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Buscando una fotoproteccién
m4s satisfactoria (I)

Hace mds de 60 afios que E.C. Kunz observé
cémo la aplicacién de una mezcla de varios
filtros quimicos aportaba una fotoproteccién muy
eficaz a la piel humana expuesta a la radiacién so-
lar.

Las primeras medidas de transmisién de los fil-
tros solares quimicos, realizadas iz vitro antes y
después de someterlos a la exposicién de una
ldmpara de mercurio, permitieron valorar el nivel
de proteccién que se podia atribuir a los diferen-
tes filtros. Megiante esta técnica se podfan des-
cartar aquellos filtros que perdian su estabilidad
al exponerse a la radiacién ultravioleta.

El concepto de «factor de proteccién solar»
(SPF) sélo se pudo desarrollar muchos afios mds
tarde, cuando R. Schulze empezd a realizar medi-
ciones in vivo utilizando aquellos filtros quimicos
que mostraban un comportamiento satisfactorio
in vitro.

Con la utilizacién de voluntarios humanos se
establecieron diversos protocolos destinados a deter-
minar el SPF de las fgrmulaciones que pretendfan
evitar la agresion solar a la piel humana expuesta.

Utilizando voluntarios humanos sanos de fototi-
pos caucdsicos, la FDA de Estados Unidos dio a
conocer en 1978 su protocolo, al que siguié en 1984
el protocolo DIN vy, en 1994, el de COLIPA. El
nimero de voluntarios podia oscilar entre 10 y 25,
la regién anatémica utilizada era la espalda y se
determinaba la dosis eritematégena minima, utili-
zando una fuente artificial de luz UV. Las ldmparas
debfan emitir un espectro continuo de radiaciones
acotado mediante la incorporacién de filtros adecua-

dos.

Incidencia de los rayos UVA

Todos estos protocolos reflejaban la preocupa-
cién de los cientificos por la radiacién UVB
(entre 290 y 320 nm), responsable de muy diver-
sas lesiones cutdneas, incluidas las quemaduras
solares y algunos dafios oculares (cataratas).

Los numerosos estudios realizados desde enton-
ces han demostrado que la radiacién UVB también
provoca otras respuestas nocivas, entre las cuales se
pueden incluir una mayor gravedad de ciertas
enfermedades alérgicas y de algunas patologias
autoinmunes (como la escf;rosis multiple), asi como
los cdnceres cutdneos y el fotoenvejecimiento. Poste-
riormente también se ha demostrado que la radia-
cién UVA desarrolla un importante papel en la apa-
ricién de algunos de estos dafios, a [l)os cuales se
debe incluir una grave y compleja inmunosupre-
sién. Sin duda la radiacién UVB también es cdm-
plice de los fallos inmunitarios, pero no debemos
olvidar que la cantidad de energfa —procedente
del UVB— que reciben las células epicﬁ)érmicas es
mds bien escasa, si la comparamos con la energfa
incidente que corresponde al espectro UVA.

Es preciso tener presente que ha sido muy dis-
cutida la eficacia de los filtros que evitan las que-
maduras y reducen supuestamente el riesgo can-
cerigeno de la piel expuesta al sol.

Resultados contradictorios

Cualquier revisidén bibliogréfica que abarque las
dos dltimas décadas permite comprobar que se
han publicado numerosos trabajos contradictorios,
probablemente debido a que no se sabfa y no se
podia determinar con precisién el espectro de
radiacién de las ldimparas utilizadas. En muchos de
estos estudios los criterios utilizados para estable-
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cer los correspondientes protocolos han resultado
ser inadecuadfc))s para realizar una valoracién obje-
tiva.

El protagonismo creciente que se atribuye al efec-
to inmunosupresor que provoca la radiacién UV
complica enormemente las consecuencias negativas
de la agresién solar, ya que incide sin duda en el
cancer, en las infecciones cutineas (mediante una

érdida de la resistencia natural frente a los hongos,
E)s virus, las bacterias e incluso los pardsitos) y pro-
bablemente en el fotoenvejecimiento.

Muchos estudios proponen la incorporacién de
otros ingredientes diferentes de los filtrantes para
conseguir una mds amplia eficacia protectora. En
la mayoria de los casos se valoran las posibilidades
«correctoras» que pueden desarrollar ciertos ingre-
dientes ante algunos de los muy diversos dafios
que la radiacién solar provoca en el tejido cutdneo.

Una reciente patente defiende el uso de formu-
laciones cosméticas que contengan un 3% de
dcido ascérbico, destinadas a ser aplicadas antes
de la exposicién al sol, ya que ha demostrado que
podia reducir en un 50% el nimero de células
epidérmicas necrosadas que se podian detectar en
la piel después de sufrir una agresién solar.

Un complejo formado por fosfatidilcolina y la
fraccién flavonoide dimérica del Ginkgo biloba ha
sido motivo de otra patente, ya que se ha com-
probado que posee una actividad antieritematd-
gena que se supone puede ser util en formulacio-
nes destinadas a prevenir el fotoenvejecimiento.

Otra cuestién que crea una creciente preocupa-
cién en los investigadores es el convencimiento de
que una deficiente fotoproteccién inmunoldgica
puede alterar y casi anufl)ar la eficacia de muchas
vacunaciones (p. ¢j., el bloqueo de inmunidad
adquirida mediante vacunaciones frente a deter-
minadas infecciones bacterianas), lo cual supone
un riesgo sanitario que hasta hace poco habia
pasado desapercibido. Sin embargo, un trabajo

ublicado por Denkins et al en 1989' ya plantea-
Ea esta cuestién de forma muy precisa.

En trabajos mds recientes, como el que Van
Loveren et al realizaron en 2001%, se sugiere que
la eficacia de una vacuna podria ser un indicador
adecuado para conocer los efectos inmunoldgicos
que provoca la exposicién al medio ambiente, en
especial la radiacién solar.

Inmunosupresién provocada
por la radiacién UV

Los efectos de la radiacién UV no sélo afectan a
las zonas cutdneas expuestas, sino que también

oseen un efecto sistémico. Es evidente que los
Fotones del UVB no penetran mds alld de la epi-
dermis, pero se consicf;ra que la inmunosupresién
se desarrolla a través de las células inmunitarias

ue resultan alcanzadas (células de Langerhans),
ae las restantes células epidérmicas (queratinocitos

y melanocitos), de las citocinas liberadas por estas
células cuando han sido activadas, e incluso de fac-
tores cutdneos presentes en la piel que resultan
fotoactivados.

Como consecuencia de todo ello, existen en el
tejido cutdneo factores inducidos por el UV que
af{ectan a las células asesinas naturzLEs, a las células
presentadoras del antigeno y también a las células
Th1 (que liberan soEre todo IL-2 e interferén
gamma) y Th2 (capaces de liberar IL-4, IL-5, IL-6 e
1L-10).

La mayoria de los estudios que valoran la
inmunosupresién provocada por la radiacién UV
consideran que las células Th-1 son las responsa-
bles del fracaso de las respuestas inmunitarias de
tipo celular, pero unos pocos estudios m4s recien-
tes demuestran que también se pueden presentar
fallos en las respuestas de tipo humoral, que son
consecuencia de las células Th-2.

Es muy adecuado prestar atencién al reciente
estudio de Sleijffers et al’, realizado en el Centro
Médico Universitario de Utrech, quienes han inves-
tigado el posible efecto negativo que podrfa provo-
car una exposicién repetida de UVB (1 DEM
durante 5 dias consecutivos), previa a la vacunacién
contra la hepatitis B. Los autores no detectaron, en
los 97 voluntarios humanos que se sometieron a
esta radiacién previa a la vacunacién, ningtn efecto
negativo en la eficacia de la vacuna. En el mismo
estudio pudieron comprobar, al igual que muchos
otros investigadores han hecho durante los dltimos
10 afos, que la radiacién UVB inducia la supresién
de la respuesta de elicitacién después de la sensibili-
zacién (con difenilciclopropenona) de la piel irra-
diada. Este comportamiento justificaba el uso de
una secuencia de exposiciones al UVB para com-
probar si con ello se inducia la supresién de respues-
tas inmunocelulares.

Existen, sin embargo, varios motivos que pueden
justificar esta ausencia de respuesta inmunomodula-
dora. Uno de ellos es la probable interferencia que
puede provocar el hidréxido de aluminio utilizado
como adyuvante en la vacuna de la hepatitis B.
Otro se relaciona con la dosis de vacuna aplicada, ya
que las dosis elevadas pueden impedir que se detec-
te la inmunosupresiéon que provoca la radiacién
UVB.

A pesar de estos resultados tranquilizadores, la
importancia de este problema justifica la realiza-
cién de nuevos estudios, en los cuales se deben
modificar los pardmetros utilizados en el corres-
pondiente protocolo de este trabajo, incluida una
dosis mds baja de vacuna, la vacunacién por otra
via (por ejemplo, cutdnea), el tipo de agente con-
tra el cual actda la vacuna e incIi)uso el empleo de

otro adyuvante diferente del AI(OH)3. []
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