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ño, con especial cuidado en las zo-
nas interdigitales”, entre otros
consejos.

Los pies sufren especialmente
en verano en piscinas y playas.
“Las quemaduras solares en el em-
peine son muy habituales”, expli-
ca el doctor Antonio Guerrero, po-
dólogo y secretario del Colegio
Profesional de Podólogos de An-
dalucía, al recordar “la necesidad
de proteger con cremas solares”
esta zona del cuerpo que, a veces,
se olvida. “Las zonas húmedas son
sinónimo de infecciones por hon-
gos o por virus como el papiloma”,
advierte Guerrero, al insistir en la
necesidad de utilizar calzado en
las piscinas y en las duchas para
evitar entrar en contacto con estos
gérmenes. Las consultas de Der-
matología han detectado un au-
mento de las infecciones víricas en
niños, sobre todo, la aparición de
moluscum y otras verrugas víricas
(papiloma), según explica el doc-
tor Escudero.

El Colegio de Podólogos de An-
dalucía ha lanzado este verano
una campaña orientada a evitar el
excesivo uso de esmaltes de uñas.
“No se debe utilizar de manera ili-
mitada, especialmente en las uñas
de los pies. Es necesario que tras
unos días, las uñas descansen del
esmalte, que impide la transpira-
ción”, asevera el secretario de la
institución colegial.

Para las pieles delicadas, el clo-
ro y el bromo presentes en las pis-
cinas, son agentes irritantes que
pueden provocar reacciones (se-
quedad, irritación en piel y ojos) y
favorecer la aparición de erupcio-
nes cutáneas.

QUEMADURASSOLARES

Los daños de la piel más graves son

las quemaduras solares. “En las
consultas, últimamente hemos de-
tectado un aumento de la patolo-
gía tumoral, sobre todo melano-
ma”, advierte el doctor Escudero.

Las quemaduras solares pueden
ser leves o graves, pero siempre
dañan la piel; son muy molestas y
acrecientan el riesgo de desarro-
llar cáncer de piel. El exceso de la
exposición solar provoca “apari-
ción de eritemas, envejecimiento
prematuro de la piel, e inmunosu-
presión; es decir, un exceso de ra-
diación solar puede alterar la fun-
ción de los glóbulos blancos y de-
bilitar el sistema de defensas”, ad-
vierte el responsable de Dermato-
logía en el Hospital de Valme.

Los consejos para evitarlas se
centran en el uso de protectores
solares unos 20 ó 30 minutos antes
de la exposición al sol; evitar la ra-
diación solar entre las 12:00 y las

18:00; y evitar productos que con-
tengan alcohol o perfumes. En
cuanto a los niños, los padres de-
ben evitar la exposición solar de
los menores de dos años, y si son
un poco mayores, usar de manera
frecuente productos de alta pro-
tección resistentes al agua y usar
ropa adecuada incluyendo som-
breros. La radiación ultravioleta
también provoca fotosensibiliza-
ción, el riesgo de reacciones en la
piel por la interacción con medica-
mentos o sustancias químicas.

Cómo evitar los problemas oculares en niños

“Los padres, hoy en día, están
concienciados de la necesidad de
proteger la piel de los niños con
cremas con factor 50, pero sue-
len olvidar proteger sus ojos”, ad-
vierte Blanca Fernández, presi-
denta del Colegio Oficial de Ópti-
cos-Optometristas de Andalucía.
Esta institución colegial se ha
unido al Grupo IHP Pediatría pa-
ra lanzar una campaña de pre-
vención de lesiones oculares en
niños a causa de la irradiación
solar. “Las gafas de sol son una

ria por lo que, en niños y adoles-
centes, es necesario prestar una
especial atención a su protección
solar con gafas homologadas,
con el sello de la CE. El filtro del
cristalino no termina de desarro-
llarse hasta los 12 años. El uso
de gasfas de sol y una exposición
solar saludable son imprescindi-
ble para reducir posibles daños
corneales, conjuntivales, degene-
ración de la retina, cataratas pre-
maturas y otras alteraciones
oculares que afectan a la visión.

protección, no un juguete, y por
tanto no deben adquirirse en baza-
res o jugueterías”, añade Fernán-
dez, al advertir de los riesgos de
las gafas no homologadas. “Es
preferible no utilizar gafas de sol a
usar unas de mala calidad, ya que
muchas de estas no tienen filtro
UV. Suelen ser de plástico y las
lentes son oscuras, lo que provoca
que la pupila del niño se dilate
más, ya que estas lentes dejan pa-
sar muchamás radiación”. Al igual
que la piel, los ojos tienenmemo-

N. Márquez

La Unidad de Lesionados Medu-
lares del Hospital del Aljarafe,
centro de referencia para la
rehabilitación de estos pacientes
para Sevilla, Huelva, Cádiz y
Málaga, ha recibido en lo que va
de verano tres casos por zambu-
llidas. Durante todo el verano de
2016 se registró un caso.

“El perfil suele coincidir con el
de un varón joven de entre los 15
y los 25 años”, explica el doctor
Bosco Méndez, especialista en
rehabilitación, que advierte de
la grave consecuencias: “Se le-
siona el cuello, se fracturan vér-
tebras a nivel cervical, lo que
provoca tetraplejia; es decir, pa-
rálisis de las piernas y de los bra-
zos”. Para prevenir este tipo de
accidentes con secuelas irrever-
sibles que afectan a la movilidad

de los afectados, el Hospital
del Aljarafe, ha lanza-
do un año más una
campaña bajo el lema
Mejor sumergirte que
saltar.

El doctor Bosco
aconseja “comprobar
las aguas antes de una
zambullida y recordar
que las corrientes pue-
den mover objetos de
un día para otro, de mo-
do que podemos encon-
trar en el fondo una ma-
dera o una piedra que el
día que antes no estaba”.
Evitar zambullidas en
aguas turbias, en las que
no se ve el fondo y exten-
der los brazos para prote-
ger la cabeza son otras de
las recomendaciones. El
doctor Manuel Rovira, res-
ponsable de la Unidad de
Columna en el Hospital Macare-
na, explica que lo ideal sería “no
tirarnos de cabeza”.

Las vértebras que habitual-
mente se fracturan son la C2 y
C3. “En el interior de las vérte-

bras se localiza el
canal medular, donde se en-
cuentra la médula, que es el ca-
ble que conecta el cerebro con el
resto del organismo. Una lesión
a este nivel afecta prácticamen-
te desde el cuello hacia el resto

del cuerpo”, asevera el doctor
Rovira.

Una zambullida en aguas poco
profundas puede afectar al cue-
llo y provocar la rotura de vérte-
bras y lesión en la médula. “No
se debe saltar en aguas donde no

conozcamos qué hay en
el fondo, ni la profundi-
dad, o por ejemplo, an-
te la posibilidad de que
haya otra persona bu-
ceando”, añade el es-
pecialista.

Las zambullidas re-
presentan la tercera
causa de lesión medu-
lar. La primera causa
son las caídas (esca-
leras, en el domicilio
o en accidentes labo-
rales), seguidas por
los accidentes de
tráfico y las activi-
dades deportivas
y/o lúdicas, como
las zambullidas.
Las lesiones medu-
lares traumáticas

predominan en hombres con
una relación hombre/mujer de
5/1. Por niveles neurológicos las
lesiones más frecuentes son las
cervicales, seguidas por los pro-
blema dorsales y lumbares. Las
secuelas suponen un importan-
te impacto en la vida de los afec-
tados y de sus familias.
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Un especialista óptico-optometrista prueba unas gafas homologadas a una niña.

Las infecciones víricas,
sobre todo ‘moluscum’
y otras verrugas, han
aumentado en niños

Tres casos de lesiónmedular en lo que va de verano


