al
raquitismo mediante el estimulo de la sintesis de la vita-
mina D. Estos reconocidos beneficios han dado lugar a
la aparicion de fuentes artificiales de radiaciones ultra-
violetas controladas, que se utilizan actualmente como
terapéutica de numerosas dermatosis. No obstante, no
debemos olvidar que la exposicion a una radiacion so-
lar excesiva, pueden ser maligna e incluso letal para el
hombre ocasionandole: insolacion, quemaduras, foto-
dermatosis, fotosensibilidad, fotoenvejecimiento cuta-
neo y ocular (cataratas) y cancer cutaneo debido en el
90% de los casos a las radiacion solar ultravioleta.

Frente a las radiaciones solares nocivas, la capa de
0zono es la barrera natural de proteccion de la tierra. El
0zono es un gas de color azulado y de un fuerte olor pi-
cante, se sintetiza en la estratosfera por la absorcién de
los UVC (alrededor de los 15 nm), esta compuesto por
3 4tomos de oxigeno y en colisidon con una molécula de
02, hace que esta se divida en dos atomos de oxigeno,
uno de estos se une a otra molécula de oxigeno 02,
que a su vez, forman una nueva molécula de ozono, y
asi sucesivamente®. Este oxigeno triatomico (O3), ac-
tualmente se utiliza en medicina como antimicrobiano
frente a bacterias, virus, hongos y como cicatrizante en
Ulceras y heridas cronicas, al igual que es utilizada la
oxigenacion hiperbarica.

La emision a la atmosfera de una serie de gases y par-
ticulas, tales como el 6xido nitrico (en la aviacion), el
uso de clorofluorometanos (en la refrigeracién), aeroso-
les nitrogenados (en aerosoles) e, incluso, los ensayos
atémicos y la polucién automovilistica dan lugar a una

disminucion de la capa de ozono, con el consiguien-
te aumento de la radiacion ultravioleta que llega a la
superficie de la tierra, produciendo alteraciones que
dafian la vida animal y el mundo vegetal, que en mu-
chos casos pueden ser irreparables®. De este modo la
polucion ambiental ocasiona un aumento de la inciden-
cia de los tumores cutaneos, los cuales dependeran en
parte de la capacidad de la piel como barrera frente
a estas radiaciones, siendo esta menor cuanto menos
pigmento melanico y més clara sea la piel.

El calentamiento global aparece por una sociedad que
evoluciona y esta evolucion es necesaria, pero a su vez
este afan de evolucionar hace que dejemos de pensar
en nuestro medio y en nosotros mismos; llevando a una
destruccién del medio ambiente y una destruccion de la
materia viva.

Los ultimos informes cientificos nos dicen que la capa
de ozono se recuperara a lo largo del siglo XXI, pero en
distintos niveles estratosféricos. El espesor de la capa
de ozono disminuira en zonas polares, pero habra un
aumento de espesor de la capa de 0zono, en latitudes
media y alta del hemisferio norte, por tanto, una dis-
minucién de los rayos ultravioletas, disminuyendo un
9% el indice de irradiacién eritematosa, y en las zonas
tropicales tendremos un aumento del 4% del indice de
irradiacion, siendo en latitudes altas del hemisferio sur
el aumento del 20% a lo largo de los afios hasta el afio
2100. Estas incidencias se deben a que casi el 50%
de estas radiaciones son debidas al agujero de ozono
presente en la Antartida por los gases destructores del
aumento de la polucion.

La Uniéon Europea propuso que las reducciones globa-
les de emision de CO2 deberian reducirse en torno a
un 25-40% para el afio 2020, y asi conseguir que el
aumento de la temperatura sea menor a 2°C.

Paises como Alemania, Francia, ltalia y Polonia no se
adhieren a esta solicitud ya que industrialmente no les
seria rentable al tener que desplazar parte de su in-
dustria fuera de sus fronteras y, por lo contrario, paises
como Espana, Inglaterra y Bélgica si aceptan esta pro-
puesta aprovechando la coyuntura de la crisis econémi-
ca que hace que exista una disminucion de gases con
efecto invernadero®.

El protocolo de Montreal 1987, indujo a que disminuye-
ra la concentracion de gases destructivos (clorofluor-
carbonados) de la capa de ozono. Segun el ecologo y
gedlogo Lopez Figueroa?, las reducciones tras la firma
del protocolo de Kioto en 1997, han sido sélo de entre 5
y 8%, si esto continla en la misma senda nos encontra-
remos con grandes alteraciones del ecosistema terres-
tre, acuatico y, por consiguiente, el cambio climatico
sera un factor negativo para el hombre, y que esté en
intima relacion con la demanda de un culto al cuerpo,
consumismo, y que aumenta en la sociedad moderna
sin distincion de edad o sexo.

En la cumbre de Copenhague, celebrada en diciembre
del 2009, con la participacion de 193 paises, no se al-
canzé un acuerdo para la firma de un nuevo tratado

ENFERMERIAdermatolégica « N° 13-14 - mayo-diciembre 2011 | Q



FORMACION dermatologica

que sustituyera al Protocolo de Kioto. Su santidad el
Papa Benedicto XVI, denunci6 este fracaso afirmando
que la paz mundial dependeria de salvaguardar res-
ponsablemente la creacion de Dios, de salvaguardar el
medio ambiente, la tierra y la vida en ella.

Hay infinidad de situaciones donde la piel que es el ma-
yor érgano de nuestro cuerpo y nuestro mejor protector,
es altamente atacada y violada por el hombre directa-
mente Vivimos en una sociedad en la que importa mu-
cho la belleza fisica, y muchas veces no se evallan
las consecuencias de un abuso continuo de productos
y técnicas que se utilizan para mejorarla, demandan-
do los salones de belleza o las cabinas de bafios con
radiaciones ultravioleta, laser para fotodepilacion, y
donde estas técnicas en muchos casos son realizadas
por personal no cualificado, también el deporte al aire
libre, ambientes laborales, y medios que utiliza el hom-
bre que destruyen la capa de ozono, etc..

Debemos tener en cuenta también que el cambio me-
teoroldgico que se esta produciendo (aumento de tem-
peraturas, déficit de humedad), alterara la integridad
cutanea sobre todo en edades limite (recién nacidos y
ancianos), y que con unas pautas y tratamiento ade-
cuado pueden prevenirse.

La humedad ambiental idonea esta entre el 50 y el
70%, el déficit de humedad ambiental es la causante y
puede provocar 0 acentuar la aparicidbn de xerosis cu-
tanea o sequedad de la piel, principalmente en la mujer
que tiene la piel mas fina, un aumento de las arrugas,
descamacion, dermatitis atopicas, prurito, grietas, piel
enrojecida e irritada y de las reacciones alérgicas sobre
todo dérmicas por perder su funcion barrera y penetrar
un mayor numero de alérgenos, principalmente en zo-
nas expuestas y en ambientes cerrados. A finales del
siglo XXI habra un aumento general de 2°C en las tem-
peraturas, pero superaran los 4°C en las zonas donde
se utilice masivamente combustibles de fosiles (conta-
minacién automovilistica).

El aumento de las temperaturas en los ultimos once
anos (1995-2006) estan entre los anos mas calidos
desde que en 1850 se realizasen este tipo de medicio-
nes. La tendencia de los Gltimos cien afios (1906-2005)
ha sido de un aumento de 0,74°C, pero, en los ultimos
cincuenta anos este aumento ha sido de 0,13°C por dé-
cada. Este aumento de la temperatura de 2° C y el au-
mento de transacciones comerciales, hace que exista
a su vez un aumento de la migracion de insectos res-
ponsables de la aparicion de enfermedades tropicales
inexistentes en el viejo continente, con la piel mas ex-
puesta y ambientalmente nos encontramos con la pre-
sencia de un aumento de insectos, bacterias, hongos
que son transportados de zonas mas calidas y que son
causantes de enfermedades tropicales, (dengue, enfer-
medad del Nilo occidental, malaria) o garrapatas (ence-
falitis), antes no existentes en nuestro pais, prueba de
ello ha sido la necesidad de la creacion de servicios de
medicina tropical en nuestros hospitales, y también un
incremento en patologias de alergias y asma.
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Este aumento de la temperatura hace que el hombre
se ponga ropas mas suaves en zonas mas expuestas
al sol, lo que propicia un aumento a la exposicion de los
rayos ultravioletas y con ello, un aumento del cancer
de piel.

Segun los datos proporcionados por INCACES (inci-
dencia del cancer de piel en Espafa)’, el aumento de
la radiaciones ultravioletas es el causante del aumen-
to del cancer de piel, debido a que por cada 1% que
disminuye la capa de ozono, aumentan las radiaciones
ultravioletas un 1°5% vy, por consiguiente, tenemos un
aumento del 3-8% del melanoma maligno (MM) cada
1000 habitantes, un 16-28% de casos de carcinoma es-
pinocelular cada 100000 ha y un 70% de los casos de
carcinoma basocelular.

En el ultimo congreso mundial de dermatologia cele-
brado en la ciudad de Buenos Aires, se recordd que
no solamente habra lesiones malignas, nos encontrare-
mos con lesiones premaliganas y un aumento de pato-
logias dermatolégicas como nevus, alergias dérmicas,
arrugas, dermatitis, manchas cutaneas.

La mayor fuente de estas radiaciones ultravioletas es
el sol, las longitudes de onda mas cortas son letales y
no llegan a la tierra debido a la accion filtrante de las
capas de ozono y de oxigeno. La radiacion ultravioleta
procedente del sol que alcanza la tierra constituye me-
nos del 1% de la radiacién solar y depende fundamen-
talmente la latitud, estacién, dia y hora. Las radiaciones
de interés en fotobiologia son medidas en nanbmetros
(10-9 m) y el espacio de longitudes de onda comprendi-
do entre los 290 y 760nm, se le denomina espectro fo-
tobioldgico®. Las radiaciones emitidas desde el sol son:

UVC< 290 nm, absorbidos por la capa de ozono
en su totalidad, su presencia en la tierra es in-
compatible con la vida.

UVB290-320 nm, penetran en epidermis hasta
la dermis papilar, son los causantes del eritema
epidérmico (quemadura solar), es el estimulo de
los melanocitos, constituye el 0.2 % de la radia-
cion ultravioleta, y la principal responsable del
cancer cutaneo

UVA 320-400 nm, requieren grandes dosis para
producir eritema llegan hasta la dermis. La ra-
diacién UVA es 1.600 veces menos nociva que
la UVB, pero su presencia en la superficie de la
tierra es 15.000 veces superior a la de la radia-
cion UVB, por lo que no deben minusvalorarse
su influencia en la aparicién de cancer cutaneo

Radiacion visible: 400 - 700 nm. Son las cau-
santes del estimulo de la retina

Radiacion infrarroja: 700 - 760 nm. Son las res-
ponsables del calor

Las radiaciones ultravioletas son las causantes de que
se produzca un cambio molecular a nivel celular, que
pueden dar lugar a una fotodermatosis “la energia ra-
diante debe ser absorbida por una molécula antes de



¢ El cambio climatico afectard a la piel?

que en dicha molécula pueda desarrollarse un cambio
fotoquimico”. Estimulan la melanogénesis responsable
del engrosamiento cutaneo y del bronceado de la piel
evitando las quemaduras solares, pero no previene de
mayores dafnos con el tiempo®, recordemos que nues-
tro organismo es un centro de datos, es un disco duro,
donde quedan acumuladas las radiaciones ultraviole-
tas que a lo largo de los afios, nuestra piel ha estado
expuesta.

Las alteraciones cutaneas que se producen como con-
secuencia de la exposicidn excesiva al sol se presentan
20 0 30 afos después de dicha exposicidon. Teniendo en
cuenta que la cantidad de exposicion al sol se produce
en un 70% antes de los 25 afos, nunca es demasiado
tarde para aconsejar la fotoproteccion. La exposicién y
cantidad de radiaciones ultravioletas recibidas estaran
supeditadas al medio en el que desarrollamos nuestra
vida, ropa utilizada, edu-

¢Como afecta al hombre este cambio?

La diversidad cultural y racial hace que la afectacion
del cambio climatico pueda afectar de una forma u otra
al hombre, haciendo mencion con ello a la clasificaciéon
del fototipo de piel segun Fitzpatrick, que depende de
su espesor y pigmentacion melanica o color de la piel,
que es por oxidacion de la melanina reducida y presen-
te en los melanocitos epidérmicos por una exposicion a
la radiacién comprendida entre los 320 y 700nm, y junto
a los croméforos (ADN nuclear, a. urocanico, tiroxina),
son nuestro fotoprotector natural, el hecho de presen-
tar una piel mas oscura o de raza negra, pelo y ojos
oscuros (foto tipo V 6 V1), hace estar mas protegido a la
quemadura solar, pero no quiere decir que esté exento
del riesgo de padecer una lesioén cancerigena.

Asi pues nos encontramos con VI foto tipos de piel:

COLOR
FOTOTIPO

cacion sanitaria, altitud,

CABELLO/OJOS | COLORPIEL

BLANCOS
I ojos claros Blanco

latitud, estacion del afio y
tipo de trabajo que desa-
rrollemos. Por ejemplo,
el cristal corriente impi-
de el paso de longitudes I
de onda inferiores a 320 Wi N
nm. UVB, por lo que im- v CLARO

pide la quemadura solar, -
pero no son filtradas por v
las nubes o por el agua
en un espesor de pro- Vi eIes 05euros | negro
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azules

CASTARO
OSCURO
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Moreno
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Muy sensible Siempre MNunca NO

Muy sensible Siempre Minima Minima
Sensible Minima Ligera Claro
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Minima Rara Intensa Moreno oscuro
Insensible MNunca Intensa MNegro

fundidad menor de 30
cm, al igual que es au-
mentado el efecto de la
radiacion por el reflejo de los rayos en la arena de la
playa e incluso con una mayor potencia en la nieve, de
ahi el uso imprescindible de gafas de sol homologadas
cuando se practica el esqui e incluso aparataje laboral
que es regenerador de radiaciones ultravioletas como
las fotocopiadoras, tubos de luz fluorescentes e incluso
los verificadores de moneda en papel.

El aumento anual de la incidencia del cancer cutdneo
es del 10% vy si continua el cambio climatico con los
habitos en el vestir y la exposicion al sol al ritmo actual
esta incidencia podria alcanzar el 20 y 30%, principal-
mente los canceres de piel. Hace 20 afios se necesita-
ba de 6 a 8 horas de exposicion solar para presentar
una fuerte quemadura, hoy en dia con una exposicion
de 1 a 2 horas, presenta el mismo grado de quemadu-
ra'c,

El 80% del aumento del envejecimiento cutaneo pre-
maturo es debido a las mismas razones, al igual que las
lesiones premalignas (queratosis actinica), y la altera-
cion del sistema inmunitario como son la aparicion del
herpes simple o el papilomavirus.

No obstante no nos olvidemos recordar que el sol es
beneficioso tanto para el estado animico de las perso-
nas como para la produccién de vitamina D.

Foto tipo de piel segun Fitzpatrick.

Un verano de exposicion al sol anula toda la cosmeto-
logia que durante todo el afio se ha utilizado, principal-
mente por la mujer'!, para su rejuvenecimiento y su
belleza. La moda sobre el color de la piel ha cambiado
desde primeros del siglo XX, la piel blanca y palida ha
sido desde tiempos remotos distincién de clase social
alta y la piel oscura o morena sefal de trabajador, prin-
cipalmente, al aire libre.

La formacion y sintetizacion de la vitamina D se reali-
za en el estrato de Malpighio y es por la sintetizacion
del 7-dehidrocolesterina y servira preventivamente al
raquitismo en los ninos que adecuadamente estan ex-
puestos a las radiaciones ultravioletas y en el adulto a
combatir una descalcificacién 6sea y la osteomalacia.

La UVB y UVA de onda corta (320-340) provocan mu-
taciones del ADN a lo cual, se asocia a un defecto de la
inmunidad y alteracién de los mecanismos de repara-
cion de la piel sin proteccidén. Segun autores franceses
15 dias de vacaciones en la playa cada afio quintupli-
can el riesgo de cancer. La exposicion/vida de 150.000
horas de una piel mate (tipo IV) y de 50.000 horas de
una piel tipo Il produciria cancer epidérmico.

Los factores de riesgo para desencadenar lesiones
post radiaciones ultravioletas seran pues, sujetos con
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piel blanca, pelo rubio o pelirrojo y ojos claros con ten-
dencia a la quemadura solar y portadores de lunares
(fototipo I 'y 1I).

Tipo de afectaciones cutaneas:

Entre las lesiones mas frecuentes y consideradas
como agudas o a corto plazo por el dafio tisular de
las radiaciones ultravioletas destacamos el eritema y
la quemadura solar, son responsables de ella los UVB,
aparece a partir de las 2-4 horas de haber estado ex-
puesto a las radiaciones solares, los signos que pre-
sentan son color rojo intenso o rosado (eritema) con
sensacion de dolor, prurito y tirantez de la piel, puede
presentar escalofrios, nauseas, e incluso flictenas, su
etiologia es debida al dafo de las radiaciones ultravio-
letas directamente en el ADN celular.

Su tratamiento es la hidratacion de la piel cada 6 ho-
ras y evitar la pérdida de agua transcutanea, en los
casos mas graves se utilizaran espumas o cremas de
hidrocortisona para el alivio del dolor y como antiinfla-
matorio local.

Pasada la fase aguda viene una descamacion y cam-
bio de color llegando al bronceado por un aumento de
melanina y un aumento del grosor de la piel al aumen-
tar la mitosis celular especialmente en la capa cérnea
de la epidermis, haciendo a esta mas resistente o mas
fotoprotectora frente a las radiaciones.

Como patologia benigna, debida al cambio climatico
propiamente dicho, nos encontramos con un aumento
de la dermatitis atopica’, es una enfermedad inflama-
toria de la piel con una sintomatologia tipica: picor in-
tenso, piel muy seca y sensible o irritable dando lugar
a zonas eczematosas, principalmente localizadas en
cara (mejillas) presentado un enrojecimiento de estas,
en zonas de flexion de brazos y piernas, térax e incluso
en dedos de pies y manos.

Se desconoce su origen. Al parecer influyen varios
factores: genéticos, alteraciones inmunolédgicas, una
temperatura ambiental de frio/calor y sequedad, la fric-
cién con ropas, la utilizacién de ciertos jabones (aci-
dos), pueden desencadenar la aparicion de un brote y
trastornos de la funcion barrera cutanea, donde por la
transpiracion, pérdida de agua (sudoracién) y la dismi-
nucion de lipidos de las glandulas sebaceas hace que
la piel se vuelve mas seca e irritable de lo normal. Por
ello, utilizar cremas emolientes para la hidratacion que
contribuyan a la restauracion de la barrera fisiolégica
cutanea es esencial.

El porcentaje de pacientes aumenta cada afno a medi-
da que el desarrollo de los paises también es mas ele-
vado, jugando un papel importante la polucién ambien-
tal, el estrés, y también el clima: frio, viento, ambientes
calurosos y una elevada humedad.

El envejecimiento cronologico lo tenemos asumido,
pero lo no asumible, en muchos casos es el fotoenve-
jecimiento prematuro, debido a causas externas como
son el cambio climético, con variaciones bruscas de
temperatura, polucion y el sol con las radiaciones ultra-
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violetas y que como se dijo anteriormente, son absor-
bidas por la piel, una parte minima de ellas son refle-
jadas pero las absorbidas no solamente dafian el ADN
de las células sino que son destructoras de los compo-
nentes de sostén de la dermis como son el colageno y
la elastina, responsables de mantener una piel tersa,
fina y elastica, provocando con ello un envejecimiento
cutaneo donde nos encontraremos con la sequedad
habitual en el anciano, por una depresion en las glan-
dulas sebaceas, una falta de elasticidad con la retrac-
cion tardia al provocar un estiramiento de la piel, todo
esto debido a su vez por los radicales libres que dafian
las estructuras y que pueden ser contrarrestados mini-
mamente con aporte de oligoelementos como el cobre,
zinc, manganeso o por vitaminas como la A,C,E.

El envejecimiento cutaneo se puede observar facil-
mente en la cara, cuello, dorso de las manos con una
piel oscura, aumento de arrugas y gruesa con el paso
de los anos, por ejemplo en un trabajador del campo
expuesto a las radiaciones ultravioletas, podemos ob-
servar que el mismo paciente que presenta en zonas
no expuestas como el troco y las nalgas, una piel
blanca y fina, las arrugas menos pronunciadas, piel
atrofica, sequedad, flacidez y aumento de lesiones be-
nignas como fibromas blandos y verruga seborreicas,
puntos de rubi, sin embargo presenta en cuello, dorso
manos y cara, unas arrugas pronunciadas, piel mas
oscura y gruesa.

Las lesiones a largo plazo, tras el acumulo de radia-
ciones ultravioletas son las carcinogénesis derivadas
de las radiaciones ultravioletas principalmente de los
UVB, destacando como lesiones premaliganas la que-
ratosis actinica con las caracteristicas de que apare-
cen en pacientes con piel blanca, son de aspecto seco
y descamativo o costroso de color amarillo-pardo o las
queratosis solares que son maculas marrones, que
geograficamente estan presentes en zonas expuestas
como cara, manos o escote.

Las lesiones tumorales como son los carcinomas epi-
dermoides, carcinomas basocelulares y melanoma
maligno estan relacionados con las quemaduras sola-
res o exposiciones al sol durante afios y acumuladas
en nuestro organismo.

Como caracteristica principal de los tumores desta-
car que presentan formas irregulares, con lecho ulce-
ral necrético, abundante tejido desvitalizado y bordes
sobreelevados; en general, presentan aspecto friable
es decir fragil, que se rompe o sangra con facilidad.
Aproximadamente un 62% se localizan en térax y un
24% en cuello, aunque pueden aparecer en cualquier
zona anatomica del cuerpo.

Como lesiones cancerigenas destacaremos la enfer-
medad de Bowen, que es una maculo - papula esca-
mosa hiperqueratosica a veces de aspecto verrugoso,
se extiende principalmente por todo el espesor de la
epidermis, con zonas fisuradas y erosivas. Es conside-
rado como un epidermoide in situ, aparece en lesiones
con gran exposicion a radiaciones ultravioletas (UV).
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La leucoplasia es una lesiéon hiperqueratésica en la su-
perficie mucosa en forma de placa blanca producida
por una irritaciébn croénica como puede ser el tabaco,
traumatismos. Aparece entre los 50-70 afos y princi-
palmente en el hombre, un 2-4% degeneran en epider-
moide. La mayor frecuencia de localizacion en labio
inferior, sugiere que la expsocion solar tiene un papel
preponderante en su aparicion.

El carcinoma basocelular, denominado también como
epitelioma basocelular o basalioma, suele darse en pa-
cientes de piel blanca, sensibles al sol (tipo | y Il), con
danos actinicos por radiaciones solares ultravioletas
(UVB), radiaciones artificiales (fototerapia, fotoquimio-
terapia), radiacion X o cobaltoterapia. Frecuentes en
cicatrices de quemaduras. Suele presentarse en varias
formas clinicas y topograficamente aparecen en cara,
manos, brazos, piernas's.

El carcinoma espinocelular, denominado también epi-
telioma espinocelular o carcinoma escamoso. Frecuen-
te en sujetos con piel blanca y poca melanina (tipos |
y 1), expuestos a radiaciones artificiales (fototerapia,
fotoquimioterapia) y radiacion X.

Aparecen en lesiones preneoplasicas (queratosis ac-
tinica), cicatrices de quemaduras, es menos frecuente
que el basocelular en relacion de 1/10 y mas frecuente
en hombres (entre 60-80 afos) con trabajo al aire libre
(especialmente en el medio rural).

Topograficamente nos lo encontramos en labio inferior,
manos, brazos, genitales y mucosas. Tienen tenden-
cia a metastatizar por via linfatica, es de crecimiento
ilimitado, infiltrante y rapido, afecta al estado general y
puede producir la muerte.

El Melanoma maligno puede presentar un crecimiento
vertical o radial. Su color varia entre negro, azul, pardo
0 rojizo, a veces incluso carece de pigmento (melano-
ma acrémico) lo que dificulta su diagnéstico. Posterior-
mente se desarrollan nddulos tumorales en la superfi-
cie que pueden llegar a ulcerarse y sangrar'*. Existen
diversas formas clinicas como son: Lentigo melanoma
maligno, Melanoma de extension superficial, Melano-
ma nodular y Melanoma lentiginoso acral.

El aumento de la incidencia de estas patologias can-
cerigenas estan producidas por el cambio de vida de
esta sociedad con una mayor exposicion a las radia-
ciones ultravioletas del sol y el uso indiscriminado de
cabinas bronceadoras que originan un dafio en el ADN
de las células dérmicas principalmente las radiaciones
UVB implican a la proteina p53 que es un gen supresor
tumoral que desempefia un papel importante en el con-
trol del ciclo celular deteniendo la sintesis del ADN y
activando las encimas necesarias para su reparacion,
su afectacion por las radiaciones ultravioletas podria
hacer que las células anormales proliferen desencade-
nando lesiones cancarigenas y unos elevados niveles
pueden acelerar el fotoenvejecimiento cutaneo.

Prevencion para la salud

El uso razonado de los bafios de sol debe de ir acom-
pafiado de una fotoproteccion adecuada, entendiendo
esta fotoproteccidon todos aquellos medios que utiliza-
mos y van encaminados a detener los efectos de los
rayos ultravioletas sobre nuestra piel.

La fotoproteccidén puede ser quimica o farmacolbgica
llamada “fotoprotectores o filtros solares”, utilizandolos
como crema o lociones, deberemos de evitar pulve-
rizaciones con el fin de evitar la liberacion de gases
contaminantes’®.

Los fotoprotectores se clasifican por sus propiedades
en:

a) Fisicos.- Son minerales que dispersan o refle-
jan la luz, los ultravioletas y los infrarrojos, son
opacos y evitan el paso de esta a la piel, nos
podemos encontrar los elaborados a base de
arcillas, caolines, oxido de cinc, etc. Son muy
resistentes al agua.

b) Quimicos.- Absorben la radiacion UV que va
sobre ellos y la transforman en energia no da-
Aina a la piel. Entre estos tenemos salicilato de
benzilo y bencil cinomato y mexoryl SX XL.

c) Mixtos.- Es el resultante de la mezcla de los dos
anteriores son mas potentes y se utilizan deriva-
dos generalmente del benzotriazol.

d) Biolégicos.- Actian como antioxidantes y evi-
tan la formacioén de radicales libres (protectores
del ADN), son utilizados la vitamina A, Cy E.

El factor de fotoproteccion (FPS) es el indice numérico
multiplicado por 10, que nos sugiere el tiempo que po-
demos permanecer expuestos al sol sin riesgo de que-
madura. Cuanto mayor sea el FPS, mas alta sera la
fotoproteccion frente al sol. Los fotoprotectores deben
de reunir las siguientes caracteristicas: Resistencia al
agua y a la sudoracion, deben poseer sustantibilidad,
manteniendo su poder de proteccion durante un lar-
go periodo de tiempo en condiciones normales, no ser
fotosensible, no comedogénico y si hidratante. Debe
de aplicarse por lo menos de 15 a 30 minutos antes
de la exposicidén y se aplicara de nuevo pasadas de
2 a 4 horas como mucho. Por ultimo que sean protec-
tores frente a los UVA, UVB, UVC, IR y que por tan-
to nos ayuden como inmunoprotectores e inhibidores
del fotoenvejecimiento y de la fotocarcinogénesis. Es
importante sefalar que la fotoproteccion no supone la
posibilidad de un mayor tiempo de exposicion al sol,
sino que su efecto fotoprotector sera realmente eficaz
si no conlleva una mayor permisividad en el aumento
del tiempo en la exposicion solar.

Otro tipo de fotoprotecciéon consiste en el empleo de
ropa adecuada, uso de sombreros, gafas de sol homo-
logadas, lapices labiales fotoprotectores y evitar el sol
en las horas de mayor radiacion. Como regla sencilla
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podemos decir que la mejor hora para exponerse al
sol es aquella en que la sombra que proyectamos es
mayor que nuestra altura.

Precauciones y consejos ante el sol:

a) Evitar quemaduras en la infancia y adolescen-
cia, la piel es mas débil y sensible y tienen un
efecto acumulativo.

b) Recordemos que hay farmacos que son espe-
cialemente fotosensibilizantes, como pueden
ser antibioticos, antiinflamatorios, etc. En gene-
ral se debe ser precavido en cuanto a la expo-
sicion solar ante la administracion de cualquier
medicamento por via general o en cremas.

c) Antes de una exposicidén solar, no utilizar colo-
nias, desodorantes, etc. con alcoholes, pueden
ser fototoxicos.

d) Amedida que estemos a una altura mayor sobre
el nivel del mar, mayor serd la radiacién a la que
estamos expuestos.

e) El hecho de que el cielo este cubierto de nubes
no nos exime de la exposicion solar, solamente
se retiene un 10% y es mas peligroso ya que
las exposiciones pueden ser mas alargadas en
tiempo por el hecho de no ver el sol y tener la
sensacion de menos calor.

f) Los reflejos de la radiacion se pueden sumar a
la radiacion que estamos expuesto, un 5% mas
en el césped, 10% mas con el agua, 25% mas
junto a la arena de la playa y hasta un 80% en
la nieve.

g) Después de una exposicion a las radiaciones es
conveniente ducharse e hidratarse bien la piel
con cremas o lociones corporales. Beber abun-
dante agua antes, durante y después de la ex-
posicion solar

h) El bronceado debe de ser progresivo

i) Los centros de belleza deben de estar homolo-
gados y con personal cualificado.

Hidratacion

Como medida general ante los cambios climéticos la
hidratacion es especialmente importante en circuns-
tancias ambientales especiales como invierno, climas
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secos y ventosos, ejercicios al aire libre etc., donde
nos encontramos una piel seca y que da origen a una
descamacion consistente en la degradacién de los
corneocitos por enzimas hidroliticas que son agua-
dependientes, si hay un nivel bajo de agua en la capa
cornea estas enzimas no actian adecuadamente y los
corneocitos se acumulan en la superficie cutanea pro-
duciendo lo que conocemos como caspa 0 escamas.
Los corneocitos bien hidratados constituyen la barre-
ra fisica de la capa cornea, es importante mantener la
funcion barrera, los lipidos bicapa y el factor natural de
hidratacion.

Los dermatologos y personal de enfermeria deben sa-
ber que cuando se prescribe un producto hidratante lo
que se pretende es:

a) Recuperar la funcién barrera alterada reducien-
do la pérdida transepidérmica de agua.

b) Cubrir las finas fisuras de la piel evitando la des-
camacion “visible” de los corneocitos.

¢) Aumentar el contenido de agua de la epidermis.

El factor hidratante natural (NMF) de la piel se encuen-
tra en los corneocitos es una mezcla de sustancias
higroscopicas que colaboran en el mantenimiento y re-
tencion de las moléculas de agua. El agente hidratante
“ideal” deberia restaurar la funcion barrera de la capa
cornea, retener o aumentar su contenido en agua, re-
ducir la pérdida transepidérmica de agua y restaurar
la capa lipidica con el fin de mantener y redistribuir el
agua manteniendo la integridad y buena apariencia de
la piel.

Conclusiones

Para terminar, simple y llanamente recordar que debe-
Mos ser consecuentes y respetuosos con el medio am-
biente, es nuestro medio de vida, el respeto no sola-
mente es responsabilidad de los estados que deben de
llegar a un acuerdo para evitar las emisiones de gas,
intentar recuperar la capa de ozono, no permitir la des-
forestacion de nuestros bosques que son en realidad
los que mas vida nos dan. También es responsabilidad
nuestra como individuos, al hacer un buen uso de los
materiales de uso diario en nuestra vida, comenzando
simplemente con un reciclado correcto y evitando el
uso de todo aquello que contamine; asi como preocu-
pandonos por la salud de nuestra piel.
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