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SEPEAP y AEPap recomiendan evitar la sobreexposicion al sol y utilizar
fotoprotectores en todas las edades

UTILIZAR UN FOTOPROTECTOR DE FACTOR 15 DURANTE
LOS PRIMEROS 18 ANOS DE VIDA PUEDE REDUCIR HASTA
UN 78% EL RIESGO DE CANCER CUTANEO

« La Asociaciéon Espaiola de Pediatria de Atencién Primaria (AEPap) y la
Sociedad Espanola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencion Primaria
(SEPEAP) advierten que el abuso de la exposicion solar es un peligro
potencial que puede producir manchas, arrugas, cataratas y tumoraciones
superficiales a largo plazo

- En este sentido, los pediatras de Atencién Primaria recomiendan evitar
exponer a los nifios al sol entre las 12 y las 17 horas, usar cremas o lociones
fotoprotectoras con un factor de proteccién 15 o mayor en nifios de piel
clara, pelirrojos, nifios de ojos claros, con pecas o afectos de dermatitis
atépica u otras enfermedades de la piel

+ Ademas, la asfixia por inmersién o ahogamiento es una causa frecuente de
muerte en verano, representando el 8% de la mortalidad infantil en este
periodo, especialmente por debajo de los 5 afios y en varones adolescentes

« En este sentido, los pediatras anuncian una serie de consejos referentes a la
fotoproteccion, el bano, la hidratacion, la alimentacion y los viajes
veraniegos

Madrid, 27 de junio de 2011.- La exposicion al sol es beneficiosa y necesaria para la
vida humana; estimula la sintesis de vitamina D, favorece la circulacién sanguinea y
actua en el tratamiento de algunas dermatosis. Sin embargo, una sobreexposicion en
la intensidad y el tiempo que pasamos al aire libre en verano puede acarrear una serie
de efectos malignos para la piel y la salud en general, que van mucho mas alla de las
guemaduras evidentes de los dias inmediatos, pudiendo ser el detonante de manchas,
arrugas, cataratas, cancer cutaneo y tumoraciones superficiales a largo plazo.

La aparicion del cancer de piel se relaciona, pues, con la exposicion a los rayos
solares durante periodos de tiempo largos y con exposiciones intermitentes e intensas.
Segun estimaciones de la OMS, cada afio se producen en todo el mundo mas de 2
millones de canceres de piel distintos del melanoma y 200.000 melanomas malignos.
Segun distintos estudios clinicos, utilizar un fotoprotector de factor 15 durante los
primeros 18 anos de vida puede reducir hasta un 78% el riesgo de cancer cutaneo.

Recomendaciones para el verano

Por este motivo y teniendo en cuenta la llegada de la época veraniega, la Asociacion
Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria (AEPap) y la Sociedad Espafiola de
Pediatria Extrahospitalaria y Atencion Primaria (SEPEAP) proponen una serie de
consejos para prevenir estas enfermedades y lesiones que, sobre todo, se producen
en verano. La Dra. Juani Solano, pediatra de la Asociacion Espafiola de Pediatria de



Atencion Primaria (AEPap), afirma que los cuidados mas importantes en este aspecto
son “evitar exponer a los nifios al sol entre las 12 y las 17 horas, usar cremas o
lociones fotoprotectoras con un factor de proteccion 15 o mayor en nifios de piel clara,
pelirrojos, nifios de ojos claros, con pecas o afectos de dermatitis atdpica u otras
enfermedades de la piel”.

Mas del 90% de los canceres de piel aparecen en areas expuestas al sol; la cara, el
cuello, las orejas, los antebrazos y las manos son las localizaciones mas frecuentes de
un cancer que tiene su principal causante en los rayos invisibles Ultravioleta (UV), mas
intensos en el verano, en zonas de mayor altura y mayor proximidad al ecuador. Los
efectos de estos rayos aumentan por el viento y las propiedades reflectoras de la
superficie del suelo; la arena refleja entre un 10% y un 25% de estos rayos, por lo que
la exposicion de los bafistas es especialmente intensa.

Por todo ello, ambas sociedades cientificas aconsejan la precaucion en la exposicion
solar y el uso de lociones fotoprotectoras. Las recomendaciones de los pediatras
pasan por “aplicar el fotoprotector antes de salir de casa y renovar frecuentemente su
aplicacién, aproximadamente cada dos horas, o antes si el bafio es prolongado o hay
un incremento de la sudoracién. Otras medidas utiles son el uso de gorras o
sombreros anchos y gafas de sol con cristales homologados”.

“También es recomendable el uso de lociones hidratantes y calmantes con
posterioridad a la exposicion, que actiuan conjuntamente con la finalidad de calmar la
quemazon cutanea y paliar y/o corregir las anomalias originadas por la agresién solar.
Finalmente, es aconsejable el uso de ropa que proteja la piel lo mas posible, que no
deje pasar la luz visible”.

Otros consejos y peligros en verano

Las medidas recomendadas por los pediatras de AP van mas alla de la fotoproteccion,
proponiendo unos sencillos consejos para asegurar un verano libre de accidentes para
mayores y pequenos. Asi, desde AEPap y SEPEAP senalan que la asfixia por
inmersion o ahogamiento es una causa frecuente de muerte en verano; concretamente
representa el 8% de la mortalidad infantil en este periodo, especialmente por debajo
de los 5 afos y en varones adolescentes.

Asi, los ahogamientos son, hoy por hoy, la segunda causa de mortalidad infantil entre
los nifios de uno a cuatro afnos y se producen con mayor frecuencia en las piscinas
privadas (donde se produce el 73% de la mortalidad asociada) que en las publicas.

La afluencia masiva a playas, el aumento de piscinas privadas y, sobre todo, las
actitudes inadecuadas de los banistas son las principales causas de este fenémeno,
por otra parte faciimente prevenible, que podria disminuir sus cifras de incidencia
“iniciando el aprendizaje de la natacién en torno a los 4 afios de edad y manteniendo
una vigilancia activa por parte de los padres, evitando en lo posible practicas
peligrosas como las ahogadillas o los saltos de cabeza”, segun la Dra. Solano.

Hidratacién y alimentacion

Las cremas hidratantes no son en si mismas suficientes para asegurar una proteccion
adecuada en verano. La hidratacion y la alimentacion juegan un papel importante; los
expertos destacan en este sentido que “para evitar el golpe de calor y las posibles
deshidrataciones es aconsejable incrementar el consumo de agua en los meses
calidos; el minimo recomendado diariamente son unos dos litros, cantidad que debe
aumentarse en uno o dos litros mas si se hace deporte o se permanece mucho tiempo
al aire libre Lo ideal es beber agua con frecuencia, antes de tener sed. Ofrecer a



menudo a los nifios pequefios agua, y en ocasiones alguna otra bebida fresca, tipo
zumo natural o leche”.

En cuanto a la comida, para prevenir intoxicaciones o infecciones intestinales por
comidas en mal estado es aconsejable tomar productos recién preparados, refrigerar
comidas si se van a transportar a la playa, beber agua embotellada y evitar comidas
con huevos que se deterioren con facilidad. Las medidas basicas de higiene como
lavado frecuente de manos y el lavado de verduras y frutas, son la medida mas eficaz y
econdmica para evitar infecciones.

Las picaduras

Las picaduras son muy frecuentes en la época estival, especialmente durante la noche
y al atardecer. Puede ser util en personas muy sensibles el uso de repelentes
naturales en forma de barra o locién, asi como enchufes con insecticidas en las
habitaciones y mosquiteras en puertas y ventanas.

En contra de lo previsible, los expertos no encuentran aconsejable la utilizacién de
lociones con amoniaco o antihistaminicos topicos que, aunque calman el picor, pueden
sensibilizar la piel. Para disminuir el riesgo de picaduras, es mejor usar ropa de colores
poco llamativos, evitar paseos por zonas humedas y no usar perfumes de olor intenso.

Son especialmente frecuentes las picaduras de abejas, avispas, arafas y medusas. El
contacto con los tentaculos de las ultimas puede dar lugar a la aparicion de una lesién
urticariforme en las zonas de contacto. “Se aconseja salir del mar y buscar ayuda, por
la posibilidad de sufrir calambres que puedan provocar ahogamiento o, menos
frecuentemente, un shock anafilactico. La zona de la picadura debe limpiarse con
agua salada, nunca con agua dulce porque podria ocasionar rotura de células que
hubieran quedado adheridas y producir ain mas daro. Si quedan restos de medusa,
quitarlas con pinzas o guantes gruesos, o en su defecto con una toalla gruesa, sin
frotar ni introducir arena en la herida. Se aplicara frio, por ejemplo hielo rodeado de
una bolsa de plastico. No conviene aplicar hielo directamente en la herida a no ser que
sea de agua salada. En ocasiones, tras la picadura se puede observar un cuadro de
agitacion, cefalea, angustia o conjuntivitis, que suele ceder en pocas horas”, segun la
pediatra de AP.

Cuidado con los viajes

Por ultimo, los pediatras de AP recomiendan programar la salida con antelacion,
realizar paradas cada dos horas para descansar, beber frecuentemente y cubrir las
ventanas con parasoles son algunos de los consejos de los pediatras para evitar
golpes de calor y deshidratacién durante los viajes. No olvidar abrochar los cinturones
de seguridad y usar los dispositivos de transporte homologados correspondientes a
cada edad. Si el viaje es en avién, es util ofrecer agua a los lactantes o nifios
pequenos en los momentos de despegue y aterrizaje, para disminuir las molestias en
los oidos, también es util el chupete. Si el nifio es mayor puede masticar chicle.

Algunas personas son especialmente sensibles al movimiento y es frecuente que
algunos nifios sufran cinetosis, especialmente en viajes en barco o trayectos largos
con muchas curvas. Puede aliviarse esa molesta sensacion con comprimidos o chicles
masticables de biodramina, conduccién suave y paradas frecuentes.

Asociacion Espanola de Pediatria de Atencion Primaria (AEPap)



La Asociacién Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria se constituye como una
Federacion de Asociaciones de Pediatras que trabajan en Atencion Primaria (AP), de
caracter cientifico y profesional, sin fines lucrativos, que representa a mas de 2.800
pediatras de AP en el estado espaniol.

En su seno se encuentran diferentes Grupos de Trabajo sobre diversas materias
(Grupo de Prevencién en la Infancia y Adolescencia, Grupo de Vias Respiratorias,
Pediatria Basada en la Evidencia, Docencia MIR, Cooperacion Internacional, Patologia
del Sueno infanto-juvenil, Grupo de Investigacion, Grupo Profesional y Trastorno por
déficit de atenciéon e hiperactividad), gestandose en la actualidad otros grupos de
trabajo como el dedicado a la Pediatria del Desarrollo y el enfocado a la Educacién
para la Salud.

Los objetivos principales de esta Asociacidon son: promover el desarrollo de la
Pediatria en la Atencion Primaria, buscar el maximo estado de salud del nifio y del
adolescente, promocionar su salud, prevenir la enfermedad y facilitar su recuperacion
en caso de contraerla, fomentar y ejercer la docencia sobre Pediatria de Atencién
Primaria del pregraduado y postgraduado (Médicos Residentes de Pediatria, Médicos
Residentes de Medicina Familiar y Comunitaria y profesionales del ambito de la
Atencién Primaria), fomentar y ejercer la investigacién, coordinar los diferentes
programas sanitarios relacionados con el nifio sano y enfermo, recoger los problemas
e inquietudes relacionados con el ejercicio de la Pediatria de Atencion Primaria y
representar los intereses de sus socios en el marco de las leyes y ante los distintos
organismos (Administraciones Publicas Sanitarias y Docentes, otros 6rganos o
entidades Nacionales o Internacionales), y coordinar con otras asociaciones similares
(regionales, nacionales o internacionales) actividades y proyectos encaminados a la
mejora de la Pediatria en Atencion Primaria.

Sociedad Espainola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencion Primaria (SEPEAP)
La Sociedad Esparfiola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencion Primaria (SEPEAP),
es una sociedad cientifica y profesional de ambito nacional y de caracter no lucrativo,
que se fundé en el ano 1983 y cuenta en la actualidad con mas de 2.400 socios.

Entre sus fines esta promover el estudio de la pediatria Extrahospitalaria y la
problematica del nifio y del adolescente en el ambito extrahospitalario (Centros de
Salud, Ambulatorios, Consultorios publicos y privados, Consultas Externas de
Hospitales, etc.), abarcandola funciébn asistencial (preventiva, curativa vy
rehabilitadora), la docente (colaboracién en la formacién de pregrado del estudiante de
Medicina en Pediatria Extrahospitalaria, en la formacién de los residentes de la
especialidad de Pediatria en Pediatria Extrahospitalaria, en la formacion continuada
del Pediatra extrahospitalaria en ejercicio y en la educacion sanitaria de la poblacion a
todos los niveles) y la investigadora.

Promueve la coordinacion de los Servicios de Pediatria Extrahospitalaria y Atencion
Primaria con los demas Servicios sanitarios y recursos sociales de la comunidad en el
seno de la A.E.P. (Asociacion Espanola de Pediatria). Igualmente colabora y
representa los intereses de sus socios asi como los de la pediatria extrahospitalaria y
atencion primaria en los diferentes Organismos y Administraciones Sanitarias y
Docentes tanto a nivel Nacional como Internacional dentro del marco de la Ley.

Desarrolla su actividad a través de sus Congresos Nacionales anuales, la revista
Pediatria Integral, su pagina web, estudios de investigacion nacionales, cursos de
formacion continuada, talleres practicos, grupos de trabajo y numerosas publicaciones.
En su pagina web ademas de informacion dirigida a los profesionales se encuentra
otro apartado dirigido a padres.



Toda la informacion referente a esta Sociedad se encuentra en: www.sepeap.org

Para mas informacion:

Javier Pérez-Minguez / Lara Mejias

Berbés Asociados

Tel.: 91 563 23 00/ 637 824 877
javierperezminguez@berbes.com / lJaramejias@berbes.com
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