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RESUMEN
Realizamos una revisión práctica de la prevención y tratamiento de las quemaduras solares o actínicas, producidas por la

luz solar o lámparas artificiales.

Palabras clave: quemaduras solares, quemaduras actínicas.

Treatment and prevention of sunburn

ABSTRACT
We carry out a practical review of the prevention and treatment of sunburn or actinic, caused by sunlight or artificial

lamps. 

Keywords: sunburn, actinic burns.

Las quemaduras solares aparecen después de tomar

el sol, con enrojecimiento inicial y a veces dolor. En casos

más graves, ampollas, hinchazón, picor, descamación de la

piel, erupción cutánea, náuseas, fiebre, escalofríos y des-

mayo. Puede producirse en menos de 15 minutos e incluso

en segundos. Como la luz ultravioleta de la soldadura, el

daño infligido a menudo no es inmediatamente obvio y se

puede notar a los 30 minutos o a las 2 o 6 horas. El dolor

suele ser más extremo 6 a 48 horas después de la exposi-

ción. 

La quemadura de sol es causada por la radiación ul-

travioleta (UV), ya sea del sol o de

fuentes artificiales, tales como lám-

paras de bronceado, soldadura,

arcos o irradiación ultravioleta ger-

micida. 

El color de la piel determina la

facilidad de las quemaduras solares.

Desde la piel blanca pálida a la de

color oliva, morena o negra, serán

más o menos sensibles a la quema-

dura, pero todos los tipos de piel

pueden desarrollar quemaduras so-

lares.

La edad también afecta a cómo

reacciona la piel al sol. Los niños

menores de seis años y adultos ma-

yores de sesenta años son más sen-

sibles a la luz solar.

El riesgo de una quemadura de sol se puede aumentar

por el uso de antibióticos orales, anticonceptivos y tranqui-

lizantes que tienen este efecto. 

El riesgo de contraer una quemadura de sol en un mo-

mento y lugar determinado depende de algunos factores

como la hora del día. En nuestra latitud los rayos del sol son

más fuertes entre las 10:00 y 16:00.  Aumenta con las su-

perficies reflectantes, tales como agua, arena, hormigón,

nieve y hielo. A mayor altura es más fácil llegar a ser que-

mado. La exposición UV aumenta aproximadamente un 4%

por cada 305 metros. La piel bronceada tolera hasta tres
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veces más la exposición UV que la piel pálida, pero no se

recomienda el bronceado con lámparas artificiales como una

forma de protección solar. Las quemaduras de sol asociadas

con el bronceado artificial pueden ser graves y es la lesión

de quemadura más tratada en salas de emergencia de los

Estados Unidos (1).

El diagnóstico diferencial de las quemaduras solares

incluye otra patología de la piel inducida por la radiación UV,

incluyendo reacciones fotoalérgicas, reacciones fototóxicas

a medicamentos tópicos o sistémicos, y otros trastornos der-

matológicos que se ven agravados por la exposición a la luz

solar. 

Medicamentos comunes que pueden causar una reac-

ción fototóxica. 

Incluyen amiodarona, dacarbazina, fluoroquinolonas,

5-fluorouracilo, furosemida, ácido nalidíxico, fenotiazinas,

psoralenos, retinoides, sulfonamidas, sulfonilureas, tetraci-

clinas, tiazidas, vinblastina. 

Reacciones fotoalérgicas
Estos fármacos incluyen 6-metil-cumarina, ácido ami-

nobenzoico y ésteres, clorpromazina, prometazina, diclofe-

nac, sulfonamidas y sulfonilureas. A diferencia de reacciones

fototóxicas, que se asemejan a las quemaduras solares exa-

geradas, las reacciones fotoalérgicas pueden causar picor

intenso y pueden conducir a un engrosamiento de la piel. 

Fitofotodermatitis
La radiación UV induce la inflamación de la piel des-

pués del contacto con ciertas plantas (incluyendo limas, apio

y la hierba de prado). Causa dolor, enrojecimiento y forma-

ción de ampollas en la piel en la distribución de la exposición

de la planta. 

La forma más eficaz para prevenir las quemaduras so-

lares es reducir la cantidad de radiación UV que llega a la

piel. Los métodos más sencillos son los más eficaces

(2),como ponerse a la sombra, llevar ropa adecuada, som-

brero de ala ancha, gafas de sol, tejido tupido, ropa holgada,

tomar el sol en horas que no quema. La OMS recomienda

seguir la regla de la sombra: Mira tu sombra corta en la que

te puedes pisar la cabeza de la sombra (3). En ese caso,

no es buena hora para tomar el sol. Evitar las camas de

bronceado artificial y exposición a rayos UV.

Los preparados comerciales disponibles que bloquean

la luz UV, conocidos como filtros solares o bloqueadores so-

lares, son engañosos porque permiten estar más tiempo al

sol y duplican así el daño en todos los sentidos. Además,

algunas sustancias pueden ser tóxicas. El único protector

aceptado es la ropa y gafas de sol adecuadas. Se ha visto

neurotoxicidad en varios filtros orgánicos: metoxicinamato

de octilo, benzofenona-3 y -4, 4-metilbencilideno alcanfor,

3-bencilideno alcanfor y octocrileno, y dos filtros inorgánicos

permitidos: óxido de cinc y dióxido de titanio (4). No se ha

demostrado beneficio para la prevención primaria de carci-

noma de células basales y melanoma. En cuanto a la pre-

vención de las queratosis actínicas, carcinomas de células

escamosas y envejecimiento de la piel, el efecto de los filtros

solares es significativo, pero sigue siendo incompleto. Algu-

nos filtros UV orgánicos (derivados de PABA, cinamatos,

benzofenonas, y octocrileno) se han descrito como causan-

tes de fotoalergia. Se ha informado de la actividad de ab-

sorción y alteración endocrina percutánea (5).

Dieta
Hay alimentos que pueden tener alguna capacidad

protectora contra las quemaduras solares si se toma por un

período antes de la exposición. Los carotenoides son mi-

cronutrientes presentes principalmente en frutas y verduras,

hay evidencia de que los colorantes de zanahorias y toma-

tes protegen la piel contra las quemaduras solares (6).

Fuentes de polifenoles (7) como son: té verde, té blanco,

cacao, Calluna vulgaris (brezo), semillas de uva, y maca. El

aceite de sésamo resiste 30% de los rayos UV, mientras que

los aceites de coco, de cacahuete, de oliva, de semilla de

algodón, bloquean alrededor del 20% (8). Pueden ser teni-

dos en cuenta para uso externo. El aguacate podría ser una

estrategia interesante para el tratamiento del dolor asociado

con las quemaduras solares. Este efecto podría atribuirse a

sus componentes biológicos, especialmente catequina,

ácido clorogénico, y rutina (9). Otras plantas habrá que te-

nerlas en cuanta para no tomarlas ni aplicarlas debido a sus

fototoxicidad(10).

El mejor tratamiento para la mayoría de las quemadu-

ras de sol es el tiempo. La mayoría de las quemaduras se

curan completamente en unas pocas semanas.

La medida principal es evitar aún más la exposición al

sol. 

Para aliviar el dolor, tomar baños o duchas frías con

frecuencia. El agua y el hielo pueden ser acompañados de

infusiones de plantas frías como el té, o de vinagre. 

Cómo preparar una solución de vinagre: 1 cucharada

sopera en 1 litro de agua fría y con esta mezcla realizar com-

presas húmedas sobre la zona quemada.

Utilizar cremas hidratantes y calmantes que contienen

aloe vera o soja. Mantenerse hidratado y beber más agua.

Si hay ampollas, no hacerlas explotar. En su lugar, dejar que

curen por sí solas. Proteger la piel quemada por el sol con

ropa suelta para evitar daños mayores.

Cremas de hidrocortisona, lidocaína e incluso el ibu-

profeno o aspirina, que se utilizan para quitar el dolor, no
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han demostrado su eficacia para mejorar las quemaduras,

más bien las complican. 

En los tratamientos naturales sencillos se incluye el

uso de paños húmedos y fríos en las zonas quemadas por

el sol, la aplicación de lociones calmantes que contienen

aloe vera. El gel extraído directamente de una planta de aloe

vera funciona mejor (11,12). Otros tratamientos incluyen el

uso de una crema hidratante que contiene soja, aguacate,

manteca de karité. Las quemaduras de sol extraen fluido

hacia la superficie de la piel y lejos del resto del cuerpo.

Beber más agua cuando la piel está quemada por el sol

ayuda a prevenir la deshidratación.

A pesar de estos consejos, habrá muchas personas de

piel delicada que no van a hacer caso y se van a exponer al

sol durante horas y horas. A estos les aconsejo cremas pro-

tectoras y cremas balsámicas para recuperar sus quema-

duras.

Cremas protectoras
Entre las cremas protectoras podemos señalar una na-

tural y casera: 5 cucharadas de aceite de coco, 3 de man-

teca de cacao, 6 de aceite de sésamo y 150 g de aceite de

oliva en el que previamente habremos puesto a macerar al

sol durante una o dos semanas romero.

Para calmar las quemaduras: 150 g de aceite de oliva,

50 g de vinagre no químico, zumo de pepino y patata, aña-

diendo infusión de salvia e hipérico, agitando antes de usar.

Yogur
Con una compresa de yogur se aporta una capa de

proteínas, la cual ayudará a disminuir el calor en la piel y

mantendrá la humedad natural. Para su uso, conviene un-

tarlo en la piel y luego lavar con agua fría. 

Pepino
Calma el ardor y restaura la piel. Se debe, o bien tritu-

rar hasta obtener una consistencia suave, o bien colocar di-

rectamente las rodajas sobre la piel.

Otros consejos
La adaptación y el entrenamiento hacia los medios na-

turales siempre constituye un factor de salud, mientras que

saltarse el sentido común o lo que impone la naturaleza

puede producir enfermedad. Disfrutar del sol de mediodía

en invierno y de la sombra en verano. Por las mañanas y

por las tardes, y saludar al sol durante todo el año.

Así que, ¡a tomar el sol!, pero poco a poco, y no arri-

marse al sol que más calienta, pues puede quemar.
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