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Glosario

Absorcion: f. Accion y efecto de absorber.
fisio. Paso de sustancias a través de la membrana celular, o tejidos especializados,
del medio externo al medio interno (intracelular o extracelular) de un organismo vivo.

ADN: Acido Desoxirribonucleico

ADN nuclear: EI ADN nuclear es el material genético presente en el nucleo de cada
célula en todos los seres vivos.

Anatomia: Ciencia de la estructura de los organismos vivos.
AVPP: Afios de vida potencialmente perdidos.

Bacteria: Cualquier grupo grande de microorganismos, generalmente unicelulares;
se encuentran en los seres humanos y en otros animales, en las plantas, la tierra,
el aire y el agua. Tienen una amplia variedad de funciones.

Biopsia: La extirpacion de una muestra de tejido para detectar la presencia de
células cancerosas.

Calidad de vida: Conjunto de condiciones que contribuyen a hacer agradable y
valiosa la vida.

Cancer: Afeccion en la que células anormales se multiplican sin control y destruyen
los tejidos del cuerpo.

Capa lipoproteica: Es una cobertura conformada por lipoproteinas. Las
lipoproteinas son complejos macromoleculares compuestos por proteinas y lipidos
que transportan masivamente las grasas por todo el organismo.

Carcinoma: Tipo de cancer que comienza en las células que cubren el interior o
exterior de un érgano del cuerpo.

Célula: Unidad biolégica basica de los organismos vivos. Contiene un nucleo y un
conjunto de organelas rodeadas por una membrana delimitadora.

Células basales: Célula pequefia y redonda ubicada en la parte mas baja (o base)
de la epidermis, que es la capa mas externa de la piel.

Células de Langerhans: Son células dendriticas abundantes en la epidermis, que
contienen grandes granulos llamados granulos de Birbeck. Normalmente se
encuentran en los ganglios linfaticos. Derivan de la médula 6sea y residen
habitualmente en los epitelios escamosos estratificados.
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Coladgeno: Es una molécula proteica o proteina que forma fibras, las fibras
colagenas. Estas se encuentran en todos los animales. Son secretadas por las
células del tejido conjuntivo como los fibroblastos, asi como por otros tipos celulares.

CO2: Dio6xido de carbono.

Epitelio: Se refiere a las capas de células que recubren los 6rganos huecos y las
glandulas. También se refiere a aquellas células que conforman la superficie exterior
del cuerpo.

Estrato: Cada una de las capas de un tejido organico que se sobreponen a otras o
se extienden por debajo de ellas

Extirpacidén: Seccion o corte quirdrgico que se realiza para extraer totalmente un
organo o una parte enferma del cuerpo.

Factor de riesgo: Es cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicion de un individuo
gue aumente su probabilidad de sufrir enfermedad, lesion o muerte.

Foliculos pilosos: El foliculo piloso es una cavidad en la piel donde crece pelo. Se
extiende desde la capa superficial de la piel, o epidermis, hasta la capa profunda, o
dermis. Asimismo, penetra un poco en la capa grasa que esta debajo de la piel y
que recibe el nombre de hipodermis.

Glandulas: Organo cuya funcién es producir una secrecion que puede verterse a
través de la piel o de las mucosas, como las glandulas salivales y sudoriparas o al
torrente sanguineo como la tiroides.

Hormona: Son sustancias segregadas por células especializadas, localizadas en
glandulas endocrinas (carentes de conductos), o también por células epiteliales e
intersticiales cuyo fin es el de influir en la funcién de otras células.

Hollin: Se llama hollin a las particulas sélidas de tamafio muy pequefio (de 25 a
700 nan6metros) en su mayoria compuestas de carbono impuro, pulverizado, y
generalmente de colores oscuros mas bien negruzcos resultantes de la combustion
incompleta o pirdlisis de un material organico (que contiene carbono) como madera,
carbon, fueloil, residuos de aceite, papel, plasticos y desperdicios domésticos.

Melanina: Es un biopolimero de estructura quimica compleja y es el principal
pigmento responsable del color de la piel y el cabello. Por lo que se trata de un
pigmento natural de la piel.

Melanocitos: Son células dendriticas que deriva de la cresta neural y que migra
hacia la epidermis y el foliculo piloso durante la embriogénesis. Su principal funcion
es la produccion de melanina que tiene importancia cosmeética y de proteccion solar.
En situaciones normales los melanocitos se disponen a nivel de la capa basal
epidérmica y contactan con los queratinocitos por medio de sus dendritas.
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Organo: Unidad funcional de un organismo multicelular que constituye una unidad
estructural y realiza una funcion determinada.

Papilas dérmicas: Son estructuras pequefias con forma de dedo o pezon formadas
por la interdigitacién de la dermis en la epidermis. En la superficie de la piel de
manos y pies, estas interdigitaciones aparecen formando las crestas epidérmicas o
papilares (conocidas coloquialmente como "huellas dactilares").

Receptores: Plural de receptor. Receptor es todo organismo, aparato, maquina o
persona que recibe estimulos, energias, seflales o0 mensajes.

Secreciones: Elaboracion y expulsion de una sustancia especifica por actividad de
una glandula.

Sensible: Que es capaz de percibir sensaciones a través de los sentidos, o de sentir
moralmente.

Sintesis: Proceso por el que un ser vivo elabora en el interior de sus células las
moléculas de sus componentes, a partir de sustancias tomadas del exterior.

Vasoconstriccion: Es un fendmeno ocurrido en los vasos sanguineos el cual
consiste en la reduccion de la estructura de este, los vasos sanguineos por estar
distribuidos por todo el sistema poseen la caracteristica de ser vulnerables a todos
los cambios homogéneos y heterogéneos que reciba el organismo desde el exterior.

Vasodilatacion: Es el proceso contrario a la vasoconstriccion en el que los vasos
sanguineos reciben una influencia externa y estos aumentan su tamafio para formar
una cavidad mas hueca y permitir un mayor flujo de sangre.

Vasos linfaticos: Son tubos delgados que transportan la linfa (liquido linfatico) y
los globulos blancos por el sistema linfatico. También se llama conducto linfatico.
Vitamina D: Puede ser sintetizada en la piel después de exponerse a la luz solar.
La vitamina D ayuda al cuerpo a absorber el calcio, uno de los principales elementos
gue constituyen los huesos.

Vitamina E: Es un nutriente liposoluble presente en muchos alimentos. En el
cuerpo, actia como antioxidante, al ayudar a proteger las células contra los dafios
causados por los radicales libres.

Vigilancia inmunolégica: La capacidad del sistema inmune de reconocer y
eliminar células tumorales se denomina vigilancia inmunoldégica.






Resumen

Introduccion. Sabemos que los contaminantes, en particular los que flotan en el
aire, son capaces de producir deterioro, oxidacion, corrosion y destruccion en las
superficies de los objetos sodlidos, especialmente en fachadas de edificios,
esculturas, ventanas, puertas y vitrinas que estan expuestas al medio ambiente
externo. Por ello nos inquieta saber lo que podria estar pasando en nuestra piel al
estar también en contacto permanente con tales sustancias.

Objetivo. Nuestra pregunta fundamental es: ¢(Como se afectan los tejidos y
estructuras organicas de nuestro organismo, particularmente aquellas capas
externas de nuestro cuerpo que siempre estan expuestas al medio fisico y quimico?

Método. Este trabajo de naturaleza esencialmente descriptiva recoge y sintetiza
toda la informacion que nos fue posible obtener a través de una revision teméatica
de la literatura escrita sobre la contaminacién ambiental especificamente la que se
genera y se vierte en el aire, con los efectos nocivos que se estarian produciendo
en la piel de los seres humanos.

Contenido. Describimos las caracteristicas anatdmicas de la piel, y distinguimos
entre sus diferentes capas y las diferentes organelas que la ocupan. Tratamos las
funciones de la piel y a la vez como se integran en la cubierta externa otras
funciones de tipo inmunoldgico, sensorial, secretorio, excretorio y termorregulador.
Revisamos el tema de la atmésfera que rodea nuestro planeta y especialmente la
presencia de gases irritantes y radiaciones solares. También mencionamos los
contaminantes de tipo fisico y quimico los cuales, en su mayoria son consecuencia
de las actividades humanas que acompafian el desarrollo industrial y el transporte.
Reconocemos los efectos nocivos que los contaminantes causan en el organismo y
especificamente en su contacto con la piel. Se resumen al final los riesgos y dafios
que la contaminacién produce en la piel de los seres humanos la cual se suma a la
ya grave lista de dafios que la contaminacion produce también en el interior del
organismo y en el deterioro del escenario vital de nuestra vida cotidiana.

Reflexidon. Alertamos sobre la precaucion que deberiamos tener al exponernos al
medio externo urbano tan lleno de irritantes quimicos y nos inquietan las actividades
humanas que generan indiscriminadamente productos toxicos que luego se vierten
al ambiente.

Recomendacién. Por dltimo, se exhorta a tomar consciencia de la responsabilidad
gue tenemos con nuestro planeta, si es que queremos llevar una vida grata en
armonia con la naturaleza y al mismo tiempo conservar nuestra salud y de hecho
nuestra vida.

Palabras clave: piel, contaminacion ambiental, dermatosis, cancer de piel.



Introduccion

Los contaminantes fisicos y quimicos que circundan nuestro ambiente y en
particular los que flotan en el aire son capaces de producir deterioro, oxidacion,
corrosion y destruccion en las superficies de los objetos soélidos e inertes que hacen
parte de nuestro lugar de vida, especialmente los edificios que habitamos, los
instrumentos que utilizamos, las maquinas que operamos y en general todos los
elementos externos de nuestra vida cotidiana.

Si esto pasa con las estructuras de naturaleza mineral, fuertes y resistentes, nuestra
pregunta es: ¢ qué podria pasar con los tejidos y estructuras organicas de nuestro
organismo, particularmente aquellas partes de nuestro cuerpo que siempre estan
expuestas al medio externo?

Sabemos que los contaminantes que entran en nuestro cuerpo sean en forma de
particulas o sean en forma de gases son capaces de producir graves
enfermedades respiratorias y obstructivas, incluso formas muy agresivas de cancer
pulmonar.

También sabemos que cuando esos contaminantes, en virtud de su microscépico
tamafo, logran ingresar a la sangre y producen efectos devastadores tales como
infartos cardiacos o infartos cerebrales, enfermedades tan graves que pueden
conducir a la muerte de quienes inhalan estos téxicos.

De cualquier manera, la piel es el punto de contacto directo con el ambiente y se
constituye en el primer escenario donde ocurriran los eventuales dafios que las
sustancias contaminantes estarian generando en nuestro organismo.

En este documento esperamos recoger toda la informacién que nos sea posible
sobre esa confrontacion entre los diversos factores contaminantes que
usualmente se producen, tanto de orden natural y especialmente los de orden
artificial, con las vulnerables estructuras organicas que conforman nuestra cubierta
externa a manera de una delgada pantalla que en los seres humanos se refiere tan
solo a la piel que recubre nuestros cuerpos.

El documento servird para reflexionar sobre la magnitud de los dafios y la
evitabilidad que estos tendrian de presentarse si adoptamos medidas inteligentes
de proteccion.

La prevencion siempre serd la opcibn mas adecuada, pero esta debe estar
precedida de un profundo conocimiento del tema. Ese es nuestro reto.



Objetivos

Objetivo general

Revisar la literatura a nuestro alcance en relacién con los efectos nocivos que se
producen sobre la piel de los seres humanos por la exposicién a los diversos
contaminantes fisicos y quimicos presentes en el ambiente que nos circunda.

Objetivos especificos:

» Revisar en detalle la anatomia de la piel en los seres humanos, sus
componentes, su estructura, las organelas que se radican en sus tejidos, los
tegumentos y las células asociadas a su naturaleza

» Revisar en profundidad la fisiologia de la piel en los seres humanos, no
solamente las inherentes a su funcidén de cubierta protectora sino también a
los aspectos de defensa inmunoldgica, sensorial y termorreguladora

» Revisar las caracteristicas de la atmdésfera, su dimensién, su constitucion,
sus cualidades, sus variables y factores determinantes y sus funciones en
torno al medio que habitamos

» ldentificar los factores fisicos a los cuales estan expuestos los seres
vivientes que habitan la tierra especialmente en lo relacionado con las
radiaciones provenientes del sol y eventualmente del espacio interestelar

» ldentificar los contaminantes del aire que se constituyen en forma de
particulas, su dimension, su dindmica, su constitucion quimica, sus fuentes
de generacion, su dispersion e inventario de emisiones

» ldentificar los contaminantes gaseosos en el aire de las comunidades
urbanas, sus caracteristicas quimicas y sus interacciones para conformar la
llamada lluvia acida

» Describir los efectos dafinos sobre la piel de los distintos contaminantes
estudiados, sus efectos dermatoldgicos y su diversidad biologica

» Describir el cancer de la piel asociado a factores contaminantes, sus
caracteristicas, sus variedades, sus prondsticos y tratamientos

» Concluir y recomendar algunas medidas protectoras para evitar o atenuar
los dafios a la piel asociados con la contaminacién ambiental.
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Metodologia

Tipo de estudio: descriptivo.

Para la presente revision tematica se utilizaron primordialmente los recursos de
informacion suministrados por la base de datos de la universidad de Antioquia,
especificamente las bases de datos virtual y electronica. En las anteriores se realizo
la busqueda del material que se considerd pertinente. Los principales portales de
internet o revistas electronicas consultadas fueron: Acces medicine, Dialnet,
Ebooks, Ebsco, Lilacs, Médica Panamericana, Redalyc, Scielo, Scopus. También
se incluyeron informes de instituciones rectoras en los diferentes temas como

la Organizacion Mundial de la Salud, el Instituto Nacional de Salud, el Ideam, la
agencia de proteccion ambiental de Estados Unidos, el Instituto Nacional de Cancer.

Las imagenes de anteportada en el inicio del documento y en los apartes de los
capitulos se extrajeron de los repositorios publicos de Google, se trata de imagenes
publicas que se toman netamente con intereses académicos y sin animo de lucro.
Las demés imagenes y figuras se encuentran debidamente referenciadas segun las
normas de derecho de autor y las regidas por la Universidad. Por su parte el glosario
de términos se consulto principalmente de tres fuentes: el glosario disponible en la
pagina del Instituto Nacional de Cancerologia de Colombia, Diccionario de la Real
Academia Espariola, Wikipedia.

La bibliografia se clasifica por apartes y capitulos y esta inserta en la parte final del
trabajo como lo indican las normativas universitarias.

Aspectos éticos

El compromiso adquirido como investigadores en el presente estudio, se enmarco
en los valores como: el respeto y la honestidad, haciendo uso constante de los
derechos de autor, los datos con objetividad, llevando los registros de la
investigacion e interpretando los resultados con veracidad y transparencia
encaminados hacia el cumplimiento de los objetivos del proyecto.

De acuerdo con los criterios establecidos en la Resolucion 8430 de 1993, en la cual
se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud, la revision bibliografica se desarrolla sin riesgo alguno, ya que es un
estudio que emplea técnicas y métodos de investigacion documental y en este tipo
de trabajo no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las
variables: bioldgicas, fisioldgicas, sicologicas o sociales de individuos.

Relacionando el Cddigo de ética en investigacion de la Universidad de Antioquia,
se tienen en cuenta los siguientes parametros que rigen este trabajo académico
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» Considerar el marco ético - juridico - institucional, local, nacional e
internacional - para la toma de decisiones en la investigacion; incluyendo
acuerdos, convenios y términos de referencia.

» Respetar la propiedad intelectual con el debido reconocimiento segun las
contribuciones de los actores que llevan a cabo la investigacion; verbigracia,
coinvestigadores, estudiantes, técnicos y personal auxiliar.

» Referenciar correctamente el trabajo de otras personas, entidades u
organizaciones. El investigador se compromete a no plagiar, copiar o usurpar
otras investigaciones y publicaciones.

» Gestionar el proceso investigativo - desde el protocolo hasta la obtencion de
los datos y los resultados- como la evaluacion ético - cientifica, con
responsabilidad, seguridad, transparencia y veracidad.

Adicional, se relaciona también la Etica de la investigacion en seres humanos y
politicas de salud publica:

Conviene llamar también la atencién acerca de la importancia de mantener en la
investigacion en salud publica, tanto una sintonia universal y actualizada con los
grandes temas y desarrollos éticos y cientificos globales, como una intima conexién
con las situaciones concretas nacionales, regionales y locales. Ni la ética ni la salud
publica deben quedarse en el plano de las elucubraciones y los discursos
intemporales. Ambas, sin perder altura, deben tratar de acercarse siempre al aqui y
ahora.

La Normativa para proteger los derechos de autor y Propiedad intelectual en
Colombia en la cual se basa esta monografia es la siguiente:

Articulo 2. Numeral 8, del Convenio que establece la
Convenio, Organizaciéon | OMPI, en el cual se tendra en cuenta el derecho de autor
Mundial de la Propiedad | que se refiere a obras literarias, artisticas, musicales,
Intelectual (OMPI). Firmado en | emisiones de radiodifusion, programas de ordenador, etc.
Estocolmo el14de  julio
de 1967, entr6 en vigor
en 1970 y fue enmendado
en 1979.

Articulo 1. Los autores de obras literarias, cientificas y
artisticas gozardn de proteccidon para sus obras en la
forma prescrita por la presente ley y, en cuanto fuere
compatible con ella, por el derecho comun.

Articulo 2 Los derechos del autor recaen sobre las obras
Ley 23 de 1982 Sobre los | cientificas, literarias y artisticas las cuales comprenden
Derechos de Autor todas las creaciones del espiritu en el campo cientifico,
literario y artistico, cualquiera que sea el modo o forma de
expresion y cualquiera que sea su destinacion.

Articulo 61. El Estado protegera la propiedad intelectual
Constitucién Politica de | por el tiempo y mediante las formalidades que establezca
Colombia de 1991 la ley
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Ley 44 de 1993. Por la cual se
modifica y adiciona la ley 23 de
1982 y se modifica la ley 29 de
1944

Capitulo Il Articulo 6. Todo acto en virtud del cual se
enajene el Derecho de Autor, o los Derechos Conexos,
asi como cualquier otro acto o contrato vinculado con
estos derechos, deberd ser inscrito en el Registro
Nacional del Derecho de Autor como condicion de
publicidad y oponibilidad ante terceros.

Capitulo IV. Articulo 51. Incurrird en prision de dos (2) a
cinco (5) afios y multa de cinco (5) a veinte (20) salarios
legales minimos mensuales: 1. Quien publique una obra
literaria o artistica inédita, o parte de ella, por cualquier
medio, sin la autorizacién previa y expresa del titular del
derecho.

2. Quien inscriba en el registro de autor una obra literaria,
cientifica o artistica a nombre de persona distinta del
autor verdadero, o con titulo cambiado o suprimido, o con
el texto alterado, deformado, modificado o mutilado, o
mencionando falsamente el nombre del editor, productor
fonografico, cinematogréfico, videografico o de soporte
l6gico.

3. Quien de cualquier modo o por cualquier medio
reproduzca, enajene, compendie, mutile o transforme una
obra literaria, cientifica o artistica, sin autorizacion previa
y expresa de sus titulares.

4. Quien reproduzca fonogramas, videogramas, soporte
I6gico u obras cinematogréficas sin autorizacion previa y
expresa del titular, o transporte, almacene, conserve,
distribuya, importe, venda, ofrezca, adquiera para la
venta o distribucion o suministre a cualquier titulo dichas
reproducciones.

Ley 599 de 2000 Por la Cual se
Expide el Codigo Penal

Articulo 270 Violacién a los derechos morales de autor.
Incurrira en prision de dos (2) a cinco (5) afios y multa de
veinte (20) a doscientos (200) salarios minimos legales
mensuales vigentes quien:

1. Publigue, total o parcialmente, sin autorizacion previay
expresa del titular del derecho, una obra inédita de
caracter literario, artistico, cientifico, cinematogréfico,
audiovisual o fonograma, programa de ordenador o
soporte logico.

2. Inscriba en el registro de autor con nombre de persona
distinta del autor verdadero, o con titulo cambiado o
suprimido, o con el texto alterado, deformado, modificado
o mutilado, o mencionando falsamente el nombre del
editor o productor de una obra de caracter literario,
artistico, cientifico, audiovisual o fonograma, programa de
ordenador o soporte I4gico.

3. Por cualquier medio o procedimiento compendie,
mutile o transforme, sin autorizacion previa o expresa de
su titular, una obra de caracter literario, artistico,
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cientifico, audiovisual o fonograma, programa de
ordenador o soporte l4gico.

Articulo 271 Defraudacion a los derechos patrimoniales
de autor. Incurrira en prision de dos (2) a cinco (5) afios y
multa de veinte (20) a mil (1.000) salarios minimos legales
mensuales vigentes quien, salvo las excepciones
previstas en la ley:

1. Por cualquier medio o procedimiento, sin autorizacion
previa y expresa del titular, reproduzca obra de caracter
literario, cientifico, artistico o cinematografico, fonograma,
videograma, soporte l6gico o programa de ordenador, o
transporte, almacene, conserve, distribuya, importe,
venda, ofrezca, adquiera para la venta o distribucién, o
suministre a cualquier titulo dichas reproducciones.

Articulo 272 Violacién a los mecanismos de proteccién de
los derechos patrimoniales de autor y otras
defraudaciones. Incurrird en multa quien: 1. Supere o
eluda las medidas tecnoldgicas adoptadas para restringir
los usos no autorizados. 2. Suprima o altere la
informacion esencial para la gestion electrénica de
derechos, o importe, distribuya o comunique ejemplares
con la informacién suprimida o alterada.
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Anatomia de la piel

Se define a la anatomia (palabra proveniente del griego anatomé: cortar a traveés,
diseccion) como la estructura morfolégica de un organismo. Una segunda definiciéon
de anatomia es la de “ciencia que estudia la estructura o morfologia de los
organismos”. La diseccion (del latin, dis: separacién y sectio: parte) significa cortar
0 separar los tejidos del cuerpo para su estudio y es un procedimiento anatémico
que permite estudiar la estructura del cuerpo humano. Si bien al principio la
anatomia solo se estudi6 a través de la diseccion, en la actualidad las técnicas de
imagenes diagndsticas y otros procedimientos clinicos y quirdrgicos también
contribuyen al progreso del conocimiento anatomico (1). A continuacion, en la figura
uno, se esquematiza la relacién entre las diversas estructuras anatémicas y
funciones del sistema tegumentario del cual hace parte la piel, este esquema
permite identificar un panorama general de la piel.

Sistema tequmentario

Funcién
especifica

Giandulas Gianduas Gianaulas Piel Receptores Hecepcidn Reguiacion f 360
sebaceas sudoriparasfcerumnosas, sensonales sensonal de la
temperatura

\_T i /

L - Py

Figura 1. Mapa conceptual sistema tegumentario (2).
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La piel —esa cubierta exterior que reviste todo el cuerpo y se insinlda en los orificios
naturales— no es una simple envoltura inerte; mas bien se trata de un Organo
complejo, anatémico y funcional, indivisiblemente ligado a la fisiologia y patologia
de todo el organismo. Es un vestido fisiol6gico, una tarjeta de presentacion, una
barrera que separa a la persona del exterior, el microcosmos del macrocosmos y el
limite corporal que marca la individualidad. La piel es un 6rgano complejo (no es un
sistema ni un aparato) que forma una extensa capa variable en grosor que cubre
todo el cuerpo. La extension del 6rgano cutaneo es variable segun la talla y la
complexion del individuo. Una persona de 70 kg que mida 1.70 m, esta cubierta por
1.85 m? de piel, con un volumen de 4.000 cm?3, 2.2 mm de espesor promedio, un
peso de 4.200 kg, lo cual equivale a 6% del peso corporal, mas del doble del peso
del higado y el cerebro. Contiene 1.800 cm?® de sangre, 30% de la sangre total del
organismo. Es pues, el 6rgano mas extenso y de mas peso y volumen del cuerpo,
y por ahora insustituible como lo es el higado y el cerebro. No se ha logrado producir
piel artificial con todas sus funciones, apenas algunas capas de células epidérmicas

(3).

La piel tiene las siguientes caracteristicas: es lisa, continua, resistente, flexible,
elastica, extensible, tersa, turgente, himeda, sensual y bella (3). Un centimetro
cuadrado de piel tiene: seis millones de células, un metro de vasos sanguineos,
cinco mil corpusculos sensitivos, cuatro metros de nervios, doscientos puntos algo
sensibles, veinticinco puntos baro sensibles, dos puntos termosensibles, 12 puntos
crio sensibles, quince glandulas sebaceas, cinco foliculos pilosos. La piel es uno de
los mejores indicadores de la salud en general. Se la podria considerar como un
organo de expresion, por su capacidad de revelar estados animicos diversos como
lo son: vergtienza (rubor), ira (enrojecimiento), temor (palidez), ansiedad (sudor),
entre otros (4).

Figura 2. Piel humana (3).

La piel posee tres capas que son: la epidermis, la dermis y el tejido celular
subcutaneo. La epidermis es una capa externa y esta compuesta por varias capas
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de queratinocitos (estrato espinoso seguido del estrato granuloso) que producen
queratina, una proteina insoluble que confiere a la piel sus caracteristicas
protectoras. Tiene una capa externa, el estrato cérneo, y la capa mas interna de
células basales, que van migrando hacia el exterior formando la capa de
gueratinocitos, y donde se encuentran también los melanocitos, que en nimero son
similares en todos los humanos (lo que cambia en la pigmentacion de la piel es la
cantidad y tipo de melanina producida y la dispersion de los melanocitos). Por
debajo de la epidermis se encuentra la dermis, y mas abajo el tejido celular
subcutadneo. Los apéndices cutaneos son las glandulas sudoriparas, los foliculos
pilosos y las ufias (4).

Tallo del pelo

Capade células
~escamosas

-Capa de células
basales

Dermis—| N / :
gy | Glandula
- sebacea
. / | Vaso linfatico
| I

Tejido
subcutaneo-{

‘ , y ; —
- TE”DO Followo ploss \\ \ | ) \) ) Tejido graso
TEIDO CELUAR R o N | e
SUBCUTANEO SUBCUTANE S Arteria

\ ’ Glandula sudoripara

Nervio

Figura 3. Capas de la piel (5). Figura 4. Anatomia de la piel (6).

Embriologia

La piel y sus anexos proceden de dos capas embrionarias distintas: ectodermo y
mesodermo. El primero dard origen a la epidermis, los foliculos pilosos, las
glandulas sebéaceas y sudoriparas, las ufias y los melanocitos. EI mesodermo
origina el tejido conjuntivo con sus tres clases de fibras, el musculo erector del pelo,
vasos Yy células de la dermis: fibroblastos, mastocitos y otras, asi como a la célula
de Langerhans que, hoy se sabe, procede de la médula 6sea (3).
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Ectodermo: Queratinocito
Melanocito (cresta neural)
Foliculo pilese
Glandulas sebaceas
Glandulas sudoriparas
Urias

Mervios, células de Merkel

Mesodermo: Fibras coldgenas, eldsticas y reticulares
Células de Langerhans
Musculo erector del pelo
Vasos sanguineos

Fibroblastes, mastocitos, histiocitos

Figura 5. Origen embrionario de las estructuras de la piel (3).

Epidermis

Es la capa externa no vascularizada de la piel y esta formada por células llamadas
gueratinocitos originados en la capa mas profunda, basal o germinativa, merced a
un proceso activo llamado queratopoyesis, mecanismo de maduracién celular que
conduce a la queratinizacion, muerte y desprendimiento celular, los queratinocitos
se mueven y maduran por las cinco capas del epitelio (algunos autores solo
mencionan cuatro capas): la capa basal o estrato basal (stratum basale
epidermidis); estrato espinoso (stratum spinosum epidermidis); capa granulosa
(stratum granulosum epidermidis); estrato lacido (stratum lucidum epidermidis) y
estrato corneo (stratum corneum epidermidis) (7).

Las diferentes capas constituyen en realidad los diferentes estadios en la
maduracion de los queratinocitos, y éstos son las células cuboides de la membrana
basal, que en su division celular migran hacia la superficie, y es la razon de
mencionarlos de la profundidad a la superficie. A medida que los queratinocitos
maduran, su citoplasma va siendo reemplazado por queratina, una proteina
estructural poseedora de una cubierta de fosfolipidos, estas células son
desplazadas hacia la superficie por las nuevas células y se van aplanando hasta
alcanzar una estructura laminar conocida como la capa cornea. Las células del
tejido epitelial se renuevan constantemente, es por eso por lo que presentan una
actividad mitética marcada. En todos los epitelios estratificados, las células de la
capa profunda o basal son las que se reproducen de manera continua, originando
nuevas células que reemplazan a las mas superficiales, que se descaman. Se trata
de un flujo constante de renovacion celular que culmina con la descamacion natural.
Se calcula que este transito ocurre en un promedio de 28 dias para alcanzar la
maduracion y que es diferente para los diversos tipos de epitelios (7).
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Figura 6. Estructuray células de la epidermis (8).

CAPA CORNEA

ESTRATO LUCIDO
ESTRATO GRANULOSO

ESTRATO ESPINOSO

CAPA BASAL

Figura 7. Capas de la epidermis (5).

Estrato basal o germinativo

Es la capa mas profunda de la epidermis, se encuentra separada de la dermis por
la membrana o lamina basal, y anclada a ella por hemidesmosomas. La membrana
basal se identifica con facilidad como una membrana homogénea, eosinofilica,
PAS+, con una estructura compleja formada por 4 espacios: membrana de las
células basales, lamina lucida, lamina basal y zona fibrosa o sublamina densa. A
nivel de las células basales, se pueden observar las hemidesmosomas que unen la
epidermis a la lamina densa a través de los filamentos de anclaje, constituidos
principalmente por las proteinas: laminina 5 y BP180. La ldmina densa esta
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compuesta predominantemente por coldgeno tipo IV y estd unida a la dermis
subyacente por medio de las fibras de anclaje constituidas por colageno tipo VII (5).

Esta constituido por una sola hilera de células cilindricas, de nucleos basofilos,
dispuestas perpendicularmente a la dermis, con frecuentes mitosis y en constante
reproduccion. Las células basales reciben irrigacion e inervacion de los vasos y
nervios de las papilas dérmicas y 50% de la poblacion, hija de cada division,
contribuye al desarrollo de la epidermis. De trecho en trecho se observan en esta
capa células de citoplasma claro que corresponde a los melanocitos; sin embargo,
otro tipo de células de citoplasma claro que se pueden encontrar en este estrato en
la piel del pezén son las células de Toker, las cuales recién se han relacionado con
la enfermedad de Paget mamaria (3).

Es en el estrato basal donde se ha identificado la localizacion de las células madre
epidérmicas, las cuales procuran la regeneracion, reparacion y mantenimiento de la
piel; otros sitios donde se han identificado células madre son en el sitio de anclaje
del masculo erector al infundibulo folicular y en la base de las glandulas sebaceas
(3). También se encuentran en esta capa los melanocitos.

MEMBRANA

BASAL I /
: CAPA BASAL

MEMBRANA DE CELULAS BASALES 0 ESTRATO
LAMINA LUCIDA GERMINATIVO

LAMINA BASAL
SUBLAMINA DENSA

\ ~ MELANOCITOS

‘ “ CELULAS POSTMITOTICAS: no se dividen; migran a estratos superiores
CELULAS COMPROMETIDAS: rapida division solo para originar QUERATINOCITOS

v CELULA DE MERKEL: funcién sensorial

CELULAS MADRE INDIFERENCIADAS: capacidad de division ilimitada

Figura 8. Capa basal o estrato germinativo (5).
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Estrato espinoso

Esta formado por varias capas de células poliédricas, dispuestas en mosaico, que
tienen como caracteristica especial llevar en su citoplasma unas fibrillas de pared a
pared llamadas tonofibrillas, que a nivel de la membrana parecen condensarse y
formar un puente, de célula a célula, llamado desmosoma. Se pensaba que las
tonofibrillas pasaban de célula a célula a través de estos puentes, pero no es asi, y
los desmosomas estdn formados por un material electrodenso que parece
condensarse y formar los llamados nédulos de Bissosero, de significado aun
desconocido. Los desmosomas dan cohesion a la epidermis, se observan en todas
las capas, al igual que las tonofibrillas, pero son mas evidentes en la capa espinosa;
cuando se destruyen, las células se separan y sufren importantes alteraciones,
proceso conocido como acantolisis.

Las células espinosas también se unen a las basales por desmosomas y las basales
presentan en su cara profunda hemidesmosomas, que sirven para anclarse a la
dermis. En estos desmosomas se han identificado los antigenos involucrados en la
etiopatogenia de los pénfigos conocidos como desmogleinas numeros 1y 3 (3).

Las células espinosas también contienen estructuras ovales, laminadas, cubiertas
por una membrana conocida como cuerpos de Odland, que contienen grandes
cantidades de lipidos y enzimas hidroliticas. El término de “estrato mucoso de
Malpighi” se utiliza para definir el conjunto de estrato basal y estrato espinoso (3).
En esta capa también se localizan células dendriticas.

Estrato granuloso

A medida que las células se acercan a su superficie se aplanan y cambian su
direccién, de perpendiculares en la capa basal se hacen horizontales en las capas
granulosa y cOrnea, paralelas a la superficie. Aparecen dentro de estas células
granulos de material basofilico llamado queratohialina, que se piensa es el precursor
de la queratina.

Los gueratinocitos contienen diversos tipos de microfilamentos, como los de actina,
tubulina y filamentos intermedios, el mas importante es la queratina; esta ultima es
especifica para diferentes tipos de piel y anexos (pelo, uiias, piel palmoplantar). Se
ha identificado que ademas de su importante funcién estructural, la queratina
también participa en las sefiales intracelulares, la respuesta al estrés, la apoptosis
y la respuesta a heridas (3).
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Estrato c6rneo

Variable en su espesor desde 0.02 hasta 5 mm en las plantas, esta constituido por
hileras de células muertas, aplanadas, sin nucleo y llenas de tonofibrillas con alta
concentracion de grupos disulfuro: la queratina. Se distinguen dos partes, la mas
profunda o compacta conserva aun los desmosomas, y la mas superficial (estrato
disjuntum), en donde se rompen los desmosomas y las células se desprenden. Es
a este nivel donde se encuentra un importante mecanismo de barrera cutanea: la
formacion de la envoltura cornificada, la cual es impermeable y esta constituida por
diversas proteinas como la involucrina, loricrina, cornifina, profilagrina y diversas
proteinas de la familia de las plaquinas. Junto con diversos acidos grasos como
fosfolipidos, glucolipidos, esteroles y ceramidas, contenidos en los cuerpos
lamelares (queratinosomas o cuerpos de Odland) se contribuye asi a la barrera
cutanea que mantiene la hidratacion de la piel (3).

Estrato lucido

A nivel de palmas y plantas existe una quinta capa entre la granulosa y la cornea,
es el estrato lucido formado por células de citoplasma claro, que no se colorea y
parece homogénea, sin estructura y cuya funcion se desconoce (3).

Células de la epidermis

# Granulo
de melanina
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e ~— Disco tactil
(de Merkel)
Neurona
(c) Macréfago intraepidérmico sensitiva
(célula de Langerhans)
(d) Ceéluila epitelial tactil
(de Merkel)

Figura 9. Células de la epidermis (9).
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Células de Langerhans. Son un tipo de célula dendritica, son células
presentadoras de antigenos especializadas que se encuentran en la epidermis.
Estas y otras células presentadoras de antigenos extienden los procesos entre los
queratinocitos y acttan como centinelas que transportan informacion sobre los
microbios desde la epidermis hasta las células inmunitarias en la dermis. Ademas,
transportan antigenos de la piel a los ganglios linfaticos de drenaje, donde activan
células Ty B naive para generar respuestas inmunitarias. Los investigadores se han
maravillado con la capacidad de las células de Langerhans para migrar distancias
sorprendentemente grandes. De hecho, las células de Langerhans activadas por
antigenos de la piel han aparecido en los ganglios linfaticos mesentéricos y, en
consecuencia, tienen el potencial de ejercer una influencia sobre las respuestas
inmunitarias en otros tejidos de la mucosa (10).

Queratinocitos. Los queratinocitos de la capa basal son células cilindricas o
cubicas, con un citoplasma basofilico y un nucleo grande, y estan alineados con una
membrana basal subyacente y anclados con hemidesmosomas. Los melanosomas
estan ubicados sobre el nucleo. El citoplasma comprende haces de filamentos que
constan de polipéptidos de queratina; éstos se insertan en los desmosomas y
contribuyen a la formacién del citoesqueleto, y confieren resistencia mecénica a la
epidermis en su conjunto. Los queratinocitos de la capa espinosa son poligonales y
tienen un citoplasma eosinofilico. A un nivel ultraestructural, contienen haces burdos
de tonofilamentos, proteina citoplasmica que se halla en las células epiteliales (11).

Los queratinocitos de la capa granulosa son células aplanadas que yacen paralelas
a la superficie de la piel y tienen un diametro de 25 ym; contienen granulos de
gueratohialina y queratina, asi como cuerpos lamelares. Estos ultimos intervienen
en el proceso de descamacion y en la formacién de una capa pericelular de lipido
gue actla como una barrera contra la penetracion de sustancias extrafias
(hidrdfilas) (11).

Los queratinocitos de la capa cornea son células eosindfilas aplanadas,
hexagonales, que contienen en su mayor parte matriz de queratina y que con el
tiempo se desprenden de la superficie de la piel y contribuyen a su funcién de
barrera. La porcion superficial de las glandulas sudoriparas ecrinas y los foliculos
pilosos también se consideran parte de la epidermis. Las células epiteliales que
comprenden estas unidades tienen propiedades bioldgicas diferentes con respecto
a regeneracion, diferenciacion y respuesta a diversos estimulos. Del 5 al 10% de
las células epidérmicas no son queratinocitos y comprenden, en su mayor parte,
células de Langerhans, melanocitos y células de Merkel (11).

Varias capas de queratinocitos muertos protegen la piel, de hecho, la superficie de
nuestra piel, es una capa de 10 a 15 ym de queratinocitos y lipidos muertos,
conocida como el estrato corneo, que forma una primera barrera contra la infeccion
muy impermeable y resistente al agua, pero los queratinocitos no proporcionan
simplemente una barrera fisica, mas bien, son miembros activos del sistema inmune
innato; producen de manera constitutiva sustancias antimicrobianas (como la
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psoriasina) y también reconocen y responden a patégenos a través de receptores
de reconocimiento de patrones (10).

Células de Merkel. Representan un tipo de células intraepiteliales de la piel y de la
mucosa oral que han sido calificadas de paraneuronas. La funcion de las células de
Merkel es objeto de controversias. La opinibn mas generalizada es que son células
mecanorreceptoras, ya que poseen unas microvellosidades que responden a la
distorsidbn mecanica produciendo la liberacion de neurotransmisores por parte de la
célula. Se ha sugerido que la célula de Merkel libera una sustancia similar al factor
de crecimiento neuronal que estimula el crecimiento de las fibras nerviosas o que
suministra un factor que bloquea las senales a las mismas. Funcionan como
receptores mecanicos y se encuentran principalmente en las yemas de los dedos

(7).

Melanocito. Es una célula dendritica derivada del neuroectodermo que emigra a la
capa basal de la epidermis También puede encontrarse en el sistema nervioso
central, en la retina, en el érgano coclear y en el aparato digestivo, pero el nUmero
mayor estd en la epidermis. Se observan de trecho en trecho entre las células
basales. Estas células reciben el nombre de “células claras de Masson”, sobre todo
cuando se observan en piel no pigmentada, son dopapositivas y contienen un
pigmento oscuro llamado melanina. Tienen un protoplasma claro, su nucleo es
pequefio, oscuro y rodeado por los granulos de pigmento. Sus prolongaciones
dendriticas se insintan entre los queratinocitos y distribuyen los granulos de
melanina en la epidermis. Se calcula su proporcion de un melanocito por cada
cuatro a 10 queratinocitos basales segun la topografia de la piel (3).

Figura 10. Capa cornea, granulosa Figura 11. Melanocitos (5).

espinosay basal con melanocitos (3).
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Figura 12. Unidad de melanina epidérmica Figura 13. Imagen histolégica de la piel (3).

La union entre la epidermis y la dermis no es una linea continua, sino que presenta
ondulaciones; la dermis mete a la epidermis: tejido conjuntivo, vasos y nervios, son
las papilas dérmicas; entre ellas se insinlan porciones de epidermis, son los
procesos interpapilares. Es precisamente esta ondulacion dermoepidérmica y la
presencia de las papilas lo que da lugar al cuadriculado, ese dibujo romboidal que
presenta la piel y los dermatoglifos (3).

Dermis

Representa un tejido fibroelastico, formado por una red de colageno vy fibras
elasticas. En la dermis podemos encontrar fibras (colageno, elasticas y reticular),
células (fibroblastos, mastocitos y macrofagos), elementos vasculares, neurales y
anexos (pelos, glandulas ecrinas, apocrinas y sebaceas) esta misma es el mayor
componen te estructural de la piel, proporciona una matriz para las estructuras de
soporte y las secreciones que mantienen e interaccionan con la epidermis y sus
anexos. Estas incluyen el tejido conjuntivo, vasos sanguineos y linfaticos, nervios y
receptores, y componentes celulares. Es una estructura termorreguladora y
sensorial importante, que contribuye significativamente al almacenamiento del agua
en el cuerpo (4).

Las células de la dermis son escasas e incluyen: fibroblastos, histiocitos, mastocitos
o células cebadas, adipocitos, linfocitos, células plasmaticas, eosinofilos vy
monocitos. Los fibroblastos representan la célula fundamental y se diferencian en
fibrocitos, que al enlazarse unos a otros forman un entramado tridimensional.
Sintetizan y liberan los precursores del colageno, elastina y proteoglucanos para
construir la matriz extracelular. Los histiocitos son macrofagos tisulares que se
implican en el sistema inmune. Los mastocitos son células inflamatorias localizadas
en las areas perivasculares de la dermis que segregan mediadores vasoactivos y
proinflamatorios implicados en la respuesta inflamatoria, remodelacion del colageno
y curacion de las heridas. Los adipocitos dérmicos son diferentes a los localizados
en el tejido adiposo subcutaneo. Estan implicados en: aislamiento de estructuras
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dérmicas, depdsito de energia, regeneracion del foliculo piloso y curacion de las
heridas (5).
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Figura 14. Células de la dermis (5).

Matriz extracelular o sustancia fundamental.

Representa el espacio libre entre los elementos celulares y fibrosos. Esta relleno
con un fluido gelatinoso, en el que las células se pueden mover liboremente. Es una
sustancia amorfa compuesta principalmente por proteo-glucanos
(heteropolisacaridos y proteinas) que, debido a su gran capacidad de absorcion de
agua, forman una materia pegajosa y gelatinosa, que no solo sirve como elemento
de union entre el resto de los elementos, tanto celulares como fibrosos, sino que
influencia la migracién, la cementacion y la diferenciacion celular (5).

Tejido fibroelastico

El colageno es el principal componente de la dermis. No es homogéneo en todo el
organismo, existiendo 13 tipos en relacion con: morfologia, composicion de
aminodacidos y propiedades fisicas. La dermis contiene principalmente colageno tipo
| (85-90%), tipo Il (8-11%) y tipo V (2-4%). También tienen un papel clave las fibras
elasticas. Son esenciales para las propiedades retractiles de la piel y solo
representan un 2-4% de los constituyentes de la dermis. Estan compuestas por
elastina y microfibrillas de fibrilina. La fibrilina es una glucoproteina esencial para la
formacion de las fibras elasticas del tejido conectivo. La fibrilina-1 es el mayor
componente de las microfibrillas, que constituyen un armazén sobre el cual se
deposita la elastina. La especial configuracion bioquimica de la elastina le permite,
a diferencia del colageno: desplazarse, elongarse y retraerse. Hay dos subtipos de
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fibras elésticas, consideradas inmaduras: las fibras de elaunina, dispuestas
horizontalmente a nivel de la unién de la dermis reticular y papilar; y las fibras
oxitalanicas, dispuestas perpendicularmente en la dermis papilar (5).

Histologicamente, la combinacién del tejido fibroelastico, células dérmicas y matriz
extracelular en la dermis conforma dos areas diferentes, pero sin clara demarcacion
entre ellas. La capa o dermis papilares, y la dermis reticular, la primera es la mas
superior, mas fina, que contacta con la epidermis y se compone de tejido conectivo
laxo, recibe ese nombre por la presencia de proyecciones hacia el interior de la
epidermis, estas proyecciones se denominan papilas dérmicas y se alternan con los
procesos interpapilares de la epidermis. En las papilas se encuentran las asas
capilares (sistema circulatorio) que proporcionan los nutrientes a la epidermis a
vascular. La capa papilar también contiene numerosas terminaciones nerviosas,
receptores sensoriales y vasos linfaticos. La dermis reticular, mas profunda, mas
gruesa, menos celular, con tejido conectivo muy denso. Recibe ese nombre por el
entramado o reticula de las fibras coldgenas que forman gruesos haces
entrelazados con haces de fibras elasticas (5).

Hipodermis (tejido adiposo subcutaneo, paniculo adiposo)

El tejido adiposo es la porcidbn mas profunda de la piel y la separa de la fascia
muscular o el periostio subyacentes. Desempefia una funcién importante en la
termorregulacion, el aislamiento, el almacenamiento de energia y la proteccion de
lesiones mecéanicas. Las células principales de la hipodermis son los adipocitos,
células grandes, redondas con un citoplasma lipidico (triglicéridos, acidos grasos)
que comprime el nucleo contra la membrana celular. Los adipocitos estan
dispuestos en I6bulos primarios y secundarios, cuyas caracteristicas morfolégicas
varian con el género sexual y la region del organismo. Estos l6bulos estan
separados por tabiques de tejido conjuntivo que contienen células (fibroblastos,
dendrocitos, células cebadas), la porcion mas profunda de las glandulas
sudoriparas, y vasos y nervios que contribuyen a la formacion de los plexos
dérmicos correspondientes (11).

Figura 15. Hipodermis o tejido subcutaneo (9).
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Estructura nerviosa de la piel

El sistema nervioso periférico, tanto autbnomo como somatico, discurre por el
espesor de la piel. Existe un sistema eferente, representado por el sistema nervioso
autonomo simpatico, que es responsable del funcionamiento del sistema vascular y
anexial: tono de la vasculatura, estimulacion pilomotora de la raiz del cabello y de
la sudoracion. Y un sistema aferente, el somético sensorial, responsable de
procesar informacion sensorial a través de diferentes receptores sensoriales. Las
terminaciones nerviosas son ya visibles a partir del 4° mes. Y ya se puede constatar
una respuesta del feto al tacto y al dolor a partir de las 20 semanas (5).

TERMINACIONES i CORPUSCULO CORPUSCULO
EEiccAsiiRes CORPUSCULO  CORPUSCULO  DISCOS DE R RUFEING DE KRANEE
TERMINACIONES  DE MEISSNER  DE PACCINI MERKEL
NERVIOSAS N ;
FOLICULARES e e
dolor tacto presion calor frio

mecanorecepcion

Figura 16. Receptores sensoriales (5).

Clasificacion de la piel

La piel descama continuamente; sin embargo; estas finas escamas no se ven
debido a que se mezclan con el sudor y el sebo produciéndose un verdadero y
natural cosmético. De acuerdo con esta capa que lubrica la piel, se habla
cosméticamente de seis tipos de piel: eudérmica, grasa, alipica, deshidratada,
hidratada y mixta. La piel eudérmica es una piel lisa, fina, lubricada y humedecida
con equilibro en su emulsién aceite en agua; se observa sobre todo en nifios
alrededor de los cinco a seis afios. La piel grasa se ve brillante, untuosa, debido al
aumento de la secrecion sebacea, es comun en el adolescente, sobre todo en la
cara y el tronco, pero hay personas fuera de esta edad que presentan este tipo de
piel, que, por otra parte, si bien favorece lesiones de acné, dermatitis seborreica o
pitiriasis de la cabeza, también resiste mas las infecciones, las micosis, las
radiaciones luminicas y se envejece mas tardiamente (3).
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La piel alipica es seca debido a falta de secrecion sebacea; en cambio, la
deshidratada es seca por falta de agua. La piel alipica se ve con frecuencia en nifios
y mujeres de raza ndrdica, de piel blanca, es una piel fragil, irritable, pruriginosa a
la menor irritacién con inestabilidad neurovascular (3).

La piel deshidratada, que a veces se asocia a la alipica, se observa en personas
que se exponen demasiado al sol, o en desnutridos que sufren un proceso de
deshidratacion general. En tales casos, la piel se ve seca, plegada, escamosa, con
marcada persistencia de sus pliegues. La piel deshidratada es comun en el anciano,
es decir, el envejecimiento de la piel trae consigo una disminucion importante de
sus liquidos (3).

La piel hidratada puede verse fisioldgicamente en los nifios pequefios, en la mujer
en los estados premenstruales y patoldégicamente en hipertiroidismo y enfermedad
de Cushing. Se ve en tales casos una piel turgente, pastosa, hUumeda. La piel mixta
relne caracteristicas de piel alipica y piel grasa, y es frecuente observarla en
mujeres que presentan, por ejemplo, piel grasa en el centro de la cara y seca en el
resto del cuerpo (3).

e

eudérmica :desh idratada,

alipica hidratada mixta

Figura 17. Tipos de piel (12).
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Fisiologia de la piel

La fisiologia humana es el estudio de como funciona el cuerpo humano, con énfasis
en los mecanismos especificos de causa y efecto. La fisiologia (del griego physis,
“naturaleza”; logos, “estudio”) es el estudio de la funcién biolégica como funciona el
cuerpo, desde los mecanismos moleculares dentro de las células hasta las acciones
de tejidos, 6rganos y sistemas, y cOmo el organismo en conjunto lleva a cabo tareas
particulares esenciales para la vida. En el estudio de la fisiologia se hace hincapié
en los mecanismos con preguntas que empiezan con la palabra como, y respuestas
que comprenden secuencias de causa y efecto. Tales secuencias pueden
entrelazarse hacia historias cada vez mas grandes que incluyen descripciones de
las estructuras implicadas (anatomia) y que se superponen con las ciencias de la
quimica y la fisica (1).

Cada célula del cuerpo humano cumple una funcion particular dentro de un sistema
complejo de millones de afios de evolucion. La piel como superficie mas externa y
en contacto con un medio que se puede considerar “hostil”, ha desarrollado diversos
mecanismos para cumplir las funciones que demanda tanto el cuerpo como las
exigencias del medio. Ademas, la piel trabaja articuladamente en conjunto con los
diferentes sistemas del cuerpo para mantener la homeostasis; a continuacién, una
descripcion de las funciones de la piel teniendo en cuenta que cada uno de los
elementos presentes en la piel contribuyen al cumplimiento de estas.

Funcién de barrera

La piel es la primera barrera guardiana frente a las agresiones internas o externas,
tanto de agentes fisicos como quimicos. Esta propiedad se la confiere la accion
biomecanica la cual establece una barrera frente a todo tipo de agresion. La capa
coérnea compacta y flexible ofrece proteccion mecénica y actia como barrera contra
la pérdida de agua y la penetracion de sustancias solubles del ambiente (2). Los
lipidos del epitelio se disponen en forma de mosaico que impiden la pérdida de agua
y permiten la hidratacion de los corneocitos, tiene propiedades eléctricas, ya que
tiene una carga negativa y, por tanto, permite el paso de particulas de carga
contraria y rechaza las de la misma carga (3).

Esta barrera se configura por una envoltura celular, con corneocitos que se asocian
mediante uniones especializadas (corneodesmosomas), responsables del refuerzo
mecanico, que protegen la actividad mitdtica de capas subyacentes del dafio UV,
regula el inicio de la inflamacién citoquina dependiente y mantiene la hidratacion.
Una capa de proteinas insolubles en la superficie interna de la membrana
plasmatica, que refuerza los mecanismos de barrera, formada por enlaces cruzados
de pequefias proteinas ricas en prolina y otras mas grandes como: cistatina,
desmoplaquina y filagrina. Una envoltura lipidica, una capa lipido-hidrofébica,
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anclada a la superficie mas externa de la membrana plasmética, que: regula la
permeabilidad, inicia la descamacion coOrnea, tiene actividad peptidica
antimicrobiana, elimina toxinas y permite una absorcién quimica selectiva (4).

A su vez el tejido conjuntivo es una estructura de gran importancia en la dermis y
protege a la piel de los estimulos nocivos cortantes. La hipodermis y dermis
amortiguan los golpes y protegen a musculos y 6rganos. La sintesis de pigmento
melanico por melanocitos de la epidermis protege a la piel de los rayos ultravioletas
del sol. La produccion de queratina constante y el desprendimiento de esta la
protegen de gérmenes existentes en el ambiente. La pelicula hidrolipidica formada
por mezcla de sudor y sebo confina las infecciones bacterianas gracias a los acidos
grasos liberados de triglicéridos del sebo por la microflora residente, crea un medio
acido (pH 5 a 6.5), 0 sea son responsables de la actividad antibacteriana natural de
la superficie cutanea. También acttan las IgA secretadas por glandulas sebaceasy
ecrinas que aumentan resistencia a la invasion de microorganismos (2).

Figura 1-A. La piel como barrera (5).

Funcién de soporte y proteccion

Asumida en gran parte por la dermis, ya que su complejo disefio la configura como
el esqueleto perfecto, que aporta al mismo tiempo: flexibilidad, fuerza y proteccion
de estructuras anatémicas mas profundas. Tanto el colageno como el acido
hialuronico fortalecen la piel y proporcionan un anclaje solido de la epidermis via
hemodesmosomas y otros componentes adhesivos de la zona de membrana basal.
Igual papel de anclaje epidérmico juegan las fibras oxitalanicas. Por su parte, las
fibras elasticas confieren la flexibilidad. El entramado vascular dérmico, facilitando
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la llegada de nutrientes, es esencial para mantener tanto a la epidermis como sus
apeéndices. Y la hipodermis que sirve de almacén de energia, ademas de aislante
térmico y de protector mecanico frente a golpes (4).

Filamentos intermedios

Placa desmosomica

Figura 2-A. Hemodesmosoma (6).

Funcién termorregulacion

La termorregulacion es la regulacién homeostatica de la temperatura corporal, la
piel contribuye a esta regulacion de dos maneras: liberando sudor y ajustando el
flujo sanguineo en la dermis. La capa cornea, el sebo y el tejido celular subcutaneo
son malos conductores del calor y muy buenos aislantes para evitar pérdidas de
temperatura; a la vez, la piel es sitio de fendmenos de radiacion que permiten perder
calor cuando aumenta la temperatura corporal. De la piel parten a través de
terminaciones termosensibles reflejos rumbo al hipotalamo para el control de la
temperatura (3).

El mecanismo de la sudoracion responde al aumento de la temperatura ambiental
con aumento de la sudoracién y vasodilatacion. La sangre circula como en un gran
refrigerador por la piel, el sudor al evaporarse hace bajar la temperatura de la piel y
de esa manera la sangre se enfria. Cuando por condiciones climatologicas no hay
evaporacion del sudor, se pierde agua en exceso y se cae en un estado de
deshidratacion (3).

La funcidbn de la glandula sudoripara ecrina se encuentra bajo control de
terminaciones postganglionares del sistema nervioso simpatico. Se activan
principalmente por estimulos térmicos y son esenciales para la termorregulacion, la
preservacion de la integridad de la barrera fisica y la regulacién del balance de
electrolitos. Las células de estas glandulas expresan receptores de varias hormonas
(7). El sudor producido por las glandulas sudoriparas ecrinas, (unos 600 mililitros
por dia) esta formado por pequefias cantidades de agua con pequefas cantidades
de iones (sobre todo sodio y cloruro) urea, acido Urico, amoniaco, aminoacidos,
glucosa y acido lactico. Las glandulas sudoriparas ecrinas liberan también en
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respuesta al sudor emocional, como miedo o vergienza, este tipo de sudor se
denomina sudor emocional o sudor frio (8).
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Figura 3-A. Glandulas sudoriparas (4). Figura 4-A. Termorregulacién por sudor y sangre

9).
Funcién inmunitaria

La epidermis es un 6rgano inmunolégico de primera linea. La inmunologia naci6 en
la piel, en ella se realizaron las primeras inmunizaciones y se siguen haciendo; a
través de ella se valora una buena parte de la respuesta inmune mediante las
pruebas intradérmicas y las pruebas al parche, se mide la inmunidad celular
mediante la sensibilizacién al dinitroclorobenceno. En la piel también se reflejan de
manera especial y objetiva las diversas reacciones de hipersensibilidad, es un
extenso 6rgano de choque, un gran blanco para las diversas respuestas
inmunolégicas del organismo (3).

Conexionada con la funcién de barrera la piel intenta impedir la entrada de
patdgenos. Los péptidos antimicrobianos (AMPS) y los lipidos actian como una
barrera biomolecular que altera las membranas bacterianas. Los AMPs, tales como
defensinas y catelicidinas, son producidos por diferentes células, como células
dendriticas o0 macrofagos. Los lipidos, tales como esfingomielina vy
glucosiceramidas, se almacenan en los cuerpos lamelares del estrato corneo y
muestran actividad antimicrobiana. Células mieloides y linfoides estan presentes en
la piel y algunas, como las células de Langerhans, poseen la capacidad de viajar
hacia la periferia y activar el resto del sistema inmune (4).

En la epidermis también existen células inmunocompetentes, y son las células de
Langerhans, se encuentran justo por encima de la capa basal de queratinocitos.
Estas células expresan receptores HLA-A y producen citocinas como la IL-2; se les
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atribuye una funcion en la vigilancia inmune de la piel y en la mediacion de la
respuesta inmunitaria. Los linfocitos se observan en poca cantidad, son
principalmente linfocitos T (CD4 y CD8) a los que se supone interaccién con las
células de Langerhans para hacer de la piel un componente importante del sistema
inmune y se relacionan con padecimientos dermatoldgicos diversos y del mismo
modo su deficiencia se asocia con la propension a sufrir infecciones locales (10).

A fin de que se presente una respuesta inmune en un tejido son necesarios tres
elementos béasicos: células receptoras, procesadoras y presentadoras de antigenos,
linfocitos T capaces de proliferar ante la presentacion de antigenos y produccion de
citocinas, y que puedan desencadenar y ampliar la respuesta del organismo ante
tales antigenos. La epidermis tiene los tres elementos: las células de Langerhans
son células dendriticas, procedentes de la médula 6sea y presentes sobre todo en
la epidermis, pero con capacidad de emigrar a la dermis y a los ganglios linfaticos.

dichas células son capaces de detectar y procesar antigenos variados mediante sus
multiples receptores, asi como transmitir la informacién a linfocitos, los cuales
estimulados producen linfocinas que son capaces de dafar la epidermis. Estas
células se han involucrado en la patogenia de la dermatitis por contacto alérgica, la
dermatitis solar (la luz ultravioleta deprime a las células de Langerhans), rechazo de
injertos, respuesta a las intradermorreacciones, diseminacion de virus y gérmenes,
asi como deteccion de clonas tumorales (3).

En afios recientes se descubrieron importantes funciones inmunolégicas del
gueratinocito, la célula base de la epidermis, que lo igualan al timocito, con quien
comparte su mismo origen. Es capaz de secretar mediadores de la inflamacion en
si como de la respuesta inmune, mediadores que antes se consideraban exclusivos
de los linfocitos y los polimorfonucleares. El principal mediador es la interleucina 1
(IL-1), que antes se conocidé como factor epidérmico estimulante del timocito. Esta
sustancia, familia de los polipéptidos, tiene funciones variadas: estimula el
funcionamiento de las células B, la proliferacion de fibroblastos, de prostaglandina
E2, produccion de colagena por los fibroblastos, protedlisis muscular, fiebre
después de la quemadura solar. También se sabe que interviene en la proliferacion
del queratinocito, por lo que se invoca su participacién en procesos proliferativos de
la epidermis como la psoriasis y la cicatrizacion de heridas (3).

El queratinocito es la principal fuente de IL-1, 1 g de estrato c6rneo humano contiene
106 unidades de IL-I, aunque también la producen las células de Langerhans y otras
células. El queratinocito segrega sustancias con accion semejante a la de IL-3, que
tiene accion sobre las células hematopoyéticas y de un factor estimulante de
colonias de granulocitos y monocitos. En resumen, es evidente que la piel juega un
papel muy importante en la respuesta inmune, tanto en su fase de proteccion al
detectar y detener la invasién de virus, gérmenes, hongos y tumores, como en la
fase de hipersensibilidad dermatitis por contacto, dermatitis solar y demas (3).
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Figura 5-A. Células de la piel y células que contribuyen ala inmunidad (11).

Funcién de secreciéon y absorcion

La piel cumple un pequefio papel en la expresion, la eliminacién de sustancias del
cuerpo, y en la absorcion la entrada de sustancias del medio externo a las células
del cuerpo. A pesar de la naturaleza casi impermeable del estrato corneo, cada dia
se evaporan unos 400 ml de agua a través de la piel. Una persona sedentaria pierde
200 ml de agua adicionales por dia en forma de sudor. Una persona fisicamente
activa pierde mucho mas. Ademas de eliminar el agua y el calor del cuerpo, el sudor
es un vehiculo para la excrecion de pequefias cantidades de sales, dioxido de
carbono, y dos moléculas organicas que se forman por descomposicion de las
proteinas (amoniaco y urea) (8).

La absorcion de sustancias solubles en agua a través de la piel es despreciable,
pero algunas sustancias solubles en lipidos pueden penetrarla, como vitaminas
liposolubles (A, D, E, K), algunos farmacos y los gases oxigeno y diéxido de
carbono. Las sustancias toxicas que pueden ser absorbidas a través de la piel
incluyen solventes organicos como acetona (en algunos quitaesmaltes) y
tetracloruro de carbono (liquido para limpieza en seco); las sales de metales
pesados como el plomo, el mercurio, y el arsénico y las sustancias contenidos en la
hiedra y el roble venenosos. Los esteroides topicos (aplicados en la piel) como la
cortisona son solubles en lipidos, por lo tanto, pueden atravesar con facilidad hacia
la region papilar de la dermis. Alli ejercen sus propiedades antiinflamatorias al inhibir
la produccion de histamina por parte de los mastocitos, ciertos farmacos que se
absorben a través de la piel pueden aplicarse mediante parches cutaneos (8).
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Funcién sebacea

El sebo, producto de las glandulas sebaceas, interviene en la lubricacion de la piel
y formacion del manto acido, ya que estad formado por acidos grasos libres y
combinados y colesterol, con propiedades fungicidas y germicidas. Dicha funcion
tiene variaciones segun la edad, el sexo y sobre todo por influencia de los
andrégenos que estimulan esta funcion. En cambio, no tienen influencia ni los
factores nerviosos (las glandulas sebaceas no tienen inervacion neurovegetativa) ni
las grasas de la alimentacibn que no acrecientan de manera importante la
produccion de sebo por estas glandulas (3).

Figura 6-A. Glandulas sebé&ceas (4).

Funcién de cicatrizacion

Otra de las funciones de gran importancia de la piel es la cicatrizacion, acciéon que
genera un nuevo tejido idéntico al primario, el cual conserva su funcion y es el
mecanismo de mayor peso en la curacion de las heridas de la piel. El proceso de
reparacion esta regulado por una serie de mediadores que en conjunto reciben el
nombre de citoquinas. Las citoquinas son proteinas que intervienen en la funcion
celular. Dentro de este conjunto de proteinas se encuentran: el PDGF (Factor de
Crecimiento Derivado de las Plaquetas), TGF (Factor de Crecimiento de
Transformacion Alfa o Beta), EGF (Factor de Crecimiento Epidérmico), FGF (Factor
de Crecimiento de Fibroblastos a y b), TNF (Factor de Necrosis Tumoral), IL-1
(Interleukina 1), IGF (Factor de Crecimiento Semejante a la Insulina) (2).
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Estas citoquinas se caracterizan por tener varias funciones, y esta comprobado que
distintos tipos celulares pueden sintetizar la misma citoquina. Algunas de estas
citoquinas tienen funciones similares, de forma que no esta claro qué factores son
criticos en cada proceso implicado en la cicatrizacion y responsables de su
activacion. El proceso de curacion de heridas se divide, en tres etapas: etapa
temprana: (hemostasia e inflamacion), intermedia (proliferacion mesenquimal,
migracion, epitelizacion y angiogénesis) y tardia (sintesis de colageno, contraccion
y remodelacion de la herida si existe) (2).
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Figura 7-A. Cicatrizacién de heridas epidérmicas y profundas (8).

Funcioén sensitiva

Su profusa inervacion le hace ser el érgano receptor de la sensibilidad por
excelencia, de todo tipo: dolor, prurito, tacto, presion y temperatura son modalidades
que perciben los receptores de la piel; la capacidad para captar unos u otros
depende del nUmero de estos receptores en cada region anatomica (12).
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Existen tres clases de receptores dérmicos:

> Corpusculares encapsulados: fibras nerviosas con mielina, corpusculos de
Meissner (tactiles), Ruffini (calor), Vater-Pacini (presion) y Krause (frio).

> Corpusculos no encapsulados: Merkel (tacto).

No corpusculares son terminaciones nerviosas libres que se dividen en dos clases:
mielinizadas, que inervan el foliculo piloso, y sin mielinizar, que terminan en las
papilas dérmicas y la epidermis.

Ademas, recibe inervacion autbnoma de dos clases: simpatica y parasimpatica. Del
sistema simpatico por dos tipos de fibras: las adrenérgicas, que controlan el tono
vascular, y fibras colinérgicas que regulan la ereccion pilosa y la secrecién de sudor.
Las fibras del sistema parasimpéatico son todas colinérgicas y por tanto
vasodilatadoras (12).

Funcién endocrina

La vitamina D3 o colecalciferol se obtiene principalmente de dos fuentes basicas: la
dieta (10%) y la produccién endbégena por conversion fotoquimica a partir de 7-
dehidrocolesterol en la epidermis, concretamente por el queratinocito, con la
participacion de la luz UV del sol. Posteriormente, el colecalciferol es hidroxilado en
el higado y rifion hacia su forma activa de 1,25 dihidroxi vitamina D (calcitriol), que
sera el responsable de incrementar la absorcion del calcio en el intestino (4).

Funcién queratégena

Es también parte de la proteccion que brinda la piel (figura 1-20). La capa corneay
las faneras estan constituidas por queratina, que es una proteina fibrosa formada
de cadenas polipeptidicas paralelas y alargadas de la cual dependen su
extensibilidad y flexibilidad, cualidades que aumentan con el agua. Esta proteina es
insoluble y resistente a la accion de enzimas y acidos. La molécula de queratina
esta constituida por 18 aminoéacidos, sobre todo por tirosina y cistina. Las cadenas
longitudinales estan unidas por otras transversales que le dan cohesion, como
puentes de disulfuro salinos e hidrogenooxigenados que pueden ser destruidos por
el calor (3).

Funcién melanégena

Reside en la formacién de la melanina por parte de los melanocitos de la capa basal
de la epidermis. En el citoplasma de estas células existen unos organelos llamados
melanosomas, en donde se realiza la sintesis de la melanina, la cual es un pigmento
proteico complejo, de color apizarrado y derivado de sustancias aminadas,
fundamentalmente de la tirosina. A partir de este aminoacido, mediante una
complicada reaccion con intervencion de varias enzimas, sobre todo de la tirosinasa,
se produce dioxifenil alanina (dopa), y ésta se transforma en melanina con la
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intervencion de tirosinasa, cobre, iones sulfhidrilo y acido ascérbico, que impide su
accion (3).

La funcion principal de la melanina es la proteccion de la piel y tejidos subyacentes
contra las radiaciones ultravioleta. Su carencia, por ejemplo, en el albinismo,
produce faciles quemaduras solares, desarrollo de carcinomas y se sabe que el
pigmento aumenta cuando se recibe exceso de radiaciones ultravioleta,
precisamente como respuesta de proteccion. La cantidad de melanina varia segun
condiciones raciales, genéticas y ambientales de persona a persona, pero también
en la misma persona, en las diferentes regiones del cuerpo. La melanina formada
en los melanocitos se distribuye entre los queratinocitos merced a las dendritas de
los propios melanocitos, pero también es fagocitada por los melanéfagos y llevada
a la dermis. Asimismo, existe formacion de melanina en el foliculo piloso y en
ocasiones es a partir de ellos que se reinicia la pigmentacion en algunos casos de
manchas hipoacrémicas o acromicas (vitiligo) (3).

Hay dos clases de melanina: a) la eumelanina, que es la mas abundante y de color
mas oscuro, y b) la feomelanina, de color rojizo o café amarillento por la presencia
de cisteina, comun en los pelirrojos. Otros pigmentos que participan en el color de
la piel son la hemoglobina y oxihemoglobina de la sangre, los carotenos, la
tricosiderina que da el color rojo al cabello y un pigmento mal conocido llamado
melanoide (3).

Organo de estética

En la piel reside una buena parte de la belleza del ser humano, es como la “fachada”,
es lo primero que se presenta a los demas, y ello no es privativo del ser humano;
los animales son sacrificados para usar sus pieles y no precisamente para cubrirse
del frio, sino para traficar con ellas como objetos de lujo y belleza (3).

El papel estético de la piel ha sido destacado por todos los pueblos de la Tierra de
ayer y de hoy, inclusive los adornos, las pinturas sobre la piel, los tatuajes, las
deformaciones que se han usado y se usan por diversos pueblos primitivos y
actuales, han tratado siempre de aumentar o destacar esa belleza segun patrones
diferentes a través del tiempo y de los pueblos. Corpus sanum in cute pulcra es una
sentencia antigua que hacia ver la relacion de la salud general con la piel sana y
bella. Dicha funcion se altera a menudo y los motivos de consulta por problemas
antiestéticos son muy frecuentes (3).
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Figura 8-A. Piel con tatuajes (13).

Figura 9-A. Piel con tatuajes (13).
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Gases nocivos en el aire

La atmosfera de la Tierra esta dividida en cuatro zonas, las dos primeras, las mas
cercanas a la superficie estan relacionadas con la contaminacion ambiental, y son:
la troposfera, que se encuentra entre 0 y 10 km por encima de la superficie de la
tierra; la segunda es la estratosfera, que se encuentra entre 10 y 50 km por encima
de la superficie; ambas resultan gravemente dafiadas por sustancias toxicas o
contaminantes provocados por la contaminacion ambiental. Los contaminantes del
aire son compuestos 0 mezclas de compuestos quimicos que pueden dafiar el
ambiente o la salud humana si se inhalan, ingieren o absorben a través de la piel;
algunas de estas sustancias se encuentran en el aire en forma de vapores o gases.
Estos compuestos nocivos contienen hidrocarburos, que son moléculas que
consisten principalmente en carbono e hidrogeno. Los hidrocarburos tdxicos se
derivan principalmente de disolventes organicos utilizados en entornos domésticos
e industriales y de combustibles como la gasolina y el diésel (1).

Antes de enumerar los principales contaminantes del aire, se debe saber que se
clasifican de la siguiente manera:

» Contaminantes primarios son emitidos directamente y pueden ser de origen
natural (incendios forestales, erupcion de volcanes, etc.) o de origen humano
(por emisiones de automoviles, de la industria, la agricultura, entre otros), y

» Los contaminantes secundarios son el resultado de una serie de
transformaciones que sufren los contaminantes primarios en la atmésfera (2).

Emisiones . Dispersion w== Transformacion Inmisiones

(transporte y turbulencia) (quimica)

Contaminantes secundarios

Contaminantes primarios
HZSOA Humedad

€O co
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v =] 2 NOx Particulas o HN03 03 PAN
€ , cov “~"  Energia del sol
, \ N SOZ metales pesados g Particulas
N e o2V
vgj}ﬂ Mineria ( ‘:’/ compuestos téxicos
Tréfico Incendios forestales Crecimiento Lluvia Acida

de las plantas
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J ) 9 y animal
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Figura 1-B. Clasificacion de los gases nocivos en el aire (3).
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Existen cinco sustancias principales que explicarian la contaminacion del aire en un
98%. Monoxido de carbono (~52%); Oxido de azufre (~14%); hidrocarburos (~14%);
oxido nitroso (~14%) y ozono; y el material particulado (~4%). La agricultura,
especialmente a escala industrial, es responsable de una amplia variedad de
contaminantes del aire, como particulas, pesticidas y sulfuro de hidrégeno. Las
fuentes de contaminacion incluyen la quema de combustibles fosiles, el transporte,
la fabricacion y otras actividades industriales, la generacion de energia, la
calefaccion y la eliminacion de desechos (4).

Por otro lado, la Agencia para la Proteccion Ambiental en EE. UU (EPA) ha
designado algunos contaminantes de criterio que son monitoreados rutinariamente,
los cuales son: ozono troposférico (Os), material particulado (PM), didxido de azufre
(SO2), monoxido de carbono (CO) y 6xidos de nitrégeno (NOx). EI NOx, CO, SOz,
o0zono Yy los compuestos organicos volatiles (COV) son los contaminantes gaseosos
mas comunes. Se derivan principalmente de combustibles fésiles (es decir, carbon,
petréleo y gas natural) (5).

Cabe mencionar que aparte de los gases nocivos, la contaminacion del aire también
esta compuesta por algunos metales pesados y otros contaminantes toxicos; entre
los pesados estan el cadmio, el plomo y el mercurio; siendo los mas comunes que
presentan riesgos para la salud debido a la bioacumulacién, se evidencian a raiz de
las erupciones de volcanes, la incineracion de desechos, la produccion de cemento,
hierro y acero. En los toxicos es importante la contaminacion relacionada con el
trafico (PRT) ya que crea una mezcla de contaminantes derivados de la emision
primaria de vehiculos alimentados con gasolina y diésel. El PRT contiene diéxido
de carbono (CO2), CO, NOx, COV, PM, plomo y otros quimicos téxicos como el
formaldehido. Las comunidades y vecindarios urbanos ubicados cerca de carreteras
transitadas estan expuestos a altos niveles de PRT. Ademas del PRT, existe una
extensa lista de otros contaminantes téxicos que incluye hidrocarburos aromaticos
policiclicos (HAP), benceno y asbestos (5).

A continuacién, se describen algunos gases nocivos que se encuentran en la
atmosfera:

Ozono (O3)

El ozono estratosférico es un filtro ultravioleta formado por la interaccion de la luz
ultravioleta y el oxigeno. De esta forma, la capa de ozono (buen ozono) absorbe los
rayos ultravioletas y es fundamental para nuestra salud (1). El ozono es un tipo de
oxigeno y el oxigeno que respiramos esta en forma de una molécula (O2), pero la
molécula de ozono esta formada por tres atomos de oxigeno (O3s) (ver figura 2-B).
La distribucién en la atmdsfera no es uniforme porque depende de la altitud, la
posicion geografica y la época del afio. Su concentracion maxima se encuentra
desde 15 a 35 km sobre el nivel del mar (6).
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Figura 2-B. Formacién del Ozono (7).

El ozono troposférico, que no debe confundirse con la capa de ozono en la
atmosfera superior, es uno de los principales componentes de la niebla toxica. Este
se forma por la reaccion con la luz solar (fotoquimica) de contaminantes como los
oxidos de nitrégeno (NOx) procedentes de las emisiones de vehiculos o la industria
y los compuestos organicos volatiles (COV) emitidos por los vehiculos, los
disolventes y la industria. Los niveles de ozono mas elevados se registran durante
los periodos de tiempo soleado. El exceso de Os en el aire puede producir efectos
adversos de consideracion en la salud humana. Puede causar problemas
respiratorios, provocar asma, reducir la funcién pulmonar y originar enfermedades
pulmonares. Los valores maximos permisibles fijados en las directrices de la OMS:
100 pg/m? de media en 8h (8).

l l Radiacion Solar

Ozononecesario  OZONO ESTRATOSFERICO

Protege la Tierra de la
radiacién solar

Ozono daiiino OZONO TROPOSFERICO 50 kilometros
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Figura 3-B. Clasificacién del ozono (9).
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Reaccion de la piel al ozono

Aunque el Oz en si mismo no es un radical, generalmente se acepta que los efectos
toxicos del ozono estan mediados por reacciones de radicales libres. Se adquieren
directamente mediante la oxidacion de biomoléculas para dar especies radicales
clasicas (radical hidroxilo) o impulsando la produccion dependiente de radicales de
especies citotoxicas no radicales (aldehidos). Ademas, se ha demostrado que la
formacion de los productos de oxidacion caracteristicos del dafio de los radicales
libres se previene mediante la adicidon de los antioxidantes vitamina E y C, aunque
el mecanismo no se comprende completamente. La especificidad del Os hacia
compuestos especificos, junto con sus propiedades fisicoquimicas de solubilidad y
difusidbn en agua bastante bajas, debe tenerse en cuenta cuando un tejido de
pulmon y piel se expone al Oz (10).

Como se menciond anteriormente, se demostré que la exposicion al Oz induce el
agotamiento de antioxidantes, asi como la oxidacién de lipidos y proteinas en el
estrato cérneo. Estudios recientes han investigado los efectos del Os en las capas
funcionales mas profundas de la piel. En condiciones experimentales se detectd un
aumento de la expresion del marcador proinflamatorio ciclooxigenasa-2 (COX-2)
confirmando el papel que el Oz puede jugar en la inflamacion de la piel (10).

Monéxido de carbono (CO)

El CO es un gas incoloro e inoloro producido por la combustién incompleta de
combustibles fosiles. Las fuentes comunes de CO incluyen dispositivos que queman
combustible, como automdéviles, generadores de energia y calderas. EI CO también
es un subproducto bien conocido del humo del tabaco (5). La concentracion media
de CO en la atmdésfera es de aproximadamente 0,1 ppm, en caso de tréafico intenso,
la concentracion puede superar las 100 ppm (4).

El CO es el contaminante mas abundante. Ademas de ser un contaminante del aire,
también es causa de muerte accidental y suicidio. EI CO es un agente sofocante
sistémico que deprime el sistema nervioso, es 210 veces mas capaz de unirse a la
hemoglobina humana que el oxigeno, por lo que la carboxihemoglobina (COHb) es
incapaz de transportar oxigeno y cuando su concentracion supera el 30% se genera
hipoxia sistémica. Dado que el CO es incoloro e inodoro, existe muy pocas sefiales
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de advertencia y se produce intoxicacién por CO. Los aparatos de combustion mal
ventilados, como las lamparas de queroseno y las estufas, presentan riesgos
potenciales para la salud publica en muchos lugares (1).

Di6xido de azufre (SO2)

Es un gas incoloro e irritante producido principalmente por la combustién de
combustibles fésiles que contienen azufre(4). Es un compuesto altamente reactivo
generado a partir del procesamiento de materiales como el petréleo crudo, el carbén
y la fundicion de rocas que contienen azufre(5)(8). Su concentracién en periodos
promedio de 10 minutos no deberia superar los 500 pg/m?3. Los estudios indican que
un porcentaje de las personas con asma experimenta cambios en la funcion
pulmonar y sintomas respiratorios tras periodos de exposicion al SOz solo por 10
minutos (8).

En combinacién con el agua, el SO2 se convierte en acido sulfurico (H2SOa4), que es
el principal componente de la lluvia acida que causa la deforestacion(8). A
temperatura ambiente, la solubilidad del SOz es cercana a 200 g SOz / L agua.
Debido a su alta solubilidad, el SOz forma temporalmente sulfitos (H2SO3s) cuando
entra en contacto con una membrana himeda. Este 4cido tiene un efecto irritante
grave en los ojos, las membranas mucosas y la piel. Aproximadamente 90% de SO
inhalado son absorbidos por el tracto respiratorio superior, donde tiene su efecto
principal. La inhalacidén de este gas provoca broncoespasmo y secrecion bronquial.
El resultado clinico es un ataque de asma agudo y angustiante. La exposicion a 5
ppm de SOz durante 10 minutos aumenta la resistencia al flujo de aire para la
mayoria de las personas. Se ha informado que la exposicion a 5-10 ppm causa
broncoespasmo severo. Se estima que una poblacion joven y sana de 10 a 20 afios
responde a concentraciones aun mas bajas. Las personas con asma son
particularmente sensibles al SO2 (4). Los ingresos hospitalarios por cardiopatias y
la mortalidad aumentan en los dias en que los niveles de SOz son mas elevados.(8)

Ciclo del

azufre ) Enlaatmésfera
/'diéxido de azufre

absorcion por
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desomposicién
y productos

de desecho > sulfato
%2 enelsuelo

sulfatos

Figura 4-B. Ciclo del azufre (11).

47



Dioxido de nitrégeno (NO2)

Es un gas marron irritante que puede asociarse con incendios. La exposicion de los
agricultores al NO2z en los silos puede provocar la enfermedad de los silos, un
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) que puede ser grave y mortal.
Esta condicion es muy rara en la actualidad. Los mineros que estan expuestos
regularmente a los gases de escape de los equipos diésel se ven particularmente
afectados por las emisiones de 6xido nitroso, que tienen graves consecuencias
respiratorias. Hoy en dia, la causa mas comun de exposicion humana a los 6xidos
de nitrégeno, incluido el NO2, son las emisiones del trafico de automoviles y
camiones. Un inventario reciente de la contaminacion del aire en ciudades muy
congestionadas muestra el importante papel de los motores de combustion interna
en el aumento de la contaminacién del aire urbano por NO2. Trastornos respiratorios
y cardiovasculares y otros problemas asociados con la exposicion al NO2 (4).

De los seis 0xidos de nitrogeno, el 6xido nitrico (NO) y el diéxido de nitrégeno (NO2)
son los principales contaminantes del aire. Se derivan del nitrégeno en el aire
(incluido el nitrégeno con un 79% como N2z y el oxigeno con un 21% como O2),
descompuesto y oxidado por las altas temperaturas de combustion para formar
varios productos quimicos. En particular, oxigeno y nitrdgeno, a menudo
identificados como NOx. EI NO es mas abundante en los gases de escape, pero se
convierte rapidamente en NO2z en presencia de oxigeno atmosférico (12).

Atmosfera v = 4
<Q>
<7 2 o W

Figura 5-B. Ciclo del nitr6geno.
El 6xido nitroso se produce principalmente por la reaccién a alta temperatura del
nitrégeno en la atmosfera. La actividad microbiana del suelo también se ha
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configurado como una fuente importante de 6xido nitroso, produciendo 6xido nitroso
(N20), que contribuye en cantidades mas pequefas, pero aun significativas. Se
libera oxido nitrico (NO). Otras fuentes estan representadas por la liberacion o
introduccidn de oxidos de nitrégeno de la estratosfera a la troposfera (12).

Tiene un valor maximo permisible actual de 40 pg/m? (de media anual) fijado en las
directrices de la OMS para proteger a la poblacion de los efectos nocivos para la
salud. Como contaminante atmosférico, el NO2 en concentraciones de corta
duracién superiores a 200 pg/m3, es un gas toxico que causa una importante
inflamacion de las vias respiratorias. Es la fuente principal de los aerosoles de
nitrato que constituyen una parte importante de las PM2.5 (8).

Las principales fuentes de emisiones antropogénicas de NO2 son los procesos de
combustion (calefaccion, generacion de electricidad y motores de vehiculos y
barcos). Estudios epidemioldgicos han revelado que los sintomas de bronquitis en
nifos asmaticos aumentan en relacion con la exposicion prolongada al NO2. La
disminucién del desarrollo de la funcién pulmonar también se asocia con las
concentraciones de NO:2 registradas (u observadas) actualmente en ciudades
europeas y norteamericanas (8).

Compuestos Orgéanicos Volatiles (COV)

Son emitidos por automoviles, plantas quimicas, refinerias, fabricas, gasolineras,
pinturas y otras fuentes (4). Los compuestos organicos volatiles (COV) de pinturas,
pesticidas, muebles, materiales de construccion, plastificantes (utilizados en la
fabricacion de plasticos), detergentes, desinfectantes, entre otros, estan asociados
con sintomas respiratorios, asmaticos y alérgicos. Para algunos compuestos como
el propilenglicol y los éteres de glicol, su presencia en la habitacion de los nifios se
asocia con una alta incidencia de enfermedades alérgicas como asma, rinitis y
eczema (13).

Los COV también son contaminantes ambientales importantes porque conducen a
la formacion de ozono en el medio ambiente, lo que tiene efectos adversos sobre la
salud humana y el medio ambiente. Los efectos agudos de los COV incluyen dafio
al sistema nervioso central, inflamacién de los ojos, nariz y garganta, dermatitis y
eccema, nduseas, vomitos, mareos y dolor de cabeza. Los efectos cronicos incluyen
los tipos de cancer, dafio a los nervios, al rifién, al higado, al corazén o al pulmon,
anemia, leucemia, dafo a la piel, dafio al sistema reproductivo, dafio sistémico
endocrino (14).

Los COV se investigan periddicamente por su impacto en la produccion de ozono.
Estos compuestos, comunes en la troposfera, juegan un papel importante en la
guimica atmosférica con el ozono y otros precursores oxidantes. Ademas de
contribuir a la formacion de ozono a nivel del suelo, smog fotoquimico, pueden tener
efectos toxicos y/o cancerigenos importantes. El término "compuestos organicos
volatiles" generalmente se refiere a un grupo de productos quimicos compuestos
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principalmente de carbono que tienen una alta presion de vapor a temperatura
ambiente (15).

No existe una definicion globalmente aceptada de COV atmosféricos, pero desde
diferentes perspectivas existen diferentes definiciones desarrolladas por
organizaciones e instituciones internacionales. Su presencia en la atmdésfera se
puede atribuir tanto a fuentes antropogénicas como naturales. De hecho, los COV
han estado presentes en la atmésfera desde cuando la introduccién de plantas y
microorganismos ayudo6 a convertir gases de procesos geoldgicos en moléculas
organicas. Desde entonces, los COV han sido parte del ciclo del carbono de la
biosfera. Sin embargo, el comportamiento humano ha cambiado gradualmente el
equilibrio de la naturaleza y los COV, revelando los efectos del aumento de las
emisiones de las actividades actuales, especialmente después de la revolucién
industrial a principios del siglo XIX (15).
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Figura 6-B. Fuentes de Compuestos Organicos Volatiles (16).
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Di6éxido de Carbono (CO2)

Es un compuesto inorganico formado por un enlace simétrico entre un atomo de
carbono y dos atomos de oxigeno, y dispuesto en el espacio para formar una
molécula triatdbmica lineal de la siguiente manera: O = C = O (17).

El CO2 es un gas inerte en condiciones normales y se produce principalmente como
subproducto de la combustion. Las altas concentraciones de CO2 en un area
cerrada pueden ser extremadamente peligrosas, ya que pueden expulsar el aire que
originalmente llenaba el area y, en casos extremos, causar asfixia (17).

Este compuesto a menudo se denomina errbneamente "gas de efecto invernadero”
y ciertamente contribuye significativamente al calentamiento global. Pero, por otro
lado, su presencia es fundamental para el crecimiento de las plantas ya que forma
parte del proceso de fotosintesis que produce clorofila y nutrientes en estos
organismos, los cuales son muy importantes para nuestra existencia. La cuestion
es si debe considerarse un contaminante del aire, ya que siempre esta presente al
igual que el vapor de agua y los dos compuestos tienen un ciclo fijo Unico en la
naturaleza. Quizas el hecho de que el ciclo del CO: es lento y permanece durante
mucho tiempo en la atmosfera de la Tierra ha etiquetado al CO2 como un
"contaminante fisico", pero dado que es ambientalmente inactivo y no reactivo,
guimicamente no es un contaminante criterio (17).

Hace unos 500 afios, cada afio, vastos bosques, selvas, pastizales y algas podian
absorber hasta el 6% de la produccion natural de CO2, asegurando un buen
equilibrio dinamico en el ciclo de vida de este gas. Alrededor del siglo XVII,
actividades humanas alteraron este equilibrio natural, y durante los ultimos 50 afios
las concentraciones de gases de efecto invernadero han aumentado rapidamente
debido a todo el comportamiento humano. Hoy en dia, la actividad humana normal
produce alrededor de 6.500 millones de toneladas de CO: al afio, con una tasa de
crecimiento anual del 3% y una reduccién significativa de los espacios verdes en
todo el mundo, lo que se traduce en un aumento catastréfico de la produccién. Dos
veces la cantidad de COz que la biosfera puede absorber naturalmente (17).

Este rapido y preocupante aumento de la concentracion de diéxido de carbono
contribuye al calentamiento global provocado por el efecto invernadero. El
calentamiento global es un fenébmeno que se ha observado en la Tierra durante las
Gltimas décadas, provocando aumentos moderados pero significativos en la
temperatura de la atmodsfera y los océanos de la Tierra... Se puede decir que se
supone que todos los componentes de la atmdésfera contribuyen de una forma u otra
al incremento de este fenbmeno y asi poder eliminar el CO2 de la etiqueta de
exclusiva responsabilidad. Incluso hoy en dia, se sabe que el aumento continuo de
la radiacion solar que recibe la Tierra debido a la pérdida de la capa de ozono es un
factor ain mas importante que la concentracién de COz en si (17).
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Particulas en el aire

Dentro de la contaminacion ambiental, el estudio de la contaminacion atmosférica
cobra primordial importancia en la sociedad, a tal punto que segun el estudio de
Carga de la enfermedad ambiental en Colombia realizado por el por el Observatorio
Nacional de Salud del Instituto Nacional de Salud, ubica a la contaminacion
atmosférica como el principal factor de riesgo ambiental, por encima de la mala
calidad del agua y la exposicion a metales toxicos o peligrosos, y con el potencial
de ocasionar 15.681 muertes anuales asociadas a diferentes enfermedades
respiratorias, cardiacas y cerebro vasculares (1).

Si bien los efectos en la piel se pueden considerar de minima importancia
epidemiolodgica a nivel de morbilidad y mortalidad, se hace necesario reconocer los
principales contaminantes del aire y sus caracteristicas como parte de la
contextualizacion sobre la contaminacién ambiental de esta revision tematica.

La calidad del aire es el resultado de la interaccion de las dinamicas sociales rurales
y urbanas, de las emisiones provenientes de actividades vinculadas a la industria,
la mineria, la agricultura y al transporte, asi como de las tecnologias utilizadas, las
condiciones geomorfolégicas, orograficas y climatolégicas, el consumo y tipo de
combustibles, entre otros aspectos; todo ello, influye notablemente en los procesos
de dilucién, concentracién y transporte, que varian la composicién y concentracion
de los contaminantes en el aire (1).

Los contaminantes mas comunes por sus efectos perjudiciales para la salud y el
bienestar de los humanos son las particulas menoresa 10y 2.5 um (PM10y PM2.5,
respectivamente), los éxidos de azufre (SOx) y nitrégeno (NOx), el mondxido de
carbono (CO) y el ozono troposférico (Os). Todas estas sustancias se agrupan en
los denominados contaminantes criterio (IDEAM 2017a) (2).

A continuacion, en la figura 1-C se muestra la descripcion de los principales
contaminantes quimicos y sus fuentes.
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Contaminante Formacion
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Figura 1-C. Descripcion de los principales contaminantes atmosféricos quimicos y sus

Material Particulado

fuentes(3)

Segun la EPA, el material particulado (MP) es un término utilizado para referirse a
particulas suspendidas en el aire, debido tanto a causas naturales como por
acciones humanas. El tamafio de MP es expresado como el didmetro aerodinamico,
el cual se refiere a la unidad de densidad de particulas esféricas con las mismas
propiedades aerodindmicas, tales como la velocidad de caida (4).

El MP con didametro aerodinamico 10 um (MP10) y 2.5 um (MP2.5) pueden ser
emitidas por numerosas fuentes (plantas de energia, fabricas de cemento, fabricas
de diverso tipo, volcanes, incendios forestales y pastizales, atomizadores o
aerosoles), fuentes no puntuales (camiones, automdviles, actividades agricolas,
caminos de terraceria, ranchos ganaderos) y sitios de construccion.(5)
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Es una mezcla compleja de particulasliquidas y sélidas de
sustancias organicase inorganicas suspendidas en el aire,
que varian en tamaio, forma y composicion

¥ Afectan el tracto respiratorio superior

¥ Ocasionairritacionaguda de los ojos y de las vias
respiratorias

¥ Reduccionde la capacidad pulmonar y agotamiento
respiratorio =

¥ Desarrollo de problemas respiratoriosy »
cardiovasculares

7 Influye en el desarrollo de cardiopatias y neuropatias, asi
como enfermedades crénicas de obstruccién pulmonar.

" Agravael asma
I Se asociaal desarrollo de diabetes, bajo peso al nacer

7 Influye en una disminucion en el desarrollo cognitivo de
los nifios

Figura 2-C: Resumen efectos en la salud por particulas en el aire. (1)
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Gases

Corresponden a diferentes sustanciasy compuestos gaseosos que
tienen una influencia directa en la quimica atmosférica
ocasionando efectos sobre la salud y el ambiente,

“f),® Inhabilita el transporte de oxigeno a las células. Provoca
¥ mareos, dolor de cabeza, nduseas, estados de inconciencia e

. # Irrita el sistema respiratorio. Reduce la funcién pulmonar
Agrava el asma. Inflama y dafia las células que recubren los

pulmones. Agrava las enfermedades pulmonares crénicas.
. Causa dano pulmonar permanente

o Irrita las vias respiratorias. Causa bronquitis y pulmonia.
Reduce significativamentela resistencia respiratoria alas

infecciones

~ Causa bronco constriccion, bronquitis y traqueitis.
Agrava enfermedades respiratorias y cardiovasculares

existentes

Figura 3-C. Resumen efectos en la salud por gases en el aire (1)
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Debido a su densidad y tamafio, en cuanto mas pequefia es la particula, mayor es
el tiempo en que permanece en el aire. Como resultado de las velocidades de
sedimentacion, el MP fino es menor i.e. ~ 0.01 cm s-1 para una particula con un
didmetro de 2.5 mm y densidad de 1 g cm-3. Estas particulas pueden estar
suspendidas en la troposfera por semanas y subsecuentemente pueden ser
transportadas a grandes distancias (4).

Figura 4-C. Ciudad con aire contaminado (6).

Las particulas finas son de preocupacion e importancia por algunas razones tales
como: i) existen evidencias de que las MP2.5 pueden ser depositadas en el fondo
de la laringe mas que las particulas grandes y ii) su gran superficie especifica tiene
alta capacidad para adsorber otros quimicos y transportarlos a lugares mas bajos
por el viento a distancias lejanas (5).

En la Unién Europea se calcula que las particulas en suspension mas pequefas,
material particulado inferior a 2,5 micras (PM2,5) provocan por si solas una
reduccion de 8,6 meses en la esperanza de vida del europeo medio. Aunque se
considera que las particulas en suspension son el principal factor de riesgo de la
contaminaciéon atmosférica para la salud humana, en las nuevas directrices se
recomienda también un nuevo limite diario para el ozono, que pasa de 120 a 100
ug/m3. Lograr estos niveles sera todo un desafio para muchas ciudades, sobre todo
de los paises en desarrollo (7).
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El estudio de cohorte para la prevencion del Cancer en Estados Unidos en sus
resultados publicados en el afio 2002 muestra que las particulas finas (PM2,5) y los
oxidos de azufre mostraron una asociacion con la mortalidad para todas las causas,
para enfermedades del aparato circulatorio y por cancer de pulmén (8).

Cada aumento de 10 pg/m?3 en los niveles atmosféricos de particulas finas se asocié
aproximadamente con un aumento de un 4%, 6%, y 8% respectivamente del riesgo
de morir por todas las causas, por del aparato circulatorio y por cancer de pulmén

8).

En la ciudad de Cucuta las muestras del material particulado PM2.5 arrojaron
compuestos que inducen mutaciones, asi como compuestos que pueden penetrar
hasta la célula e inducir dafio en su ADN lo que se puede manifestar en cancer en
la poblacién expuesta y otra investigacion en la ciudad de Medellin muestra las
reacciones de las personas mas expuestas a contaminantes ambientales, las mas
expuestas manifestaron sufrir con mas frecuencia ardor en los o0jos, congestion
nasal, dificultad respiratoria, garganta irritada, tos, estornudos y dolor de cabeza
que los menos expuestos, con diferencias significativas (9-10).

€© PM25
Particulas procedentes de la combustion,
compuestos organicos, metales, etc.
< 2.5 um micras en diametro

PELO HUMANO
50-70um
micras en diametro

© PM1o

Polvo, polen, moho, etc.
<10 wwm micras en diametro

90 um micras en diametro
ARENA DE PLAYA FINA

© United States Environmental Protection Agency  US EPA (imagen traducida)

Figura 5-C. Comparacion de dimensiones pelo y material particulado, traducida (10).
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Areas en peligro Contaminadores

de aire

Nasofaringe 5-10 ym

Trdquea 3-5 ym

Bronquios 2-3 pym

/// Bronquiolos 1-2 ym
[ Alvéolos 0,1-1 pym

Figura 6-C. Distribucién de material particulado segin su tamafio en el aparato respiratorio
(11).

Mas sobre gases

Di6xido de azufre SO2

Se genera al quemar combustibles organicos como el petréleo o el carbdn, entre las
especies de SOx, el SO2 es el que se encuentra con mayor frecuencia en la
atmosfera y el que estd mas claramente asociado con los efectos sobre la salud
humana. Las exposiciones a corto plazo al SOz estan relacionadas con efectos
respiratorios que incluyen dificultad para respirar y aumento de los sintomas del
asma (12).

Estos efectos son particularmente problematicos para los asméaticos cuando
respiran profundamente, como cuando hacen ejercicio o juegan. Las exposiciones
a corto plazo al SOz también se han relacionado con un aumento de las visitas al
departamento de emergencias y los ingresos hospitalarios por enfermedades
respiratorias, en particular para las poblaciones en riesgo, incluidos los nifios, los
adultos mayores y las personas con asma. Puede afectar los ojos y la piel debido la
acidez que genera en el ambiente. Lo contaminantes entran en la atmosfera y
reaccionan con el amoniaco y otros gases de la atmosfera y el vapor de agua y se
transforman en acido sulfarico acido sulfuroso y acido nitrico (12).

La deposicion de oxidos de azufre contribuye a la acidificacion de suelos y aguas
superficiales y a la metilacion del mercurio en areas de humedales. En ciertas
concentraciones, los oxidos de azufre también pueden causar dafos a la vegetacion
y la pérdida de especies en los sistemas acuaticos y terrestres.
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El contenido de azufre en el combustible diésel es critico para determinar el nivel de
particulas en las emisiones. Se estima que reducciones en el contenido de azufre
del diésel del orden de 0,5 a 0,035 % tienen como efecto una disminucion del 75%
de las emisiones de PM10 de los vehiculos diésel. En la regién, Colombia utiliza el
diésel con mayor contenido de azufre (mas de 4.500 partes por millén) (12,13).

fotooxidacion de los
transformacion > .

contaminantes acidos'
quimica:

NO2 -> HNO3 combinacion g
SO2 -> H2502 conadus s

-

recipitacion

hiumeda,nieve
y lluvia acida
H

emision de
contaminantes
en la atmésfera

Figura 7-C. Proceso de formacion y precipitacion de la lluvia acida (14).

Di6xido de nitrégeno

Los 6xidos de nitrégeno son un grupo de gases altamente reactivos, para los cuales
el dioxido de nitrégeno (NOz2) es el gas de mayor preocupacion para la salud. Las
principales fuentes contaminantes son vehiculos a motor, volcanes e incendios
forestales. Las exposiciones a corto plazo al NO2z pueden agravar las enfermedades
respiratorias, en particular el asma, provocando sintomas respiratorios, ingresos
hospitalarios y visitas al servicio de urgencias. Las exposiciones prolongadas al NO2
pueden contribuir al desarrollo del asma y potencialmente aumentar la
susceptibilidad a las infecciones respiratorias (12).

Los 6xidos de nitrégeno reaccionan con compuestos organicos volatiles para formar
0zONo Yy reaccionan con amoniaco y otros compuestos para formar particulas
contaminantes que tienen como resultado efectos ambientales asociados. La
deposicion de 6xidos de nitrogeno contribuye a la acidificacion y enriquecimiento de
nutrientes (eutrofizacién, saturacion de nitrégeno) de suelos y aguas superficiales,
a la formacion de ozono, asi como a los efectos directos e indirectos sobre la
vegetacion, suelos y animales (12).
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Natural Eutrofizacion
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&b& Se permite el
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Figura 8-C. Eutrofizacién (15).

Monéxido de carbono

Este gas se genera por combustion incompleta de combustibles con base de
carbono, respirar niveles elevados de CO reduce la cantidad de oxigeno que llega
a los organos y tejidos del cuerpo. Para las personas con enfermedades cardiacas,
esto puede provocar dolor en el pecho y otros sintomas que conducen a ingresos
hospitalarios y visitas al departamento de emergencias. El monoxido de carbono
causa dafio al reaccionar con la hemoglobina de la sangre, formando
carboxihemoglobina (COHDb) (12).

El CO se une a la hemoglobina aproximadamente 220 veces con mayor intensidad
gue el oxigeno, de modo que pequefias cantidades de este gas en el aire que se

60



respira pueden hacer que cantidades significativas de la hemoglobina formen
COHb. La hemoglobina asi combinada no puede desempeiiar su funcion normal
como es la de transportar oxigeno en la sangre (como Oxihemoglobina, O2Hb) (13).

Como la sangre presenta un déficit en el transporte de oxigeno en el organismo se
ocasiona déficit de oxigeno en los tejidos produciéndose efectos negativos en las
personas.

En los efectos ambientales Las emisiones de CO contribuyen a la formacién de CO2
y 0zono, gases de efecto invernadero que calientan la atmésfera (12-13).

Ozono troposférico

El ozono es uno de los contaminantes secundarios por excelencia y se forma por la
reaccion fotoquimica que se produce entre el NOx y el CO y otros compuestos en
presencia de luz solar, cuando este gas permanece cerca de la superficie, (hasta
una altura de 10km en la troposfera) ocasiona la aparicién de smog un tipo de niebla
caracteristico que se aprecia por su color marrén (6).

La exposicién al ozono reduce la funcién pulmonar y provoca sintomas respiratorios,
como tos y dificultad para respirar. La exposicion al ozono también agrava el asma
y las enfermedades pulmonares como el enfisema, lo que conduce a un mayor uso
de medicamentos, ingresos hospitalarios (6).

La exposicion al ozono también puede aumentar el riesgo de mortalidad prematura
por causas respiratorias. La exposicién a corto plazo al ozono también se asocia
con un aumento de la mortalidad total no accidental, que incluye muertes por causas
respiratorias (12).

El ozono dafia la vegetacion al dafiar las hojas, reducir la fotosintesis, perjudicar la
reproduccion y el crecimiento y disminuir el rendimiento de los cultivos. El dafio
causado por el ozono a las plantas puede alterar la estructura del ecosistema,
reducir la biodiversidad y disminuir la absorcion de CO:2 por parte de las plantas. El
ozono también es un gas de efecto invernadero que contribuye al calentamiento de
la atmésfera (12).
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Lluvia acida

La lluvia se vuelve acida porque los niveles del pH bajan en un rango de 4.0 a 4.2
debido a la combinacion de los 6xidos de nitrogeno (NOx) y el diéxido de azufre
(SO,). Estos compuestos pueden lograr niveles considerablemente altos en la
atmosfera, en la cual se pueden mezclar y reaccionar con el agua, oxigeno y otras
substancias quimicas, para poder producir la lluvia acida, esta condicion registra
niveles mas &cidos que la misma humeda, por contener elevadas concentraciones
de Sulfatos y Nitratos, que se encuentran suspendidos en la atmdésfera. Ambas
condiciones pueden ser llevadas por las corrientes de aire, agua u otro factor a
grandes distancias de su origen (ver figura 1-D) (1).

\\,\\\“4/74/

Oxldos do s r— o

NITr6geno =~ azufre (S0,
(NX0W) g - Trioxido de
ozufre (S0y
i .
—Z gz
290, T
<>
Sosienibilidad para fodos {acciona

WwWw.sostenibliidad.com

Figura 1-D. Esquema de como se genera lalluvia acida y los efectos que causa (7).

Monitoreo del grado de acidez de la precipitacion

Para medir la lluvia acida se utiliza la escala de potencial de Hidrogeno llamada
"pH", Esta mide el grado de acidez de una sustancia u objeto. Los que no son muy
acidos se llaman basicos o alcalinos. La escala tiene valores que van del cero al
catorce, siendo los cercanos a cero mas acidos y los cercanos a catorce mas
basicos o alcalinos. El agua pura o destilada tiene un valor de pH de 7.0, este valor
se considera neutro. La lluvia habitual tiene un valor de pH entre 5.6 a 6.5, a valores
menores a 5.6 se considera como “Lluvia acida”. La lluvia acida con pH menores a
5.0 se considera con una acidez riesgosa (ver figura 2-D) (1).
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Clasificacion de lluvias segun su pH Valor de PH
<5
Moderada 5<pH<5.6
Lluvia con pH normal 5.6<pH<8.5
>8.5

Figura 2-D. Clasificacién de lluvias segun su pH (8).

Quimica de la lluvia acida

Los Oxidos de azufre han sido extensamente estudiados. Ellos incluyen seis
compuestos gaseosos diferentes que son: monéxido de azufre (SO), diéxido de
azufre (SOg), tribxido (SO3), tetradxido (SOa), sesquioxido (S203) y heptoxido
(S207). El SO2 y SOs son los 6xidos de mayor atractivo en la investigacion de la
polucion del aire (2).

El SOz es en gran medida soluble en agua y relativamente estable en el aire. Se
estima que permanece en este de 2 a 4 dias, tiempo en el cual puede ser trasladado
a mas de 1000 km del sitio de emisién. Actia como actor oxidante o reductor y
reacciona fotoquimicamente o cataliticamente con otros componentes en el
ambiente. EI SOz puede generar SOz, acido sulfarico (H2SOa4) y sales del acido
sulfirico como se presenta en las reacciones 1 y 2, siendo uno de los mayores
precursores de la lluvia &cida. Las reacciones que se llevan a cabo son:

Reaccion 1: Reaccion 2:
SOz + CaCOs3 + H20 — H2S0s3 SO3 + H20 — H2S04

Los carbonates son reemplazados por sulfatos, los cuales son mas solubles en
agua, como se observa a continuacion:

Reaccion 3:
CaCOsz+ H2S04 — CaCO4 + CO2 + CaCO3

El sulfato de calcio formado en esta fase es lavado de nuevo dejando un area
descolorida y “picada” (2).

Los Oxidos de nitrgeno contienen los compuestos gaseosos: 6xido nitrico (NO),
didéxido de nitrogeno (NO2), 6xido nitroso (N20), sesquioxido (N20s), tetraoxido
(N204) y pentoxido (N20s). Los 6xidos de nitrdgeno mas contaminantes son el NO
y el NO2, y son considerados como los mayores contaminantes atmosféricos
primarios. EI NO2 es soluble en agua, méas pesado que el aire, en el nivel ultravioleta
el NO2 es un buen absorbedor de energia. Por esta razon, juega un papel esencial
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en la produccion de contaminantes secundarios y con el vapor de agua presente en
la atmosfera por la humedad forma acido nitrico, acido nitroso y 6xido nitrico como
se indica en las reacciones 4 y 5:

Reaccion 4: Reaccién 5:

3NO2 + H20 — HNOs + NO 2NO2 + H20 — HNO3 + HNO:2

Ambos &cidos generan acidez en el agua lluvia. Ademas, se combinan con el
amoniaco (NHs) en el aire para crear nitrato de amonio (NH4NO3) (2).

El 6xido nitrico (NO) es emitido al ambiente en cantidades superiores que el didxido
de nitrégeno (NO2). Se genera en procesos de combustion a altas temperaturas
cuando el oxigeno se mezcla con el nitrégeno, como se muestra en la reaccién 6:

Reaccioén 6:

N20 + O2 — NO

HNO, acido nitrico
H,50, acido sulfarico
H,CO, acido carbénico
Emision
de gases
contaminantes

Figura 3-D. Quimica de la lluvia acida (9).

Fuentes por las que se produce la lluvia acida

Las fuentes naturales de esta sustancia pueden ser erupciones volcanicas, aguas
termales, descargas de tormentas eléctricas e incluso el metabolismo final de
algunas bacterias. Por supuesto, ni la cantidad ni la recurrencia de estos factores
provocan cambios significativos en el pH del ambiente. Por el contrario, las fuentes
artificiales emiten una gran cantidad de particulas para avanzar con importantes
consecuencias. Estas fuentes artificiales son los combustibles fésiles, petrdleo,
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carbon, gas natural y, en menor medida, otros procesos industriales como la
refineria de petréleo o la fundicion de metales como plomo, cobre y zinc. Los
incendios forestales, ciertos tipos de abono y la quema de pasto en las granjas
también pueden liberar compuestos de azufre y nitrdgeno que sefialan la lluvia acida

(3).

Debe recordarse que la combustion esta muy extendida en las sociedades humanas
de los paises industrializados. La disponibilidad de electricidad en centrales
térmicas, la combustion en otros sistemas industriales y procesos de calefaccién en
hogares y también los motores de combustion que tienen algunos medios de
transportes individuales y publicos, son procesos que estan alimentados con carbén
y derivados del petréleo. La concentracion de azufre en el petrdleo puede estar entre
el 0,1% y el 3% segun la fuente. El gas natural tiene niveles mas bajos, pero el
carbon tiene niveles mas altos. Las centrales térmicas son responsables de producir
2/3 de dioxido de azufre y 1/4 de éxidos de nitrégeno en la atmésfera. Los
automoviles y camiones combustibles producen la mitad de los 6xidos de nitrégeno
que se concentran en la atmosfera (3).

Fuentes naturales:

Incendios

Erupciones volcanicas
Procesos de descomposicion
Respiracion celular

VVVY

Fuentes artificiales:

» Combustion

» Las calefacciones

» Obtencién de energia eléctrica por via térmica

» Los distintos medios de transportes que utilizan la combustion (3).

Consecuencias de la lluvia acida

Debido a la elevada concentracion atmosférica de 6xidos de nitrégeno y azufre, la
acidificacion de la lluvia tiene numerosas consecuencias negativas, que pueden
inclusive darse en regiones muy alejadas de aquellas en las que se emitieron los
gases contaminantes, ya que estos pueden ser desplazados por la actividad en la
atmosfera; cuando este fendmeno se da entre diferentes paises, se habla de
contaminacion transfronteriza (4).

La lluvia acida transforma la composicion quimica de la tierra en la que cae; esto
provoca en gran parte de los casos dafio en los microorganismos descomponedores
gue se encuentran en aquellas zonas, debido a la desnaturalizacion de sus enzimas,
lo cual impide que su metabolismo pueda trabajar. Estos microbios juegan un papel
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principal en la transformacion de materia organica en inorganica, necesaria para la
existencia de las plantas, de modo que esto puede perturbar gravemente al
ecosistema si no se recupera la poblacién de bacterias desaparecidas (4).

Ademas, la lluvia &cida causa el desgaste de las hojas verdes de las plantas, lo que
hace que sea complejo para la fotosintesis, y los acidos que pasan a hacer parte
del terreno, atacan las células de la raiz, corroyéndolas. Todos estos efectos fluyen
en la muerte de una gran parte de la vegetacion de la superficie afectada por la
lluvia &cida, que se ha debilitado y puede ser atacado facilmente por varios virus y
bacterias o por factores del medio ambiente como las fuertes rafagas de viento (4).

La mayor parte de la acidez del agua provoca un flujo abundante de aluminio en el
fondo de una gran masa de agua, como en el suelo. El aluminio disuelto en agua
puede depositarse en las branquias de peces y evitar la difusién en ellas, por lo que
impide que puedan tomar el oxigeno que necesitan del agua y mueran. Adicional,
las larvas de peces y anfibios que generalmente crecen en lagos y estanques
pequefios no pueden sobrevivir en agua por debajo de un pH de 4.5, con la
excepcion de algunas larvas de anfibios que pueden tolerar un pH de 3.7. Los lagos
divididos por terrenos de gran capacidad amortiguadora pueden evitar este dafio

(4).

Efectos de la lluvia acida en la naturaleza®’'s

> Muerte de crustaceos, insectos acuaticos y moluscos y la desaparicion del
Lagos y corrientes fitoplancton, causando con el tiempo la imposibilidad de sobrevivencia del resto

de aguas de la fauna por falta de alimento
Penetra en la tierra y afecta las raices, a las hojas las vuelve amarillentas, gene-
Suelo rando un envenenamiento de la flora que termina con la muerte de las plantas y
arboles.

Edificios y las
construcciones de
hormigén

Serio compromiso al volver porosa la construccion y causar la pérdida de resis-
tencia de los materiales, por lo que deben ser continuamente restaurados.

Animales Pérdida de pelo y desgaste prematuro de mandibulas

Incremento de las afecciones respiratorias (asma, bronquitis crénica, sindrome

Seres humanos de Krupp, entre otras) y un aumento de los casos de cancer

En todos los orga-

nlemos Disminucioén de las defensas y una mayor propension a contraer enfermedades.

Figura 4-D. Efectos de la lluvia &cida en la naturaleza (2).

Afecciones en la piel por la lluvia acida

Algunos de los factores que afectan directamente la salud humana incluyen
afecciones en los ojos, piel y cabello, asi como trastornos respiratorios. La lluvia
acida puede llegar a tener un efecto perjudicial sobre la piel. Los compuestos de
esta lluvia son peligrosos, la cantidad que caiga en cualquier parte del cuerpo puede
reducir el nivel de pH de la piel de forma regular. Por lo general, es de 4.5a 5.9, a
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un nivel mas acido que causa inflamacion, malestar, alergias, quemaduras, dafio a
la piel, entre otros (ver figura 5-D) (5).

Figura 5-D. Desencadenantes de reacciones alérgicas.

Soluciones para lalluvia acida

La explosion no se puede prevenir, pero se puede hacer un esfuerzo para reducir
las emisiones. Los seres humanos somos la principal causa de la lluvia 4cida y sus
efectos, por lo que, si quieres evitarla, debes cambiar tus habitos alimenticios y el
uso de los recursos naturales (6).

A continuacién, se muestran algunas formas de hacerlo:

» Rebajar el nivel de azufre en los combustibles fésiles.

» Reducir el consumo de los combustibles fosiles.

» Impulsar el uso del gas natural en la industria.

» Impulsar el transporte eléctrico.

» Introducir el convertidor catalitico de tres vias.

» Adicién de compuestos alcalinos en las masas de agua para neutralizar el
pH.

» Ahorro de energia en hogares.

» Incremento del uso de transporte publico.

Por lo tanto, aunque tenemos varios métodos en nuestras manos, los expertos
pueden contribuir mejor a resolver este fenomeno natural estudiando e investigando
las lluvias tropicales. Varios grandes cientificos han estudiado recientemente los
efectos de la lluvia acida y han tomado decisiones interesantes sobre sus efectos
actuales en diferentes partes del mundo (6).
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Radiaciones solares

La energia que recibe la Tierra proviene de una capa relativamente delgada del Sol
(1000 km de espesor) conocida como fotosfera o corteza. Esta energia que
mantiene una elevada temperatura (4000-6000 K) se produce de reacciones
termonucleares de fusion en la parte central del Sol (ntcleo), convirtiendo alrededor
de cuatrocientos millones de toneladas de hidrogeno por segundo en helio. Desde
alli, la energia llega a las capas exteriores, donde se emite al espacio en forma de
radiacion (1).

La radiacidén emitida por el sol cubre una amplia gama de longitudes de onda, desde
rayos gamma hasta ondas de radio, incluidos rayos X, ultravioleta (UV), rayos
visibles, infrarrojos (IR) y microondas. Esta radiacion tiene fotones, y cada foton se
une a una energia especifica inversamente proporcional a su longitud de onda (1).

Se pueden distinguir los siguientes tipos de radiacion, dependiendo de cémo los
objetos en la superficie de la tierra reciben radiacion solar:

» Laradiacion directa es la radiacion emitida directamente por el sol sin cambiar
de direccién. Este tipo de radiacién se caracteriza por la produccion de una
sombra definida por un objeto opaco que la bloquea.

» La radiacion difusa es parte de la radiacién que atraviesa la atmésfera y es
reflejada o absorbida por las nubes. Esta radiacion viaja en todas direcciones,
no solo desde las nubes, sino también desde las particulas de polvo en la
atmosfera, montafias, arboles, edificios y el suelo mismo, como resultado de la
reflexion y la absorcién.

» Laradiacion reflejada, como sugiere su nombre, se refleja en la superficie de
la tierra. La cantidad de radiacién depende de la reflectancia de la superficie,
también conocida como albedo.

» Radiacion global, suma de las tres radiaciones (ver figura 1-E) (1).
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reflejada
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Figura 1-E. Descripcion de las diversas componentes de la radiaciéon solar en funcion de los
procesos de interaccion radiacion-materia (1).

Luz visible

Es una radiacién correspondiente a la region visible con longitudes de onda de 360
nm (violeta) a 760 nm (rojo) y tiene un gran impacto en los organismos vivos debido
a la energia que transporta. La luz visible atraviesa la atmosfera de manera muy
eficiente, pero si hay nubes o polvo, parte de ella sera absorbida o reflejada (1).

Radiacion infrarroja IR

Los rayos infrarrojos con longitudes de onda superiores a 760 nm son radiacion para
longitudes de onda mas largas y tienen menos energia de enlace. El efecto es
aumentar la agitacion de la molécula, provocando un aumento de temperatura. El
COg2, el vapor de aguay las pequefias gotas de agua que forman las nubes absorben
los rayos infrarrojos con mucha fuerza (1).

Los rayos ultravioletas UV

Los rayos UV gque llegan a la superficie terrestre son emitidos por el sol en forma de
UVA, UVB y UVC en longitudes de onda entre 150 nm y 400 nm. El 99% de los
rayos ultravioleta que llegan a la atmésfera y la superficie terrestre son tipos de
rayos UVA. La atmésfera exhibe una fuerte absorcion, lo que evita que la radiacion
con longitudes de onda inferiores a 290 nm atraviese la atmdsfera. La radiacion
UVC no llega a la Tierra porque es absorbida por el oxigeno atmosférico y el ozono,
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pero la radiacion UVB es absorbida solo parcialmente por el ozono y llega a la
superficie terrestre, que en el caso tal puede ser peligrosa para la vida. Ademas del
ozono, factores como neblina, particulas en suspension, contaminacion, altitud,
nivel del mar, reflectancia del suelo del sitio, entre otros (1).

La irradiacion ultravioleta se produce de forma natural o mediante una fuente de luz
artificial. El sol es la principal fuente de exposicion para muchos. Los rayos
ultravioleta solares son absorbidos en gran medida por la atmdsfera. El agotamiento
de la capa de ozono estratosférico puede exponer a personas y al medio ambiente
a una fuerte radiacion ultravioleta, causando serios problemas. Las consecuencias
de la sobreexposicion a la radiacién ultravioleta fueron objeto de un importante
debate en el Congreso Mundial del Medio Ambiente de 1992 en Rio de Janeiro. La
agenda 21 adoptada por la Conferencia, brindé especialmente recomendaciones
para comprender el impacto en la salud humana por el aumento de la radiacion
ultravioleta en la superficie debido al agotamiento de la capa de ozono
estratosférico. Por lo tanto, es importante comprender mejor los riesgos para la
salud y el medio ambiente asociados con la exposicion a la radiacion ultravioleta

).
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Figura 2-E. Radiaciones solares.

Los efectos de los rayos UV.

Los rayos UV que llegan a la superficie de la tierra pueden tener efectos graves no
solo en los seres humanos sino también en otras formas de vida. La exposicién a
los rayos UVB (280 - 315 nm), incluso en pequefias cantidades, puede causar
graves problemas de salud humana, como cataratas y cancer de piel. Se estima
que la pérdida en un 1% de la capa de ozono aumentara el nUumero de casos de
cancer piel en un 2%, igualmente, alteraciones genéticas en el ADN y la reduccién
de la eficiencia del sistema inmunoldgico que puede llegar a tolerar enfermedades
en lugar de combatirlas (1).
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Figura 3-E. Espectro de la Radiacién Solar Electromagnética (1).

Interaccion de las radiaciones solares y la piel

La piel humana se puede dividir en dos grandes compartimentos: la epidermis, que
es la capa exterior del epitelio escamoso estratificado, y la dermis interior o inferior,
donde estan presentes muchas proteinas como el colageno y la elastina. Ambos
compartimentos pueden dafarse si se exponen al sol. Ambos contienen una gran
cantidad de células pigmentadas que absorben la energia solar que reciben. Por
ejemplo, acidos nucleicos, proteinas, lipidos. La capa mas externa de la epidermis,
el estrato corneo, absorbe en gran medida la luz UVB, lo que permite que las ondas
de UVB <10% penetren en la dermis a través de la epidermis. Aproximadamente el
3% de los rayos de longitud de onda <300 nm, el 20% de los rayos de longitud de
onda <360 nmy 33% de los rayos visibles alcanzan la capa basal de la piel humana,
que no esta protegida por tonos oscuros. Los rayos UVA penetran facilmente en la
dermis y pueden alterar las proteinas estructurales, contribuyendo a los efectos de
la exposicion prolongada al sol, especialmente en personas de piel clara. Por lo
tanto, las longitudes de onda mas largas pueden penetrar profundamente en la piel
(ver figura 4-E) (3).

La luz ultravioleta y la visible penetra en la piel en diferentes angulos, EI 5 % se
reflejan y el resto se transmite, dispersa, absorbe o ambas. Este tipo de radiacion
destruye dos fibras muy importantes para la piel: la elastina y el colageno. Estos son
esenciales para la textura y elasticidad de la piel. Por tanto, la exposicion prolongada
al sol reducird la cantidad de estas sustancias y hara que la piel pierda su juventud
a largo plazo (4).

La radiacién absorbida se produce en el estrato cérneo de la piel y se enfrenta a las
defensas naturales de la piel que presentan los melanocitos epidérmicos y las
misteriosas macromoléculas. Son moléculas de electrones estructurales que
contienen ADN nuclear, acido urocanico, tiroxina y triptéfano (que recibe el nombre
genérico de cromatdéforo) (4).

La melanina absorbe la radiacion y la disipa en forma de calor o la dispersa mediante
capacidades oxidantes y reductoras. Los cromoéforos absorben fotones UV,
energizando los electrones en la molécula y reciclandolos. Otras células
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pigmentarias, como el &cido urocénico, producto de la histidina epidérmica, realizan
su funcion protectora y evitan la conversion de la energia adquirida (solar) en calor
(quemaduras solares). Este proceso ocurre en luz ultravioleta por debajo de 315
nm, donde se transmite a la dermis después de la absorcion de muchos cromaoforos,
convertidos en elastina por la hemoglobina, bilirrubina tisular, y convertido en
colageno por ADN celular (4).

A veces, después de una exposicion prolongada, el ADN nuclear se afecta porque
esta radiacion dafia los acidos nucleicos, provocando roturas de una o dos hebras
gue estropean la sintesis del ADN y la division celular. Estos cambios pueden alterar

la informacién genética de la célula y causar mutaciones que afectan la
carcinogénesis (4).

EPIDERMIS —

DERMIS —

HYPODERMIS —

Figura 4-E. Penetracion de los Rayos UV en la piel.

Estas son las radiaciones solares que intervienen en las reacciones cutanea:

Detenidos | Eritema Alergias No producen Dan calor
por la Bronceado Fotoenvejecimiento efectos nocivos y potancian

capade | Cancer de Cancer de piel efectos
ozono piel nocivos

de UV

uvc UvBe UVA cortos UVA largos

Infrarrojos

Figura 5-E. Radiaciones solares que intervienen en las reacciones cutaneas (4).

La luz ultravioleta tiene una longitud de onda mucho mas corta que la luz visible
porque es invisible para el ojo humano. Solo los rayos UVA y UVB llegan a la
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superficie de la tierra, y las propiedades y cantidades de esta radiacion varian con
las estaciones y los cambios en la atmosfera. La exposicion a la luz solar también
depende de muchos factores como la ropa, el estilo de vida, el trabajo, factores
geograficos, la altitud y la latitud (4).

Los rayos que generan quemaduras (<315 nm) se filtran a través del vidrio
(ventanas) y, con mayor frecuencia, el humo y la niebla. Las nubes pueden penetrar
grandes cantidades de radiacion, niebla y 30 centimetros de agua clara, provocando
guemaduras solares y lesionando gravemente a las personas que no sospechan
esta exposicion. La nieve, la arena y los cielos brillantes aumentan la exposicion al
reflejar los rayos. El ozono estratosférico se ha involucrado en el filtrado de la
radiacion ultravioleta de onda corta y ha sido destruido por clorofluorocarbonos
artificiales (en refrigerantes y aerosoles), que inadvertidamente los expusieron a los
rayos UVA y UVB (4).

Hay muchas fuentes de luz artificial que emiten rayos ultravioleta peligrosos como
luces fluorescentes, comprobadores de billetes, fotocopiadoras y hay muchos casos
en los que te expones a la radiacion ademas de tomar el sol en la playa, practicar
actividades al aire libre, trabajar en la calle, manejar vehiculos y realizar actividades
deportivas (4).

Efectos de la radiacion infrarroja en la piel

El sol es la mayor fuente de radiacién electromagnética de nuestro sistema
planetario y, por tanto, la principal fuente de radiacién humana. El espectro de
radiacion solar que llega a la superficie varia entre 290 nm y 1,000,000 nm y se
distribuye de la siguiente manera: 6,8% para radiaciéon UV, 38,9% para luz visible,
5,3% para infrarrojos (5).

Los rayos IR generalmente tienen baja energia de fotones y es poco probable que
estén involucrados en reacciones fotoquimicas en sistemas biologicos. Sin
embargo, cuando se absorben los IR, la energia radiante se convierte en calor, lo
que aumenta la energia cinética del tejido. En los tejidos vivos, el principal
absorbedor de IR es el agua. La capacidad de la piel para absorber este tipo de
radiacion es importante porque es un 70% de agua. IR-A y B pueden penetrar la
epidermis, la dermis y el tejido subcutaneo, mientras que IR-C es absorbido casi por
completo por la epidermis (ver figura 6-E) (5).

Las longitudes de onda criticas enumeradas son de 1100 a 1200 nm. De hecho, el
namero maximo de fotones llega a la dermis en esta etapa. Sin embargo, los rayos
infrarrojos no pueden penetrar mas profundamente y solo aumentan la temperatura
de la superficie de la piel (5).

La exposicion a los rayos infrarrojos se considera que solo una exposicién puede
causar fiebre debido al sobrecalentamiento de los tejidos, cambios agudos en la piel
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como "dolor por calor" y cambios vasculares durante la exposicion, mientras que la
sobreexposicion repetida causa eritema y carcinoma (5).

IR-A IR-B IR-C
760 - 1400 nm 1400 - 3000 nm 3000nm ~ 1 mm

™
(vt - v

[Comms ]-

TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO

Figura 6-E. Penetracién de la IR en la piel (5).

Efectos perjudiciales y beneficiosos de las radiaciones solares

» Efectos perjudiciales: Incremento de la carcinogénesis; alteraciones de la
respuesta inmune; trastornos pigmentarios; fotodafio; fotoenvejecimiento;
fotosensibilizacion y dafio celular.

» Efectos beneficiosos: Modulacion de reacciones enziméticas; activacion de
mecanismos antiinflamatorios; destruccion de agentes patdgenos; y accion
troficorregenerativa y sintesis de vitamina D (4).

La biofisica de las radiaciones

La radiacion radiactiva se define como la emision de particulas subatémicas, que
son la energia pura de los &tomos que componen un objeto en particular. En
general, la causa principal de la radiactividad no es otra que el exceso de masa o
energia que un atomo o nucleo libera para estabilizarse después de ser separado
del resto (6).

Por tanto, la radiacion se puede dividir en dos categorias principales: radiacion
ionizante y radiacion no ionizante. La radiacion no ionizante incluye todas las formas
de radiacion cuyo principal modo de interaccion con la materia es la ausencia de
pares de iones. El par de iones tiene una carga positiva porque esta formado por
electrones cargados negativamente y atomos separados. Las fuentes de radiacion
no ionizante incluyen ondas de radio y television, radares, microondas, lamparas
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ultravioletas, laseres, infrarrojos y equipos especiales como higrémetros y
radiotelemetria. Su principal modo de interaccion con la materia es la excitacion de
atomos y moléculas (6).

La radiacion ionizante es una radiacion con suficiente energia para romper los
enlaces quimicos y producir pares de iones (ionizantes) cuando interactlian con una
sustancia o la atraviesan. Se pueden dividir en dos grupos:

1. La radiacién de particulas o corpusculares tiene masa y carga (protones,
electrones, radiacion alfa (a) y beta (), neutrones) (ver figura 7-E).

2. Laradiacion electromagnética es energia pura y tiene propiedades similares
a la luz visible y las ondas de radio (gamma (A), rayos X) (ver figura 8-E) (6).

/G
———B

S b

Radiacién corpuscular

Radiacién electromagnética

Figura 7-E. Radiacién corpuscular (7). Figura 8-E. Radiacidén electromagnética (7).

Los efectos bioldgicos de las radiaciones ionizantes y no ionizantes dependen
principalmente de su nivel de energia, mientras que en otros hay varios factores: el
tipo de tejido irradiado, la superficie corporal, la edad, el sexo y la frecuencia, la
dosis acumulada, entre otros (6).

Dependiendo del nivel de energia, puede ir acompafiado de niveles bajos de
radiacion superficial (rayos ultravioleta, microondas, infrarrojos, rayos X blandos) o
por la liberacion de pequefias cantidades de energia que provocan excitacion de los
electrones absorbiendo el calor de las moléculas y los tejidos (rayos ultravioleta
duros, microondas, rayos [ de baja energia, rayos X semirrigidos), los tejidos
reticulares causan efectos somaticos a largo plazo y son cancerigenos en tejidos
sensibles como los leucocitos de la médula 6sea (leucemia), la tiroides, ganglios
linfaticos, tracto gastrointestinal (faringe, estbmago e intestino grueso), inducciéon de
cataratas, infertilidad transitoria, deterioro del crecimiento y desarrollo fetal (6).

La alta radiactividad no solo provoca efectos a largo plazo en las células soméaticas
con mayor rapidez, sino que también se pueden producir efectos genéticos e incluso
sindrome de radiacibn aguda con posibilidad de muerte, caracterizado por
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irradiacion de todo el cuerpo con agentes ionizantes. Provoca una amplia gama de
sintomas como nauseas, vomitos, fatiga, caida del cabello, irritacion sistémica de
las membranas corporales, sangrado, diarrea, anemia y debilidad total (6).

No todas las células y tejidos son igualmente sensibles o vulnerables a la radiacion.
Las células mas activas y de rapido crecimiento tienden a ser las mas sensibles a
la radiacion y las menos especificas de todos los tejidos (6).

Los efectos de la radiacion varian mucho con la edad. La sensibilidad méaxima se
encuentra en los seres humanos fetales y varia hasta la edad adulta, cuando los
efectos genéticos son significativos. Los efectos finales de la radiacibn no son
inmediatos, la velocidad a la que ocurre el cambio en el mecanismo a nivel
bioguimico est4 en el rango de 10 segundos a 1 segundo, y aunque todas las
reacciones de radiactividad son completas en el tejido, hay una serie de pasos entre
la exposicion y el inicio del efecto completo (6).
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Afecciones en la piel asociadas a la contaminacién ambiental

Dermatosis

La piel es un érgano limitrofe susceptible de ser atacado por factores externos e
internos, y su respuesta a tales ataques se limita a ciertas afecciones cutaneas
conocidas como sindromes reaccionales de la piel. La piel es como un instrumento
musical con pocas cuerdas, ya sea el sol, las emociones, los quimicos u otros
invasores, hacen sonar en ella la cuerda “eczema”, la cuerda “prurigo” o la cuerda
“urticaria” (1).

Las afecciones de la piel generalmente no son potencialmente mortales, pero
causan graves molestias. A continuacidon, se mencionan algunas de estas
afecciones irritantes de la piel:

Eccema

El eccema es un tipo de dermatitis; los dos términos a menudo se usan
indistintamente (por ejemplo, dermatitis atépica o eccema). El eccema es una forma
reactiva que se presenta con una variedad de signos clinicos y es un signo
histol6gico comun de la espongiosis (edema intercelular de la epidermis). El eccema
es el dltimo término comdn para muchas afecciones diferentes. Las lesiones
primarias consisten en nédulos, papulas y vesiculas eritematosas que se combinan
para formar parches y manchas.

En el eccema severo, la infeccidon secundaria o las lesiones exudativas pueden
predominar y caracterizarse por exudados y costras. En el eccema croénico, la
apariencia caracteristica del eccema puede verse distorsionada por la
liquenificacion (piel agrandada y aumento de las cicatrices cutaneas normales) (2).

Eccema numular.

Es una dermatitis crénica, pruriginosa e inflamatoria que ocurre en forma de placas
con forma de moneda, compuesta por pequefias papulas y vesiculas agrupadas
sobre una base eritematosa (ver figura 1-F). Es en especial comun en las
extremidades durante los meses de invierno, cuando la xerosis es méaxima; a
menudo se observa en individuos con atopia. La evolucion es cronica con lesiones
gue duran semanas a meses. Se puede tratar con hidratacion de la piel con
humectantes, glucocorticoides topicos (3).
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Figura 1-F. Eccema numular. Placas numulares (con forma de moneda) redondeadas y
pruriginosas con eritema, descamacion y formacidn de costras que confluyen en el brazo (3).

Dermatitis Atopica (DA)

Es una enfermedad cutdnea inflamatoria crénica heterogénea, multifactorial, no
transmisible y con prurito, caracterizada por recaidas e inducida por la interaccion
de factores ambientales e inmunoldgicos en individuos con predisposicion genética
predispuesta (4).

La causa de la dermatitis atdpica sé6lo se ha determinado en parte, pero hay una
predisposicién genética evidente. Cuando los dos progenitores estan afectados,
>80% de sus hijos manifestara la enfermedad. Si s6lo un progenitor se encuentra
afectado, la prevalencia descendera a poco mas del 50%. Un defecto caracteristico
de la DA que contribuye a la fisiopatologia es la alteracion de la barrera epidérmica.
En muchos pacientes la causa es una mutacion en el gen que codifica la filagrina,
una proteina estructural del estrato corneo (2).

La presentacion clinica a menudo varia con la edad. Hasta 50% de los pacientes
con DA se presenta en el transcurso del primer afio de vida y 80% en los primeros
cinco afos. Hasta 80% termina por expresar de modo simultaneo rinitis alérgica o
asma. En el lactante, la enfermedad se caracteriza por manchas inflamatorias
exudativas y placas costrosas en cara, cuello y superficies extensoras. El patrén de
la infancia y la adolescencia se distingue por dermatitis en las zonas de flexion,
sobre todo en las fosas antecubital y poplitea (ver figura 2-F). La DA puede
desaparecer de forma espontanea, pero cerca del 40% de los sujetos que la
padecieron en la infancia las presentara en la vida adulta. La distribucion de las
lesiones puede ser semejante a la que surgié en la infancia. Sin embargo, los
adultos a menudo tienen enfermedad local manifestada como eccema de la mano
o liguen simple crénico. Sin importar las otras manifestaciones, el prurito es un signo
caracteristico de la DA; se exacerba con la sequedad de la piel. Muchos de los
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signos cutaneos en personas afectadas, como la liquenificacidn, resultan del
frotamiento y el rascado (2).

Figura 2-F. Dermatitis atopica. Se observa hiperpigmentacion, liquenificacién y exfoliacion
en las fosas del codo en pacientes con dermatitis atépica (2).

Psoriasis

La palabra griega psoriasis significa etimolégicamente: psor: prurito o picazon, iasis:
Estado o condicion. Se define como una enfermedad cutanea inflamatoria cronica
recurrente con diversas caracteristicas clinicas, papulas secas y eritematosas y de
varios tamafios y configuraciones (redondas, arqueadas, serpenteantes, circulares,
giratorias, en forma de gota) cubiertas por escamas estratificadas, imbricadas y
abundantes, de color grisaceo o blanco nacarado, la mayoria de las veces
simétricas en su posicion (5).

La gravedad y la distribucién de las lesiones varian ampliamente, pero tienden a ser
especificas de ciertas areas, como el cuero cabelludo, las superficies extensoras de
los miembros y las regiones sacras, asi como de los genitales externos, aunque
pueden extenderse a todo el tegumento cutaneo en forma de psoriasis generalizada
o universal (5).

Es mas comun entre los blancos que entre los negros y los mongoles y es muy raro
entre los indios. Afecta tanto a hombres como a mujeres y puede aparecer a
cualquier edad, desde el nacimiento hasta la vejez, pero a una edad promedio
general de 27 afos (5).

Durante siglos esta entidad ha representado un reto para los dermatélogos y han

sido numerosas las investigaciones para tratar de descubrir la alteracion bioquimica
primaria que conduce a esta dermatosis cronica hiperproliferativa (5).
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Tiene base genética e inmunomediada, donde influyen factores ambientales y
psicosomaticos que conllevan a la hiperplasia epidérmica y a una queratopoyesis
acelerada. Se presenta en todas las latitudes y constituye de 3 a 5 % de los casos
de la préactica dermatologica corriente. Aproximadamente 25 % de los pacientes
psoriaticos presentan formas de moderadas a graves. La causa basica de la
psoriasis se desconoce, aunque existe un gran numero de literatura sobre el tema,
donde se analizan las diversas teorias o hipotesis existentes (5).

La dermatosis es bilateral, con tendencia a la simetria. Predomina en piel cabelluda,
salientes 6seas como codos y rodillas, regién sacra y caras de extension de
extremidades (ver figura 3-F). En ocasiones afecta ombligo, palmas de las manos,
plantas de los pies, genitales y mucosa bucal, y pliegues de flexion (psoriasis
invertida). Las lesiones a veces son Unicas, pero también pueden ser generalizadas

(6).

o

Figura 3-F. Psoriasis en salientes 6seas (6).

Acné

Acné vulgar, acné polimorfo o acné juvenil, son sinébnimos con los que se conoce a
la enfermedad de la piel méas frecuente en la adolescencia, son los clasicos barros
y espinillas de la juventud. La palabra “acné” viene del griego akmee, que significa
‘punta”, lo que de seguro alude a los innumerables levantamientos que son
caracteristicos de esta enfermedad (7).

El acné es un estado obstructivo y mas tarde inflamatorio de cierto tipo de foliculos
pilosebaceos frecuentes en la cara y torax y que afecta sélo al ser humano en la
etapa de su vida en que tiene mayor importancia el aspecto estético (ver figura 4-F)

7).
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Figura 4-F. Morfologia del acné (7).

Es uno de los padecimientos mas frecuentes, practicamente se puede decir que
afecta en algin modo a todos los seres humanos que alguna vez entre sus 12 y 20
afos han tenido alguna lesion de acné, pero que no ha motivado la consulta (7).

Las estadisticas varian en cuanto a su frecuencia. En la adolescencia las cifras
llegan a 20 y 25% en México, en Estados Unidos es mayor. Afecta ligeramente mas
al varén que a la mujer e inicia poco después de los 10 afios en la mujer y a los 12
en el hombre. La mayor incidencia de casos se sitla en la segunda década de la
vida y disminuye con rapidez en la tercera. No hay una fecha limite para su
desaparicion; en general, es alrededor de los 20 afios, pero en ocasiones se
prolonga a los 22 0 23, y es raro después de los 25 (7).

Las primeras lesiones observadas en la adolescencia suelen ser comedones con
inflamacion leve o sin inflamacién localizados en la frente. Asi, surgen lesiones
inflamatorias mas tipicas en mejillas, nariz y mentén (ver figura 5-F). La localizacién
mas frecuente del acné es la cara, aunque no es inusual que se afecten las partes
anterior y posterior del térax. En la mayoria de los casos, la enfermedad es
moderada y no produce cicatrices (2).

Un pequefio nimero de pacientes presenta grandes quistes y nddulos inflamatorios,
los cuales pueden drenar y ocasionar cicatrices importantes. Sea cual sea su
gravedad, el acné puede afectar la calidad de vida de una persona; tratado de
manera adecuada, puede tener sélo un efecto transitorio. Si el acné es grave y
cicatricial, sus efectos pueden ser permanentes y profundos. En tales casos es
esencial la intervencion terapéutica temprana (2).
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Figura 5-F. Un ejemplo de acné vulgar con papulas, pustulas y comedones inflamatorios (2).

Los factores exdgenos y enddgenos alteran la expresion del acné vulgar. El
trastorno puede surgir o agravarse con la friccion y el traumatismo (por bandas de
la cabeza o la correilla del casco deportivo); aplicacion de sustancias comeddgenas
(preparados cosméticos o capilares) o la exposicidn tépica prolongada a algunos
compuestos industriales. También pueden desencadenarlo los glucocorticoides,
topicos o sistémicos en dosis altas. Otros farmacos sistémicos, como litio,
isoniazida, esteroides androgénicos, halégenos, difenilhidantoinato y fenobarbital,
pueden originar exantemas acneiformes o agravar un acné previo. Otras causas
incluyen algunos factores genéticos y la enfermedad de ovario poliquistico (2).

Manchas o Lentigos solares

Las lesiones cutaneas son la macula, que puede medir entre 1-3 cm y hasta 5 cm.
Su color es amarillo o marrén claros u oscuro. Hay varias combinaciones de
marrones (ver figura 6-F). Son lesiones circulares u ovaladas con limites
ligeramente irregulares e inexactos. Después de una quemadura solar aguda o una
exposicidn excesiva a los rayos UVA, aparecen lesiones dispersas, redondas,
estrelladas, distintas y de tamafio similar. Aparece en &reas exclusivamente
expuestas a la luz solar: frente, mejillas, nariz, dorso de manos y antebrazos: mitad
superior del dorso, torax y espinillas (8).

El diagnodstico diferencial: son lesiones color pardo, adquiridas, “planas” en la piel
de la cara al descubierto que en un examen superficial parecerian semejantes y
tienen caracteristicas peculiares. Lentigo solar, efélides, queratosis seborreica,
gueratosis actinica pigmentada en fase de expansion (SPAK, spreading pigmented
actinic keratosis) y lentigo maligno (LM) (8).
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Figura 6-F. Manchas o lentigos solares (8).

Queratosis actinica o solar

Figura 7-F. Queratosis actinica (9).

La queratosis actinica o solar son neoplasias de los queratinocitos epidérmicos que
representa una amplia gama de enfermedades, desde el dafio solar hasta el
carcinoma de células escamosas. Suelen presentarse en personas de edad
avanzada con piel clara y en las zonas mas expuestas al sol, siendo la luz
ultravioleta el principal factor de riesgo (10).

Existen variaciones, que pueden ir desde lesiones eritematosas y escamosas hasta
lesiones hipertréficas y queratinizadas. Pueden volverse sintoméaticos y pueden
causar sangrado, picazén y dolor y regresar espontaneamente, 0 permanecer sin
cambios y pueden progresar a carcinoma invasivo de células escamosas (10).
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Se estima que alrededor del 10% de la queratosis solar se convierten en carcinoma
de células escamosas invasivo, que tarda un promedio de 2 afios en progresar. Se
cree que aproximadamente del 60 al 65% del carcinoma epitelial escamoso, es el
resultado de una queratosis actinica. La presencia de queratosis solar también sirve
como predictor del desarrollo de otros tipos de carcinoma de células escamosas y
carcinoma de células basales. Las opciones de tratamiento son escision,
fluorouracilo, cauterizacion y destruccion y dermoabrasion (10).

Clinicamente, las queratosis actinicas se presentan como maculas, papulas o
placas hiperqueratdsicas con un fondo eritematoso que se producen en zonas
fotoexpuestas. En las etapas iniciales, pueden identificarse mejor por palpacién que
por inspeccion visual (11).

También pueden estar pigmentadas y mostrar grados variables de infiltracion;
cuando son multiples, constituyen entonces la llamada cancerizacion de campo. Su
prevalencia oscila entre el 11% y el 60% en los individuos caucasicos de mas de 40
anos (11).

El diagndstico de las lesiones se basa en el examen clinico y dermoscapico, pero
en algunas situaciones puede ser necesario el analisis histopatologico. Las
modalidades terapéuticas de la queratosis actinica incluyen medicamentos topicos
y métodos ablativos y quirdrgicos; la mejor opcién de tratamiento debe ser siempre
individualizada segun el paciente (11).

En la figura 8-F se advierten multiples queratosis actinicas de aspecto sucio muy
adheridas. El gran nodulo de este paciente esta cubierto de hiperqueratosis y
costras hemorragicas, muestra erosion parcial y es firme. El ndédulo representa
carcinoma espinocelular invasor. En esta imagen se sefiala la transicion a partir de
lesiones precancerosas hasta llegar al carcinoma franco:

Figura 8-F. Queratosis solares y carcinoma espinocelular invasor (12).
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Envejecimiento de la piel o Fotoenvejecimiento

En Dermatologia el fotoenvejecimiento es considerado como la degeneracion de la
piel a causa de los rayos UV estando continuamente la misma expuesta a la
irradiacion de dicho agente, de alli que esté aumentado el factor de riesgo para el
dafio fotooxidativo, con efectos negativos a largo plazo para envejecimiento,
consecuente disminucién en la calidad de vida de los pacientes y aparicion precoz
de cancer cutaneo por el dafio irreparable en el DNA inducido por la radiacion UV
(13).

Aungue el sol es indispensable y la actividad al aire libre hace mas agradable la vida
diaria, la exposicion excesiva y sin control es una severa y permanente agresion
para la piel (13).

Hasta hace algunas décadas estar bronceado era signo de buena salud y en los
altimos afos, en los que tomar el sol se ha convertido en moda y domina la cultura
de la imagen, se ha incrementado la solicitud de tratamientos contra el
envejecimiento de la piel aun en personas jovenes. La exposicion crénica a la luz
solar produce fotoenvejecimiento en la piel humana, este proceso esta
caracterizado por cambios bioquimicos, quimicos e histolégicos que difieren de las
alteraciones que se observan en la edad cronolégica (13).

Existen dos tipos de envejecimiento de la piel: el natural intrinseco provocado por el
correr de los afios y fotoenvejecimiento extrinseco que se agrega a este ultimo por
suma de efectos dafinos de los rayos UV a lo “largo de toda la vida” (13).

No es la toma intensa del sol de un dia la que provoca fotoenvejecimiento sino la
accion nociva de ese sol desde la infancia hasta la vejez. Esto se visualiza casi
siempre después de los 35 afios y ocurre fundamentalmente en las zonas expuestas
al sol: cara, escote y manos, donde la piel es siempre “mas vieja” que en el resto
del cuerpo (13).

Mecanismos de envejecimiento de la piel

El envejecimiento de la piel es un fendmeno bioldgico inevitable y puede ser el
resultado de la disminucién de la funcion celular como consecuencia del proceso
normal de envejecimiento (envejecimiento intrinseco) o de la acumulacién de los
efectos dafiinos debido a la exposicion a factores nocivos externos (envejecimiento
extrinseco) (14).

Los factores intrinsecos y extrinsecos actlan sinérgicamente para inducir cambios
en la piel que se manifiestan clinicamente como quemaduras, eritema,
hiperpigmentacion, telangiectasias, sequedad de la piel o flacidez, arrugas
profundas, cambios de textura o cancer de piel. Los mecanismos moleculares de
ambos tipos de envejecimiento cutaneo son similares (14).
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Envejecimiento Intrinseco o bioldgico

El envejecimiento intrinseco o biolégico no se debe a factores ambientales
modificables, pero se asocia al avance de la edad, con el que se producen, incluso
en la piel protegida del sol, cambios clinicos, histoldgicos y fisioldgicos (14).

Las manifestaciones clinicas del envejecimiento intrinseco o biologico incluyen el
adelgazamiento de la piel, xerosis, laxitud, arrugas y atrofia, que da lugar a la
prominencia de los vasos sanguineos, a la pérdida de elasticidad y a una mayor
fragilidad de la piel (14).

Envejecimiento extrinseco o Fotoenvejecimiento

El envejecimiento extrinseco de la piel es un proceso de evolucion distinta, causado
por factores ambientales que se produce como resultado de la exposicion diaria a
una variedad de fuentes que incrementan la produccién de radicales libres que a su
vez dafan los lipidos, las proteinas y el ADN y conducen al estrés oxidativo, con la
consiguiente incapacidad de las células para mantener su integridad y funcion (14).

De todas las causas extrinsecas, la que tiene mas efectos negativos documentados
sobre la piel es la exposicion a la radiacion ultravioleta. El 80% del envejecimiento
de la piel de la cara se atribuye a exposicion Solar. Otros factores relevantes son la
exposicion al humo del tabaco y la contaminacion. EI consumo de tabaco aumenta
la produccion de radicales libres y puede disminuir la produccion de colageno y
elastina (14).

Los dafios producidos por la contaminacion sobre la piel aumentan también la
produccion de radicales libres e incrementan los efectos de la RUV. Asimismo, los
factores ambientales pueden dafiar los telomeros, y las especies reactivas de
oxigeno (ERO) llevan a la induccién de la senescencia celular. Afios de estrés
ambiental acumulado en las estructuras celulares tienen como resultado un
envejecimiento prematuro de la piel (14).

En el fotoenvejecimiento estdn asociados cambios cutdneos e histolégicos
secundarios a exposicion solar a largo plazo. Clinicamente, el fotoenvejecimiento
de la piel se caracteriza por elastosis solar, cambios en el color de la piel y en su
textura, mayor rugosidad, asi como desarrollo precoz de arrugas mas profundas,
queratosis, lentigos solares y aparicion gradual de telangiectasias y purpura (14).

Estos cambios se producen con mayor frecuencia en areas expuestas al sol, tales
como la cara, el cuello, el escote, las manos y los antebrazos. Glogau y col.,
desarrollaron una “escala de arrugas” que describe el envejecimiento cutaneo
provocado por la exposicion cronica a la RUV (ver figura 9-F) (14).
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Fotoenvejecimiento: clasificacién de Glogau

* Tipo I - sin arrugas ( Medio)

Fotoenvejecimiento temprano
Cambios pigmentarios medios

Sin queratosis

Minimas arrugas

Edad del paciente entre 20 y 30 afios
Sin magquillaje o al minimo

Tipo 11 - arrugas con movimiento (Moderado)

Fotoenvejecimiento temprano a moderado
Lentigos seniles visibles tempranamente
Queratosis palpable pero no visible

Comienzan a aparecer lineas paralelas a la sonrisa
Edad del paciente entre 30 y 40 afios

Uso de maquillage ligero.

Tipo I1I - arrugas en reposo (Avanzado)

Fotoenvejecimiento avanzado

Obvia discromia

Telangiectasias

Queratosis visibles

Arrugas visibles atin sin movimiento
Edad del paciente: 50 anos o mds
Uso de base compacta

Tipo IV - arrugas (Severo)

Severo fotoenvejecimiento

Lesiones malignas de piel tempranas
Arrugas por toda la cara

No hay zonas de piel normal

Edad del paciente entre 60 o 70 afos
El maquillaje no puede usarse

LU I B B |

Figura 9-F. Clasificacidon de Glogau (14).

La severidad del fotoenvejecimiento es proporcional a la exposicion solar
acumulada e inversamente relacionada con el grado de pigmentacion de la piel.

A) Labios con eritema cronico por sobre-exposicién solar. El labio superior
presenta lineas y pequefias lesiones actinicas. Arrugas grado | en la escala de
Glogau.

B) La misma paciente 6 afios después. Las arrugas son evidentes, Grado Il en
la escala de Glogau (14).
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Céancer de piel

El cancer de piel puede definirse como una enfermedad en la que se da una
multiplicacion rapida y desordenada de células anormales, principalmente de la
epidermis. Cuando la enfermedad esta empezando, las células cancerigenas se
localizan en la epidermis denominandose carcinoma in situ. Con el tiempo, estas
células malignas contindan creciendo hacia tejidos adyacentes como la dermis,
tejido adiposo, los musculos, los huesos, entonces se constituye en cancer invasor;
cuando las células se desprenden del tumor inicial, viajan y se establecen en otro
tejido, se le denomina cancer metastasico. La mayoria de los canceres de la piel se
forman en las partes del cuerpo expuestas al sol, o en las personas de edad
avanzada o en personas con un sistema inmunitario debilitado. Existen varios tipos
de cancer de piel y reciben el nombre de acuerdo a la célula en la que se originan

().

En Colombia en el afio 2010, de cada 1.000 casos nuevos de cancer, 202 fueron de
piel, segun datos del Instituto Nacional de Cancerologia (INC). Se ha observado un
incremento notorio de casos nuevos de cancer de piel atendidos en el Instituto. En
comparacioén con los otros tipos de cancer atendidos en el INC, se puede evidenciar
un incremento sostenido del nimero de casos de cancer de piel (23,3 % en 2010),
sin embargo cotejando con los datos del 2018 el cncer de mama gano
protagonismo en las mujeres por su incremento en el nUmero de casos (2).

DISTRIBUCION DE CASOS NUEVOS DE CANCER DE PIEL POR DIAGNOSTICO HISTOLOGICO, INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, 1996-2010

SUBTIPO HISTOLOGICO 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Total

Basocelular 395 384 335 221 235 21 Y3 411 460 523 g42 500 506 540 785 637t
Escamocelular %5 151 10 16 137 139 164 183 20 a9 a3 46 174 172 29 2608
Melanoma 14 100 o8 w0 8 97 127 162 wl 5 124 18 120 u3 143 1853
Linfoma 12 6 7 10 1 8 2 3 3® 25 2 20 2 32 3B 37

Sarcoma de Kaposi o 13 u 4 6 & 15 13 u ¥ w2 2 13 9 13 20

DFSP* 4 5 2 2 3 4 7 9 6 6 1 1w 9 5 g B

(élulas de Merkel 0 3 2 2 3 0 0 3 3 2 1 5 3 1 5 32

Tumores de los anexos ¢ 2 1 4 2 2 1oy % 7 7y 7 2 93

Otras neoplasias % 3% 9 1 8 w» 7 B 13 16 2% 1 26 4 26 2

Total 77 702 635 469 49y 01 665 B2B go6 1011 o956 By1  BBo 954 1273 11862
* DFSP: dermatofibrosarcoma protuberans

Figura 1-G. Distribucion de casos nuevos de piel por el diagnostico histolégico, cifras del
Instituto Nacional de Salud 1996-2010(2).
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Segun el INC con informacion del afio 2018 el cancer de piel fue el mas frecuente
en los hombres seguido del cancer de préstata y estbmago, a diferencia de las
mujeres que fue el cancer de mama, seguido del de piel y tiroides. En cuanto a la
mortalidad por céancer, el cancer de piel no representa un numero de muertes
significativo de manera que no se visualiza en la estadistica de las figuras siguientes
4,5y 6. A medida que avanza la edad, aumenta gradualmente la frecuencia de las
neoplasias cutaneas en ambos sexos y el numero de muertes segun las estadisticas
del INC.

GRUPOS DE EDAD GRUPOS DE EDAD
Nl d f
Edad ~ Numerode % Edad PE— %
0-14 194 25 0-14 3 2,6
15-44 1455 18,5 15-44 214 16,6
§5-54 1215 15,5 55-54 192 14,9
55-64 1.862 B 55-64 302 234
65+ 3150 40,1 65+ 550 42,6
Total 7.856 100 Total 1291 100

Figura 2-G. Cancer segun edad 2018 INC(3). Figura 3-G. Muertes por cancer segun edad (3).
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Figura 4-G. Localizacién y numero de casos de cancer en los hombres de Colombia para el
afio 2018, informacién del INC(3).
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Figura 5-G. Localizacion y niumero de casos de cancer en mujeres de Colombia para el afio
2018, informacién del INC(3).
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Figura 6-G. Principales causas de muerte por cancer en Colombia para el afio 2018,
informacion del INC(3).



El cancer de piel es la neoplasia mas frecuente del ser humano, y su incidencia
continta creciendo a nivel mundial. Puede dividirse en dos grandes grupos, segun
su origen: el melanoma maligno (CPM) y el cancer de piel no melanoma (CPNM).
Dentro de este ultimo grupo, el mas frecuente es el carcinoma basocelular con una
frecuencia de 75 a 80 %, seguido por el carcinoma escamocelular, con 15 %. El
melanoma, aunque hace parte solamente del 3 al 5% de los casos de cancer de
piel, ocasiona el 75 %, aproximadamente de las muertes por esta entidad (2).

La influencia del exposoma en el cancer de piel

Aungue la exposicion a la radiacion solar constituye el factor causal mas conocido
y relevante, existe una variacion en el riesgo individual no explicada completamente.
Diferentes estudios epidemiolégicos muestran la influencia de otras radiaciones,
como las ionizantes, los pesticidas, las particulas de la polucién, o los téxicos
contenidos en el agua o algunos alimentos como el arsénico, en el riesgo del cancer
de piel. Ademas, algunos agentes vivos como los poliomavirus o el VPH son
agentes etioldgicos de algunos tipos concretos de cancer cutaneo. Por ultimo,
algunos factores asociados al estilo de vida, como el estrés, el suefio, o el ejercicio
podrian influir, aunque son muy escasos los estudios que aporten luz en estas
areas. Todo ello constituye el exposoma del cancer cutaneo, el conjunto de
exposiciones ambientales de un ser humano a lo largo de la vida que, combinados
con el genoma y el microbioma, determinan la aparicion del mismo (4).
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Figura 7-G. Exposiciones ambientales de un ser humano alo largo de la vida, hébitos y
estilo de vida que influyen en la aparicién de cancer de piel.(4)
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Céncer de piel melanoma CPM

Es una lesion originada en los melanocitos, es decir, en las células que dan el color
a la piel, las cuales contintan produciendo melanina y por ello, los tumores de este
tipo usualmente son de color café o negro; también hay casos (melanoma
amelandtico) en los que ya no producen este pigmento y lucen de color rosado, o
blanco, pero son menos frecuentes (1).

Puede aparecer en cualquier parte de la piel, pero los lugares de mayor afectacion
en nuestro medio, son las palmas de las manos, las plantas de los pies, debajo de
las ufias, el cuello y el rostro; en el Instituto Nacional de Cancerologia (Colombia),
las localizaciones mas frecuentes son las manos, los pies y las ufias, seguido por la
cabeza, el cuello y las piernas En la literatura mundial se describe que en los
hombres es mas frecuente en la zona pectoral y de la espalda, mientras que en las
mujeres es mas comun en las piernas; en menor cantidad se presenta en lugares
como los 0jos, la boca, los genitales y el &rea anal. El melanoma, tiene la capacidad
de diseminarse a otros 6rganos corporales y hasta de ocasionar la muerte. Puede
originarse de piel sana o también a partir de un lunar ya existente y que va
cambiando su forma, tamafio, color o textura (1).

Las personas de piel oscura tienen menos probabilidad de desarrollar melanoma,
con respecto a las personas de piel clara. Cuando se da en personas de piel oscura,
se ubica con frecuencia debajo de las ufias de los dedos de las manos o de los pies,
o en la planta de los pies o0 en la palma de las manos. Existen algunas lesiones que
se conocen como precursoras del melanoma y este término significa que son
lesiones que pueden anteceder o conducir a la formacion de otras, no
necesariamente implica que generen una lesion maligna, sino que es un factor de
riesgo para desarrollar melanoma maligno sobre una lesion benigna (1).

Epidemiologia del cancer de piel Melanoma en el mundo

Segun GLOBOCAN para el afio 2012, el cancer de piel tipo melanoma en todo el
mundo tuvo una tasa de incidencia estandarizada por edad de 3,0 x 100.000
personas de ambos sexos y una tasa estandarizada de mortalidad por esta causa
de 0,7 x 100.000 personas de ambos sexos, Aunque parecen bajas estas cifras, la
preocupacion crece por cuanto van en aumento tanto la incidencia como la
mortalidad por esta causa (1).
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Figura 10-G. Melanoma cutaneo primario (5).
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Factores de riesgo

Exposicion a la luz solar: la exposicion intermitente a la radiacion ultra violeta
(RUV) y antecedente de quemaduras solares son el mayor factor de riesgo para
desarrollar un CPM (5).

Epidermis q =

Dermis :
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Melanocito

Los melanocitos son células de la piel que producen melanina, el
pigmento que da su color a la piel. Las ondas cortas e intensas de
las radiaciones UVB estimulan a los organulos conocidos como me-
lanosomas a producir la melanina, que es absorbida por los querati-
nocitos circundantes. Las ondas mas largas de las radiaciones UVA
penetran mas profundamente la piel y reaccionan con la melanina,
dindole un tono café.

Figura 11-G. Penetracion de rayos ultravioleta en la piel (6).

95



Tipo de Rayo UV Efectos

Rayos UVA

Rayos UVB

Rayos UVC

Figura 12-G.Tipos de rayos UV y sus efectos en la piel (1).

Fototipo de piel: Los individuos que tienen fototipo de piel tipo | y tipo Il y son
expuestos a radiacion solar mantenida, tienen mayor riesgo de presentar
guemaduras tipo A eritematosa, siendo éste el mayor factor de riesgo para el
desarrollo del CPM (5).

Factores hormonales y reproductivos: Se cree que estrégenos y progesterona
estimulan la proliferaciébn melanocitica, por lo que se establece su relacion con el
uso de anticonceptivos orales, embarazo y cancer de mama (5).

Nevus melanocitico: Riesgo variable segun tipo, tamafio, nimero y localizacion.
Riesgo 1,5 veces mayor cuando se portan mas de 10 lesiones. El nevus gigante (>
20 cm) aumenta el riesgo al doble (5).

Sindrome del nevus displasico: Pacientes que lo padecen presentan un riesgo
100 veces mayor. Aproximadamente el 50% de ellos desarrolla melanoma a los 50
afios. Consiste en la presencia de mas de 100 lesiones melanociticas atipicas,
mayores a 6-8 mm. Este tipo de melanoma se desarrolla en paciente jévenes,
predominantemente en tronco y son de extension superficial (5).

Xeroderma pigmentoso: Patologia de herencia autosdmica recesiva, en la que
existe una incapacidad hereditaria para reparar los dafios producidos en el ADN por
la RUV (5).

Historia familiar y personal: El antecedente personal de haber tenido un
melanoma u otro cancer de piel expone a desarrollar un nuevo CPM. El antecedente
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familiar esta presente en el 10% de los casos y toma valor cuando son parientes de
ler grado, doblando el riesgo de padecer melanoma (5).

Mutacion del gen CDKN2A y CDK4: El gen CDKN2A codifica para la sintesis de
la proteina P16 que participa en la progresion del ciclo celular. La quinasa CDK4
interviene en eventos tempranos del ciclo celular y, al estar mutada, produce falta
de respuesta a la inhibicion de P16 (5).

Melanocortin-1 receptor: El receptor de la melanocortina presenta la variante que
determina el fenotipo caucasico: éste se ha relacionado en mayor medida con el
desarrollo de melanoma (5).

Esquema de tratamiento y manejo inicial del caso sospechoso de melanoma

Presentacion clinica Reporte patolgico
o nadectads 1 Repetr biopsia
 Lesion pie
s0spechosa
i | — s Confrma | | Derivar a especiastapar
p Melanoma tratamiento definitvo
de factores
(e riesgo de
melanoma Descarta
Melanoma \ Gontrol clinico: consejeria y
evaluacion de factores de riesgo

Figura 13-G. Esquema de manejo inicial y derivacién (Modificado de NCCN Guidelines
Cutaneous Melanoma 2018) (7).

Para el melanoma especificamente, una forma facil de recordar los signos de
advertencia es recordar las primeras letras del abecedario.

e La “A” representa asimetria. ¢ El lunar o la mancha tiene forma irregular con
dos partes que se ven muy diferentes?
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e La “B” representa bordes. ¢ Los bordes son irregulares o dentados?
o La “C” representa color. ¢ El color es disparejo?

e La “D” representa diametro. ¢ El lunar o la mancha es mas grande que una
arveja?

e La “E” representa evolucion. SEI lunar o la mancha ha cambiado o
evolucionado en las ultimas semanas o en los ultimos meses?(8)

Carcinoma basocelular o de células basales

El Carcinoma Basocelular (CBC) es un tumor epitelial maligno que se origina a partir
de las células pluripotenciales del epitelio. Se caracteriza por un crecimiento lento,
pero es localmente invasivo; aunque posee un bajo potencial metastasico, tiene
capacidad destructora local y compromete extensas areas de tejido, cartilago e
incluso huesos, en las formas clinicas mas severas. diferencia de otros tumores
malignos de piel, el CBC no se presenta en las mucosas. El CBC es cinco veces
mas comun que el carcinoma escamocelular y su incidencia estéd en aumento. Los
factores predisponentes mas importantes para el desarrollo de esta entidad son la
piel blanca, que corresponde al fototipo | y II, y la exposicion a la luz ultravioleta
proveniente del sol. Las lesiones tumorales se distribuyen en su mayoria en areas
fotoexpuestas, con predominio en cabeza y cuello, donde se presentan el 85% de
estas (9).

Figura 14-G. Carcinoma basocelular superficial (11).
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Figura 15-G. Carcinoma basocelular agresivo morfeiforme (11).

Desde el punto de vista histolégico, la mayoria de los carcinomas basocelulares,
parecen surgir de la epidermis y la vaina radicular externa de los foliculos pilosos.
Fisicamente, se puede parecer a una papula blanca o del mismo color de la piel que
crece paulatinamente y puede sangrar; con frecuencia la superficie se torna perlada,
brillante y lisa, con telangiectasias; su tamafio puede ir desde 1 a 10 mm de
diametro, aunque en Colombia es frecuente observar que los carcinomas
basocelulares presentan tamafios mayores a estas medidas. Cuando el carcinoma
basocelular no es tratado en forma correcta, puede recurrir en el mismo lugar de la
piel. Se calcula que hasta un 50% de las personas diagnosticadas con cancer de
células basales desarrollaran un nuevo cancer dentro de 5 afios (1).

Cancer escamoso de la piel

Se trata de un tumor maligno originado en el queratinocito epidérmico (células
escamosas) que sufre una transformacion maligna debido a las mutaciones
generadas por la radiacion ultravioleta. Tiene la tendencia a infiltrar la dermis; se
diferencia del carcinoma basocelular, en que tiene la capacidad de hacer
metastasis, aunque es infrecuente, es mas agresivo que el basocelular y puede
comprometer la vida del paciente, puesto que hace metastasis a los ganglios, el
pulmon y el higado. Es menos frecuente en las personas de piel mas oscura, pero
también se trata de una enfermedad comun en los ancianos, de mayor localizacion
en zonas de exposicion solar cronica como la cabeza, el cuello y el dorso de las
manos, la cara y las piernas. Se puede desarrollar sobre cicatrices antiguas y
anfractuosas como quemaduras, Ulceras o heridas cronicas (1).
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Figura 16-G. Cancer de las células escamosas de la piel (12).

Prevencion del Cancer

v" Prevencion primaria: Reducir la exposicion ala RUV y educar a la poblacién
sobre cuidado de la piel.

v" Prevencién secundaria: Diagnéstico y tratamiento precoz y control
dermatoldgico para pacientes portadores de lesiones cutaneas.

v' Prevencidn terciaria: Limitar la morbilidad y prolongar la sobrevida en
pacientes con enfermedad avanzada y control de aparicion de nuevas
lesiones en pacientes con cancer de piel (7).

Squamous cells

Basal cells Normal epidermis

Melanocytes

Basal cell Melanoma
carcinoma

Squamous cell
carcinoma

Epidermi

Figura 17-G. Representacion cancer de piel mas frecuentes melanomay no melanoma(10).
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Protectores solares

Hoy en dia contamos con una amplia variedad de protectores solares y, ademas,
hemos ido evolucionando a lo largo de los afios, logrando indices de proteccion
cada vez mas altos con cosméticos aun mejores (1).

Figura 1-H. Aplicacion de protector solar (1).

Hay que conocer el concepto de protector solar para distinguirlo del concepto de
filtros UV. Los filtros solares protegen la piel humana de la radiacién solar
(generalmente luz ultravioleta) pueden ser quimicos u organicos, fisicos o
inorganicos o ambos. Es un producto comercial que se vende a los consumidores.
Ademas, contienen emolientes, conservantes, emulsionantes, perfumes y otras
sustancias que pueden ser compuestos colorantes. Los protectores solares de
amplio espectro brindan protecciéon UVA y UVB (2).

La proteccion solar es un conjunto de medidas que se pueden implementar para
proteger la piel de los ataques por la exposicién a los rayos del sol. Esto incluye
soluciones fisicas y el uso de fotoprotectores para prevenir el dafio de la piel por los
rayos ultravioleta (3). La mayoria de los protectores solares estan disefiados para
absorber luz ultravioleta en el rango de longitud de onda ultravioleta B (UVB) de 280
a 320 nm, esta es el area que causa la mayoria de las quemaduras solares y el
eritema asociado con la exposicién al sol y el bronceado. Los rayos ultravioletas en
el rango UVA més alto de 320 a 400 nm, también estan asociados con el
envejecimiento de la piel y el cancer (4).

Los protectores solares proporcionan una fotoproteccién temporal contra los efectos
agudos y crénicos de la exposicion al sol. Son una parte importante de un enfoque
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global para la proteccién solar, minimizando la exposicion al sol y utilizando
dispositivos de fotoproteccion (5). Son necesarios en todas las situaciones en las
que la exposicion solar es importante, como quemaduras solares, despigmentacion,
melasma, dermatitis y picor por quemaduras solares, porfiria, envejecimiento
cutaneo y cancer de la piel (6).

Medidas de proteccion solar

Las medidas de proteccion solar pueden ser endogena o exdégena, es decir, internas
0 externas. Las medidas fotoprotectoras internas incluyen la proteccion natural
contra los rayos UV (segun el individuo) y las medidas externas son medidas fisicas
para prevenir los dafios causados por la exposicion a la luz solar y el uso de
fotoprotectores (3).

Fotoproteccion Fotoproteccion exégena
endégena

Aumento de grosor Evitar la exposicion solar, especial-
del estrato cérneo mente entre las 11 y las 16 horas
Reparacion del ADN  Cubrir la piel con ropas y gorros
Sintesis de moléculas  adecuados
antioxidantes Usar lentes con proteccion solar
Aumento en la pro- Protegerse atin en dias nublados
duccion de mela- Protegerse aunque la piel esté
nina bronceada
Uso de fotoprotectores

Figura 2-H. Medidas de proteccién de la luz solar (3).

Medidas fisicas

La medida mas importante para prevenir los efectos de los rayos UV es evitar o
reducir el tiempo de exposicion al sol. Los nifios reciben tres veces mas radiacion
solar que los adultos debido a la gran cantidad de actividades al aire libre que
realizan. Por lo tanto, es recomendable evitar las actividades al aire libre entre las
11:00 a.m. y las 04:00 p.m., usar un area con sombra y evitar intencionalmente la
exposicidn al sol, incluyendo cadmaras de bronceado (3).

Si esta expuesto al sol, debe cubrirse el cuerpo con ropa tanto como sea posible. El
nailon, la seday el poliéster son mas protectores que el algoddn, la viscosa, el rayon
y el lino. Cuanto mas fuerte sea la proteccion, mas "sellada", mas pesada y gruesa
sera la tela. Se prefieren los colores oscuros para aumentar la proteccion de la tela
en un factor de 3-5. El uso de sombreros y gorros es obligatorio para proteger la
cara y el cuello, estos garantizan una proteccion mejorada y aumentan la superficie
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que cubren. Las gafas de sol protegen los ojos y el area alrededor de los ojos y
requieren tener filtros solares (3).

Cbémo elegir la proteccién adecuada

Los cosméticos especialmente disefiados para bloquear los efectos de los rayos UV
en la piel proporcionan una proteccion solar cuantificada por el factor de proteccion
solar que debe reflejarse en la etiqueta a través de las siglas FPS (7).

El FPS nos dice cuanto tiempo puede estar expuesta la piel al sol con este nivel de
proteccion. Cuanto mayor sea el nimero de factor de proteccion solar, mejor sera
la capacidad de la piel para protegerse de las quemaduras solares y, por tanto,
mayor sera la proteccion frente a los rayos solares (7).

Dependiendo del fototipo de piel y la cantidad de rayos UV, se selecciona uno u otro
FPS para una proteccion adecuada:

FOTOTIPOS DE PIEL

C )

Fototipo | Fototipo Il Fototipo IlI Fototipo IV Fototipo V Fototipo VI
Siempre se quema  Casi siempre se Avecessequema Raroque se queme  Se quema raramen- Casi nunca se
y nunca se broncea. quemay a veces y generalmente se  y siempre se bron- te. Bronceado muy quema.

se broncea. broncea. cea. intenso.
Ojos y pelo claros. Ojos azules o Tipo nérdico alpino.  Ojos y pelo oscu- Piel con un tono Razas negras.
Piel muy blanca. pardos. Pelo rubio ros. Piel blancaoun  mamén.

o pelirrojo. Piel poco tostada.

blanca

S0 50 30 0 20 20
Proteccion ultra. Proteccion ultra. Proteccion maxima.  Proteccion Proteccion Ninguna.
moderada. moderada.

Figura 3-H. Clasificacion de los fototipos (8).

Existen protectores solares de diferentes cosméticos, cada uno para un area en
particular o para una mejor aplicacion. EI mecanismo de apantallamiento distingue
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entre un protector solar quimico u organico que funciona por absorcion y un filtro
fisico, inorganico o de pantalla completa que funciona por reflejo, es decir, el reflejo
de la luz solar (7).

Muchos de los dos productos del mercado combinan estos dos modos de
fotoproteccion. Actualmente, la etiqueta de todos los envases de fotoprotectores
disponibles comercialmente debe indicar el tipo de filtro y el espectro de absorcion
a proteger. Dependiendo de su consistencia, se puede distinguir entre cremas,
lociones, geles, mezclas de gel-crema, barras solidas, aerosoles o cdpsulas (7).

Etiquetado de los diferentes tipos de FPS

Proteccion baja 6/10
Proteccion media 15/20/ 25
Proteccion alta 30/ 50
Proteccion muy alta 50+

Figura 4-H. Etiquetado de los diferentes tipos de FPS (7).

La eleccidn del protector solar ideal depende de varios factores, incluido el tipo de
piel, las condiciones geograficas del sitio de exposicion, la duracién de la exposicion
y la época del afio (7).

En los protectores solares quimicos u organicos, el ingrediente activo actla
absorbiendo los rayos UV y dispersando la energia en forma de luz o calor. La
mayoria absorbe la radiacion UVB, algunos absorben la radiacién entre los limites
de UVA (320-340 nm) y solo uno se absorbe bien dentro de estos limites (3).

Hoy en dia, el indice de proteccion solar es el indice mas utilizado para evaluar la
eficacia de los filtros solares. Sin embargo, dado que este es un indicador que
proporciona informacion sobre los rayos UVB en lugar de los UVA, se han
desarrollado otras medidas efectivas. La Administracion de Alimentos vy
Medicamentos (FDA) sugiere gque los factores de proteccién solar se especifiquen
como bajo (2-15), medio (15-30), alto (30-50) o muy alto (50+), segun el nivel de
proteccion proporcionado (3).

Los protectores solares con filtros organicos penetran en la piel en pequefas
cantidades (0,1-5%), mientras que los protectores solares con filtros inorganicos no
penetran la piel, incluso con su aplicacion en nanoparticulas pues su penetracion
se limita al estrato corneo. Algunos efectos secundarios leves se explican
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principalmente por dermatitis de contacto o fotoalergias, principalmente por el uso
de filtros organicos como el uso de benzofenonas y octilmetoxicinamatos (3).

La posibilidad de deficiencia de vitamina D por el uso adecuado de protector solar
es controvertida, pero la mayoria de los autores afirman que el uso prolongado de
protector solar tiene poco o ningun efecto sobre las concentraciones de vitamina D
o en su funcion (3).

Aspectos educativos

Las medidas de foto proteccion se recomiendan para todos los grupos de edad,
pero deben ser mas fuertes para los nifios y adolescentes porque cerca del 80% de
la exposicion al sol ocurre antes de los 18 afios. Por lo tanto, el uso apropiado de
protector solar durante la nifiez y la adolescencia puede reducir en un 80% la
incidencia de cancer de piel no melanoma (3).

Para reducir la incidencia del cancer de piel, los padres (especialmente en los nifios)
deben promover la proteccién contra la luz solar a través de campafas educativas
gue incrementen el conocimiento de medidas preventivas y que favorezcan cambios
en el comportamiento respecto de la exposicion al sol. Los pediatras y dermatélogos
juegan un papel importante en esta actividad educativa (3).
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Hidratacion de la piel

La piel como se ha descrito més a profundidad en el capitulo de anatomia y fisiologia
de la piel es el 6rgano mas extenso del cuerpo y por medio del cual podemos percibir
diferentes sensaciones como el calor, frio, tacto, presion, pero a la vez se constituye
como una barrera que impide la perdida de agua corporal, evita la entrada de
infecciones, protege al cuerpo de las radiaciones ultravioletas entre otra de sus
funciones. Desde la anatomia de la piel la epidermis en el estrato mas externo
contiene las células llamadas cornecitos, estos contienen altas concentraciones del
Factor de Hidratacion Natural (FNH) que son sustancias solubles de bajo peso
molecular con la propiedad de fijar agua en la superficie de la piel. Esta propiedad
es esencial para proveer la hidratacion necesaria y asi mantener su flexibilidad. El
aumento de la hidratacion de la piel conduce al incremento de la elasticidad del
estrato cérneo disminuyendo el riesgo de la formacion de grietas y fisuras en la piel

(1).

La hidratacion de la piel es una propiedad de esta que esta vinculada al contenido
de agua presente en el estrato corneo. Una cantidad inferior al 10% hace que la piel
pierda su suavidad y elasticidad mostrandose, fragil agrietada y deshidratada. El
grado de hidratacion implica el contenido de agua en el estrato coérneo, este
elemento es vital para para asegurar la elasticidad, luminosidad, resplandor
transparencia y juventud de la piel; para el buen funcionamiento de la misma , ésta
necesita el manto hidrolipidico de su superficie formado por las secreciones de las
glandulas sebaceas, sudoriparas y las sustancias FNH se encuentren en equilibrio

(D).

El FHN estd constituido en mayor proporcion por aminoacidos libres (40%),
amoniaco, acido urico y otros acidos organicos (17%), acido carboxilico pirrolidonico
(12%), Na, K, Ca, Mg (12%), urea (7%), lactatos, citratos y fosfatos (2%). Varios de
estos componentes son empleados en diversos productos humectantes y
emolientes con buenos resultados en el manejo de patologias como la dermatitis
atopica. Existen otros factores importantes para mantener la homeostasis del
estrato cOrneo, se han identificado enzimas involucradas en el proceso de
descamacion por degradacioén de los corneocitos, como la SCCE (stratum corneum
chymotryptic enzyme) ubicada en la placa corneodesmosomal con una actividad
Optima a un pH de 7-8; la catepsina E ubicada entre los corneocitos y la catepsina
D en el espacio intercelular (2).

El pH es otro factor que se correlaciona con el contenido de agua, las enzimasy la
humedad, ya que regula la cohesividad del estrato corneo y la permeabilidad e
integridad de la barrera epidérmica. El i6n calcio (Ca++) también juega un papel
importante en el proceso de descamacion. (2)
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Figura 1-I. Piel hidratada (3)

Hay agresiones que alteran el equilibrio de los componentes de la piel provocando
su deshidratacion. Entre ellos tenemos los factores atmosféricos externos, el sol, el
viento, el frio, la humedad ambiental, que pueden destruir o retrasar, la formacién
del manto hidrolipidico y el FNH. El proceso de hidratacion sucede por dos
mecanismos. El primero, por medio de la fijacién del agua de los componentes del
FHN, siendo este el aspecto estatico de la hidratacion cutanea. El segundo,
dinamico, se relaciona con la permeabilidad selectiva del estrato corneo y a las
propiedades de su barrera lipidica. En estas condiciones, los cosméticos hidratantes
se basan en dos conceptos, que pueden ser aislados o asociados: la fuente de
sustancias hidrofilicas del estrato corneo, capaces de atraer y conservar el agua
(crema hidratante) o el capaz de restaurar la barrera para restaurar perdida de agua
normal o de protegerla contra la agresion (oclusiva) (1).

Investigaciones han demostrado que el lactato y el potasio son utiles para
correlacionar perceptiblemente el estado de hidratacion, elasticidad y pH, en el
estrato corneo, también se encontrd que los niveles de lactato y potasio en el estrato
corneo tenian correlacion entre si. Estos resultados sugieren que el lactato y el
potasio pueden desempefiar un papel importante en el mantenimiento de las
caracteristicas fisicas del estrato corneo en voluntarios sanos.(4) las sustancias
hidratantes tienen por misidn el mantenimiento o la sustitucion de la homeostasis
de la piel, para tratar de retrasar las evidencias de su envejecimiento.

La oxidacion y el papel de los antioxidantes:

Un factor importante para considerar que influye en la generacion del estrés
oxidativo es la luz ultravioleta, la cual genera radicales libres en la piel. Ademas, la
exposicidon a la misma produce una acumulacion desorganizada de elastina y una
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severa pérdida de colageno, lo cual hace que aparezcan arrugas y se pierda el tono
de la piel. Durante aflos se han empleado antioxidantes, que son sustancias
capaces de evitar la formacion de radicales libres a nivel topico, para conferir
proteccion a la piel y revertir un poco el efecto del envejecimiento (1).

Entre algunas sustancias antioxidantes, podemos citar: el éster de vitamina C, el
cual tiene un &cido graso unido a la molécula. Esto le permite ser oleosoluble y
penetrar la piel rdpidamente, es mejor absorbida que la vitamina C sola. Inhibe el
dafio producido por la actividad de los radicales libres. Ella es requerida para la
sintesis del colageno y disminuye marcadamente con el envejecimiento; regenera
la vitamina E de la piel y le facilita proveer la proteccion antioxidante a las fibras de
elastina. Juega un papel vital en la reparacion de la piel. Cuando la piel es dafiada,
su contenido de vitamina C es usado rapidamente para atacar los radicales libres,
sintetizar colageno y sanarla rapidamente (1).

Entre las sustancias antioxidantes esta el acido lipdico, este es un antioxidante
capaz de incrementar los efectos beneficiosos de otros antioxidantes. Tiene la
capacidad de reciclar directamente la vitamina C e indirectamente la vitamina E.
también el dimetilaminoetanol es un antioxidante estabilizador de la membrana. Es
capaz de alcanzar las células de los musculos y provocar contraccién en ellos.

Actualmente, se emplea como sustancia tensora de la piel disminuyendo las
arrugas.17 Hay estudios que demuestran la existencia de sustancias antioxidantes
gue tienen efecto hidratante, tales como la vitamina E (1).

Figura 2-1.Brocoli, coles,higado entre otras fuentes de acido lipdico (5).
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Tipos de hidratacion de la piel

Las sustancias hidratantes tienen como objetivo principal en un cosmético mantener
y aumentar el nivel hidrico en la superficie de la piel, que en condiciones ideales es
del 10-20% tiene varias formas

Forma activa. Se obtiene con el uso de sustancias que conforman el FHN (lactato,
acido pirrolidénico, urea, etc.).

Forma pasiva. Se obtiene con humectantes emolientes y oclusivos diferentes al
grupo anterior (vaselina, aceite mineral, siliconas,lanolina, glicerina, sorbitol,
escualeno, etc.)10

Restauracion de la barrera. Se obtiene con productos que posean DMS (derma
membrane structure) que evitan la pérdida de agua y restauran las estructuras
lamelares alteradas. Es un nuevo concepto en hidratacion por medio de la
restauracion de la barrera lipidica en la forma mas cercana a lo fisiologico (2).

110



Discusioén

A pesar de que este no es un estudio analitico de investigacion y que por lo tanto
no tenemos una hipotesis operativa para probar, ni hemos recolectado datos
primarios de la poblacion, ni tampoco hemos hecho mediciones ambientales, ni
examenes clinicos en personas, ni mucho menos hemos aplicado pruebas de
inferencia estadistica o epidemiolégica que nos permitan obtener hallazgos
originales de investigacion que a su vez debamos divulgar, interpretar y contrastar
con la literatura cientifica existente en una discusion plena de argumentos y
evidencias (1), nos atrevemos sin embargo a plantear unos comentarios
seleccionados sobre los cuales se justifica una reflexion un poco mas profunda.

Enunciamos entonces algunos de esos aspectos que nos despertaron cierta
inquietud y que ademas llamaron nuestra atencion:

- Lapiel no es solo una pantalla corporal. En primera instancia pensamos que
la piel cumple una funcién de pantalla en nuestro organismo, lo cual es muy cierto,
pero lo que no sabiamos con tanta claridad hasta ahora, es que también la piel
cumple otra serie de funciones todas ellas muy importantes. Se realizan alli también
delicadas funciones de termorregulacion, de funciones neurosensoriales para
percibir y reaccionar frente al ambiente, funciones de excrecion de agua y minerales,
funciones de absorcién de liquidos y sustancias quimicas, funciones inmunoldgicas
contra gérmenes invasores, funciones secretoras y de elaboracion de vitaminas,
especialmente el tocoferol 6 vit D, funciones de cicatrizacion en heridas
superficiales, funciones de fotorreaccién y produccion de melanina como barrera a
las radiaciones, funcion queratogénica para fortificar las defensas fisicas y todo esto
sin mencionar las interacciones neuronales que conectan las sensaciones en la piel
con las emociones mas delicadas entre los seres humanos (2-7). Con esto
llamamos la atencién para comprender que un trastorno causado en la piel no es
tan solo una pequefia escaldadura que ocurre sin mayores inconvenientes.

- La polucién en el aire incluye acidos fuertes. A pesar de que no son
contaminantes que se emiten directamente en el aire, el acido Nitrico ( HNO3 ) y el
acido Sulfarico ( H2S04 ) son dos poderosos compuestos capaces de producir
corrosion en metales y desintegracion de sustancias tan solidas como el cemento,
la madera y las corazas que recubren las edificaciones y estructuras maoviles o fijas
propias del mundo urbano. Estos acidos se forman a partir de las emanaciones
gaseosas de los procesos industriales de combustion, se trata de los O0xidos de
nitrdgeno y de azufre, que luego se combinan con el vapor de agua en el ambiente
y generan el fendmeno de la lluvia acida (8-10). La inquietud aparece al
preguntarnos sobre su efecto dafiino en las delicadas células de la piel y las
mucosas, cuando ya sabemos sobre el efecto caustico que tales acidos pueden
provocar en las soélidas y gruesas superficies del entorno citadino.
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- El cancer de piel es la neoplasia mas prevalente en la especie humana. No
hay ninguna otra neoplasia o crecimiento canceroso que supere la frecuencia del
cancer de piel en el ser humano. Tal vez esto nos esta diciendo de la importancia
de los factores ambientales en la conservacion o también en la perdida de la salud.
Si el c&ncer se asocia con la reiteracion y cronicidad de los factores de riesgo, cabe
también pensar que los factores ambientales que afectan la piel y los procesos de
replicacion celular son, como es comprensible, asunto de todos los dias. También
puede ser posible que ocurra un sinergismo entre los factores quimicos y los fisicos
especialmente las radiaciones solares para explicar el exceso de incidencia del
cancer de la piel por encima de todas las otras formas cancerosas que se presentan
en el ser humano (11-14).

- Las radiaciones son factores muy lesivos del ambiente circundante.
Pudiéramos creer que la contaminacion ambiental solo se refiere a las particulas de
hollin que se producen en los procesos de combustién para procesos industriales o
para el transporte de carga o pasajeros, pero es mucho mas que eso, incluye
también los gases toxicos que se estan emitiendo constantemente a la atmosfera
como resultado de procesos imperfectos que utilizan combustibles fésiles para la
generacion de energia especialmente de los vehiculos automotores pesados (15-
18). Pero todavia habra que agregarle la enorme cantidad de radiaciones que
provienen del espacio sideral y que se compone de innumerables ondas térmicas,
luminicas y electromagnéticas, las cuales ademas de penetrar la atmosfera terrestre
también son capaces de tocar la superficie corporal e incluso atravesarla para
generar lesiones irritativas, quemaduras e incluso acciones oxidativas y alteraciones
en la replicacién de las células, lesiones que son la fase preliminar de diversas
neoplasias incluido el temible y mortal melanoma de la piel (19).

- La piel en los seres humanos es mas vulnerable que en los animales.
Algunos animales cifran su seguridad en desarrollar una piel muy gruesa, de hecho,
una verdadera cubierta de tejido corneo y queratinoso que los protege contra las
inclemencias del clima y contra las agresiones de otros animales salvajes. Se
conocen como paquidermos precisamente por el gran espesor de su piel. En lo
elefantes y en los rinocerontes a pesar de su gran tamafio corporal, la piel
practicamente actlia como una coraza impenetrable a los factores fisicos externos
incluidos los dientes de los felinos mas agresivos. También hay formas de
proteccion en forma de escudos como en las tortugas, los caimanes y el armadillo.
Otros animales han desarrollado un mullido plumaje o un gran recubrimiento de
pelaje que los hace inaccesibles a los factores agresivos del medio ambiente donde
viven. Otros como las focas, las morsas y los leones marinos se aseguran de estar
bien cubiertos de una muy gruesa capa de grasa para hacerse invulnerables a las
acciones nocivas de las bajas temperaturas o a los ataques de los carnivoros
circundantes. Por lo visto en la evolucion natural los seres humanos han
desarrollado tan solo una barrera fisica organica de escasos dos milimetros de
espesor por lo cual su verdadera defensa contra los factores agresivos del ambiente
debera ser Unicamente su inteligencia. (20-21) ¢Sera que si la estamos utilizando
tal y como debiéramos? ... Nos queda esa inquietud.

112



- Los contaminantes actuan también como alergenos. La mayoria de los
factores externos del medio ambiente circundante pueden actuar
desfavorablemente sobre la piel por la naturaleza misma de su estructura fisica o
quimica. En el caso de los acidos es comprensible su accion destructiva en
minerales y por supuesto también sobre los tejidos organicos. Las ondas o
emanaciones radiactivas proveniente del espacio sideral realizan su accidon dafina
en los niveles celulares y moleculares. Las particulas de carbén azufrado actian
directamente como irritantes en los epitelios, igualmente los gases toxicos y los
compuestos aromaticos volatiles propician reacciones quimicas oxidativas
perjudiciales para la replicacion celular (14). Lo que no habiamos tenido en cuenta
es gque algunos contaminantes del ambiente pueden actuar como alergenos y son
capaces de producir severas lesiones alérgicas en la piel de personas susceptibles.
Dermatitis atdpicas, rinitis, conjuntivitis, faringitis e incluso casos floridos de
psoriasis tendrian en esto una explicacion fisiopatologica (22-24).

- Los efectos cutaneos de la contaminacién son apenas la punta del iceberg.
Si bien hemos considerado los diversos efectos nocivos que la contaminacion
ocasiona en nuestra piel, eso tan solo es la punta de un fendmeno que solo expone
por fuera una pequefia porcidn de sus efectos nocivos. Las particulas que alcanzan
a ingresar a los pulmones producen un proceso irritativo en los epitelios bronquiales
para producir edema e inflamacion aguda y cronica conformando las temibles
enfermedades obstructivas cronicas en los adultos que se hayan expuesto por largo
tiempo a sus dafiinas interacciones. Lo propio ocurre con otros individuos que
desarrollan cancer pulmonar y que terminan indefectiblemente en fallecimientos. No
obstante, la mayor parte de los efectos mortales de la contaminacion ocurren por el
eventual ingreso de particulas ultrafinas (< 1 micra) que alcanzan el torrente
circulatorio y generan reacciones tromboticas que ocluyen las coronarias o las
arterias cerebrales causando una gran cantidad de infartos cardiacos o eventos
cerebrovasculares de naturaleza mortal. La Organizacion Mundial de la Salud
estima que la contaminacion puede causar unos nueve millones de muertes cada
afo en el mundo, lo cual podria llegar a representar una proporcion entre 12 a 20%
de las muertes totales en la humanidad (25-31).

- Proteger e hidratar la piel resulta mandatorio. Por naturaleza, como lo hemos
dicho, no poseemos una soélida coraza protectora como la tienen otros animales en
su anatomia exterior, pero nos queda la inteligencia y el buen discernimiento para
proteger nuestra piel y todos los 6rganos internos del efecto nocivo que podrian
tener algunos factores quimicos vy fisicos los cuales amenazan nuestra integridad
desde el ambiente que nos circunda. Algunos factores son de ocurrencia natural y
otros se generan por nuestro propio proceso de ocupacioén urbana, acciones de
combustion que buscan generar energia en actividades industriales y de transporte
de cargay pasajeros. Cualquiera que sea la procedencia de los agentes que podrian
hacer dafio a nuestro organismo nos cabe la posibilidad de identificarlos y de
bloquearlos o antagonizarlos con criterios de eficiencia y oportunidad. La
permanente hidratacion de los tejidos sera siempre una medida adecuada para
antagonizar el resecamiento que se intensifica con la exposicion a las radiaciones
del sol. La proteccion mediante coberturas de la piel y del organismo general con
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vestimentas apropiadas y tejidos resistentes a la intemperie y a las radiaciones
ultravioletas y térmicas. Los bloqueadores solares se habran de convertir en una
ayuda obligada especialmente para evitar los dafos de las constantes radiaciones
solares las cuales afectan por exposicion directa y también por reflejos en las
superficies aledafas a los seres humanos (32-37). Por supuesto que el ideal seria
reducir las acciones contaminantes del ambiente, pero ese asunto reclama otras
consideraciones.

- Contaminar el aire es una accion antisocial. Como hemos dicho la accion
inescrupulosa de contaminar nuestra casa, el lugar donde vivimos y trabajamos,
donde habitan y crecen nuestros familiares, nuestros amigos y donde habran de
vivir nuestros hijos, es sin lugar a duda una accion de caracter antisocial que no
parece tener una justificacion aceptable (25). Si las actividades comerciales,
industriales y de transporte son formas legitimas de ganarse la vida, no es de ningin
modo aceptable que ello se haga envenenando el aire que respiramos, vertiendo en
el medio sustancias quimicas vy fisicas capaces de dafar la integridad fisica y la
salud de los demas seres humanos que comparten nuestra casa. Es verdad que
hay normas y disposiciones que intentan controlar la accién contaminante, pero
aunque los controles legales se plantearan con rigores mas fuertes y sanciones mas
ejemplarizantes, la verdadera solucion tendria que provenir de la creacién de una
conciencia y una responsabilidad por parte de la personas, para que no sea por la
fuerza el deseado comportamiento respetuoso con el ambiente, cosa que solo se
haria a regafadientes y solo cuando se da la vigilancia efectiva de los organismos
de control. La verdadera y sostenible solucidn para no contaminar el ambiente es la
conviccion personal y social que nos comprometa a no hacer dafios al ambiente que
puedan ademas afectar el bienestar y la salud de mis conciudadanos. ¢Sera
posible? Tal vez si.

- Lacontaminaciéon también afecta la piel de la ciudad. La contaminacion afecta
la salud de los seres vivientes y en particular de los seres humanos, tal como se
describe en este y en otros informes. Esto como hemos dicho tiene un peso muy
alto en la salud y en la sobrevivencia de toda la humanidad. Sin embargo, no hemos
mencionado algo que, si bien no afecta directamente las estructuras organicas de
las personas, si afecta los objetos, los enseres, las casas, los edificios, las
maquinas, los monumentos de nuestro habitat citadino. La piel de la ciudad sufre
sin proteccién todos los efectos dafinos de los factores fisicos y quimicos que
vertimos al aire, sumado a otros factores naturales que se viven en condiciones de
intemperie. El hollin enrarece el aire y se deposita sobre todas las superficies
generando un aspecto de suciedad en fachadas, vidrieras, puertas, ventanas,
muebles, mostradores, articulos y sobre la ropa de todos los ciudadanos que
acumulan toda la contaminacién de un dia “normal” en la ciudad. Las paredes se
desintegran con la accién de los &cidos y aun las estructuras metalicas
ornamentales reflejan el aspecto triste de la oxidacion y la corrosion. Quien lo
creyera, pero también el feo aspecto que la contaminacién genera en las ciudades
afecta el estado animico de sus habitantes, y produce sentimientos de tristeza y
desesperanza (38-40).
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Conclusiones

Los contaminantes fisicos y quimicos que circundan nuestro ambiente y en
particular los que flotan en el aire son capaces de producir deterioro, irritacion,
resecamiento, envejecimiento, inflamacion y alteraciones de la replicacion de las
células que conforman la capa externa de nuestro organismo es decir de la piel.

Los contaminantes y factores nocivos para la piel se pueden presentar como
sustancias en forma gaseosa, como particulas en forma fisica de hollin, como
radiaciones, como ondas térmicas o como sustancias quimicas en forma de
aerosoles o como productos liquidos por emanacion directa desde las fuentes.

Los dafios que ejercen los contaminantes del aire sobre el organismo son mas
graves cuando ellos logran penetrar en nuestro organismo y afectar desde dentro
funcione tan vitales como la respiracion y la oxigenacion de las células y tejidos
incluidos los procesos de circulacién a través de la sangre los cuales pueden
registrar fendmenos obstructivos o trombaoticos en el corazén o en el cerebro.

Aparte de ello, también el contacto directo de nuestra piel con los contaminantes
puede revelar los efectos nocivos que resultan de exponer una estructura delicada
de naturaleza organica con sustancias irritantes y aun corrosivas que son liberadas
al medio ambiente por procesos humanos tales como la combustién para la
industria o la combustion para el transporte de carga y pasajeros

Se ha descrito relaciones de factores contaminantes del ambiente con una gran
variedad de dermatosis en la piel de los seres humanos. Se destacan los procesos
eczematosos, la psoriasis, los lentigos, la dermatitis atopica, las manchas dérmicas,
el resecamiento, el envejecimiento prematuro de la piel y otros.

La mayor evidencia de la irritacibn de los factores ambientales, incluidos las
radiaciones y las quemaduras solares, es la alteraciéon de la replicaciéon de las
células de la piel en lo que se denomina lesiones cancerosas, tales como el cancer
basocelular y el cancer espinocelular. Punto aparte representan las lesiones
cancerosas relacionadas con las células productoras del pigmento melanina cuya
evolucion y gravedad en dramatica pues puede conducir a la muerte en una alta
proporcion de quienes padecen el melanoma.

No cabe duda de que los factores nocivos del ambiente representan una seria
afrenta para nuestra cubierta externa: la piel, cuya estructura tisular se muestra en
nuestra especie como una cubierta bastante fragil y vulnerable, cosa que no
ocurre en otras especies animales y que nos obliga a tomar precauciones
protectoras que incluyen la evitacion del contacto y la contencion de las emisiones.
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Recomendaciones

Podriamos invocar practicamente dos clases de recomendaciones: las que implican
proteger nuestra piel cuando ya se han producido los contaminantes y las que
pretenden evitar el vertimiento de contaminantes a la atmosfera emanadas de las
actividades productivas de los seres humanos.

Proteccién

Una vez que los contaminantes han sido emitidos al ambiente que nos circunda, la
mejor alternativa es la evitacion del contacto directo de los factores nocivos con
nuestra capa dérmica.

Esto implicaré el uso de méscaras, pantallas, o vestimentas protectoras que sean
capaces de contener la progresion de las sustancias quimicas o fisicas hacia el
interior de nuestro organismo o simplemente al contacto con nuestra piel. Se
incluyen aqui también todos los protectores que nos libren de los rayos solares
excesivos y de ciertas radiaciones externas como los rayos ultravioletas y las ondas
térmicas. Se alude también las sustancias tépicas hidratantes que pueden
contener factores de proteccién solar adicionales.

La contencidn de particulas y gases contaminantes resulta mandatorio para quienes
debido a su trabajo estarian expuestos a emisiones constantes de tales
contaminantes. Esta contencion si bien no es perfecta atenta considerablemente el
efecto nocivo y crea conciencia sobre el potencial riesgo.

Prevencion

Dado que la mayor parte de los contaminantes en el medio ambiente aéreo que nos
circunda proviene de los procesos de combustion, tanto en industrias como en
proceso de transporte de carga y pasajeros, se impone la necesidad de reducir esas
emisiones utilizando todas las estrategias posibles que hasta ahora se hayan
concebido.

Combustion limpia, evitando el uso indiscriminado de gasolina o diésel sin el
adecuado refinamiento. Implementacion de produccion limpia de energia, vehiculos
gue se propulsan con gas o vehiculos de traccion eléctricos. Sistemas colectivos
de transporte de personas para mejorar la eficiencia con la consecuente reduccion
de automoviles particulares. Chatarrizacion de los vehiculos viejos de carga,
conocidos como chimeneas rodantes que aportan la mas alta proporcion de
material particulado al medio ambiente. Revisién técnico-mecanica de los
vehiculos con criterios honrados y responsables de su gestion de control y Politicas
publicas que privilegien la salud y el bienestar de la comunidad por encima de
intereses econdmicas particulares.

117



Bibliografia

Capitulo anatomiay piel

1.

Latarjet, M; Ruiz, Liard, A; pro E. Anatomia Humana [Internet]. De Alvear M,
editor. Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana; 2019. 1642 p. Available
from:
https://aplicacionesbiblioteca.udea.edu.co:2405/VisorEbookV2/Ebook/97895
00695916?token=894e7bed-86af-4ebd-a210-
812020cc1f1lb#%7B%22Pagina%22:%223%22,%22Vista%22:%22Indice%2
2,%22Busqueda%22:%22%22%7D

Rizzo D. fundamentos de anatomia vy fisiologia [Internet]. 3rd ed. Lopez MR,
editor. México, DC: Cengage Learning Editores S.A. De C.V.; 2011. 532 p.
Available from:
http://aplicacionesbiblioteca.udea.edu.co:2149/stage.aspx?il=&pg=&ed=
Amado S; Martinez M. Capitulo 1: La piel. In: Lecciones de dermatologia
[Internet]. 16th ed. México, D,F: McGraw-Hil; 2015. p. 1-29. Available from:
https://aplicacionesbiblioteca.udea.edu.co:2553/content.aspx?bookid=1537&
sectionid=99017456

Victoria Chaparro J. Aspectos claves: Cémo leer la piel [Internet]. 1st ed.
Victoria Chaparro, J; Gomez Hoyos, JC; Gonzéles Duque L, editor. Medellin:
Corporacion para Investigaciones Bioldgicas (CIB); 2015. 341 p. Available
from: http://aplicacionesbiblioteca.udea.edu.co:2149/?il=2006

Garcia Dorado, J; Alosnso Fraile P. Anatomia y fisiologia de la piel. Pediatria
Integr Integr [Internet]. 2021;15(3):156.e [-156.el 13. Available from:
https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2021-05/anatomia-y-fisiologia-
de-la-piel/

National Cancer Institute. Anatomia de la Piel (Skin, Basal Cell And Squamous
Cell, Anatomy). March 1, 2017. 2017.

Archundia Garcia A; Hierro Orozco S. Capitulo 8: Piel y tejido subcutaneo. In:
Cirujia 2 [Internet]. 1st ed. Mexico: McGraw-Hil; 2013. p. 111-33. Available
from:
https://aplicacionesbiblioteca.udea.edu.co:2553/content.aspx?bookid=1434&
sectionid=94945701

Vilavella J. Anatomia de la piel: Epidermis-Dermis-Hipodermis [Internet].
2019 dic 23. 2019 J[cited 2021 Jun 10]. Available from:
https://www.youtube.com/watch?v=8jHS VeAf E&t=198s&ab_channel=JUV
ENTUDMEDICA

Tortora, G; Derrickson B. Capitulo 5: Sistema tegumentario. In: Wiley, Jhon;
Sons |, editor. Principios de anatomia vy fisiologia [Internet]. 15th ed. Ciudad
de México: Editorial Médica Panamericana; 2018. p. 144—70. Available from:
https://aplicacionesbiblioteca.udea.edu.co:2405/VisorEbookV2/Ebook/97860
785461217?token=e085c304-4e37-4613-8¢f8-
7088ca9a24c1#%7B%22Pagina%22:%22144%22,%22Vista%22:%22Indice

118



10.

11.

12.

%22,%22Busqueda%22:%22%22%7D

Punt, J; Stranford, S; Owen J; Jones P. Capitulo 13: inmunidad de barrera: la
inmunologia de la mucosa y la piel. In: KUBY Inmunologia [Internet]. 8th ed.
McGraw-Hil; 2020. p. 1-54. Available from:
https://aplicacionesbiblioteca.udea.edu.co:2553/content.aspx?sectionid=249

660818&bookid=2951&Resultclick=2

Khan, S; Bank, J; Song, H D;Choi AE. Capitulo 16: La piel y el tejido
subcutaneo. In: Brunicardi C et al, editor. Principios de cirujia [Internet]. 10th
ed. McGraw-Hil; 2015. p. 1-18. Available from:
https://aplicacionesbiblioteca.udea.edu.co:2553/content.aspx?sectionid=986

25255&bookid=1513&Resultclick=2|

Eucerin. Entendiendo la piel —Tipos y estados de piel [Internet]. 2021 [cited
2021 Jul 6]. Available from: https://www.eucerin.com.co/acerca-de-la-
piel/conocimientos-basicos-sobre-la-piel/tipos-de-piel

Capitulo fisiologia y piel

Ira fox S. Capitulo 1: Estudio de la funcion del cuerpo. In: Andrade, MC; Bernal
Pérez, M; Garcia Garcia Z, editor. Fisiologia humana 14 e [Internet]. 14th ed.
México, D. F.: McGRAW-HILL Interamericana Editores, S. A. de C. V.; 2017.
p. 1-25. Available from:
https://aplicacionesbiblioteca.udea.edu.co:2553/content.aspx?bookid=2163&
sectionid=162707354

Castillo M, Esther N, Pino H Del, Dominguez A, Mora P, Darlys N, et al. Fallo
multifuncional cutaneo agudo. Actualizacién. Rev Inf cientifica [Internet].
2010;65. Available from: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/viewer.html?pdfurl=http%3A%
2F%2Fwww.revinfcientifica.sld.cu%2Findex.php%2Fric%2Farticle%2FviewFi
1e%2F470%2F866&clen=203178&chunk=true

Amado S; Martinez M. Capitulo 1: La piel. In: Lecciones de dermatologia
[Internet]. 16th ed. México, D,F: McGraw-Hil; 2015. p. 1-29. Available from:
https://aplicacionesbiblioteca.udea.edu.co:2553/content.aspx?bookid=1537&
sectionid=99017456

Garcia Dorado, J; Alosnso Fraile P. Anatomia y fisiologia de la piel. Pediatria
Integr [Internet]. 2021;15(3):156.e |-156.el 13. Available from:
https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2021-05/anatomia-y-fisiologia-
de-la-piel/

Nivea. Las capas de la piel y sus funciones [Internet]. 2021 [cited 2021 Jul 20].
Available from: https://www.nivea.es/consejos/piel-bonita/funciones-de-las-
capas-de-la-piel

Claret I. Uniones intgercelulares [Internet]. [cited 2021 Jul 20]. Available from:
chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/viewer.html?pdfurl=https%3A
%2F%2Finstitutoclaret.cl%2Fwp-
content%2Fuploads%2F2021%2F04%2F3%25C2%25B0-y4%25C2%25B0-

119



10.

11.

12.

13.

BCyM-uniones-intracelulares.pdf&clen=1141051&chunk=true

Martinez C, Dominguez J. Endocrinologia de la piel. Rev Venez Endocrinol y
Metab [Internet]. 2018;16:149-66. Available from:
www.redalyc.org/articulo.oa?id=375557570003

Tortora, G; Derrickson B. Capitulo 5: Sistema tegumentario. In: Wiley, Jhon;
Sons |, editor. Principios de anatomia vy fisiologia [Internet]. 15th ed. Ciudad
de México: Editorial Médica Panamericana; 2018. p. 144—70. Available from:
https://aplicacionesbiblioteca.udea.edu.co:2405/VisorEbookV2/Ebook/97860
785461217?token=e085c304-4e37-4613-8¢f8-
7088ca9a24cl#%7B%22Pagina%22:%22144%22,%22Vista%22:%22Indice
%22,%22Busqueda%22:%22%22%7D

Terapia de frio. La importancia de la termoregulacion en Esclerosis Mdltiple,
Sindrome de Dravet y Epilepsia [Internet]. [cited 2021 Jul 21]. Available from:
https://www.terapiadefrio.com/blogs/terapia-de-frio-calor-tratamiento-natural-
de-lesiones/la-importancia-de-la-termoregulacion-en-esclerosis-multiple-
sindrome-de-dravet-y-epilepsia

Archundia Garcia A; Hierro Orozco S. Capitulo 8: Piel y tejido subcutaneo. In:
Cirujia 2 [Internet]. 1st ed. Mexico: McGraw-Hil; 2013. p. 111-33. Available
from:
https://aplicacionesbiblioteca.udea.edu.co:2553/content.aspx?bookid=1434&
sectionid=94945701

Nestle FO, Di Meglio P, Qin JZ, Nickoloff BJ. Skin immune sentinels in health
and disease. Nat Rev Immunol. 2009;9(10):679-91.

Martinez Dubois S. Patologia quirdrgica de piel y tegido subcutaneo. In:
Cirugia bases del conocimiento quirdrgico y apoyo en trauma [Internet]. 5th
ed. Mexico D.F: McGRAW-HILL Interamericana Editores, S. A. de C. V.; 2001.
p. 1-12. Available from:
https://aplicacionesbiblioteca.udea.edu.co:2553/content.aspx?bookid=1466&
sectionid=101742055#1118391247

O V. Originales disefios de tatuajes a color para cada tipo de piel [Internet].
culturacolectiva.com. [cited 2021  Jul 22]. Available  from:
https://img.culturacolectiva.com/content/2016/08/pieles-blancas-
tatuajes.png?_ga=2.36622624.1814289253.1627347742-
268780057.1627347742

Capitulo gases nocivos en el aire

1.

Velasco AR. Enfermedades relacionadas con el ambiente: intoxicaciones y
lesiones fisicas. En: Valencia Mayoral PF, Ancer Rodriguez J, editores.
Patologia [Internet]. New York, NY: McGraw-Hill Education; 2015. Disponible
en: http://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?aid=1120484655
Arantec Smarty Planet. 4 cosas que debes saber sobre los contaminantes del
aire [Internet]. Casau; 2019 [citado el 27 de julio de 2021]. Disponible en:
https://www.smartyplanet.com/principales-contaminantes-aire-parte-1/
Sistema de Informacion Ambiental de Colombia SIAC. Aire emisiones
[Internet]. Bogota: SIAC; 2019 [citado el 27 de julio de 2021]. Disponible en:

120



10.

11.

12.

13.

14.

15.

http://www.siac.gov.co/aire

Teitelbaum DT. Introduccién a la toxicologia: ocupacional y ambiental. En:
Farmacologia bésica y clinica. 15a ed. McGraw Hill; 2021. p. 5-12.

Mancebo SE, Wang SQ. Recognizing the impact of ambient air pollution on
skin health. J Eur Acad Dermatol Venereol [Internet]. diciembre de
2015;29(12):2326-32. Disponible en:
https://aplicacionesbiblioteca.udea.edu.co:2054/pmc/articles/PMC5916788/p
df/nihms816173.pdf

de la Morena Carretero BA, Sorribas Panero M, Adame Carnero JA, Vilaplana
Guerrero JM, Gil Ojeda M, Balairon Ruiz L, et al. La radiacion solar: efectos
en la salud y el medio ambiente [Internet]. Sevilla: Universidad Internacional
de Andalucia; 2010. 1-140 p. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=436204

Castillo Ruiz DV, Marché Fernandez VA, Miranda Pérez L, Santana Suarez
JM, Vicentefio Quirino K. Calidad de Aire [Internet]. Blog de Quimica Equipo
Delta Psi. 2016 [citado el 29 de julio de 2021]. Disponible en:
http://quimica522equipodeltapsi.blogspot.com/2016/11/0zono-estratosferico-
la-estratosfera-es.html

Organizacion Mundial de la Salud. Calidad del aire ambiente (exterior) y salud
[Internet]. 2018 [citado el 27 de septiembre de 2019]. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ambient-(outdoor)-air-
guality-and-health

Life Heatland. ¢ Qué es el ozono troposférico y por qué hay que evitar su
formacion? [Internet]. 2020 [citado el 28 de julio de 2021]. Disponible en:
https://heatlandlife.eu/que-es-el-ozono-troposferico-y-por-que-hay-que-
evitar-su-formacion/

Valacchi G, Fortino V, Bocci V. The dual action of ozone on the skin. Br J
Dermatol [Internet]. 2005 [citado el 28 de julio de 2021];153(6):1096-100.
Disponible en:
https://aplicacionesbiblioteca.udea.edu.co:2303/doi/epdf/10.1111/j.1365-
2133.2005.06939.x

Castro M. Ciclo del azufre [Internet]. 2020-12-08. Lifeder; 2020 [citado el 4 de
agosto de 2021]. Disponible en: https://www.lifeder.com/ciclo-azufre/

IDEAM. EIl problema de la lluvia &cida [Internet]. Bogot4; 2014 [citado el 7 de
noviembre de 2020]. Disponible en: http://www.ideam.gov.co/web/tiempo-y-
clima/el-problema-de-la-lluvia-acida

Munguia CM, Rubio KGP, Corona DMH, Uribe AL. Aspectos
farmacotoxicolégicos de los productos de uso doméstico. En: Chavez AH,
editor. Farmacologia general Una guia de estudio [Internet]. New York, NY:
McGraw-Hill Education; 2015 [citado el 5 de agosto de 2021]. Disponible en:
http://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?aid=1115739885
Romano Mozo D, Gadea Merino R, Santos Otero T, Garcia A. Utilizacion de
compuestos organicos volatiles (COV) como disolventes en empresas
espafiolas. Arch Prev Riesgos Labor [Internet]. 2011 [citado el 5 de agosto de
2021];14(1):27-37. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3413269

Arrieta AJ. Compuestos organicos volatiles no metanicos (cov) en ambientes

121



16.

17.

exteriores. Estimacion de la exposicion de la poblacion y del incremento de
riesgo en salud. Aplicacion al pais vasco [Internet]. [Bilbao]: Universidad del
Pais Vasco; 2019 [citado el 5 de agosto de 2021]. Disponible en:
https://addi.ehu.es/handle/10810/35183

LDX Solutions. Compuestos organicos volatiles (VOCs) [Internet]. Bilbao;
[citado el 5 de agosto de 2021]. Disponible en:
https://www.ldxsolutionses.com/vocs/

Medina Valtierra J. La dieta del dioxido de carbono. ConcienciaTecnologica
[Internet]. 2010 [citado el 5 de agosto de 2021];(39):50-3. Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/944/94415753009.pdf

Capitulo particulas en el aire

1.

IDEAM. Informe del estado de la Calidad del Aire en Colombia 2018. Inst
Hidrol Meteorol y Estud Ambient [Internet]. 2019;61. Available from:
http://www.uasf.edu.pe/includes/archivos_pre/20112/1035_370101_20112_S
EPARATA_Calidad_de_Aire.doc

Jaramillo Rojas AC, Toro Gémez MV. Estimacion de la fraccion inhalada de
contaminantes primarios del aire en la ciudad de Medellin. Rev Int Contam
Ambient. 2020;36(x):623—43.

Ballester F. Contaminacion atmosférica, cambio climético y salud. Vol. 79, Rev
Esp Salud Publica. 2005. p. €269.

EPA (Environmental Protection Agency). 2006. Unpaved roads.U.S. EPA
office of Air and Radiatio. Research Triangle Park,NC, USA.

Flores J, Sukla MK, Junming W, Hernandez AB. Material particulado
dispersado al aire por vehiculos en caminos agricolas no pavimentados. Terra
Lationoamericana [Internet]. 2011;29(1):23-34. Available  from:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=57319955003

Arantec smartyplanet. 4 cosas que debes saber sobre los principales
contaminantes del aire [Internet]. Arantec smartyplanet. 2019 [cited 2021 Aug
8]. p. 3. Available from: https://www.smartyplanet.com/principales-
contaminantes-aire-parte-1/

Mufioz A, Paz J, Quiroz C. Efectos de la contaminacién atmosférica sobre la
salud de adultos que laboran en diferentes niveles de exposicion. Rev Fac
Nac Salud Publica [Internet]. 2007;25(2):85-94. Available from:
https://repositorio.uam.es/xmlui/bitstream/handle/10486/11214/55964_Tesis
_Elena Boldo.pdf?sequence=1

Pope CA, Burnett RT, Thun MJ, Calle EE, Krewski D, Ito K et al. Lung cancer,
cardiopulmonary mor- tality, and long-term exposure to fine particulate air
pollution. JAMA. 2002;287:1132-41.

Belefio H R, Quijano P A, Meléndez G I. Actividad mutagénica y genotoxica

122



10.

11.

12.

13.

14.

15.

del material particulado PM2.5 en Cuacuta, Colombia TT - Mutagenic and
genotoxic activity of particulate matter PM2.5 from Cucuta, Colombia. Rev
MVZ Cérdoba [Internet]. 2013;18:3731-7. Available from:
http://lwww.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0122-
02682013000400018&lang=pt%0Ahttp://www.scielo.org.co/pdf/mvz/v18sl/v
18suplal8.pdf

EPA United States enviromental Preotection Agency. Particulate Matter (PM)
Basics [Internet]. 2021 |[cited 2021 Aug 6]. Available from:
https://www.epa.gov/pm-pollution/particulate-matter-pm-basics#reducing

Bartfay NE al. Boletin epidemioldgico semanal- Ciudad autonoma de Buenos
Aires. Ministerio de salud de la CABA. Buenos Aires: Ministerio de Salud de
la CABA; 2017. 85 p.

EPA United States enviromental Preotection Agency. El aire de nuestra
Nacién tendencias hasta 2020 [Internet]. EPA pagina web. 2021 [cited 2021
Aug 6]. Available from: https://gispub.epa.gov/air/trendsreport/2021/#home

Martinez Lopez, E; Quiroz, CM; Cardozo, FD; Montoya Espinosa A.
Contaminacién Atmosférica y Efectos en La Salud de la poblacién de Medellin
y su area metropolitana [Internet]. Alcaldia de Medellin, iltagui y Area
metropolitana. Medellin: Alcaldia de Medellin; 2007. p. 109. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.rmclc.2016.12.003

Calentamiento global. Lluvia &cida [Internet]. pagina web. 2021 [cited 2021
Aug 8]. Avalilable from:
https://sites.google.com/site/calentamiento2016global/home/lluvia-acida

Ejemplode.com.  Eutrofizacibn  [Internet]. 2016. Available from:
https://www.ejemplode.com/58-administracion/4334-
ejemplo_de_eutrofizacion.html

Capitulo lluvia &cida

1. Vivanco Rafael JD. Incidencia de lluvia acida en la Provincia de Pasco.

[Internet] Cerro de Pasco: Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion; 2018
[Consultado 16 Feb 2021] Disponible en
http://repositorio.undac.edu.pe/bitstream/undac/845/4/T026_20676674_M.p
df

. Garcés Giraldo LF, Hernandez Angel ML. La lluvia &acida: un fenémeno

fisicoquimico de ocurrencia local. Revista Lasallista de Investigacion
[Internet] 2004;1(2):67-72 [consultado 2020 Oct 07] Disponible en
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=69510211

123


http://repositorio.undac.edu.pe/bitstream/undac/845/4/T026_20676674_M.pdf
http://repositorio.undac.edu.pe/bitstream/undac/845/4/T026_20676674_M.pdf
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=69510211

. El Ciclo del agua: Aspectos ambientales — Lluvia Acida [Internet] Madrid:

Universidad Complutense de Madrid; 2006 [Consultado 2020 Nov 07]
Disponible en
https://webs.ucm.es/info/diciex/proyectos/agua/contaminacion_aerea_centr
al.html

. Borrego Martin M. La lluvia acida. MOLEQLA [Internet] 2019; 34: 59-61] ]

[consultado 16 Feb 2021] Disponible en
https://www.upo.es/cmsl/export/sites/upo/moleqgla/documentos/Numero34/3
4.pdf

. Enfermedades de la piel por contaminacion ambiental. Lluvia acida afecta la

piel  [Internet] [consultado 2020 Nov 07] Disponible en
http://fenfermedadesdelapiel.weebly.com/lluvia-aacutecida-afecta-la-
piel.html

. Ingeoexpert. ¢ Qué es la lluvia &cida? [Internet] Madrid: Ingeoexpert; 2017 Dic

[Internet] [consultado 2021 Feb 16] Disponible en
https://ingeoexpert.com/2017/12/22/que-es-la-lluvia-acida/?v=42983b05e2f2

. Esquema de como se genera la lluvia acida y los efectos que causa. [Internet]

[consultado 2021 Feb 16] Disponible en
https://www.sostenibilidad.com/cambio-climatico/que-es-la-lluvia-acida/

. Vivanco Rafael JD. Incidencia de lluvia acida en la Provincia de Pasco.

[Internet] Cerro de Pasco: Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion; 2018
[Consultado 16 Feb2021] Disponible en
http://repositorio.undac.edu.pe/bitstream/undac/845/4/T026_20676674_ M.

Capitulo radiaciones solares

1.

De la Morena Carretero BA, Sorribas Panero M, Adame Carnero JA, Vilaplana
Guerrero JM, Gil Ojeda M, Balairon Ruiz L, et al. La radiacion solar: efectos
en la salud y el medio ambiente [Internet]. Sevilla: Universidad Internacional
de Andalucia; 2010. 1-140 p. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=436204

Diaz E, Castillo Menéndez MD, Sabatés Martinez M, Curbelo Alonso M,
Ramos Viera N. Radiaccion ultravioleta. Fotoenvejecimiento cutaneo. Medisur
[Internet]. 2005;3(1):14-33. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=180020172002

Marneros AG, Bickers DR. Fotosensibilidad y otras reacciones a la luz. En:
Harrison Principios de Medicina Interna [Internet]. 20a ed. McGraw Hill; 2021.
p. 1-17. Disponible en:

124


https://webs.ucm.es/info/diciex/proyectos/agua/contaminacion_aerea_central.html
https://webs.ucm.es/info/diciex/proyectos/agua/contaminacion_aerea_central.html
https://www.upo.es/cms1/export/sites/upo/moleqla/documentos/Numero34/34.pdf
https://www.upo.es/cms1/export/sites/upo/moleqla/documentos/Numero34/34.pdf
http://enfermedadesdelapiel.weebly.com/lluvia-aacutecida-afecta-la-piel.html
http://enfermedadesdelapiel.weebly.com/lluvia-aacutecida-afecta-la-piel.html
https://www.sostenibilidad.com/cambio-climatico/que-es-la-lluvia-acida/

https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=2461&sectioni
d=203643173

Ochoa Mora M, Olivares Savigfion AR, Gonzalez Gross TM, Castro Mela I. El
sol: ¢enemigo de nuestra piel? MEDISAN [Internet]. 2010;14(6):825-37.
Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=368445243014
Chaparro Reyes D, Valbuena MC, Moraes L’Abbate A. La radiacion infrarroja
y sus efectos en la piel. Piel [Internet]. el 1 de mayo de 2021 [citado el 22 de
julio de 2021];36(5):306—12. Disponible en:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S021392512030263X

Cuenca R. La génesis del uso de las radiaciones en la medicina. Colomb Med
[Internet]. 1997;28(1):34-41. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=28328107

Salud Ambiental por Residentes de Salud Publica INSP [Internet]. Bogot§;
2013 [citado el 19 de agosto de 2020]. p. 1-8. Disponible en:
http://radiacionesuvyelectromagneticas.blogspot.com/

Capitulo afecciones en la piel que se pueden asociar a la contaminacion
ambiental

1.

Saul A, Sanabria A. Dermatosis reaccionales. En: Saul A, editor. Sadul
Lecciones de dermatologia [Internet]. 16a ed. New York, NY: McGraw-Hill
Education; 2015 [citado el 1 de septiembre de 2021]. Disponible en:
http://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?aid=1119021305

Lawley LP, McCall CO, Lawley TJ. Eccema, psoriasis, infecciones cutaneas,
acné y otros trastornos cutdneos frecuentes. En: Jameson JL, Fauci AS,
Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J, editores. Harrison Principios de
Medicina Interna [Internet]. 20a ed. New York, NY: McGraw-Hill Education;
2018 [citado el 7 de septiembre de 2021]. Disponible en:
http://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?aid=1161976403

Wolff K, Johnson RA, Saavedra AP, Roh EK. ECCEMA/DERMATITIS. En:
Fitzpatrick Atlas de Dermatologia Clinica [Internet]. 8a ed. New York, NY:
McGraw-Hill Education; 2017 [citado el 9 de septiembre de 2021]. Disponible
en: http://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?aid=1182643728

Herrera-Sanchez DA, Hernandez-Ojeda M, Vivas-Rosales |J. Estudio
epidemioldgico sobre dermatitis atopica en México. Rev Alerg Mex [Internet].
2019 [citado el 1 de septiembre de 2021];66(2):192-204. Disponible en:
https://www.redalyc.org/jatsRepo/4867/486761333006/486761333006.pdf

Batista Romagosa M, Pérez Bruzén M. Elementos mas importantes en la
patogenia de la psoriasis. MEDISAN [Internet]. 2009 [citado el 7 de septiembre
de 2021];13(3):1-9. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=368448453009

Guzman RA. Psoriasis. En: Dermatologia Atlas, diagnéstico y tratamiento
[Internet]. 7a ed. New York, NY: McGraw-Hill Education; 2019 [citado el 9 de

125



10.

11.

12.

13.

14.

septiembre de 2021]. p. 1-28. Disponible en:
http://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?aid=1167655041

Saul A. Acné y rosacea. En: Saul A, editor. Saul Lecciones de dermatologia
[Internet]. 16a ed. New York, NY: McGraw-Hill Education; 2015 [citado el 9 de
septiembre de 2021]. p. 1-17. Disponible en:
http://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?aid=1119021764

Wolff K, Johnson RA, Saavedra AP, Roh EK. FOTOSENSIBILIDAD,
TRASTORNOS FOTOINDUCIDOS Y ALTERACIONES POR RADIACION
IONIZANTE. En: Fitzpatrick Atlas de Dermatologia Clinica [Internet]. 8a ed.
New York, NY: McGraw-Hill Education; 2017 [citado el 8 de septiembre de
2021]. p. 1-40. Disponible en:
http://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?aid=1182644826

Matthey M, Vanessa E. Queratosis actinica. Rev Médica Hered [Internet].
2016 [citado el 6 de septiembre de 2021];27(1):67. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=338045323011

Harbour P, Song DH. Piel y tejido subcutaneo. En: Brunicardi FC, Andersen
DK, Billiar TR, Dunn DL, Kao LS, Hunter JG, et al., editores. Schwartz
Principios de Cirugia [Internet]. 1la ed. New York, NY: McGraw-Hill
Education; 2020 [citado el 6 de septiembre de 2021]. p. 1-50. Disponible en:
http://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?aid=1175751550

Reinehr CPH, Bakos RM. Actinic keratoses: review of clinical, dermoscopic,
and therapeutic aspects. An Bras Dermatol [Internet]. 2019 [citado el 6 de
septiembre de 2021];94(6):637-57. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.abd.2019.10.004

Wolff K, Johnson RA, Saavedra AP. Lesiones precancerosas y carcinomas
cutaneos. En: Fitzpatrick Atlas de Dermatologia Clinica [Internet]. 7a ed. New
York, NY: McGraw-Hill Education; 2015 [citado el 6 de septiembre de 2021].
p. 1-31. Disponible en:
http://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?aid=1161448282

Villegas Alvarez ED de, Castillo Menéndez MD, Sabatés Martinez M, Curbelo
Alonso M, Ramos Viera N. Radiacion ultravioleta. Fotoenvejecimiento
cutaneo. Medisur [Internet]. 2005 [citado el 8 de septiembre de 2021];3(1):14—
33. Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.0oa?id=180020172002

Alves R, Esteves C, Trelles MA. Factores intrinsecos y extrinsecos implicados
en el envejecimiento cutaneo. Cir.plast iberolatinoam [Internet]. 2013 [citado
el 9 de septiembre de 2021];39(1):89-102. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0376-
78922013000100013&Ing=en&nrm=iso&ting=en

126



Capitulo cancer de piel

1.

10.

11

12.

Gonzalez Galan E, Jiménez Puerto D. Manual para la deteccion temprana del
cancer de piel y recomendaciones para la disminucion de exposicion a
radiacion utravioleta [Internet]. Instituto Nacional de Cancerologia ESE.
Bogota; 2015. 11-71 p. Available from:
http://www.cancer.gov.coffiles/libros/archivos/Piel

Pozzobon, FC; Acosta, AE; Castillo J. Cancer de piel en Colombia: cifras del
Instituto Nacional de Cancerologia. Rev Asoc Colomb Dermatol [Internet].
2018;26(1):12—7. Available from: http://www.cancer.gov.co/cancer_en_cifr
Instituto Nacional de Cancerologia [Internet]. cancer en cifras. [cited 2021 Aug
23]. Available from: https://www.cancer.gov.co/conozca-sobre-cancer-
1/informacion-sobre-cancer-para-profesionales/cancer-cifras-inc
Gracia-Cazafa T, Gonzalez S, Parrado C, Juarranz, Gilaberte Y. La influencia
del exposoma en el cancer de piel. Actas Dermosifiliogr [Internet].
2020;111(6):460—-70. Available from: https://www.actasdermo.org/es-la-
influencia-del-exposoma-el-articulo-S0001731020301332

Markovic SN, Erickson LA, Rao RD, Weenig RH, Pockaj BA, Bardia A, et al.
Malignant melanoma in the 21st century, part 1. Epidemiology, risk factors,
screening, prevention, and diagnosis. Mayo Clin Proc. 2007;82(3):364—80.
Schmidt CW. Las radiaciones ultravioleta y el cancer de piel. Salud Publica
Mex. 2013;55(1):96-103.

Oyarzin S J, Gac E P, Rodriguez M F, Cabané T P, Rappoport W D. Cancer
de piel: melanoma. Revision de la literatura. Rev Hosp Clin Univ Chile
[Internet]. 2021;32(1):78-84. Available from:
https://www.redclinica.cl/Portals/0/Users/014/14/14/1974.pdf

Division de Prevencién y Control del Cancer C parael Cy la P de E. ¢ Cuéles
son los sintomas del cancer de piel? [Internet]. 2021 [cited 2021 Aug 24].
Available from:
https://www.cdc.gov/spanish/cancer/skin/basic_info/symptoms.htm

Darias Dominguez C, Garrido J. Carcinoma basocelular. Un reto actual para
el dermatdlogo. Rev Médica Electrénica [Internet]. 2018;40(1):172-82.
Available from:
http://www.revmedicaelectronica.sld.cu/index.php/rme/article/view/2498/3707
Cancer de piel [Internet]. Mayo Clinic. 2021. Available from:
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/skin-
cancer/symptoms-causes/syc-203776051.

Acosta A; Ramirez A; Rueda X. Carcinoma escamocelular. Atlas
Dermatologia Oncologica Inst Nac Cancerol CD Multimed. 2006;
BruceBlaus. Squamous Cell Carcinoma [Internet]. Wikimedia Commons. 2017
[cited 2021 Sep 5]. Available from:
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Squamous_Cell _Carcinoma_Blause
n_Without_Title.jpg

127



Capitulo protectores solares

1.

Jiménez GoOmez N. Radiacion y protectores solares [Internet]. El
Farmacéutico. Madrid; 2019 [citado el 11 de agosto de 2021]. p. 33-5.
Disponible en: https://lwww.elfarmaceutico.es/tendencias/te-
interesa/radiacion-y-protectores-solares_110240_102.html#. XIQXsShKhPY
Linfoc L. La radiacion solar y la fotoproteccion. Actual en Farmacol y Ter aft
[Internet]. 2021 [citado el 11 de agosto de 2021];19(2):88—108. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8017051

Saéz-De Ocariz M, De La M, Orozco-Covarrubias L, De Dermatologia S.
Proteccion solar en el paciente pediatrico. Acta Pediatrica México [Internet].
2015;36(4):364—8. Disponible en: www.actapediatrica.org.mx

Robertson DB, Maibach HI. Farmacologia dermatoldgica. En: Katzung BG,
Vanderah TW, editores. Farmacologia basica y clinica [Internet]. 15a ed. New
York, NY: McGraw-Hill Education; 2021 [citado el 9 de agosto de 2021]. p. 13.:
http://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?aid=1181971003
Sewell MJ, Burkhart CN, Morrell DS. Farmacologia dermatolégica. En:
Brunton LL, Chabner BA, Knollmann BC, editores. Goodman & Gilman: Las
Bases Farmacologicas De La Terapéutic [Internet]. 13a ed. New York, NY:
McGraw-Hill Education; 2019 [citado el 21 de agosto de 2021]. p. 17-8.
Disponible en:
http://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?aid=1159043830

Saul A. Terapéutica dermatolégica. En: Saul A, editor. Lecciones de
dermatologia [Internet]. 16a ed. New York, NY: McGraw-Hill Education; 2015
[citado el 9 de agosto de 2021]. p. 19-20. Disponible en:
http://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?aid=1119023533

Puga Llopis D. Protectores solares. ACOFAR Rev la Distrib Farm Coop
[Internet]. 2016 [citado el 11 de agosto de 2021];524:31-6. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5472195

Proyectos de belleza. Test Fototipo de piel [Internet]. Depilacion Diodo.
Proyectos de Belleza; 2017. Disponible en:
http://depilaciondiodo.blogspot.com/2017/09/test-fototipo-de-piel.html

Capitulo hidratacion de la piel

1.
2.

3.

Pérez E. Humectantes e hidratantes de la piel. Inf Med. 2005;7(8):373-9.
Zafra MT. ¢, Qué hay de nuevo en hidratacion cutanea ? Dermatol Pediatr Lat.
2005;3(3):256-60.

Centros Beltran. La importancia de mantener la piel hidratada.
centrosbeltran.com. 2018

Marty JP. NMF and cosmetology of cutaneous hydration. Ann dermatol
venereol. 2002;129:131-6.

Knowalzheimer. Alimentos para el cerebro: Acido Alfa Lipoico [Internet].
https://knowalzheimer.com. 2019 [cited 2021 Sep 9]. Available from:
https://knowalzheimer.com/alimentos-para-el-cerebro-acido-alfa/

128



Capitulo discusién

1.

10.

Organizacion Panamericana de la Salud. Robert A Day . Como escribir y
publicar trabajos cientificos Publicacion cientifica 525. Twenty third street N
W Washington D C 23700 EUA 2005. 270 pag

Amado S; Martinez M. Capitulo 1: La piel. In: Lecciones de dermatologia
[Internet]. 16th ed. México, D,F: McGraw-Hil; 2015. p. 1-29. Available from:
https://aplicacionesbiblioteca.udea.edu.co:2553/content.aspx?bookid=1537&
sectionid=99017456

Garcia Dorado, J; Alosnso Fraile P. Anatomia y fisiologia de la piel. Pediatria
Integr [Internet]. 2021;15(3):156.e |-156.el 13. Available from:
https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2021-05/anatomia-y-fisiologia-
de-la-piel/

Tortora, G; Derrickson B. Capitulo 5: Sistema tegumentario. In: Wiley, Jhon;
Sons |, editor. Principios de anatomia vy fisiologia [Internet]. 15th ed. Ciudad
de México: Editorial Médica Panamericana; 2018. p. 144—70. Available from:
https://aplicacionesbiblioteca.udea.edu.co:2405/VisorEbookV2/Ebook/

Archundia Garcia A; Hierro Orozco S. Capitulo 8: Piel y tejido subcutaneo. In:
Cirujia 2 [Internet]. 1st ed. Mexico: McGraw-Hil; 2013. p. 111-33. Available
from:https://aplicacionesbiblioteca.udea.edu.co:2553/content.aspx?bookid=1
434&sectionid=94945701

Martinez Dubois S. Patologia quirargica de piel y tegido subcutaneo. In:
Cirugia bases del conocimiento quirdrgico y apoyo en trauma [Internet]. 5th
ed. Mexico D.F: McGRAW-HILL Interamericana Editores, S. A. de C. V.; 2001.
https://aplicacionesbiblioteca.udea.edu.co:2553/content.aspx?bookid=1466&
sectionid=101742055#1118391247

Martinez C, Dominguez J. Endocrinologia de la piel. Rev Venez Endocrinol y
Metab [Internet]. 2018;16:149-66. Available from:
www.redalyc.org/articulo.0a?id=375557570003

Vivanco Rafael JD. Incidencia de lluvia &cida en la Provincia de Pasco.
[Internet] Cerro de Pasco: Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién; 2018
http://repositorio.undac.edu.pe/bitstream/undac/845/4/T026_20676674_ M.pdf

Garcés Giraldo LF, Hernandez Angel ML. La lluvia &cida: un fenémeno
fisicoquimico de ocurrencia local. Revista Lasallista de Investigacion [Internet]
2004;1(2):67-72 [consultado 2020 Oct  07] Disponible en
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=69510211

Enfermedades de la piel por contaminacion ambiental. Lluvia &cida afecta la
piel [Internet] [consultado 2020 Nov  07] Disponible en
http://lenfermedadesdelapiel.weebly.com/lluvia-aacutecida-afecta-la-piel.html

129


http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=375557570003
http://repositorio.undac.edu.pe/bitstream/undac/845/4/T026_20676674_M.pdf
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=69510211
http://enfermedadesdelapiel.weebly.com/lluvia-aacutecida-afecta-la-piel.html

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19

20.

Gonzalez Galan E, Jiménez Puerto D. Manual para la deteccion temprana del
cancer de piel y recomendaciones para la disminucién de exposicion a
radiacion utravioleta [Internet]. Instituto Nacional de Cancerologia ESE.
Bogota; 2015. 11-71 p. Available from:
http://www.cancer.gov.coffiles/libros/archivos/Piel

Pozzobon, FC; Acosta, AE; Castillo J. Cancer de piel en Colombia: cifras del
Instituto Nacional de Cancerologia. Rev Asoc Colomb Dermatol [Internet].
2018;26(1):12—7. Available from: http://www.cancer.gov.co/cancer_en_cifr

Instituto Nacional de Cancerologia [Internet]. cancer en cifras. [cited 2021 Aug
23]. Available from: https://www.cancer.gov.co/conozca-sobre-cancer-
1/informacion-sobre-cancer-para-profesionales/cancer-cifras-inc

Gracia-Cazafia T, Gonzalez S, Parrado C, Juarranz, Gilaberte Y. La influencia
del exposoma en el cancer de piel. Actas Dermosifiliogr [Internet].
2020;111(6):460—-70. Available from: https://www.actasdermo.org/es-la-
influencia-del-exposoma-el-articulo-S0001731020301332

Sistema de Informacién Ambiental de Colombia SIAC. Aire emisiones
[Internet]. Bogota: SIAC; 2019 [citado el 27 de julio de 2021]. Disponible en:
http://www.siac.gov.co/aire

Teitelbaum DT. Introduccién a la toxicologia: ocupacional y ambiental. En:
Farmacologia basica y clinica. 15a ed. McGraw Hill; 2021. p. 5-12.

Mancebo SE, Wang SQ. Recognizing the impact of ambient air pollution on
skin health. J Eur Acad Dermatol Venereol [Internet]. diciembre de
2015;29(12):2326-32. Disponible en:
https://aplicacionesbiblioteca.udea.edu.co:2054/pmc/articles/PMC5916788/p
df/nihms816173.pdf

De la Morena Carretero BA, Sorribas Panero M, Adame Carnero JA, Vilaplana
Guerrero JM, Gil Ojeda M, Balairon Ruiz L, et al. La radiacion solar: efectos
en la salud y el medio ambiente [Internet]. Sevilla: Universidad Internacional
de Andalucia; 2010. 1-140 p. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=436204

Gonzalez Galan E, Jiménez Puerto D. Manual para la deteccién temprana del
cancer de piel y recomendaciones para la disminucion de exposicion a
radiacion utravioleta [Internet]. Instituto Nacional de Cancerologia ESE.
Bogot4; 2015. 11-71 p. Available from:
http://www.cancer.gov.cof/files/libros/archivos/Piel

Amado S; Martinez M. Capitulo 1: La piel. In: Lecciones de dermatologia
[Internet]. 16th ed. México, D,F: McGraw-Hil; 2015. p. 1-29. Available from:

130


http://www.cancer.gov.co/files/libros/archivos/Piel

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27

28

29.

30.

https://aplicacionesbiblioteca.udea.edu.co:2553/content.aspx?bookid=1537&
sectionid=99017456

Victoria Chaparro J. Aspectos claves: Como leer la piel [Internet]. 1st ed.
Victoria Chaparro, J; Gomez Hoyos, JC; Gonzéles Duque L, editor. Medellin:
Corporacion para Investigaciones Biologicas (CIB); 2015. 341 p. Available
from: http://aplicacionesbiblioteca.udea.edu.co:2149/?il=2006

Lawley LP, McCall CO, Lawley TJ. Eccema, psoriasis, infecciones cutaneas,
acné y otros trastornos cutaneos frecuentes. En: Jameson JL, Fauci AS,
Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J, editores. Harrison Principios de
Medicina Interna [Internet]. 20a ed. New York, NY: McGraw-Hill Education;
2018 [citado el 7 de septiembre de 2021]. Disponible en:
http://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?aid=1161976403.

Herrera-Sanchez DA, Hernandez-Ojeda M, Vivas-Rosales 1J. Estudio
epidemioldgico sobre dermatitis atopica en México. Rev Alerg Mex [Internet].
2019 [citado el 1 de septiembre de 2021];66(2):192—-204. Disponible en:
https://www.redalyc.org/jatsRepo/4867/486761333006/486761333006.pdf.

Batista Romagosa M, Pérez Bruzén M. Elementos mas importantes en la
patogenia de la psoriasis. MEDISAN [Internet]. 2009 [citado el 7 de septiembre
de 2021];13(3):1-9. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=368448453009

IDEAM. Informe del estado de la Calidad del Aire en Colombia 2018. Inst
Hidrol Meteorol y Estud Ambient [Internet]. 2019;61. Available from:
http://www.uasf.edu.pe/includes/archivos_pre/20112/1035_370101_20112_S
EPARATA_Calidad_de_Aire.doc

Jaramillo Rojas AC, Toro Gémez MV. Estimacion de la fraccion inhalada de
contaminantes primarios del aire en la ciudad de Medellin. Rev Int Contam
Ambient. 2020;36(x):623—43.

EPA (Environmental Protection Agency). 2006. Unpaved roads.U.S. EPA
office of Air and Radiatio. Research Triangle Park,NC, USA.

Flores J, Sukla MK, Junming W, Hernandez AB. Material particulado
dispersado al aire por vehiculos en caminos agricolas no pavimentados. Terra
Lationoamericana [Internet]. 2011;29(1):23-34. Available from:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=57319955003

Arantec smartyplanet. 4 cosas que debes saber sobre los principales
contaminantes del aire [Internet]. Arantec smartyplanet. 2019 [cited 2021 Aug
8. p. 3. Available from: https://www.smartyplanet.com/principales-
contaminantes-aire-parte-1

Muioz A, Paz J, Quiroz C. Efectos de la contaminacion atmosférica sobre la
salud de adultos que laboran en diferentes niveles de exposicién. Rev Fac
Nac Salud Publica [Internet]. 2007;25(2):85-94. Available from:

131


https://aplicacionesbiblioteca.udea.edu.co:2553/content.aspx?bookid=1537&sectionid=99017456
https://aplicacionesbiblioteca.udea.edu.co:2553/content.aspx?bookid=1537&sectionid=99017456
http://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?aid=1161976403
https://www.redalyc.org/jatsRepo/4867/486761333006/486761333006.pdf
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=368448453009

31.

32.

33.

34

35.

36.

37.

38.

39.

40.

https://repositorio.uam.es/xmlui/bitstream/handle/10486/11214/55964 Tesis

_Elena Boldo.pdf?sequence=1

Pope CA, Burnett RT, Thun MJ, Calle EE, Krewski D, Ito K et al. Lung cancer,
cardiopulmonary mor- tality, and long-term exposure to fine particulate air
pollution. JAMA. 2002;287:1132-41.

Saéz-De Ocariz M, De La M, Orozco-Covarrubias L, De Dermatologia S.
Proteccion solar en el paciente pediatrico. Acta Pediatrica México [Internet].
2015;36(4):364—-8. Disponible en: www.actapediatrica.org.mx

Robertson DB, Maibach HI. Farmacologia dermatolégica. En: Katzung BG,
Vanderah TW, editores. Farmacologia b4sicay clinica [Internet]. 15a ed. New
York, NY: McGraw-Hill Education; 2021 [citado el 9 de agosto de 2021]. p. 13.:
http://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?aid=1181971003

Sewell MJ, Burkhart CN, Morrell DS. Farmacologia dermatolégica. En:
Brunton LL, Chabner BA, Knollmann BC, editores. Goodman & Gilman: Las
Bases Farmacologicas De La Terapéutic [Internet]. 13a ed. New York, NY:
McGraw-Hill Education; 2019 [citado el 21 de agosto de 2021]. p. 17-8.
Disponible en:
http://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?aid=1159043830

Puga Llopis D. Protectores solares. ACOFAR Rev la Distrib Farm Coop
[Internet]. 2016 [citado el 11 de agosto de 2021];524:31-6. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5472195

Pérez E. Humectantes e hidratantes de la piel. Inf Med. 2005;7(8):373-9.

Zafra MT. ¢, Qué hay de nuevo en hidratacion cutanea ? Dermatol Pediatr Lat.
2005;3(3):256—60.

Organizacion Mundial de la Salud. Calidad del aire ambiente (exterior) y salud
[Internet]. 2018 [citado el 27 de septiembre de 2019]. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ambient-(outdoor)-air-
quality-and-health

Martinez Lépez E, Quiroz C, Cardozo F, Montoya A. Contaminacion
atmosferica y efectos sobre la poblacion de Medellin y su area metropolitana.
Medellin:Medellin Area metropolitana, 2007.

Area metropolitana del Valle de Aburra. Pifieros J, et all. . Contaminacion

atmosféricay sus efectos sobre la salud de los habitantes del Valle de Aburra.,
2008-2015. Primera edicion Medellin; Area Metropolitana, 2018.

132


http://www.actapediatrica.org.mx/
http://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?aid=1181971003
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5472195
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ambient-(outdoor)-air-quality-and-health
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ambient-(outdoor)-air-quality-and-health

Trabajo realizado por Javier Oquendo Contreras y Juan Diego Arcila
para optar el tirulo de profesionales en Administracion en Salud - Gestién Sanitaria y Ambiental

Direccién de trabajo de grado: Elkin Martinez L6pez MD MSC MPH
Facultad Nacional de Salud Publica

Universidad de Antioquia
2022

133



