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Resumen

El cancer de piel es el tipo de cancer cuya tasa de incidencia
ha aumentado mas en el mundo. La exposicion a la radiacion
ultravioleta (RUV) durante la infancia y la adolescencia juega
un papel trascendente en el desarrollo futuro del cancer de
piel, ya que los nifios protegidos correctamente de las RUV
tienen 78% menos riesgo de desarrollar cancer de piel en su
vida adulta.

Las medidas de fotoproteccion son recomendables en
todas las edades, pero en la poblacion infantil y juvenil
deben ser més intensas, ya que los nifios son méas
susceptibles que los adultos a las radiaciones UV.

Palabras clave:  RAYOS ULTRAVIOLETA

AGENTES PROTECTORES DE RAYOS
SOLARES

NEOPLASIAS CUTANEAS
-prevencion & control

Summary

Skin cancer is the type of cancer whose incidence rate
has increased the most in the world. Exposure to
ultraviolet radiation (UVR) during childhood and
adolescence plays an important role in the future
development of skin cancer, since children properly
protected from UVR have 78% lower risk of developing
skin cancer in their adult lives.

Sun protection measures are recommended for all ages,
but in children and young people it should be more
intense since children are more susceptible than adults to
UV radiation.

ULTRAVIOLET RAYS
SUNSCREENING AGENTS
SKIN NEOPLASMS-prevention & control
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Introduccion

Laexposiciénalaradiacion ultravioleta(RUV) durante
lainfanciay laadolescenciajuegaun papel trascenden-
te en el desarrollo futuro del cancer de piel, yaque los
nifios protegidos correctamente delas RUV tienen 78%
menos riesgo de desarrollar cancer de piel en su vida
adulta®. Esimportante destacar que os nifios se expo-
nen al sol tres veces mas que los adultos y que antes de
los 21 afios han recibido entre el 50 y el 80% de todala
radiacion solar que recibiran alo largo de su vida ®©.

La fotoproteccion tiene como objetivo prevenir el
dafio que ocurreen nuestrapiel como resultado de su ex-
posicion a laradiacién ultravioleta. Las estrategias de
fotoproteccion estén centradas en lareduccion del tiem-
po global de exposicion al sol, especiamente en las ho-
rasdel mediodia, Ilevar ropasadecuadas, utilizar gorroy
lentes y aplicarse fotoprotectores ).

El cancer de pidl esd tipo de cancer cuyatasadeinci-
dencia ha aumentado mas en el mundo. Existen tres for-
meas. carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular y
melanoma, de las cuales sblo laprimera congtituye & can-
cer més prevaente anivel mundia (15% a 20% de todos
loscanceres). Losdostiposmas comunesde cancer depiel
son e carcinomabasocelular y €l carcinomaespinoce ular,
ambos altamente curables con e tratamiento adecuado .
El tercer cancer de piel en frecuenciaes e melanomama-
ligno, sumamentemortal s no es diagnogticado en las pri-
meras etgpas. De todas maneras, en estadios tempranos
presenta una alta tasa de sobrevida. Ademas es uno de los
canceres més prevaentes entre |os adultos jovenes.

Existen dosfactoresfundamental esen lagénesisdel
cancer de piel: los genesy el ambiente y dentro de este
ultimo, laexposicion alas RUV tiene un rol preponde-
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Tabla 1. Efectos sobre la piel de la radiacién ultravioleta @4

Efectos agudos

Efectos crénicos

UVC 190-280 nm

Filtrada por la capa de ozono

UVB 280-320 nm
Edema

Bronceado tardio

Eritema (pico después de 8-24 h)
Pigmentacion oscura

Engrosamiento de laepidermisy la dermis
Sintesis de vitamina D

Fotocarcinogénesis
Inmunosupresion
Fotoenvejecimiento

UVA 320-400 nm
de2h)

Bronceado inmediato (desaparece después

Fotoenvejecimiento
Inmunosupresion
Fotocarcinogénesis (débil)

rante. En lamayoria de las situaciones el cancer de piel
es prevenible si se reduce al minimo la exposicion ala
RUV proveniente principalmente de laradiacion solar,
y accesoriamente de otras fuentes como las camas sola-
res. Los altos niveles de exposicion ala radiacion UV
producen un mayor riesgo para desarrollar las tres for-
mas principales de cancer de piel, evidenciable funda-
mentalmente en los carcinomas.

En esta revisiéon se expondran los efectos nocivos de
Ias radiaciones ultravioletas, los tipos de fotoproteccion,
exposicion solar y vitaminaD y por ultimo lasrecomenda
ciones.

Radiacion ultravioleta

Existen tres tipos de RUV: laUVA (320-400 nm), la
UVB (290-320 nm) y laUV C (270-290 nm), esta Ulti-
mano llegaalasuperficie terrestre porque esfiltrada
por laatmoésfera (figura 1) ®. Por lo tanto, los dos ti-
pos més importantes de RUV son UVA y UVB, las
cuales estan sumamente rel acionadas con el desarro-
[lo del cancer depiel. Lallegadaalasuperficieterres-
tredelosrayosUVB y UV A seve afectadapor varios
factores como son; latitud, altitud, estacion del afio,
hora del dia, nubosidad y la capa de ozono. La pro-
porcion que llegaalasuperficie terrestre entre ambas
es UVA/UVB de 20:1 . Los rayos UVA penetran
profundamente en lapiel, y causando envejeci miento
prematuro y, posiblemente, la supresion del sistema
inmune ®®. Hasta el 90% de los cambios visibles co-
munmente atribuibles al envejecimiento son causa-
dos por laexposicion a sol. Losrayos UVB penetran
mas superficialmente la piel y causan el eritemay a
veces quemaduras . Ambos se vinculan con lagéne-
sis de lostres tipos de cancer de piel (tabla 1).
Laepidemiologiaque vinculaalaexposicion alos
RUV como unadelas causasdel melanomaestarespal -
dada por pruebas biolégicas: | os dafios causados por la

Estratosfera

OZONO

HIFODERMIS

Figura 1. Esquema de las radiaciones ultravioletas
(RUV) y su alcance en profundidad a nivel de la piel.

RUV, en particular los dafios al ADN, desempefian un
papel central en el desarrollo de melanoma . Haber
presentado quemaduras severas con ampol | as esta aso-
ciado con un mayor riesgo de desarrollar melanomay
carcinoma basocelular. En estos dos tipos de cancer la
exposicion solar intensaeintermitenteeslaque conlle-
va m;’;lyor riesgo quelaexposicion cronicay acumul ati-
va‘©,
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Tabla 2. Factores que influyen en la proteccion UV de la ropa (Gilaberte y colaboradores)

Tipo de tejido

Porosidad, peso y grosor
y grosor del tejido

Color
Humedad
Estiramiento

Lavado

Algodon, rayén y lino tienen menos FPU que nylon, lana, seday poliéster

El FPU aumenta cuanto menores son |os espacios entre los hilos y cuanto mayor es el peso

L os colores oscuros poseen mayor FPU
El FPU disminuye cuando la tela esta himeda
El FPU disminuye con el estiramiento del tejido

El lavado aumenta el FPU en telas de algodén

Fotoproteccion

Como ya mencionamos la fotoproteccion tiene como
objetivo la prevencion del dafio que la radiacion UV
redlizaen lapiel. A continuacion se incluyen todas las
medidas que se pueden instaurar para proteger alapiel
de dicha agresion.

Ropas, sombreros, lentes y sombra

Se hademostrado que €l uso de ropaadecuada que prote-
jadel sol puede reducir el niimero de nevos (lunares) 2.
El efecto protector de laropa depende principalmente de
la trama, que debe ser apretada para que llegue menos
RUV alapie “. Otros factores importantes son € tipo
defibray el color (colores més oscurostransmiten menos
RUV) “2. Wright y colaboradores informaron que la
proteccidn conferida por unacamisade color claro deal-
godon era equivaente a solo un factor de proteccion so-
lar (FPS) 10. El nylon, lalana, laseday € poliéster tienen
mayor proteccion queel agodény el lino (tabla2) @. Un
tercio de la ropa comercializada en verano proporciona
un FPSdemenosde 15 ™. Laprotecci6n esmayor cuan-
tomésalgadodelapie estéd tgido, debido aqueladis-
tancia que debe recorrer la radiacion es mayor . Otros
factores que favorecen el pasgje de lasradiaciones son si
laropaestdmojaday/o s latrama esté estirada.

El uso de sombrero es una buena pantalla fisica de
fotoproteccion paralacaray el cuello . En este caso,
los materiadlesy sobretodo el ancho del aa, influyen en
su capacidad fotoprotectora. Alaspequefias, menoresde
2,5 cm, proporcionan escasa proteccion y solo en algu-
nas éreasfaciales, mientras que alas anchas, mayoresde
7,5 cm, protegen lacara, los pabellones auricularesy el
cuello 9, Estademostrado que brindariaun FPSde 7
paralanariz, 3paralamgjilla, 5parael cuelloy 2 parael
ment6n .

Existe en el mercado ropay sombreros confecciona
dos en tela con proteccion solar que se mide en UPF
(factor de proteccion ultravioleta), tienen un UPF entre
10y 15 que ofrece buena proteccion 9.
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Loslentesde sol protegen losojosy areasvecinas
delosdafiosdelasRUV y por lotanto previenen el de-
sarrollo de cancer de piel y otros efectos producidos
por laexposicion crénicaalasRUV por gy emplo cata-
ratas. Diferentes componentes del ojo absorben dife-
rentes longitudes de onda de las radiaciones, asi la
corneay laperiferiadel cristalino que son los princi-
palesfiltros UV, absorben lamayoriade las radiacio-
nesUVB. Encambio el centrodel cristalinoy laretina
absorben lasradiacionesUVA . Loslentesdesol de
buena calidad deben bloquear casi latotalidad de las
radiacionesultravioletas(UV-Ay UV-B) graciasaun
producto que se aplica en la superficie del lente. Su
uso puede reducir laexposicion alaradiacion UV en
los 0jos en un 80%, y cuando se combinan con un
sombrero dealaancha, losrayosUV querecibelacara
se reducen en un 65%. Es fundamental que loslentes
desol envuel van estrechamente el areadelosojos, pe-
ro esto en la mayoria no ocurre porque estan disefia-
dos con fines de moday sblo laparte anterior y supe-
rolaterales de 10s ojos estén protegidas *”). Si loslen-
tesnotienenfiltro UV es conveniente no usarlos por-
que el dafio producido esmayor quesi no se usara, de-
bido aquelosvidriososcurosdilatan lapupilay por lo
tanto es mayor la entrada de radiacién UV 9,

Lasombra producida por estructuras ediliciasy de
arboles disminuyelaradiacion directadelos UV, aun-
gue la proteccidn que se ofrece depende de la refrac-
cion de ésta en las diferentes superficies (por ejemplo,
arenay hormigon) 9. Casi todo el afio |os nifios pasan
en laescuelapor lo que esfundamental fomentar €l uso
de sombras, proporcionar sombras adecuadas en los
patiosdelas escuelaso colegiosy realizar las clasesde
educacionfisicaal airelibreen loshorariosdel diacon
menor radiacion solar @,

Laregladelasombrapuede ser (til, el sol esméaspe-
ligroso cuanto mas pequefia eslasombradel nifio en re-
lacién conlaaltura. El riesgo esmenor cuando el tamafio
de lasombra es mayor .
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Tabla 3. Recomendaciones para una correcta fotoproteccion (14.23)

protector “resistente a agua’.
« Buscar lasombra.
« Usar ropa adecuada (colores oscuros, trama apretada).
« Usar sombrero de alaanchay lentes de sol con filtros UV,
« Evitar laexposicién entrelas 11y las 17.

« Uso de protector solar de amplio espectro, con filtro UVA y UVB (SPF +15).

« Usar e protector solar todos |os dias cada vez que se encuentre a aire libre.

« Aplicar e protector solar con la piel seca 30 minutos antes de salir a airelibre.

« Volver aaplicar el protector solar cada dos horas o inmediatamente después de nadar o transpirar, incluso si esti usando un

Ver recomendacionesparalafotoproteccionenlata
bla 3.

Protectores solares

L os protectores solares son aguellas sustancias que ab-
sorben y filtran laradiacién UV y su uso es unade las
précticas més cominmente realizadas para la preven-
cion del cancer de piel. Laseguridad de |os protectores
solares esta regulada por las autoridades sanitarias na-
cionales e internacionales. De todas maneras hay algu-
nas controversias sobre si el uso de protectores solares
reduce la incidencia de carcinoma basocelular o mela-
noma %%,

Losensayosclinicoshan demostrado quelos protec-
tores solares son eficaces para reducir laincidencia de
gueratosis actinicas, que se consideran |os precursores
de carcinoma espinocelular . Se ha demostrado que,
entre los nifios que tienen un alto riesgo de desarrollar
melanoma (nimero elevado de nevos), |os protectores
solares son eficaces en lareduccion delos nevos, que se
consideran marcadores y uno de los factores de riesgo
més importantes para el melanoma %,

Existe un importante problema relacionado con €l
uso de protector solar, se relaciona con que el mismo se
usacomo medida parapermanecer méstiempo expuesto
al sol yaquenosprotege delaquemadurasolary asi evi-
tar el uso de otras medidas para fotoproteccién —por
ejemplo, ropas adecuadas, lentes de sol— [0 que supone
quelaradiacion solar recibidaseramayor quelaquehu-
biese recibido en una corta exposicién sin protector .
Por ello debe insistirse en que ésta es una medida con-
ceptual mente accesoriaen relacion alaproteccion solar.

Para ser eficaces |os protectores solares deben utili-
zarse correctamente. Lamayor efectividad se obtiene si
se aplican generosamente 30 minutosantesdelaexposi-
cion solar y reaplicandose cada 2 horas o tras activida-
desfisicasintensas que puedan eliminarlo delapidl co-
mo nadar, sudar excesivamente 0 secarse con unatoalla
@ Un secado enérgico con la toalla elimina hasta un
85% del producto. Reaplicar €l protector solar luego del
bafio es necesario, aunque el protector seaimpermeable
(waterproof) o resistente a agua. Cuando un protector

solar es aplicado antes de laexposicion solar y reaplica
do después incrementa la proteccién solar de dos atres
veces con respecto a la primera aplicacion %2,

L os protectores solares, como medio de fotoprotec-
cion en lainfancia, se consideran de terceralineay hay
que considerar quelosnifios que utilizan protectores so-
lares estan un 22% més de tiempo al sol que los nifios
que no lo usan. En cuanto a FPS recomendado, laFDA
(USFood and Drug Administration) adispuesto recien-
temente nuevas normas en cuanto alos protectores sola-
res @, El protector solar debera ser de “amplio espec-
tro” significando esto que protege paraambas radiacio-
nes(UVBy UVA)y unFPSde 15 o mayor (en este caso
el FPS serefiere alaproteccion contra ambas radiacio-
nes). Si el protector no es de “amplio espectro” el FPS
indicado correspondera solo para proteccion contra la
radiacion UVB y en este caso solo previene contra las
guemadurassolaresy no sobreel desarrollo decancer de
piel (lo quedeberaadvertirse en lasetiquetas delos pro-
ductos) . L os nifios menores de 6 meses no deben ex-
ponersedirectamenteal sol, ni selesdebeaplicar protec-
tor solar en grandes &reas corporales **?. Lapiel delos
lactantes presenta una elevada perfusion sanguinea,
gran hidratacion del estrato corneo que aumentala per-
meabilidad del mismoy mayor superficie cutanearel ati-
vaqueen €l adulto, lo quefacilitalaabsorcion de sustan-
ciaspor viapercutdnea®. LaFDA recomiendaevitar el
uso de protectores solares en menores de 6 meses por la
absorcién sistémicay la consecuente toxicidad. Laaso-
ciacion australianadel cancer, sin embargo, dice que no
hay evidenciaque sugieraqueel uso deprotectoressola-
resen pequefias areas del cuerpo del lactante seasocie a
dafios a largo plazo. Entonces en situaciones en que el
nifio no puedaser protegido adecuadamente por lavesti-
menta, en areas como lacaray el dorso delas manos, €l

uso de protectores solares esté justificado 22,

Tipos de protectores solares
Cléasicamente se dividen en protectores fisicosy protec-
tores quimicos.

Los protectores fisicos son polvos inertes que ac-
than como barrerasfisicasabsorbiendoy dispersando la
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radiacion UV. Se consideran muy seguros. Los compo-
nentes pueden ser dioxido detitanio, 6xido de zinc, Oxi-
dodehierro, oxido de magnesio, mica, talco o calamina.
Estos bloguean la radiacion a causa de sus propiedades
fisicas de indice de refringencia, €l tamafio de las parti-
culas 'y dispersion segin el espesor de las mismas. No
son irritantes ni sensibilizantes por lo que se usan en pa-
cientes con historia de alergia alos protectores solares.

Al aplicarloslapiél setornablanquecina por lo que los
pacientes amenudo no los aceptan. Ultimamente lacos-
méticade estos agentes se hamejorado con lasformula-
ciones micronizadas. Los protector es quimicos absor-
ben la energia transportada por los fotones delasradia-
ciones UV por lo que se consideran cromoforos exdge-
nos. Transforman la energialuminica en energia térmi-
ca. Los que absorben las radiaciones UVB son €l &cido
paraaminobenzoico (PABA), los cinamatos, |os salici-
latos y octorilenos . Todos ellos bloquean de forma
eficaz alrededor del 90% de lasradiacionesUVB en su
espectro completo y por lo tanto ofrecen proteccion
frentealaquemaduray el eritemainducidospor estasra-
diaciones ™. El uso del PABA y sus derivados se hali-
mitado debido a las reacciones adversas cuténeas fre-
cuentemente producidas . Losqueabsorben lasradia-
cionesUV A sonlasbenzofenonas, lasantralinas, laavo-
benzona y el &cido tereftalideno-dialcanfor sulfoénico.
L os que absorben ambas radiaciones son el Tinosorb M

o Tinosorb S. Son incoloros y cosmeéticamente acepta-
bles, pero presentan un mayor riesgo de alergias de con-
tacto @,

Efectos adversos de los protectores solares

Losmasfrecuentesson lairritacion delapiel, afectando
la cara, principalmente alrededor de los ojos, |os ante-
brazos y manos, especia mente cuando hay sudoracion
intensa ®?. Estas reacciones aparecen alos 30 a 60 mi-
nutos después de la aplicacion del protector y duran mi-
nutos u horas . Son mas frecuentes con los protecto-
res de alto indice de proteccién, debido a las altas con-
centraciones de los distintos filtros que contienen. Las
reacciones alérgicasy fotoalérgicas alos principios ac-
tivos son poco frecuentes actual mente. Los conservan-
tes usados en la formulacién de los protectores causan
el 32% de las reacciones.

Efectos beneficiosos de la exposicion
solar

Hasta ahora esta revision se ha centrado en |os efectos
perjudiciales de laradiacién ultravioleta, por 1o que en
este punto se destacan los efectos beneficiosos de di-
chasradiacionestanto fisiol 6gicos como desde el punto
de vista psicol6gico ®¥. Una adecuada exposicion ala
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luz UV garantizalaproduccion devitaminaD que man-
tiene el metabolismo del calcioy laformacion dseaade-
cuada. Lapiel desempefiaun rol fundamental en lasin-
tesisdelavitaminaD, de tal formaque lalimitacion de
laexposicién podriaser de cierta preocupacion. Estali-
mitacion podria dar lugar a una disminucion en los ni-
veles de vitamina D y aumentar la probabilidad de ra-
quitismo. Laedad media de presentacion de raquitismo
esde 18 meses, y la preocupacion delos grupos de edad
suelen ser bebés y nifios pequefios. Se recomienda en
general exposiciones de 15 minutos en caray manos
diariamente en las horas permitidas, para conseguir ni-
veles 6ptimos de vitaminaD @,

Si bien laprincipal fuente devitaminaD atravésde
lapiel eslaexposicion alaluz del sol, esta se comple-
menta en la dieta (por ejemplo: carne de pescados gra-
sos, huevos de gallinas alimentadas con vitaminaD, le-
chefortificaday cereales) que puede proporcionar sufi-
ciente vitamina D para satisfacer |as necesidades de in-
gesta adecuada .

Por otraparte, €l ritmo circadiano y losritmosbiol 6-
gicos, como la reproduccién, estan influidos también
por laradiacion UV, éstaestimulalasecrecion de mela-
tonina en la glandula pinea y un adecuado funciona-
miento de |os érganos sexuales 4.

Laradiacion ultravioleta, asi como laluz visible, se
utiliza para el tratamiento de la hiperbilirrubinemia del
prematuro y prevenir los efectos perjudiciales como el
guernicterus, o laacumulacion debilirrubinaen el siste-
ma nervioso central ¥,

En suma

Las medidas de fotoproteccion son recomendables en
todas las edades, pero en la poblacion infantil y juvenil
deben ser més intensas, ya que los nifios son més sus-
ceptibles que los adultos a las radiaciones UV.

En losnifios esimportante considerar quelos padres
son los que deben instaurar todas estas medidas de pro-
teccion y tienen laresponsabilidad de proteger asus hi-
josdelasradiaciones solaresy deinstaurar habitos salu-
dables de fotoproteccién.
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CON EL INTENTO DE AGILITAR Y MEJORAR LOS TIEMPOS DE PUBLICACION

DE LOS ARTICULOS ORIGINALES Y CASOS CLINICOS
LOS ARBITROS REALIZARAN HASTA DOS CORRECCIONES Y EL PLAZO DE ENTREGA A
LOS AUTORES Y SU DEVOLUCION SERA DE CUATRO MESES COMO MAXIMO
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