Alteraciones de
la pigmentacién

Pleles

estaparse en épocas de calor, sea para re-
frigerarse o para lucir bronceado, resulta
problematico para algunas personas, y no
precisamente por el fantasma de los kilos
de mas. Las alteraciones de pigmentacion
que en invierno han permanecido tapa-
dasy controladas dejan de pasar desaper-
cibidas y con las primeras exposiciones al
sol tienden a ‘cobrar vida' y cambiar de
color, aumentar su tamaio... En general,
las manchas, lunares, pecas y similares
no se pueden eliminar, y aunque en la
mayoria de los casos su efecto no pasa de
lo estético ni representa un riesgo para la
salud, conviene tomar las debidas pre-
cauciones ante la exposicidn solar.

CAUSAS DE LOS DIFERENTES TIPOS DE PIEL

El color de la piel determinado por la melanina depende de factores
raciales, individuales y genéticos (tipo de sensibilidad a la luz), expo-
sicion a la radiacion solar, y factores de regulacion hormonal, como la
de las hormonas neuroendocrinas, reguladas por dos glandulas, la
hipéfisis y la epifisis, situadas en el cerebro.

Los trastornos de la pigmentacion son tan frecuentes que las personas
con una piel inmaculada representan la excepcion, y no la regla.
Pecas, nevos o lunares, zonas hipocromicas o manchas de color café
con leche que durante el resto del ano permanecen ocultas a la vista
de los demas se exteriorizan en las épocas de buen tiempo y en ocasio-
nes son objeto de preocupacion y consulta médica. Conviene aclarar
que, salvo excepciones, no tienen mas trascendencia que la estética,
aunque sus posibilidades de tratamiento son muy escasas o nulas.

CON marca

EL VITILIGO O LA MANCHA
BLANCA

Una de las alteraciones que mas preocu-
pa a los que les gusta exhibir un bronce-
ado impecable es el vitiligo o enfermedad
de las maculas blancas. Afecta aproxima-
damente al 1% de la poblacién mundial
y se debe a la pérdida crénica y progresi-
va de melanocitos cutaneos (células espe-
cializadas en la sintesis del pigmento
melanina).

Empieza con la aparicion de maculas
blanquecinas redondeadas, del tamafio
de una lenteja, que van creciendo y con-
fluyendo, dando lugar a la aparicién de
zonas extensas sin pigmentacion en las
manos, cara, térax y region genitoanal.
La mitad de los casos surgen antes de los
20 anos y la evolucion suele ser cronica y
progresiva, con remisiones parciales y pe-
riodos silentes.

No se conoce ningun tratamiento seguro y
eficaz. Cuando la afeccién es leve y poco
extensa se trata localmente con corticoi-
des locales, pastas cobertoras del color de
la piel (una especie de camuflaje) o beta-
carotenos por via general. También hay
tratamientos para intentar repigmentar la
zona con fotoquimioterapia durante va-
rios meses. Si la extensién es importante y
afecta a casi todo el cuerpo, se blanquea
el resto de la piel mediante pomadas a
base de hidroquinonas.



LA FOTOFOBIA DE LAS PERSONAS ALBINAS

Una forma de hipomelanosis hereditaria es el albinismo, carac-
terizado por la pigmentacion reducida o ausente de toda la piel
o de zonas limitadas. Es una alteracion de la sintesis de melani-
na que suele manifestarse en la piel y ojos (albinismo oculocu-
taneo). Son personas con piel muy clara, sensible a la luz, pelo
blanco y cejas blancas. La fotofobia es bastante habitual en los
afectados. Como resultado de la falta de melanina, carecen de la
necesaria proteccion ante la luz con riesgo de danos luminicos
agudos (quemaduras solares) si se exponen al sol intenso y da-
fos solares cronicos precoces (envejecimiento de la piel, riesgo
de neoformaciones). El Unico tratamiento posible es protegerse
de la exposicion solar.

UN MAR DE PECAS

En el lado opuesto a las hipomelanosis estan las hipermelanosis,
es decir, los excesos de pigmentacion. Las pecas o efélides son
resultado de una alteracion de la sintesis de melanina con la can-
tidad de melanocitos normal de caracter hereditario. Aparecen
pequenas maculas, irregulares, de color parduzco, que se locali-
zan en la piel expuesta (cara, brazos, manos, y parte superior del
cuerpo), y suelen ir asociadas con lo que se denomina una “com-
plexion clara”: piel clara, pelo rubio, ojos azules, y sensibles al
sol. No revisten ninguna trascendencia clinica y son inofensivas.

NEVOS O LUNARES

Un grupo especial de hipermelanosis lo constituyen los nevos o
nevus, de los que hay una gran variedad.

Los nevos nevocelulares congénitos, no hereditarios, aparecen
en un 1% de los recién nacidos, suelen ser pequefos y solitarios,
siendo raros los nevos gigantes. Primero se pre-

sentan como una mancha plana que con pos-

terioridad aumenta de grosor y se hace de

color marrén oscura. Los nevos peque- ol

fos, de diametro inferior a 1,4 centi- 2
metros, y los intermedios, de 1,5 a
20 centimetros, no suelen plante- .."
ar grandes problemas. Son bas-
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Apenas hay
tratamientos
para la
mayoria de
manchas,
lunares'y
alteraciones
similares



tante estables y no experimentan des-
arrollo posterior. No es asi en el caso de
los nevos grandes, mas de 20 centime-
tros, en los que puede haber afectacion
asociada del Sistema Nervioso Central.
Estos nevos grandes requieren de trata-
miento quirdrgico no sélo por sus efectos
estéticos, sino por el riesgo de transfor-
macion en tumores malignos.

CUIDADO CON LOS
LUNARES ASIMETRICOS

Los nevos nevocelulares adquiridos apare-
cen en la infancia y adolescencia, son del
tamafno de una lenteja, de color pardo o
marron, y a lo largo de los afos pueden
crecer un poco en anchura y en altura. Casi
todos los adultos tenemos alguno o algu-
nos nevos. Pero hay que distinguir dos for-

Los nevos son un marcador de riesgo
de la aparicion del melanoma,
por lo que hay que vigilarlos
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0JO CON LOS ANTISEPTICOS

Para desinfectar una herida solemos recurrir al uso
de antisépticos, no obstante, este uso no siempre
es el mas adecuado. Por definicién, un antiséptico
es un producto citotoxico, es decir, destruye célu-
las. Tras una herida sigue la cicatrizacion, la agre-
gacion de diferentes tipos de células para taponarla
de forma natural. El antiséptico interfiere en esta
accion y la retrasa, y muchos de ellos se inactivan
en contacto con materia organica. Por ello, salvo
que sea una herida grave, mejor recurrir al jabon y
al agua para prevenir una infeccion.

PLATA EN LAS HERIDAS

Para heridas infectadas o con muchas probabilida-
des de estarlo, pueden emplearse apésitos que
incorporan moléculas de plata, Utiles para combatir
multitud de gérmenes. La ventaja frente a los anti-
bioticos de uso topico es que no causan efectos
secundarios ni resistencias y solo destruyen bacte-
rias. La plata de estos apdsitos es efectiva en cual-
quier lesion independientemente de su origen o su
causa. De hecho, se emplean en quemaduras, heri-
das quirdrgicas y crénicas, como las Ulceras debidas
al roce o a la presion.




mas: los normales y los displasicos atipi-
cos. Los normales son de forma simétrica,
limites regulares y netos, pigmentacion
homogénea, tamafo de 5-6 milimetros, y
con tendencia a la involucién y disminu-
ciéon numérica a partir de los 30 afos. Los
displasicos son de mayor tamano, forma
asimétrica, limites irregulares, pigmenta-
cién poco homogénea, y sin tendencia a la
involucion. Incluso pueden aparecer nue-
vos a partir de los 30 afios.

La importancia de todos estos nevos radi-
ca en que constituyen un marcador de
riesgo del melanoma. Si hay muchos
nevos normales, o varios atipicos, se
incrementa el riesgo de melanoma. Por
eso, estas lesiones requieren vigilancia y
en ocasiones reseccion profilactica de las
lesiones muy atipicas. La proteccion solar
es importante en todos los casos. -

Susanna Puig, DERMATOLOGA

“El sol brilla,
la imprudencia quema”

Susanna Puig es investigadora de los factores
genéticos y del tratamiento del melanoma malig-
no. Desarrolla su labor cientifica y asistencial en
los servicios de Dermatologia y Genética del
Hospital Clinico de Barcelona.

¢Qué es el agujero de la capa de ozono? Cuando el oxigeno
de la atmosfera recibe la radiacién solar reacciona formando ozono,
una molécula que se crea y se destruye de forma natural en la
estratosfera formando algo parecido a una capa. La actividad indus-
trial humana esté destruyendo méas ozono del que el sol es capaz
de sintetizar. Aparecen entonces los ‘agujeros’ que no son tales,
sino una reduccién del espesor de la capa.

¢Cual es la funcion bioldgica del ozono? La capa de ozono
actuia como filtro natural de la radiacion ultravioleta, de forma que
solo permite el paso de rayos UVA y una pequefia proporcion de
otras formas. La disminucion del 1% del ozono estratosférico coinci-
de con el aumento del 1,5% del nimero de melanomas y cataratas.
Un exceso de radiacion ultravioleta se asocia también con el enve-
jecimiento de la piel. Los labriegos o pescadores que han pasado su
vida al sol tienen la piel de la cara mucho més arrugada.

¢Coémo protegerse? El sol brilla, la imprudencia quema. Del
mismo modo en que uno se moja sin ‘tomar la lluvia’, también expo-
ne su piel al sol sin necesidad de tumbarse en la playa. Las mejores
precauciones son cubrirse la cabeza, llevar gafas de sol, vestir ropa
filtradora de rayos ultravioletas [cada vez hay mas modelos en el
mercado], y aplicarse cremas de manera uniforme por toda la piel
que quedara expuesta al sol, unos 30 minutos antes de la exposi-
cién, para dar tiempo a que se absorba.

¢Todos tenemos el mismo riesgo de desarrollar un cancer
de piel? Hay que identificar el riesgo de melanomas por medio de
una historia familiar [antecedentes en familiares cercanos]. Por otro
lado, un tipo de piel claro con coloracién rubia o pelirroja en el
cabello o los ojos claros, una piel que presente abundantes lunares
[mas de 100 en adultos y més de 50 en nifios], exige tomar mayores
precauciones.

Quien avisa no es traidor...

CUBATAS ENERGETICOS.






