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prologo

Sabemos que la investigacion y la innovacidn ofrecen
esperanza a los pacientes con céncer. Estamos centrados en el
desarrollo de moléculas que se transforman en nuevos
tratamientos innovadores capaces de incrementar la
supervivencia y mejorar la calidad de vida de los pacientes que
conviven con esta enfermedad.

Como compafiia lider en ciencia y
tecnologia, en Merck trabajamos
para minimizar el impacto que
conlleva una enfermedad como el
cancer en las diferentes esferas
de la vida de una persona. Por esa
razdn, aceleramos los cuandos
expandien- do los limites de la
investigacién para descubrir nuevos
esquemas de tratamiento adaptados
al perfil de cada paciente. Ademas,
apoyamos a los profesionales
sanitarios que tratan y cuidan a los pacientes con cancer y nos
acercamos a los centros de investigacidon y otros partners para
establecer acuerdos y colaboraciones que impulsen los avances.

Pero no nos conformamos con el hecho de que un farmaco sea
efectivo. Mas alld de la innovacién, nuestro compromiso con la
oncologia adopta un enfoque 3609, desarrollando herramientas
que permiten mejorar la calidad de vida del paciente a lo largo
de su viaje con la enfermedad.

La mejora de la atencién sanitaria es uno de nuestros focos
principales, sin embargo, hay otros muchos aspectos que
ayudan a mejorar la calidad de vida del paciente. Uno de ellos
es el cuidado de la piel frente al sol, particularmente, en los
pacientes oncoldgicos. Este colectivo, debido a las terapias,
puede sentir su piel mas seca y fragil de lo normal, por lo que
es fundamental protegerla mientras estan bajo tratamiento,
pero también después.

EL WOX DE LOS
PACIENTES DESCONOCE

LA Fotosensibilidad
DE CIERTAS, TERAPIAS
ONCOLOGICAS

A pesar de que las personas con cancer tienen conocimiento e
informacion sobre la importancia de proteger la piel frente al
sol, en la practica el uso de proteccion solar esta fuertemente
vinculado a los momentos de exposicién al sol y al verano, pues
el 65% de los pacientes oncoldgicos no utiliza la proteccidn
solar a diario y menos de la mitad (43%) nunca usa proteccion
solar en invierno segun refleja la Encuesta Merck: “Cancer, Sol
y Cuidado de la Piel”.

Los resultados muestran que todavia
queda camino por recorrer para
mejorar la concienciacién e
incorporar habitos de vida, tanto en
la poblacién general, como en

pacientes oncoldgicos, sus
familiares e incluso a profesionales
sanitarios.

Para cubrir esta necesidad, Merck ha
elaborado la guia practica de sensibilizacion y divulgacion
“Proteccion y cuidado de la piel frente al sol en pacientes
oncoldgicos” que ha contado con la supervision de la Dra.
Patricia Ramirez Dafféos (Oncdloga médica del Hospital
Universitario Puerta del Mar de Cadiz) y con el aval de la
Sociedad Andaluza de Cancerologia (SAC) y el Grupo Espafiol de
Pacientes con Cancer (GEPAC) con recomendaciones sobre el
cuidado de la piel frente al sol que permite, tanto a los
profesionales sanitarios como al paciente y a sus cuidadores y
familiares, profundizar en los conocimientos necesarios para que
dediquen especial atencion a la importancia del cuidado de la
piel frente al sol e incorporen habitos de cuidado.

Esperemos que este material pueda aportar valor y sirva de
herramienta al profesional sanitario a la hora de concienciar y
especialmente a los pacientes y sus cuidadores como fuente de
informacion necesaria para cuidar su piel.

Marisa Garcia-Vaquero
Directora de Market Access & Corporate Affairs de Merck en Espafa



Cuando una persona se somete a un tratamiento oncoldgico,
debe tener en cuenta que el cuidado de la piel se convierte en
un aspecto fundamental; y es que esta nunca sera la misma
que antes del tratamiento. En este sentido, segun la Encuesta
Merck ‘Cancer, Sol y Cuidado de la Piel’, el 73% de los
pacientes oncoldgicos utiliza proteccion solar minimo una vez
a la semana (siendo la recomendacién hacerlo a diario). Sin
embargo, aunque estos datos no parezcan muy preocupantes
en cuanto a concienciacién se
refiere, todavia es necesario
seguir aportando herramientas
para fomentar el cuidado de la
piel, no solo en los meses de
verano, también durante el resto
del afio, ya que todavia hay
pacientes (22%) que creen que en
invierno no hace falta proteccion
solar 0 que, Si usan
fotoprotectores con alto SPF, no se
bronceardan (19%); incluso, la
mitad de la poblacion oncoldgica
desconoce que es necesario aplicar
crema cada dos horas.

En ocasiones, es el propio diagnostico del cancer el que
modifica la conducta de ciertos pacientes, ya que, segin esta
misma encuesta, 6 de cada 10 personas que han sido tratadas
asegura haber cambiado sus habitos y protegerse mas del sol,
llegando a maximizarse el uso de proteccion solar hasta 4,5
dias a la semana durante el primer afo post-tratamiento y en
el 91% de los pacientes. El problema es que, a medida que va
pasando el tiempo después de finalizar el tratamiento, este
habito se va dejando a un lado y a los 5 afios todos los indices
vuelven al nivel de pre-tratamiento.

Los profesionales sanitarios siempre intentamos ofrecer todas
las recomendaciones posibles en torno al cuidado de la piel, y
con especial énfasis en el caso del paciente oncoldgico,
podriamos decir que, incluso, convirtiéndose en un aspecto

4 de cada 10
PACIENTES NO HA
CAMBIADO SU_S' HABITOS DE
proteccion solar
DESPUES DEL TRATAMIENTO

prioritario en consulta. Ahora bien, también por nuestra parte
sigue siendo necesario incidir en medidas de prevencion
cuando los pacientes se exponen a la radiacion solar, medidas
que, como hemos apuntado anteriormente, no solo son
importantes en verano, sino durante todo el afio. En esta linea,
en la Encuesta Merck se ve reflejado que 7 de cada 10
personas en tratamiento oncoldgico fueron informadas sobre
los efectos del tratamiento en su piel, en primer lugar, por su
oncologo (69%), seguido del
dermatdlogo (37%) vy el
enfermero (37%).

No obstante, tan solo el 49% de
los pacientes asegura que el
personal sanitario les
recomendo usar proteccion solar
durante el tratamiento, wun
reflejo de que todavia nos queda
mucho trabajo por hacer.

Todos estos datos impulsan el

desarrollo de esta guia practica,
con la que se pretende aportar informacién veraz vy
contrastada a los pacientes oncoldgicos sobre la importancia
del cuidado de la piel frente al sol, y asi concienciar sobre los
riesgos que implica la exposicion solar en personas que han
recibido, estan recibiendo o pueden recibir, tratamientos
oncoldgicos.

Agradecer a Merck que haya contado conmigo para participar
en el desarrollo de esta guia, ademas avalada por la Sociedad
Andaluza de Cancerologia (SAC) y el Grupo Espafiol de
Pacientes con Cancer (GEPAC). Espero -de corazén- que
pueda ser de utilidad para los pacientes y los profesionales que
cuidamos de ellos.

Dra. Patricia Ramirez Daffds
Oncdloga del Hospital Universitario
Puerta del Mar de Cadiz



La piEl soLo EL 17 DE LOS PACIENTES

OoNcoLOGIcos coNocE su Fotokipo

SUS PRRTES... SUS FUNCIONES...

Pelo

Glandula - PROTEGE
sudoripara Barrera protectora contra agresiones externas
(traumatismos, virus, bacterias, temperatura...).

- REGULA EL METABOLISMO

Y LA TEMPERATURA
Permite que salgan los liquidos que el cuerpo necesita
evacuar y evita que salga el liquido que no debe.

« SENTIDO DEL TACTO
Permite sentir estimulos dolorosos, agradables,
temperatura, presion...

- SINTETIZA VITAMINA D
El 90% de la vitamina D la obtenemos por la
Venas y arterias exposicion de la piel a la luz solar.

Glandula
sebacea

EPIDERMIS

DERMIS

TEJIDO
SUBCUTANEO

Fobobi o ‘ Capacidad que tiene la piel para adaptarse al sol. Cuanto mas alta sea, mas se contrarrestan
p los efectos de las radiaciones solares.

Fototipo | Tono de piel | Color de cabello | Color de ojos Respuesta al sol SIN proteccion

Presenta intensas quemaduras solares,

1 Pelirrojo Verdes, azules, grises claros nunca se broncea

Se quema facil e intensamente pero

Rubi Ver zul ri h
ubio erdes, azules, grises puede broncearse ligeramente

Se quema ocasionalmente y se broncea
moderadamente

Se quema moderada o minimamente
y se broncea con bastante facilidad

Castano Grises, marrones claro

Castano oscuro Marrones

oOulF£FWN

_ Castafio oscuro-negro = Marrones oscuro Raramente se quema, se broncea con facilidad

Negro Negro No se quema nunca y se broncea intensamente



éPor qué cuidar ia piel?

COMPLLCATIONRS mas frecuentes

Piel seca (xerosis)
Hay dafio en las glandulas sebaceas.

Picor (prurito)

Suele producirse por la sequedad en la piel, por la propia
enfermedad o por algunos farmacos, aumenta en periodos de estrés.

Rash acneiforme

Es un proceso inflamatorio que puede infectarse de manera
secundaria y principalmente aparece en la cara.

Hiperpigmentacion
Mas frecuente en zonas de roce y pliegues cutadneos. El sol y la

resolucion del rash acneiforme pueden favorecer su aparicion
y algunos farmacos empeoran esta complicacion.

Irritacion de la piel

Suele ser una reaccién comun a varios tipos de tratamientos,
como la quimioterapia, la radioterapia y algunos medicamentos.

Ulceras en la piel
Pueden producirse por el propio tumor, el tratamiento o por una
presién constante sobre la piel (por ejemplo, rozaduras).

Paroniquias

Inflamacién de la piel que rodea la ufia, frecuentemente en torno a
la ufia del pulgar o dedo gordo del pie. Puede producirse porque la
ufia se clava o porque una bacteria u hongo entra en la piel.

<QuUe puedo notar?

Piel aspera ’7,
‘ ) ,(‘ Heridas

Erupcion cutanea

'Manchas

" Enrojecimiento

Inflamacion

EL SYW4 DE LA POBLACION
ONCOLOGICA NO CONOCIA
QUE EL TRATAMIENTO
RECIBIDO PODiA TENER UN

IMPACtO SOBRE LA PIEL



Radiacion soBRE EL S0 DE Los
- PACIENTES DESCONOCE QUE LA
ultravioleta radiacion Uv nres A

PIEL TODO EL ANO

El sol emite 3 tipos de radiacion
ultravioleta: UVR, UVB, UVC

La radiacion UV es mayor segin:

A HORA DEL DIA: entre las 10 h y las 16 h.
EPOCA DEL ANO: en primavera y verano.
LATITUD: cuanto mas cerca del ecuador.
ALTITUD: a mayor altura sobre el nivel del mar.

NUBES: varian el efecto pero no evitan que la
radiacion llegue a la piel.

REFLEJO: los rayos rebotan en agua, arena,
nieve, pavimentos...

. cfERA
WO°
uvc »

Pero también encontramos
radiacion UV en otros elementos

como las cabinas de bronceado.
UVvB

UVC: Absorbida en su totalidad por

I mosfera. o . o . -
& EUmEE e Pequefias dosis de radiacion ultravioleta son beneficiosas e

imprescindibles para el ser humano; pero una exposicion
prolongada puede producir efectos agudos y crénicos de
diferente gravedad en la piel, los o0jos o el sistema inmunitario.

0

Puedes consultar
el indice UV en la
web de la AEMET
(Agencia Estatal

de Meteorologia)

UVB: Llega un porcentaje minimo a la tierra.

UVA: Atraviesa la epidermis. iiPrecaucion!!

ind‘lce uv ‘ Informa de los efectos que tiene la radiacion UV sobre la piel humana.
A mayor indice, mayor probabilidad de dafiar nuestra piel y ojos.

iNDICE W INDICE inDICE W INDICE inDICE W INDICE iNnDICE W iINDICE W INDICE W INDICE
@ 7

ES NECESARIA

& > | € ES NECESARIA PROTECCION > | € PROTECCIGNIEXTREMA
NOP§%¥EgEfg£IA e Permanece a la sombra en las horas centrales ¢ Evita salir en las horas centrales del dia.
del dia. ) e Busca la sombra.
e Utiliza crema de proteccion, sombrero, gafas... e Es IMPRESCINDIBLE utilizar crema de

proteccién, sombrero, gafas, camisa...



Efectos de la radiacién solar

¢ La piel puede sufrir cambios al entrar en contacto
con la radiacion solar.

e Las células cutaneas producen melanina, que
absorbe la radiacion UV evitando que penetre en
tejidos mas profundos.

0

Muchos tratamientos oncoldgicos aumentan la
fragilidad de la piel, por lo que los efectos de
la radiacion pueden agravar esta condicion si
no se protege lo suficiente.

PERDIDA DE

eEfectos dela sobreexposicion solar

RAGUDOS

Piel SIN
ERITEMA (quemadura solar) proteccién
La piel se enrojece, duele, se hincha y solar

pueden aparecer ampollas.

BRONCEADO

La piel interpreta la radiacién UV como
una agresion e intenta protegerse.
HIPERPIGMENTACION (manchas)
La produccién de melanina se acentla
por la exposicién solar y determinados
farmacos, pudiendo aparecer zonas del

cuerpo mas oscuras (manchas, pecas...). m

UvB

—  — B MANCHAS
g
QUEMADURA
SOLAR T ARRUGAS
Piel CON .
proteccién INMUNOSUPRESION
solar La radiacion UV puede deprimir la respuesta
inmunitaria.
FOTOENVEJECIMIENTO
UVB L .
Es el envejecimiento precoz de la piel.
FOTOCARCINOGENESIS

La radiacion UVA y UVB puede provocar
mutaciones del ADN aumentando el riesgo
de sufrir cancer de piel.

LESIONES OCULARES

La radiaciéon UV puede provocar lesiones
en la cérnea, el cristalino y la retina
pudiendo producir una ceguera irreversible.

soLO EL 207 DE PACIENTES ONCOLOGICOS UTILIZA
PRODUCTOS PARA LA PROTECCION SOLAR CON EL OBJETIVO

DE EVITAR alteraciones cutanras

7



Fotosensibilidad ettt

SABE QUE ALGUNOS

Algunos medicamentos pueden producir fotosensibilidad MEDICAMENTOS
y se denominan fotosensibilizantes. PUEDEN PRODUCIR

En la caja de un medicamento fotosensibilizante _Fobosens-lb-ll-ldad

viene este simbolo:

causas

Pueden ser genéticas, por algunas enfermedades
o debido a determinadas sustancias y medicamentos.

“on
Pueden ser farmacos fotosensibilizantes algunos
antineopldsicos, analgésicos, antibidticos, antidepresivos,
antifingicos, ansioliticos, dermocosméticos, etc.

Fotosensibilidad inducida por FQPMACOS
FOTOTOXICIDAD

e Sobre el 95% de los casos.

FOTORLERGIR

e Solo el 5% de los casos.
e Reaccion no inmunolégica. e Reaccion inmunoldgica.

e Mas habitual con tratamientos orales
o intravenosos.

éCUANDO APARECE?
Desde la primera exposicidn solar y entre
unos minutos-horas tras usar el farmaco.

éCOMO ES?
Como una quemadura solar, donde pueden
aparecer ampollas y dolor. . .
Localizada en la zona del tratamiento (en el caso

¢DONDE APARECE? de cremas) o generalizada con tratamientos orales
En las zonas expuestas al sol. o intravenosos.

e Mas habitual con tratamientos topicos.

éCUANDO APARECE?
A las 24 horas y hasta 72 horas después de la
exposicién solar.

éCOMO ES?
Como un eccema con mucho picor e inflamacion.

¢DONDE APARECE?




EXPlOracilON de Ia piel

Conociendo las

caractepristicas

~— O

de tu piel, podras: e o

(¢

e Aplicar los cuidados mas apropiados en
cada momento y mantenerla saludable.

o Identificar situaciones que necesiten
consulta médica.

g

¢como @XPLlONaria:

00

‘ CARA Nariz, labios, boca y detras
de las orejas.

2 CUERO CABELLUDO
Separando cada mechdn de pelo.

3 MANOS Las palmas, el dorso y
entre los dedos.

de ellas.
BRAZOS Y AXILAS
NUCA Y ESPALDA

GLUTEOS Y PARTE
SUPERIOR DE LAS PIERNAS
Plantas de los pies y entre

los dedos.

q CUELLO, PECHO Y PARTE
Q SUPERIOR DEL CUERPO
Q Entre las mamas y por debajo

NO U

La radiacion UV y las terapias oncoldgicas pueden
alterar la piel. Si te preocupa, consulta a tu médico.

LUNRRES y MRANCHRS,

écuando acudir al médico?

Se recomienda tener un registro (fotografias) de las
exploraciones de la piel para hacer un seguimiento de
manchas y lunares (cantidad y forma).

Este ABCDE puede ayudarte a identificar cudndo seria
recomendable consultar con tu médico:

o ASIMETRIA: las dos mitades del lunar no encajan.

« BORDE: irregular o desigual.

» COLOR: manchas que cambian (negras, marrones, rojas...).
« DIAMETRO: mayor de 6mm.

o EVOLUCION: cambios de aspecto, tamafio, sangrado, picor...

R 8 C D €

ASIMETRIA BORDE COLOR DIAMETRO EVOLUCION
Simétrico Regular Homogéneo <6 mm

99 ¥ 9 9 9
o % 2 O0d

Asimétrico Irregular  No homogéneo >6 mm



Fotoprotectores

FILTROS soLAREs FISICOS

e Actlan como un espejo para los rayos UV.

e Habitualmente son cremas espesas (“capa blanca”).

» Efecto inmediato.

« Recomendado para pieles mas sensibles (nifios, alergias...).

Filtros solares

flsicos

Los protectores solares son
productos que contienen

FILTROS SOLARES QUINLTOS

e Absorben la radiacion UV y la transforman en calor inocuo
para la piel.

» Cremas fluidas, faciles de aplicar.
o Efecto tras 30 minutos de su aplicacion.

Filtros solares

QUIMLT DS

sustancias denominadas “filtros”

uv

El filtro refleja
los rayos UV

pE———

soLo la mitad bE Los
PACIENTES ONCOLOGICOS

sABE QUE @l Factor de
protececilon solar (spfF)

\NFONMQ SOBRE EL TIEMPO
DE PROTECCION

10

uv

El filtro absorbe

También hay los rayos UV
protectores eemmaeeean,
MIXTOS FILTRO ® e,

El SPF informa sobre el tiempo
de proteccion

Ejemplo: Si te expones al sol sin proteccién y te quemas a los 10
minutos, con un protector SPF 30 estarias protegido 30 veces mas
(30 x 10 = 300 minutos, unas 5 horas).

No obstante, la eficacia del fotoprotector se puede ver
alterada por algunos factores como el agua o el sudor, por
eso se recomienda repetir la aplicaciéon cada 2-3 horas.

0

Con tratamientos fotosensibilizantes, no exponerse
al sol. Si es inevitable, utilizar protectores SPF +50.



Cuida tu piel
EodOS ios dias

casI EL 7074 DE LOS PACIENTES

ONCOLOGICOS NO USA
PROTECCION SOLAR @ diario

La radiacion ultravioleta llega a nuestra piel durante todo el aiio. Por ello, debemos cuidarla cada dia,
asegurando una higiene e hidratacion adecuada y utilizando tanto protectores solares como barreras fisicas.

¢QUE FRATCTORES
DEBEMOS TENER EN CUENTA?

NUBES: Hasta el 90%
de la radiacion puede
atravesar las nubes.

ALTITUD: A mayor altitud,

la radiacion UV aumenta y

también es mas intensa en

zonas cercanas al ecuador.
NIEVE: Refleja hasta un 80%
de la radiacion, pudiendo
producir quemaduras solares.
Debemos utilizar fotoprotectores
SPF 50+.

ENTORNO: Las personas que
trabajan al aire libre pueden
recibir un 80-90% mas de la
radiacién UV que una persona
que trabaja en el interior.

s & .

AGUA: La radiacién UV también atraviesa el
agua. Es importante utilizar fotoprotectores
que nos protejan durante el bafio.

11

&Y AL HACER
RCTIVIDRD FISICA?

Para seguir haciendo deporte y cuidar tu piel, se recomienda:

e Actividades fuera de las horas centrales del dia.

* Fotoprotectores solares resistentes al agua/sudor con
alto SPF (minimo SPF 30+).

e Gorra y ropa deportiva con filtro solar.

e Agua y nieve: extrema la precaucién.

e Ducha breve, con agua tibia y geles hidratantes (oleogeles).
e Crema hidratante tras la ducha.

e Cremas o sticks antifriccion, para las zonas mas sensibles
y prevenir rozaduras o irritaciones.

b

- ‘

Los tratamientos oncolégicos producen sequedad en
la piel y esta puede agravarse con la practica
deportiva (rozaduras, sudor, deporte al aire libre...).




otras formas

de proteger nuestra piel del sol

Durante y después del tratamiento para el cancer la piel esta especialmente sensible,
por lo que es necesaria una proteccion extra ademas de los protectores solares SPF.

ROPRA

y— N
« Colores oscuros ) Rl AL 67 DE LOS PACIENTES
e Sneicas (nlon, pollester.) \ “ LE SUGIRIERON COMO MEDIDA
e iNo la mojes! (la proteccion UV disminuye). DE PROTECCI()N UTILIZAR

Existe ropa especial con filtro para la radiacién UV, cuyo bal‘l"El"as adlCanalES
0 factor de proteccién se indica por el UPF (el UPF 50+

bloquea mas del 98% de los rayos UV). No obstante, se
recomienda aplicarse fotoprotector antes de utilizar estas
prendas y no olvidar que hay partes del cuerpo que

seguiran estando expuestas al sol. ) ‘
GRFRAS % ‘

e Utiliza siempre gafas con filtro UV.

e El filtro puede anadirse a cualquier cristal (pregunta en tu optica).

« Protegen de dafios en ojos y en parpados. GDRRAS Y SDMBREROS

e Se recomiendan en cualquier estacion del afio.

« Utiles para las radiaciones solares que se reflejan en la nieve, * Protegen la piel de la cara, que es una de las zonas
arena, agua, asfalto... que mas radiacion recibe.

« Utiles para proteger zonas olvidadas como el cuero
cabelludo y las orejas.

e Evita sombreros de paja o trenzados con agujeros.

e Si has perdido el cabello, mantén protegido el cuero
cabelludo con fotoprotector y con una gorra, sombrero
o pafuelo opaco.

12



Zonas de especial atencilon

Existen zonas del cuerpo que olvidamos proteger lo
suficiente y areas donde la piel es mas sensible.
Por ello, tendremos especial cuidado en:

Cuero cabelludo
Q/ Cara Orejas /O
Escote

: Cuello
Uﬁas\Q
Detras de
las rodillas

Empeine (pies) \O

soLO EL 3 DE Los
PACIENTES ONCOLOGICOS
SABE QUE EXISTEN Z0NaSsS
del cuerpo que
REQUIEREN ESPECIAL
ATENCION FRENTE AL SOL

13

LABIOVS

e No contienen melanina (sin proteccion natural).
e Piel muy delgada y sensible.
e Se deben proteger con fotoprotectores labiales con alto SPF.

CUERD TARABELLUDO

Algunos tratamientos para el cancer pueden desencadenar la
pérdida del cabello haciendo que el cuero cabelludo esté mas
expuesto a la radiacion UV.

Al igual que con cualquier otra zona, debemos mantener una
adecuada higiene e hidratacion, protegiéndolo con fotoprotector
y sombrero, gorra o panuelo, cuando se vaya a estar expuesto al sol.

UNRS
Si estas recibiendo un tratamiento oncoldgico, es posible que

notes debilitamiento, apariciéon de estrias, cambios en la forma,
color o crecimiento anormal de tus ufias. Seria recomendable:

e Limitar el contacto prolongado con el sol,
agua e irritantes.

e Extremar la hidratacion de ufias y cuticulas
(emolientes).

¢ No llevar las uhas demasiado cortas.
e Evitar el calzado demasiado apretado.

e Evitar morder las uias vy retirar
padrastros (riesgo de infeccién).

e Evitar el uso de esmaltes.



USO de los mMas de la mitad pE Los
PACIENTES ONCOLOGICOS

fotoprotectores DESCONOCE QUE HAY QUE

. reaplitar EL PROTECTOR
PPRSENLACTION del fotoprotector

e LIQUIDA: emulsién o gel. ™) Pieles mixtas o grasas.
e SEMILIQUIDA: crema o locién. m) Pieles secas. . )
e SOLIDA: barra o stick m) Zonas localizadas 0 Este simbolo indica cuantos meses = —
’ ’ . 2 aguanta el fotoprotector una vez abierto.
(labios, pomulos...). g P

En el nGun - Resistente al agua (water resistant): Proteccion conservada
En la playa, piscina o si vamos a estar en contacto con el tras 2 inmersiones de 20 minutos.
agua, es necesario utilizar fotoprotectores especiales: - Impermeable al agua (waterproof): Proteccion conservada
e Indicados durante la realizacién de deportes tras 4 inmersiones de 20 minutos.

acuaticos. » Resistente al sudor (sweatproof): Indicado para situaciones
e Su efecto se reduce al secarse con la toalla, por que favorecen la sudoracion (deporte, altas temperaturas...).

sudar mucho o por no aplicarse adecuadamente.

{COMOD USaN el protector solar?

¢ 30 minutos antes de la exposicion al sol.
e Piel limpia y seca.

e Cantidad generosa y uniforme.

e Repetir la aplicaciéon cada 2 horas.

e Reaplicar el protector tras el contacto

“ con agua o sudoracion intensa.

=
=)
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culdados de Ia piel durante el tratamiento

Los tratamientos oncoldgicos pueden producir Es recomendable, en la medida de lo posible:

cambios en la piel, como sequedad, irritacion

y manchas. Estas alteraciones suelen ser HIGIENE )

transitorias y dependen del tipo de tratamiento. DE LA PIEL ‘l‘ HIDRATACION + FOTOPROTECCION

En caso de heridas por cirugia,
limpia la herida como te hayan
indicado y evita la exposicidon
solar de la zona cubriendo con
apositos. Para las cicatrices,
hidratalas y protégelas del sol
con crema con proteccion total.

HIGIENE de Ia piel y el cabello 0

» Utiliza jabones suaves (pH neutro) y agua templada.
» Evita bafios de vapor o saunas.

« Evita métodos de depilacion que puedan ser agresivos
para tu piel (cremas depilatorias, cera, fotodepilacién...).

Evita el uso de exfoliantes para la cara y el cuerpo.

« Evita usar tintes, decoloraciones o mechas.

- Lava y seca el cabello suavemente, con ligeros masajes.
« Utiliza ropa amplia, comoda y con tejidos suaves.

HIDRATRACION
SOLO EL q‘% DE LOS e Utiliza crema hidratante o aceites corporales diariamente
PACIENTES ONCOL()GICOS e incluso varias veces al dia.

e Si tienes la piel muy seca, consulta con tu profesional de

UTILIZA DIARIAMENTE referencia si puedes beneficiarte de alguna crema emoliente.

a e Aumenta la hidratacion antes, durante y después de los tratamientos.
CPEMa hld'\abanbe e En tratamiento con radioterapia, consulta con tu equipo si

necesitas medidas especiales de cara a la hidratacion como son:

Q
Y EL 21/‘ NUNCA LA UTILIZA - No aplicarse crema antes de la sesion en la zona a irradiar.

- Utilizar alguna crema especial tras la sesion.
e Utiliza balsamos para los labios y crema para el contorno de ojos.
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cuidados @St REiToS

RLOPECIRA

La pérdida del cabello puede generar un importante malestar.

Algunas recomendaciones:

La ducha, mejor con agua tibia.

El cuero cabelludo se vuelve mas seco y puede producir picor.
Hidratalo con regularidad.

En la cama, utiliza fundas de almohada de tejido suave como
el satén o un gorro suave.

Protege el cuero cabelludo de la radiacién solar con sombreros,
panuelos...

Deja descubierto el cuero cabelludo unas horas al dia.

Puedes utilizar pelucas con un estilo similar a tu pelo o hacerles
un corte de pelo cémodo.

Algunos tratamientos para el cancer pueden
producir cambios en la imagen corporal que
influiran en el estado de animo.
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CEJAS Y PESTANRAS

Su pérdida influird en la expresividad del rostro.

Algunas recomendaciones:
o Usa lapices, geles y polvos especiales.

e No se recomienda el uso de mascaras de pestafias (puede
dafarlas).

e No usar productos ni fijaciones adhesivas.

* Un profesional te puede ensefiar a maquillarte las cejas para
que queden muy naturales.
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El microblading es un tipo de tatuaje semipermanente que
dibuja casi pelo a pelo la ceja dandole un aspecto muy real. No
esta indicado durante el tratamiento, pero al finalizarlo puede
ser una buena opcion. Consulta con tu oncélogo cuanto tiempo
ha de pasar tras el tratamiento para poder utilizar esta técnica.

0

Antes de someterte a cualquier tratamiento
estético (depilacion, micropigmentacion,
peeling...), consulta con tu oncélogo o
dermatologo previamente.



La MQAYONia DE LOS PACIENTES
ONCOLOGICOS DESCONOCE QUE PUEDEN

Y... ési me he

quenado:

APARECER QURMaduras MAs
FACILMENTE POR EL IMPACTO QUE TIENE

La piel tiene memoria. Quemarse varias veces en
la misma zona puede causar daiios irreversibles.

e La forma mas leve es un enrojecimiento de la piel que
desaparece pasadas unas horas.

e En los casos graves puede aparecer malestar general,
desmayo y vomitos, entre otros.

{QUE hater ante

una quemadura solar?

e Hidratar la piel con cremas especiales (emolientes).

e Aplicar el emoliente varias veces al dia y después
de la ducha.

» Refrescar la piel con agua o compresas frias.
e No aplicar hielo directamente (puede empeorarla).

e Evitar remedios caseros (pasta de dientes,
mantequilla...).

EL TRATAMIENTO SOBRE LA PIEL

Todos los tipos de piel pueden sufrir quemaduras
solares, pero cuando estamos recibiendo un tratamiento
oncoldgico, estas pueden aparecer mas facilmente por
tener la piel mas sensible.

e Beber mucha agua.

e Si aparecen ampollas, no romperlas para evitar
infecciones.

 Evitar exponer la quemadura a la radiacion solar.

e La ducha diaria, mejor corta y con agua templada.

e Evitar productos que puedan irritar la piel, como
los perfumes.

{eUANAO acudir al médico?

e Fiebre

¢ Dolor de cabeza intenso
e Escalofrios

e Desorientacion

e Desmayo

 Deshidratacion

» La quemadura se extiende a otras zonas
» Signos de infeccidn

e No hay mejoria en pocos dias

e Ampollas en cara, manos y/o genitales

El riesgo de quemadura solar puede
aumentar por el uso de ciertos medicamentos

y otras sustancias fotosensibilizantes.
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Falsos MILEDS sobre proteccion solar

®
4,
f 5

“El bronceado es signo de buena salud”.

“Al estar bronceado no necesito crema solar”.

“En invierno no hace falta proteccion solar”.

“Si voy maquillado/a, no puedo usar fotoprotectores”.

“Cuanta mas cantidad de crema me ponga, mas
proteccién tendré”.

94

“Si uso fotoprotectores con alto SPF, no me bronceare”.

“Los dias nublados no me puedo quemar”.

“La crema resistente al agua es tan efectiva que no
se necesita volver a aplicar”.

“Si me aplico fotoprotector no sintetizaré suficiente
vitamina D".

“Si uso autobronceador, no me puedo quemar”.

EN ESPANA, LA Falsa

CNRRRNCLA MAS EXTENDIDA ES
QUE EN INVIERNO NO HACE FALTA

proteccidon solar

realidad

El bronceado es un mecanismo de defensa del organismo ante
el dafio que produce la radiacidon UV sin la correcta proteccion.

La piel bronceada tiene escasa proteccion, equivalente a SPF 2-4.
Siempre es necesario usar protector solar.

Aungue la radiacién UV sea menor, sigue siendo peligrosa para la piel,
por lo que se recomienda usar fotoprotector todo el aio.

Se debe aplicar el fotoprotector justo después de la rutina de
cuidado facial y antes del maquillaje.

La piel tiene una capacidad limitada de absorcion, es preferible
aplicar una cantidad moderada y reaplicar cada 2 horas.

La funcion del fotoprotector es la de proteger tu piel, no impedira
que te broncees pero lo haras de forma paulatina.

Hasta el 90% de la radiacion UV puede atravesar las nubes.

El agua o el roce de la toalla hacen que la crema vaya perdiendo su
funcidn. Por eso hay que repetir la aplicacion cada 2 horas.

En primavera y verano con 5-10 minutos de exposicion al sol
es suficiente. Y siempre fuera de las horas centrales del dia.

Los autobronceadores no protegen frente a la radiacién solar,
asegurate de usar cremas con SPF 30 o superior.
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c'.Ianuye en la piel Ia LOS PACIENTES ONCOLOGICOS
SIGUEN UNA alinmMentacion

alinmentacion: e y equilibrada con

MAYOR FRECUENCIA QUE

Actualmente no hay evidencia de que ningun .\ POBLACI()N GENERAL
alimento nos proteja directamente de los dafios
del sol.
No obstante, una dieta saludable y variada nos o VITAMINAS C vy E: Ayudan a reducir los efectos dafinos del sol en la piel.
ayudara a mantener la piel en buen estado. o VITAMINA A: Es necesaria para el mantenimiento de la piel. Dosis bajas
de esta vitamina se relacionan con la piel seca y con problemas de vision.
e BIOTINA: Fundamental para la salud de la piel, las uiias y el cabello.
El déficit de esta vitamina puede producir dermatitis y caida de cabello.
e NIACINA: Ayuda a mantener la humedad de la piel y tiene propiedades
antiinflamatorias que podrian ayudar a aliviar la piel seca e irritada.
o SELENIO: Es un mineral que tiene acciones protectoras sobre el dafo solar.
p) e ZINC: Puede ayudar a controlar la produccion de grasa siendo util en el
5 # tratamiento del acné.
oo 8 « ACIDOS GRASOS: Se investigan sus efectos para la proteccién contra
A . el melanoma.
Los complementos nutricionales pueden interaccionar con algunos
tratamientos para el cancer y consumidos en grandes cantidades pueden
ser perjudiciales. Consulta con tu oncdlogo antes de tomar cualquier
)‘ suplemento alimenticio.
n
Alimentos ricos en estos NUEPiRNERS: La mayor parte de la VITAMINA D
Citricos, vegetales, aceite de oliva, huevo, cacahuete, avellanas, aguacate, (imprescindible para la salud de los
salmén, lacteos, brécoli, zanahoria, champifiones, atin, marisco, cereales huesos) es sintetizada por nuestro
integrales, carnes... cuerpo graqas a la exposmlorj
solar. En primavera y verano sera

suficiente con exponer nuestra cara,
brazos o piernas durante 5-10
Todos estos nutrientes los aseguramos con una alimentacién variada minutos al dia a la luz del sol para

basada en la dleta mMediterranea. cubrir nuestras necesidades.
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