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Resumen

Antecedentes:  Recientemente  ha  surgido  una  polémica  por  el  potencial  procarcinogénico  de

la exposición  a  lámparas  de rayos  UVA  necesarias  para  el  esmaltado  permanente  de  uñas.  La

entrada  de  nuevos  dispositivos  de  polimerización  a  base  de ledes  y  su potencial  efecto  biológico

no ha  sido analizado  aún.

Objetivo:  Evaluar  la  potencia  de  emisión  y  su  potencial  de  acción  para  efectos  biológicos  en

la piel  en  2 tipos  de  lámparas  polimerizadoras  UV  ledes  y  fluorescentes  en  condiciones  de  uso

habitual comparado  con  dosis  de exposición  solar.

Material  y  métodos:  Se analizó  el  espectro  de emisión  (290-450  nm)  de  lámparas  polimerizado-

ras y  del  sol al  mediodía  en  un día  medio  de verano  en  latitudes  medias  de  España.  Se  caracterizó

además la  irradiancia  biológica  efectiva  potencial  de  generación  de eritema,  cáncer  de  piel  no

melanoma, daño  al  ADN,  fotoinmunosupresión  y  pigmentación  permanente.

Resultados:  La  irradiancia  UVA-visible  de alta  energía  emitida  por  los  dispositivos  fue  similar  a

la emitida  por  el  sol  en  esa  franja  espectral,  y  las  dosis  biológicas  efectivas  fueron  menores  o

similares  al  sol.  La dosis  UV  y  visible  de alta  energía  total  por  sesión  de manicura  correspondió

a la  obtenida  entre  3,5-6  min  al  sol  al  mediodía  en  verano  en  nuestras  latitudes.

Conclusiones:  Los  tiempos  de  exposición  y  las  dosis  recibidas  en  la  práctica  habitual  del  secado

de uñas  por  lámparas  artificiales  corresponden  a  exposiciones  solares  de 3-5  minutos  en  las

horas centrales  del  día.  Esto  representa  un  potencial  carcinogénico  muy  bajo  comparado  con

la exposición  solar,  aunque  similar  en  potencial  inmunosupresor.  Medidas  de fotoprotección

minimizarían  aún  más los  riesgos  potenciales.
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Discussion  Abounds  on the Potential  Carcinogenic  Risks  Associated  With the  Use

of  UV  Curing  Lamps  for Permanent  Nail  Polish

Abstract

Background:  Controversy  has  recently  broken  out  over  the  potential  carcinogenic  risk  associa-

ted with  exposure  to  UV  lamps  for  permanent  nail polish.  The  new LED-based  polymerization

devices, and  their  potential  biological  effect  has  not  been  analyzed  to  this date.

Objective:  To  evaluate  the emission  power  and  its  potential  biological  effects  on the  skin  of

2 types  of  UV  LED  and fluorescent  curing  lamps  under  normal  use  conditions  compared  to  doses

of sunlight  exposure.

Material  and  methods:  The  emission  spectrum  (290  nm  to  450  nm) of  curing  lamps  and  the Sun

at noon  on an  average  summer  day  in mid-latitude  Spain  was  analyzed.  The  effective  biological

irradiance  potential  for  erythema,  non-melanoma  skin  cancer,  DNA  damage,  photoimmunosup-

pression  and  permanent  pigmentation  was  also  characterized.

Results:  The  high-energy  UVA-visible  irradiance  emitted  by  these  devices  was  similar  to  the

one coming  from  the  Sun  in  that  spectral  range  while  the  effective  biological  doses  were  lower

or similar  to  those  also  coming  from  the  Sun. The  total  UV  and high-energy  visible  dose  per

manicure session  corresponded  to  that  obtained  from  3.5  min  to  6 min  exposures  to  the  Sun  at

noon in the  summer  days  at  our  latitudes.

Conclusions:  The  exposure  times  and  doses  received  with  the  common  use  of  artificial  lamp  nail

drying correspond  to  sunlight  exposures  of  3  min  to  5 min  in the  central  hours  of  the  day.  This

represents  a  very  low  carcinogenic  potential  compared  to  sunlight  exposure,  although  similar

regarding immunosuppressive  potential.  Photoprotective  measures  would  further  minimize  the

risks.

© 2024  AEDV.  Published  by Elsevier  España,  S.L.U.  This  is an  open  access  article  under  the  CC

BY-NC-ND license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

En  los  últimos  años  existe un  crecimiento  en  la  práctica  del
esmaltado  permanente  de  uñas1 como  forma  de  extensión
de  uñas  a  base  de  materiales  modelables  muy resistentes
que  confieren  durabilidad  y  estética2.  Los esmaltados  más
comunes  son  las  uñas  acrílicas  y  las  uñas de  gel,  compuestos
por  una  mezcla  artificial  de  monómeros  de  acrilato  líquido
que  se  aplica  sobre  la uña  natural,  siendo  necesaria  la expo-
sición  a  lámpara  de  luz  UV para  polimerizar  y  endurecer  el
monómero.

En  la  actualidad  el  uso de  estas  lámparas  UV  de  polime-
rización  está  siendo  controvertido,  y más  aún  a raíz  de un
artículo  publicado  por  Zhivagui  et  al.,  en  20233, donde  con-
cluyen  que  la exposición  a dosis  aguda  de  UV  emitida  por
estas  lámparas  dio  lugar  a  daños  significativos  en el  ADN  de
fibroblastos  de  embriones  de  ratón.  Estos  resultados  han  sal-
tado  las  alarmas  por el  potencial  riesgo  carcinogénico  por
UV  de  onda  larga  de  esta  práctica  estética  si  se realiza  a
largo  plazo  a  lo  largo  de la  vida.  Este  nuevo  riesgo  poten-
cial  para  la  piel  se  suma  a otras  afecciones  como  respuesta
alérgica  a  los  componentes  de  las  uñas  artificiales4 u otros
problemas  a  medio  y  largo  plazo5,6.  No  obstante,  tanto  el
modelo  experimental  utilizado  (cultivos  celulares)  como  las
dosis  empleadas  en  este  y  otros  estudios  distan  mucho  de
las  condiciones  de  uso real  en  un centro  de  manicura.  Es
necesario  objetivar  las  dosis  adaptadas  a la  exposición  real
durante  una  sesión  de  manicura,  haciendo  más  entendibles
dichas  dosis  si  las  comparamos  con  la  exposición  solar  en
nuestro  día  a día.

El objetivo  principal  del presente  trabajo  fue  el  evaluar
la  potencia  de  emisión  de 2 tipos  de lámparas  polimeriza-
doras  de uñas  estándar:  tubos  fluorescentes  de UVA  tipo  i y
las  más  extendidas  actualmente,  tipo  ledes de  emisión  dual
(375  y 405  nm7). Se  simularon  las  dosis  reales de exposición
en el  protocolo  estándar  de uso  de las  lámparas  polimeriza-
doras  en el  salón  de manicura,  y se  compararon  dichas  dosis
con las  obtenidas  a las  mismas  longitudes  de onda  en  expo-
sición  solar  durante  un  día  de verano,  en las  horas  centrales
del  día en latitudes  medias  de  la  península8,9.  Se  calcularon
las  dosis  potenciales  para  diferentes  efectos  biológicos  UV
dependientes.

Material  y métodos

Tras  consulta  en  10  centros  de manicura  se seleccionaron
los  2 modelos  estándar  de  equipos  de polimerización  UV:
1) lámpara  fluorescente  de UVA  (Ocio  Dual  36W, 4X  UVAPL
9 W/s);  y 2) Ledes (Star  Lamp  375-405  nm  24  W)  o  lámpa-
ras  con Ledes de doble  emisión  UVA y  luz  visible  de alta
energía  (VisAE),  que  están  sustituyendo  a las  fluorescen-
tes  (usadas  en  8  de los  10 centros  consultados)  (fig.  1).
Los  espectros  de emisión  de dichas  lámparas  se  midie-
ron  tras  10  min  de calentamiento  colocando  un  sensor  tipo
esfera  Ulbrich conectado  a un  espectrorradiómetro  de  doble
monocromador  MACAM  SR-9901  (Irradian  Co.,  Escocia,  Reino
Unido)  en  la  misma  posición  donde  se colocan  las  manos
(8  cm).  Se  realizaron  5  medidas  por  equipo  en  el  intervalo
de  290-450  nm.  Se calculó  la  irradiancia  total  emitida  por  los
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Figura  1  Imágenes  de  las  lámparas  polimerizadoras  utilizadas

en el  presente  estudio.  A) Lámpara  fluorescente  con  disposición

de los  tubos.  B)  Lámpara  LED.  C)  Imagen  de  la  mano  colocada

para  medir  distancia  de  medida  (8  cm)  bajo  los  fluorescentes.

D) Colocación  del  sensor  para  medir  la  irradiancia  espectral  de

la fuente  de  iluminación  LED.

dispositivos  en  esta  franja  espectral  y  se compararon  con
medidas  espectrales  del  sol  para  un  día  medio  de verano
(junio-agosto)  al  mediodía.  Se calculó  además  la  irradian-
cia  biológica  efectiva  de  cada  fuente  de  iluminación  para
los  diferentes  efectos  biológicos  en el  intervalo  290-450  nm,
convolucionando  para  cada  longitud  de  onda  del  espectro de
irradiancias  medido  por  el  valor  relativo  correspondiente  al
espectro  de acción  para  cada  efecto  biológico,  tanto  depen-
dientes  principalmente  de  UVB  (eritema8,  daño de  ADN9,10,
cáncer  de  piel  no  melanoma11) como  de  UVA y VisAE  (pigmen-
tación  permanente12 e  inmunosupresión  en humanos13). A
partir  de los datos  de  irradiancia  espectral  se calcularon  las
dosis  obtenidas  bajo  cada  equipo  durante  los  tiempos  están-
dar  de  pases  en una  sesión  de  secado  de  uñas  con estos tipos
de  lámparas  (3 pases de  120  seg  en  fluorescente  y  3  pases  de
60  seg  en  Ledes;  datos  extraídos  de  la  web:  www.Nenha.com
y  consulta  telefónica).  Se  calculó  la  dosis  de  UVA-visible  de
alta  energía  (UVA-VisAE  350-440  nm) que  se obtiene  al  sol  al
mediodía  en  un  día de  verano  durante  un total  de  22,5  min,

que  es el  tiempo  necesario  para  alcanzar  una  dosis  mínima
eritemática  para  un fototipo  ii  con  índice  UV  de 914,15.

Resultados

En la figura  2 se representan  los  datos  de  espectro  de emi-
sión  del sol medido  a las  14  horas  en  un  día de verano frente
al  espectro  de las  2 lámparas  polimerizadoras  estudiadas
(fluorescentes  y ledes dual).  El espectro  solar  mostró  un
incremento  de irradiancia  ascendente  a partir  de  290 nm
hasta  los 450  nm,  mientras  que  la  lámpara  fluorescente
comenzó  a  350  nm,  con  los  valores  máximos  de irradiancia
espectral  alrededor  de 365-370  nm.  Más  del 95%  de  emisión
espectral  de estos fluorescentes  correspondió  a la banda
350-400  nm.  La  lámpara  de ledes  dual  mostró  un espectro
con  2  máximos  de emisión,  a  375  nm  y de 405  nm,  llegando
a  emitir  aproximadamente  hasta  los  440  nm,  emitiendo  un
78%  de  UVA  tipo  i (78%)  y un 22%  de luz  visible  de alta  energía
(azul/violeta).

Las  irradiancia  de UVB  (290-320  nm)  medida  al  sol
(mediodía  de verano)  fue  de  0,32  mW/cm2 y  de UVA (320-
400  nm)  de 5,72  mW/cm2 (tabla  1). En  la  franja  UVA-VisAE,
que  es la  que  se  corresponde  con la emisión  de  las  lámparas
de  polimerización  fluorescentes  y  ledes (350-440  nm),  la
irradiancia  solar  fue  de 9,02  mW/cm2,  similar  a  la irra-
diancia  emitida por  el  led dual (9,08  mW/cm2),  mientras
que  la  irradiancia  fluorescente  fue  de 10,42  mW/cm2.  La
irradiancia  solar  potencial  del  sol  para efectos  biológicos,
principalmente  UVB  dependientes,  como  el  daño  de  ADN,
fue  casi 1.000  veces  más  potente  que  la emitida  por las
lámparas  polimerizadoras,  10  veces  más  potente  en relación
con  la  generación  de eritema  y  15  veces  más  potente  en  lo
que respecta  al  potencial  de  generación  de cáncer  de  piel
no  melanoma  (0,046  mW/cm2 al  sol  frente  a 0,003  mW/cm2

de  las  polimerizadoras).  Para  efectos  biológicos  más  depen-
dientes  de  UVA-VisAE,  como  la generación  de pigmentación
permanente,  las  irradiancias  solares  y  de lámparas  fueron
similares,  mientras  que  para  inmunosupresión  fueron

Figura  2  Espectros  de  emisión  del  sol  y  las  lámparas  polimerizadoras  led  y  fluorescente  en  las  condiciones  de  ensayo  realizadas

(sol de  mediodía  en  un día  medio  de  verano  y  lámparas  a  8 cm).
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Tabla  1  Irradiancia  en  unidades  físicas  y  ponderadas  para  diferentes  efectos  biológicos  emitidas  por  el  sol  al  mediodía  en  un

día de  verano  medio  y  las  lámparas  polimerizadoras  ledes  y  fluorescentes  a  diferentes  bandas  espectrales  de  UV y  de  visible  de

alta energía  (VisAE)  a  las  distancias  de  uso  normal  (8  cm)

Irradiancia  (mW/cm2)  Sol  Led  Fluorescente

UVB  (290-320  nm)  0,32  0,00  0,00

UVA (320-400  nm)  5,72  8,04  8,52

UV 290-400  6,00  8,04  8,52

UVA-VisAE (350-440  nm)  9,02  10,42  9,08

Eritema 0,021  0,002  0,003

Daño ADN  0,0004  0,000001  0,000005

Cáncer piel  no  melanoma 0,046  0,003  0,003

Pigmentación  permanente 6,297  5,521  6,422

Inmunosupresión  humanos 0,182  0,250  0,331

Tabla  2  Dosis  de  UVA-visible  alta energía  (VisAE)  emitida  por  las  lámparas  polimerizadoras  a  base  de ledes  dual  y  tubos

fluorescentes durante  una sesión  de  manicura  a  partir  de  los  datos  de  irradiancia  en  la  franja  350-440  nm mostrados  en  la  tabla

1

Sol  (mediodía  verano)  Lámpara  led  Lámpara  fluorescente

(22,5  min  para  MED  tipo ii)  (3  pases  60  s)  (3  pases de 120  s)

Dosis total  UVA-VisAE  (J/cm2) 119,06  1,87  3,23

Tiempo al sol  para  esa  dosis  (min:seg)  22:30  3:25  6:00

Se comparan con la dosis para esa misma franja espectral a la que nos exponemos al sol durante el  tiempo que daría lugar a  una dosis

mínima eritemática para un fototipo ii en un día medio de verano al  mediodía (22 min). Se muestra además el  tiempo al sol al que

correspondería esas dosis totales bajo las lámparas artificiales.

superiores  las  irradiancias  de  las  lámparas  polimerizadoras
(tabla  1).

Los datos,  en términos  de  comparativa  de  dosis  real reci-
bida  en  tratamientos  estándar  (3 pases  de  secado  en  cada
sesión  de  manicura)  con  respecto  a la  exposición  solar  se
representan  en la  tabla  2.  Se  calculó  la  dosis  solar  de UVA-
VisAE  que  estaríamos  recibiendo  al  mediodía  en  la franja
espectral,  similar  a  la emitida  por  las  lámparas  de  secado
(350-440  nm)  durante  el  tiempo  correspondiente  a una dosis
mínima  eritemática  para  un  fototipo  ii (25 mJ/cm2 eritemá-
ticos  en  aproximadamente  22,5  minutos).  Dicha  dosis  fue
de  119,06  J/cm2,  mientras  que  la  obtenida  en  una  sesión
de  polimerización  por lámpara  led (3 pases  de  60  s) fue  de
1,87  J/cm2 y 3,26  J/cm2 para  fluorescentes.  Esta  dosis  de
UVA-VisAE  alcanzada  por  la  lámpara  led correspondió  a  la
que  se  obtendría  bajo  el  sol  al  mediodía  tras  3,5  min  de
exposición,  mientras  que  la  dosis  obtenida  bajo  la  lámpara
fluorescente  estándar  de  36  W correspondería  a una  exposi-
ción  solar  al  mediodía  de  6 minutos  de  duración.

Discusión

Las  uñas  de gel  han  alcanzado  mayor  popularidad  en los
últimos  años.  Existe  una  correlación  significativa  entre  la
prevalencia  del  uso  de  uñas  permanentes  con  la incidencia
de  casos  reportados  de  reacciones  adversas  a  su  uso5---6,  como
la  dermatitis  por  contacto  a acrílicos,  elementos  base  de las
uñas  artificiales4,16---19.  Dichas  reacciones  afectan  tanto  a  los
clientes  como  los profesionales  que  manipulan  las  resinas  y
que  pueden  llegar a  generar  una  incapacidad  laboral,  ya  que
pueden  atravesar  los  guantes  de  goma,  vinilo  y nitrilo16,18.

En  el  presente  trabajo  se  ha tratado  el  riesgo  potencial
que  ofrece  la  exposición  a las  fuentes  de UV empleadas  en
la  polimerización  de  las  resinas  utilizadas  para  la  elabora-
ción  de uñas artificiales,  tanto  las  lámparas  fluorescentes
o  las  más  usadas  recientemente,  tipo  led.  Los  datos  mos-
traron  que  tanto  la  lámpara  fluorescente  como  la lámpara
led  emitían  una  irradiancia  en  la  franja  correspondiente  al
espectro  emitido  por  estas  lámparas  (350-440  nm),  similar
a  la medida  al sol  en  un  día medio  de verano  al  mediodía
(14:00  hora  local),  con valores  de irradiancia  total  entre  9
y  10,5  mW/cm2.  Estos  valores  de  irradiancia  son  similares  a
los  reportados  en otros  trabajos  donde  se  analizan  los  riesgos
carcinogénicos  de  dichas  lámparas  de  secado20.

Dichos  riesgos  son actualmente  motivo  de controversia
sobre  el  potencial  foto-carcinogénico  del uso de  este  tipo
de dispositivos.  Por  un lado,  la  acción  potencial  procarcino-
génica  del  uso repetitivo  de este  tipo de lámparas  ha  sido
descrita  en varios  trabajos.  En  2009  se describieron  2 casos
de mujeres  sanas  con  aparición  de carcinoma  espinocelular
en la parte  dorsal  de las  manos,  casos  relacionados  con  la
utilización  frecuente  lámparas  UV  para  las  uñas,  aunque  una
paciente  mostró  múltiples  queratosis  actínicas  en la  cara  y
los  brazos  previamente21.  En  2019  se presentó  un caso  de
aparición  de  2  carcinomas  espinocelulares  y  25  queratosis
actínicas  en el  dorso  de las  manos  de una  mujer  con  18
años  de  uso de lámparas  UV de manos  (cada  3 semanas),
pero  con historia  de 18  años  de  uso  semanal  de cabinas  de
bronceado22.  Los  autores  indicaron  la  correlación  de la  dosis
y  la  generación  de carcinomas.  Finalmente,  otro  caso  de
aparición  de  carcinoma  espinocelular,  tanto  en  las  manos
como  en  los pies,  por  el  uso  continuado  de lámparas  UV de
secado  de uñas,  fue  descrito  en una  paciente  con  historia
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personal  de  uso  de  hidroclorotiazida  durante  40  años.  La
fotosensibilidad  del producto,  junto  a la  exposición  conti-
nuada  durante  tantos  años, podría  ser la  causante  de dichas
lesiones  cancerosas23.

La  posible  causa/efecto  procarcinogénico  de  estas  lám-
paras  radica  en  el  espectro  emitido  y  su potencial  acción
del  daño  en  ADN24.  En  el caso  de  lámparas  fluorescentes
UVA  casi  el 100% del  espectro  emitido  es de  350-400  nm,
mientras  que  en las  de  ledes  dual  aproximadamente  el  20%
de  la  emisión  es radiación  azul cercana  a  400  nm  o  visible
de  alta  energía.  Esto significa  que su potencial  de  acción
frente  a  efectos  biológicos  dependientes  principalmente  de
UVB  (daño de  ADN,  eritema  o  cáncer  de  piel  no  melanoma)
es  prácticamente  nulo.  La  lámparas  UV  emitieron  10 veces
menos  irradiancia  eritematosa  y  15  veces  menos  irradian-
cia  potencial  de  generación  de  cáncer  de  piel no  melanoma
respecto  al  sol. Resultados  similares  han  sido  descritos  por
Shipp  et  al.  (2014)20. Su  potencial  daño  frente  al  ADN esta-
ría  más  relacionado  con  su  mayor  potencial  de  generación  de
estrés  oxidativo  y  la  generación  de  radicales  libres,  dando
lugar  a  incrementos  de  8-oxo-7,8  dihidroguanosina.  Zhiva-
gui et  al.,  en 20233,  observaron  este hecho  tras exponer
cultivos  celulares  de  embriones  de  ratón  bajo  9 J/cm2 de
UVA  emitido  por lámparas  fluorescentes,  o  el  equivalente
a  20  minutos  de  exposición  a un equipo  de  48  W de poten-
cia.  Las  condiciones  lumínicas  de  este  estudio  distan  de  las
condiciones  de  uso real,  como  hemos  calculado  en  este  tra-
bajo,  donde  los  tiempos  de  exposición  reales  son  mucho
menores,  amén  de  que  el  uso  de  modelos  celulares  murinos
distan  mucho  de  la  estructura  cutánea  de  la piel en  condi-
ciones  normales  de  exposición.  Por  los  resultados  de  nuestro
trabajo,  las dosis  reales  de  práctica  habitual  son 3 veces
menores  para  los  dispositivos  fluorescentes  ya  en desuso  y
casi  5  veces  menos  en dispositivos  de ledes  más  utilizados
actualmente.  Cuando  los cálculos  se realizaron  comparados
con  las  irradiancias  a  las  que  nos exponemos  al  sol, las  dosis
de  radiación  son muy  bajas comparadas  con  la vida  real.  La
dosis  a  la  que  se  expone  la  mano  durante  los  3 pases  de  mani-
cura  representa  una  dosis  de  UVA  y visible  de  alta  energía
correspondiente  a 3,5  (bajo  ledes)  o  6 (bajo  fluorescentes)
minutos  al  sol  al  mediodía  en verano  en  nuestras  latitudes.
Y  si lo  comparamos  con  la potencial  dosis  eritematosa  o  de
potencial  generación  de  cáncer  de  piel  no  melanoma,  que
puede  llegar  a ser la exposición  a estas  fuentes  espectrales
en  condiciones  de  vida  real,  son  aún  mucho  más  bajas.  Mar-
kova  y  Weinstock  ya  incidieron  en  esta  afirmación  indicando
que  es  necesario  más  de  10.000  sesiones  de  polimerizado  de
uñas  para  alcanzar  la  dosis  efectiva  de  generación  de cán-
cer  de  piel  que  puede  tener  solo  una  dosis  de  una  sesión
de  fototerapia  UVB  de  banda  estrecha25.  Respecto  a dosi-
metría  comparada,  en  2012  se presentó  un  trabajo  sobre
la  evaluación  del  riesgo  a desarrollar  carcinoma  de  célu-
las  escamosas  bajo  estas  lámparas  de  UVA  basado  en un
modelo  matemático,  tomando  la  edad  de  comienzo  de uso
de estas  lámparas  y  los  años  de  uso  comparando  con  las
dosis  de  radiación  solar  natural26.  Se  determinó  un riesgo
muy  bajo  de  incidencia  basado  en  el  número  de años  de
uso.

Por  tanto,  a  partir  de  los  datos  obtenidos  en  el  presente
trabajo,  en condiciones  reales  de  uso normal  de  este  tipo
de  lámparas,  y  comparando  con  el  sol  se podría  considerar
un riesgo  procarcinogénico  muy bajo.  Si además  se tiene  en

cuenta  el  uso  de tecnología  led,  según  los  resultados  deri-
vados  del  trabajo  son potencialmente  aún  menos  nocivas.
No  obstante,  la  irradiancia  potencial  para  generar  efectos
biológicos  dependientes  de  UVA-VisAE,  como  la  fotoinmuno-
supresión  o la hiperpigmentación  cutánea,  es  similar  a la
emitida  por  el  sol. Hay  que  tener  en cuenta  que  nuestra
exposición  a la  luz  UV  en condiciones  normales  de  vida  es
global,  sumando  el  sol y  todas  las  alternativas  artificiales,
por  lo que  sus  efectos  son sumatorios  y  acumulativos.  Sería
recomendable  la utilización  de  gafas,  guantes  y/o  fotopro-
tectores  tópicos  de muy  amplio  espectro  en  las  zonas  de  piel
adyacentes  a las  uñas,  manos  y  antebrazos,  tal y como  han
propuesto  otros  autores26,27.
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