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INTRODUCCION

En el mundo se ha visto que, en los
ultimos 15 afios, la incidencia de cancer
de piel ha aumentado dramaticamente.
En Chile, no hay estadisticas nacionales
sobre incidencia, s6lo estudios regiona-
les. En la Regién Metropolitana se rea-
liz6 un estudio retrospectivo en cuatro
hospitales publicos, entre 1992 y 1998,
en el cual se analizaron 300 mil estudios
histopatoldgicos. De este estudio, se
concluy6 que hubo un aumento de 43%
en la incidencia del cancer cutaneo, con
una incidencia estimada para 1998 de
21,7 por 100 mil habitantes, y un riesgo
relativo 1,43 veces mayor en compata-
cién con 1992'. De los tipos de cancer
cutaneo, el carcinoma basocelular es el
que presenta una mayor incidencia en
las zonas fotoexpuestas, especialmente
aquellos histolégicamente agresivos
(comparado con zonas de baja fotoex-
posicién)®. En Estados Unidos, la inci-
dencia anual de cancer de piel no-
melanoma (carcinoma escamoso y
basocelular) se estim6 en 1994 entre
900.000 y 1.200.000 casos’. Esta cifra
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practicamente iguala la incidencta anual
de todos los cinceres no cutaneos su-
mados. Lo que es ain mas preocupante
son las estadisticas que muestran que
anualmente se producen 7.000 muertes
pot melanoma maligno®, y que la inci-
dencia aumenta mas rapido que en nin-
gun otro cancer entre los hombres®.

Esta bien establecido que la exposicion
solar acumulativa esta relacionada con
cancer de piel tipo melanoma y no
melanoma. Es por ello, que la labor
preventiva que puede aportar el médico
familiar frente a la exposicién solar in-
adecuada es trascendental para lograr
frenar y disminuir estas alarmantes ci-
fras. Mientras mas precoz sea la educa-
cién acerca de los tiesgos del sol es
mejot, ya que el 80% de la exposicion
solar se produce antes de los 18 afios.

El presente articulo tiene como objeti-
vo tesumit los principales conceptos
sobte tipos de radiaciéon ultravioleta
(RUV); efectos cutineos de ésta sobre
la piel, mecanismos de proteccién de la
piel y en especial describir las diversas
formas de fotoproteccion.

RADIACION SOLAR

La luz solat se otigina de una fusién en
el ntcleo del sol, que resulta en la libe-
racién de energia en forma de radiacion
gamma. La propagacién de este tipo de
radiacién se produce desde el nucleo
hacia la capa externa del sol, la fofdsfera,
que genera calor entre 5.700 y 5.800° C.
La atmosfera terrestre absorbe gran
patte de la radiacién mas energética, de
tal manera que la radiaciéon que tiene
importancia para los seres humanos
cotresponde a 290 hasta 400 nm.
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La luz se ha dividido en forma arbitra-
ria segun sus longitudes de ondas en:
Visible, UVA, UVB y UVC (Tabla 1)*
La radiacion UVC (200-290 nm) es
filtrada por la atmoésfera antes de llegar
a la supetficie terrestre, por lo que no
tiene gran importancia biolégica. La
UVB (290-320 nm) no es completa-
mente filtrada, penetra hasta las superfi-
cies supetiores de la dermis y no es
capaz de penetrar por el vidrio. La ra-
diacion UVA (320-400 nm), penetra
hasta las capas profundas de epidermis
y dermis, y también es capaz de pasat
a través del vidrio. La principal fuente
de radiacion UVA es del sol, pero tam-
bién es emitida por otras fuentes de luz
tales como tubos de luz fluorescentes,
solarium, entre otros®. La luz Visible (400-
700 nm) es capaz de atravesar el vidrio,
penetra la epidermis, dermis y tejido
subcutdneo donde es absotbida por
hemoglobina, bilirrubina y beta-
caroteno. '

La cantidad de UV que llega a la super-
ficie de la tierra depende de diversos
factores, entre ellos, los siguientes’™.

e Condiciones climaticas y atmos-
féricas: La capa de ozono forma
un escudo natural en la estratosfera
que absotbe un 90% de aquellos
rayos UV de mayor riesgo, antes
que alcancen la superficie terrestre.
Sin embargo, su continuo descenso,
especialmente en el hemisferio sut,
ha permitido el paso de mayor can-
tidad de radiacion, con efectos a
latgo plazo en la salud humana y
animal atn dificiles de cuantificar.
Ademais, la presencia de nubes y
contaminaciéon atmosférica también
afectan los niveles de radiacién que
llega a la tierra, pero principalmente
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| ACTUALIZACIONES EN CLINIC

Tabla 1. Catactetisticas de la radiacién ultravioleta y luz visible!

Tipo luz Longitud de onda % radiaciéon que Nivel de penetrancia piel Nivel de Erittoge-  Catcinoge-
(nm) llega a supetficie penetrancia nicidad* nicidad
terrestre vidrio
uvC 200 - 290 0 Epidermis - ety tfrt
UVB 290 - 320 1,7 Epidermis-Dermis papilar - +F ek
UVA 320 - 400 6,3 Dermis papilar-reticular + + +
Visible 400 - 800 92 Dermis reticular-subcutaneo + - -

_: efecto escaso o sin efecto. +: efecto leve. ++: efecto moderado. +++: efecto severo.
* Sin administracién concomitante de fotosensibilizadores ex6genos.

la transmisién de rayos en el rango
de los infratrojos, no asi en el rango
UV. Esto explica la sensaciéon de
frio que ocurre cuando una nube
bloquea los rayos solares y también
la ocutrencia de dafio solar agudo
pot efecto UV en un dia cubierto de
nubes.

Latitud: A nivel del ecuador los
rayos solares tienen gran penetrancia
en la tierra ya que viajan por la me-
nor distancia a través de la atmosfe-
ta y ademas la capa de ozono es
naturalmente mas delgada. Por ello,
setia esperable que a mayores latitu-
des hubiese menor radiacion UV.
Lamentablemente, desde principios
de la década de los 80 se ha detec-
tado que la destruccion de la capa de
ozono supera su velocidad de for-
macién natutal, lo que ha aumenta-
do la radicaciéon UV especialmente
en la Antartica y también areas alta-
mente pobladas'.

Altitud: La altura sobre el nivel del
mar determina por su parte, un in-
cremento de los niveles de radiacién
de un 5 a 8% por kilometro de
altitud. Esto se debe a que hay me-
nor cantidad de atmosfera para ab-
sorber la radiacion.

Estacién del afio: El dngulo del
sol respecto a la tierra varia segun las
estaciones del afio, llevando a cam-
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bios en la cantidad de radiacién re-
cibida por la superficie de la tierra.
Es asi que el solsticio de verano es el
momento de mayor irradiacion,
debido a que los rayos caen mas
petpendicularmente sobre la tierra.

e Hora del dia: La inclinacién del sol
con respecto a la tierra es uno de los
factores mas importantes en deter-
minar la cantidad de radiacion que
se recibe en la supetficie. La varia-
cién de esta posicion durante el dia
es tan impotrtante que se calcula que
los 2/3 de la radiacion UV que se
recibe a diario ocurre cuando el sol
est entre -30° y +30° de inclinacién
con respecto al zenit (punto de ma-
yor altura en su recorrido diario).
Esto se debe a que los rayos tienen
la menor distancia que atravesar a
través de la atmosfera antes de con-
tactar la superficie de la tierra.

EFECTOS CUTANEOS DE LA
RADIACION SOLAR

La radiacién UVA constituye el 98% de
la radiacion, produce el bronceado,
fotoenvejecimiento y tiene un rol
coadyuvante en la carcinogénesis. La
UVB cotresponde al 2% de la radia-
cién, patticipa en las quemaduras sola-
res, carcinogénesis, altera la inmunidad
y patticipa en la sintesis de la vitamina
D.
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1. Efectos agudos

Quemadura solar: Lesién infla-
matotia eritematosa resultante de la
sobreexposicion solar. Se acompania
de sudoracién, edema, ampollas,
prutito y dolor. El dafio histolbgico
se presenta desde los 30 minutos de
exposiciéon posterior a la primera
lesién. Fl eritema se evidencia entre
las 2 y 6 horas posterior a la expo-
sicién y se hace maximo por 15 a 24
horas. Luego va declinando hasta 3
a 5 dias y se produce un bronceado
que es maximo a las 2 6 3 semanas.
Cuando se afecta severamente una
gran superficie se producen sinto-
mas sistémicos, tales como fiebre,
calofrios, nauseas y postracion''.

Pigmentaciéon: Se produce por un
incremento de melanina en la piel.
La respuesta resulta en una primera
fase de una oxidacién de la melanina
preexistente y una redistribucion de
los melanosomas, efecto principal-
mente producido por la UVA. Si la
exposicién persiste, la actividad
enzimatica crece, los melanocitos
aumentan en nimero y tamafio, hay
sintesis de novo y se acelera la trans-
ferencia de melanina a los querati-
nocitos, dando lugat al bronceado
caracteristico, siendo visible a las 72
hotas de exposicion. Esta pigmenta-
cién retardada depende, principal-
mente de la UVB.
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* Engrosamiento de la piel expues-
ta: Se produce luego de 2 meses de
haber sufrido la exposicion. El es-
trato corneo puede crecer 2 o mas
veces, volviendo a su grosor habi-
tual en algunas semanas, al suspen-
der la exposicién.

° Alteraciones inmunoldgicas: La
inmunoreactividad cutinea actua
como una eficaz barrera protectora.
Detecta microotganismos y células
involucradas en carcinogénesis, des-
truyéndolos. La radiacion UV dis-
minuye esta respuesta. Se ha obser-
vado también menor resistencia a
infecciones por Cdndida albicans,
micobacterios, entre otras'.

2. Efectos crénicos

* Catcinogénesis: Existe correlacion
entre la incidencia de tumores no-
melanociticos y exposiciéon solar.
Aunque en general no se manifiestan
en la nifiez, es en ésta época cuando
se iniciarfa un dafio solar cronico. Se
estima que el uso de protectores
solares SPF 15 durante nifiez y ado-
lescencia reducitia el tiesgo de tu-
motes no melanociticos en un 78%?".
La mayor incidencia de melanomas
en zonas no fotoexpuestas puede
deberse a la relacion con la exposi-
cién intermitente (insolaciones) a lo
largo de la vida mas que con la
exposicién continua.'?

* Fotoenvejecimiento: Dafio crénico

que sobrepasa los cambios espera-
dos pata la edad del paciente. Inclu-
ye atrugas, piel seca, pigmentacién
moteada, léntigos, telangiectasias,
comedones, purpura y laxitud.

MECANISMOS DE
PROTECCION_

La piel tiene mecanismos propios que le
proveen cierto grado de fotoproteccién
como tespuesta adaptativa a la sobre-
exposicién aguda o crénica. Los princi-
pales se refieren a la pigmentacion y el
engrosamiento del estrato corneo. Ade-
mis, la pigmentacién constitucional
otorga diferentes grados de proteccion,
asi, las pieles oscuras tienen un factor de
proteccién solar (SPF) de 10 a 15, en
cambio en los latinos es sdlo de 2,5.
Esta respuesta, sin embargo, es limitada
y dependiente del llamado fotofenotipo
de piel. Esta caracteristica genéticamente
determinada representa la capacidad de
respuesta de la piel ante la radiacion UV
y se expresa clinicamente en un rango
arbitratio del I al VI (Tabla 2). Sin
embargo, la pigmentacién otorga cierta
ptroteccién ante quemaduras solares,
pero no protege de los efectos cronicos
de la exposicion solar. La pigmentacion
inducida en los fotofenotipos Iy II no
es fotoprotectora.

La presencia de agentes absorbentes de
radiaciones UV en el estrato cérneo,
como el [-catoteno y otros antioxi-
dantes, otorgaria también cierta protec-
cion.

Tabla 2. Fotofenotipos de piel

Fotofenotipo  Respuesta a radiacién UV Riesgo dafio solar
Tipo I Siempre se quema, nunca se broncea Extremadamente alto
Tipo II Siempre se quema, a veces se broncea Muy alto

Tipo III A veces se quema, generalmente se broncea Alto

Tipo IV Nunca se quema, siempre se broncea Moderado

Tipo V Nunca se quema, piel café oscura Bajo

Tipo VI Nunca se quema, piel negra Muy bajo
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Fotoproteccién

Como ya hemos mencionado, el cancer
de piel tipo no-melanoma se asocia a
exposicién solat acumulada'*®. La
correlacién entre melanoma y exposi-
cién solar no es lineal, pero es conocido
que un numero aumentado de nevos
melanociticos (asociados a exposicién
solar aumentada)'’, historia de quema-
duras solares durante la infancia,'” entre
otros factores relacionados con exceso
de exposicion solar, estan asociados a
mayor riesgo de desarrollar melanoma.
Es pot ello que las medidas preventivas,
tanto en adultos como en los nifios, son
fundamentales para evitar este tipo de
cancet.

Modificar conductas de riesgo

La mejor prevenciéon es reducir la ex-
posicién solat. Para ello toda actividad
al aire libre, lo que incluye deportes,
caminatas o incluso el reposo debe ser
realizado con medidas de fotopro-
teccién y ojald no en el horario de ma-
yor radiacién, que en nuestra latitud es
principalmente entre las 11 y las 16
horas, incluso los dias nublados. Ade-
mas se debe recordar que ciertas super-
ficles como agua, pavimento, arena,
pasto y nieve, reflejan los rayos UV.

Se debe evitar la exposicion cosmética
al sol o solarium. La evidencia del dafio
que produce el uso de solarium, parti-
cularmente su relacién con melanoma
maligno, ha sido suficiente como para
que la American Medical Association
recomiende la prohibicién del funcio-
namiento de este tipo de centros en
Estados Unidos®. Estudios respecto al
uso de solarium™ han demostrado que
dentro de los efectos advetsos, aparte
de cancer, se encuentran: proliferacio-
nes melanociticas atipicas, 1éntigos, reac-
ciones medicamentosas fotoalérgicas y
fototdxicas e inmunosupresion. Ademas
la radiacién UV incluye UVB y UVA en
cantidades no siempre conocidas.
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Ropa protectora

La ropa puede set un excelente aliado
en la proteccién solar y debe ser expli-
cado e instruido a los pacientes. Diver-
sos autores'® han estudiado el rol de la
ropa como fotoproteccién. En general
se plantean las siguientes sugerencias e

58,22

informaciones>®*.

e Las camisetas de poliéster ofrecen
una proteccion similar a un bloquea-
dor SPF 2.

* Tas medias deniet* 15 oftecen pro-
teccion equivalente a SPF 2, siendo
levemente mayor las de color oscu-
ro. Las medias denier 40 son suge-
ridas pata aquellas mujeres que re-
quieren alta fotoproteccién en pier-
nas.

e Los Jeans de algodén ofrecen una
proteccién similar a un bloqueador
SPF mayor a 60.

e Las prendas de tejidos mas apreta-
dos ofrecen mayor proteccion que
los mas sueltos.

¢ Eluso de ropa en capas (polera bajo
camisa) aumenta el nivel de fotopro-
teccion.

* Ropas de colores oscuros ofrecen
mayor proteccion que las de colores
mas claros.

e La fotoproteccion se reduce consi-
derablemente si la ropa esta hime-
da, incluyendo trajes de bafio.

e Se recomienda observar la sombra
que proyecta la ropa tendida al sol o
iluminada por ampolleta, para esbo-
zar una idea sobre el grado de
fotoproteccién que ésta ofrece.

e El uso de sombreros permite pro-
teger zonas sensibles como orejas,
rostto y cuello. Se recomienda un
ala de 6-7 cms, lo cual otorgatia una
proteccién mayor a 3.

e Proteccién del dafio ocular con an-
teojos de sol con filtro UVB y UVA.

* Denier: medida estindar del grosor de fi-
bras usado en la industria de medias. Se
define como el peso en gramos en una fibra
de 9.000 metros de largo (en este caso el
nylon). Las mds usadas son denier 15.
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Filtros solares

Los protectores o filtros solares son
preparados que protegen a la piel de la
radiacién UV. Actian absorbiendo, re-
flejando o dispersando la luz solar.
Existen en difetrentes presentaciones;
ctemas, lociones, aceites, geles y spray.
La eleccién de cada uno dependera de
los requetimientos del tipo de piel de la
persona, de las expectativas cosméticas
y la produccién de efectos adversos
con algin tipo de producto. Si bien,
generalmente estan disponibles como
mezclas, se clasifican segin su mecanis-
mo de accién en agentes quimicos y
agentes fisicos®?.

- Agentes Fisicos (Pantallas sola-
res):

Los filtros fisicos o pantallas solares
actian reflejando y dispersando los ra-
yos solates, son formulaciones opacas
cuya efectividad depende del tamafio
de sus particulas y del grosor de la
pelicula que se aplique. Al ser una peli-
cula opaca, es cosméticamente poco
atrayente, sin embargo, agrada a los ni-
fios al existit presentaciones de colores.
La fotoproteccién que ofrecen seria
menos vatiable que la de los agentes
quimicos, resultando mas seguros en
zonas mas sensibles como labios, natiz
y otejas. Ejemplos de este grupo son el
diéxido de titanio (micropigmentos),
oxido de zinc, kaolina y talco.

- Agentes Quimicos:

Compuestos aromaticos conjugados
que absorben fotones de energia UV.
Son los mis efectivos y mas amplia-
mente usados, ya que crean una pelicula
transparente invisible y porlo tanto son
cosméticamente mas aceptados. Estos
no debe ser usados en nifios menores
de 6 meses, ya que, a pesar de no haber
evidencia disponible, se piensa que estos
nifios no tendrfan la capacidad de
metabolizar los compuestos de los
bloqueadores. Por lo tanto, se reco-
mienda evitat la exposicion solar y ha-
cer un adecuado manejo de la ropa’.

114

Los filtros quimicos son compuestos
aromaticos que absorben fotones espe-
cificos de la radiacién ultravioleta®**>,
Los productos usados tienen un exce-
lente efecto sobre UVB, sin embargo,
es mas limitado para UVA. Los filtros
UVB contienen acido para-aminobenzoico
(PABA) y sus derivados, cinamatos,
salicilatos, octoctrileno, ensilizole y deri-
vados del camfor. Los filtros UVA
contienen benzofenonas, antralinatos,
dibenzoilmetanos y mexoryl SX (este
dltimo sélo absorbe hasta 345 nm)®™*.

EFICACIA DE PROTECTORES
19 JEE L H

Los filtros se gradian segun el factor
de proteccién a la piel (SPF) que se
refiere al tiempo de exposiciéon que
produce minimo eritema multiplicado
pot el factor. Por ejemplo, una persona
tiene eritema a los 10 minutos, si usa
SPF 4, estara protegido por 40 minu-
tos, antes de producirse dicho eritema.
Un producto con SPF 15 filtra el 93%
de las radiaciones UVB, aumentando al
97% con SPF 30 cuando se aplican en
una dosis de 2 mg/cm® (Tabla 3). Sin
embatgo, hay vatios estudios que mues-
tran que en la practica, las personas se
aplican una cantidad entre 0,52 1,3 mg/
cm?, disminuyendo la proteccion que
tendria el producto en condiciones idea-
les. Pot ejemplo, un protector de SPF 25
con una aplicacién de 1,3 mg/m?® en
realidad entrega una protecciéon de sélo
9,6. Una persona adulta comin, con
una supetficie de 1,73 m?, deberia apli-
carse 35 ml de bloqueador para lograr
cubrir con 2 mg/cm’. Por esto, siem-
pre se debe asumir que la proteccién es
menor que la rotulada en el envase’?.

F1 SPF se desarroll6 inicialmente como
medida de proteccién contra UVB, sin
embatgo, dada la importancia de los
UVA, con el tiempo se han adherido
sustancias capaces de absorber UVA,
para esto, el protector debe tener un
SPF minimo de 8. ademas, se han desa-
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Tabla 3. Potencia basada

Tabla 4. ABCD de lesiones pigmentarias

en FPS
A Asimetria  Una mitad es difetente a la otra
minima 2-12 B  Bordes Bordes irregulates o poco definidos
ol 1230 © C(?lor Cambios del color, policromasia.
D Didmetro  Mayora 6 mm
maxima >30 E  Evolucién Cambios a lo largo del tiempo

trollado nuevos indices que miden la
fotoproteccion especifica contra UVA.
Estos son el Indice de Pigmentacion
Inmediata (IPD), el cual es transitotio,
por oxidacién melanina preexistente; el
Indice de Pigmentacién Tardfa (PPD),
el cual representa la pigmentacion 2-4
horas postexposicion; y el Factor de
Proteccion UVA (PFA), que tepresenta
el eritema o pigmentacién a las 16-24
hrs. Por lo tanto, IPD, PPD, PFA son
factores de proteccién medidos por re-
lacién entre umbral de piel protegida y
umbral de piel no protegida. Se reco-
mienda usar un protector que tenga
PPD o PFA aumentado en 4 veces”.

Otra caracteristica a considerar es la
sustantividad, es decir, la capacidad de
mantener la efectividad en distintas con-
diciones. Water resistant, mantiene la
protecciéon después de 40 minutos de
inmersién; waterproof, después de 80
minutos; y sweat resistant, mantiene la
proteccion después de 30 minutos de
sudoracién intensa®,

Por Ultimo, se debe considerar, tam-
bién, que algunos filtros solares son de-
gradados por la accion de la radiacion
UV, perdiendo gradualmente su efica-
cia con el transcurso de las horas, atn en
ausencia de sudoracién o inmersion.
Esta caracteristica en general no aparece
en la rotulacién, por lo que se reco-
mienda reaplicar cada 2 6 3 horas si no
hay garantia de fotoestabilidad. Se ha
visto mayor eficacia cuando se reaplica
precozmente una vez comenzada la
exposicién solar, planteindose incluso
que la primera reaplicacion sea a los 15-
30 minutos. Se debe teaplicar después
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de cada bafio o de sudoracidn excesiva.
Por otra parte, la primera aplicacion
debe ser hecha 15 a 30 minutos antes de
la exposicion solar™.

DETECCION PRECOZ DEL
CANCER D D

Si la prevencién primaria no ha sido
efectiva, debemos fortalecer ain mas la
prevencion secundaria®. Se debe crear
conciencia que el cancer de piel es uno
de los mas prevalentes en el mundo,
pero que detectado precozmente es
curable?. Por ello, los médicos deben
pesquisar la aparicion de nuevas lesiones
en la piel o cambios en alguna preexis-

tente, y detivar precozmente al derma-
tologo para una adecuada evaluacion
de la piel. Ademas, se debe educar a los
pacientes acerca de los signos de alarma
del cancer de piel melanoma, y no-
melanoma incluyendo la regla del
ABCD de lesiones pigmentarias suge-
rentes de melanoma (Tabla 4).

Fl cancer cutineo ha aumentado su in-
cidencia durante los tltimos afios, esto
hace impetioso educar a la poblaciéon
sobre la importancia de la fotopro-
teccion y de cambiar las conductas de
tiesgo, teforzando las medidas genera-
les y ensefiando el correcto uso de los
fotoprotectores (Tabla 5). Para elegir el
protector adecuado se debe considerar
que tenga proteccidén contra UVB y
UVA, ya que estos ultimos también
participan de la carcinogénesis, ademas,
del fotoenvejecimiento. Por ello, tam-
bién se debe desincentivar practicas
como el uso de solarium.

Tabla 5. Recomendaciones de fotoproteccion

Eyvitar las horas de mayor irradiacién (2 horas antes y 2 horas después del zenit).

Si est4 en el exterior, busque la sombra.

Use ropa larga, con tela oscura, de preferencia més apretada.

Usar anteojos de sol con proteccién UVA y UVB.

Lleve un sombrero (6 cms de ala), use anteojos con filtro UVB y UVA.

Usar un protectot solar que cubra rayos UVA y UVB.

Aplicar el filtro solar en todas las areas expuestas al sol, no olvidar los pabellones auricula-
res, zona cervical postetiot, V del escote y cara dorsal de los pies.

No indicar protectores solares en menores de 6 meses por el riesgo potencial de absorcion
en un organismo que atin no completa sus sistemas de metabolizacién.

Los agentes quimicos deben ser aplicados al menos 30 minutos antes de la exposicion

solat.

Los protectores solares deben ser reaplicados después del bafio o de sudoracién aunque

sean de alta sustantividad.

Deben reaplicarse siempre cada 22 3 horas al fotoexponerse, aun si no existe sudoracién

o bafios.

El uso de protectores solares mis potentes no implica que el tiempo de exposicion solar
pueda prolongarse, préctica observada en algunos estudios. :
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ACTUALIZACIONES EN CLINICA

La RUV produce efectos agudos y cto-
nicos, entre los ptimeros estin las que-
maduras solares, las cuales tienen un
efecto nocivo acumulativo, convirtién-
dose en factor de riesgo para cancer
cutaneo, especialmente cuando se pro-
ducen antes de los 18 afios. Por otra
parte, la pigmentacién inducida protege
contra los efectos agudos, pero no con-
tra aquellos de largo plazo.
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