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Fotoproteccion

Consejos, precauciones y productos solares

a radiacion solar llega a la Tierra en forma Del total de la radiacion que nos llega procedente del
de emisiones electromagnéticas. El espectro sol, el 50% corresponde a la radiacién infrarroja, que
solar recibe diferentes nombres cientificos proporciona calor, el 40% es luz visible, y el 10% restante
en funcién de la longitud de onda de las esta formado por la radiacién ultravioleta (UV) A y B,
radiaciones: responsable de los efectos bioldgicos en la piel.
La energia de la radiacién es inversamente proporcional a
* Infrarroja: de 780 a 1.400 nm. su longitud de onda. Por tanto, las ondas mas cortas son las
* Visible: de 380 a 780 nm. mas energéticas. Asi, la radiacion UVC es la mas energética.
¢ Ultravioleta A: de 315 a 380 nm. Afortunadamente, los UVC son filtrados por la capa de ozo-
e Ultravioleta B: de 280 a 315 nm. no. En cambio, los UVB son filtrados s6lo en parte por el
¢ Ultravioleta C: de 180 a 280 nm. ozono. Por Gltimo, los UVA atraviesan la atmosfera terrestre.

ESTILITA ESTEVA

FARMACEUTICA.
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Efectos bioldgicos beneficiosos

Los principales efectos beneficiosos de los rayos UV
sobre la piel son:

* Sintesis de vitamina D.
* Psicologicos.

* Bronceado.

* Terapéuticos.

Accion antirraquitica

El ser humano no puede ingerir directamente la vita-
mina D, sino que lo hace a través de precursores. Para
que éstos se transformen en vitamina D activa se nece-
sita la accién directa del sol. Para cubrir las necesidades
de esta vitamina, es suficiente la exposicion, en verano,
de las zonas del cuerpo normalmente descubiertas (ca-
ra, brazos y piernas) durante 10-15 min, 2-3 veces por
semana. Este efecto es especialmente importante en la
edad adulta, puesto que este nutriente favorece la salud
de los huesos, detiene la osteoporosis y evita la osteo-
malacia.

Accion antidepresiva

La luz solar ejerce una accién evidente sobre el estado
de animo vy la vitalidad de las personas. Se ha demos-
trado que la luz solar modula las funciones hormonales
del cerebro y, por tanto, interviene directamente sobre
nuestro estado de animo.

Efecto fotoprotector

Para defenderse de las radiaciones, la piel es capaz de

desencadenar una serie de mecanismos protectores, co-

mo el engrosamiento de la capa cérnea o un aumento
de la sintesis de melanina (el bronceado). No obstante,
el caracter positivo de este efecto debe considerarse re-
lativo entre la poblacion madura, ya que la reduccién
del ntimero de melanocitos favorece la aparicion de
manchas, lunares o lentigos.

Efecto terapéutico

Hay una gran cantidad de enfermedades y lesiones cu-
taneas que pueden mejorar de forma importante cuan-
do se expone la piel a las radiaciones UV, como la pso-
riasis, la dermatitis atopica, la fotodermatosis o la icte-
ricia neonatal.

Efectos bioldgicos perjudiciales
La radiacién solar también tiene efectos perjudiciales.

Los principales efectos perjudiciales de los rayos UV
sobre la piel son:
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* Quemaduras.

* Fotosensibilidad.

* Urticaria solar.

* Insolacion.

* Fotoenvejecimiento.
* Fotocarcinogénesis.
* Inmunosupresion.

Quemaduras

También conocidas como eritema solar. Aparecen des-
pués de un exceso de exposicion a las radiaciones UV.
Las manifestaciones pueden ir desde un ligero enrojeci-
miento que aparece en 6-12 h después de la exposi-
cidn, hasta la aparicién de ampollas, que evolucionan
hacia una descamacién de la piel (lo que se conoce co-
loquialmente como «pelarse»).

Fotosensibilidad

Es una respuesta cutanea producida por la interaccién de
las radiaciones luminicas con sustancias extrafas al orga-
nismo que se encuentran en la piel después de su admi-
nistracién, tanto por via tdpica como sistémica. Puede
ser de dos tipos: de fototoxicidad y de fotoalergia.

La reaccién de fototoxicidad es un fenémeno de irri-
tacion que se produce cuando la sustancia existente en la
piel absorbe una determinada longitud de onda de la ra-
diacién luminica, y entra asi en un estado de alta energia
que se transfiere a las células cutineas, lo que causa la
formacién de radicales libres, peréxidos y calor.

Por otra parte, la reaccién de fotoalergia es un fenod-
meno de irritacién que se produce cuando, después de
un contacto previo, el medicamento existente en la
piel absorbe una determinada longitud de onda de la
radiacién luminica y forma un producto estable que, al
unirse a las proteinas de la piel, activa el mecanismo
antigeno-anticuerpo y causa una reaccién inmunitaria.

Los productos con alcohol, como perfumes, esencias,
alquitran de hulla y psoralenos, pueden desencadenar
reacciones de fotosensibilidad. Los principales medica-
mentos fotosensibilizantes son:

* Antiacnéicos. Isotretinoina, perdxido de benzoilo y
tretinoina.

* Antiinflamatorios no esteroideos. Ketoprofeno, meloxi-
cam, naproxeno y piroxicam.

* Antidepresivos. Amitriptilina, doxepina y nortriptilina.

* Antihistaminicos. Prometacina.

* Anticonceptivos orales.

* Antisépticos. Clorhexidina, formaldehido.

* Estrégenos. Estradiol.

* Antimicrobianos. Ciprofloxacino, acido nalidixico, te-
raciclina, doxiciclina, azitromicina, sulfamidas.

* Antihipertensivos. Diltiazen y nifedipino.

* Diuréticos. Furosemida, piretanida.
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Urticaria solar

Es una erupcidén cutinea de naturaleza alérgica que se
intensifica en verano. Aparece principalmente en las
zonas descubiertas que se encuentran en contacto con
el sol. La erupciodn surge al poco tiempo de producirse
la exposicién y desaparece muy rapidamente cuando el
individuo se sitda en la sombra.

Insolacion

La deshidratacién y una deficiente termorregulacion
son mas comunes en nifios y en ancianos. Ademas, hay
otros factores que dificultan el control de la temperatu-
ra en personas mayores, como la hipertensién, la dia-
betes, los trastornos renales y hepaticos o el uso de
ciertos medicamentos que, al combinarse con una ex-
cesiva exposicion solar y altas temperaturas, pueden
ocasionar serios trastornos.

Fotoenvejecimiento

La exposicion a los rayos del sol agrava y acelera el en-
vejecimiento cutineo.

Cancer de piel

Pueden causar desde lesiones precancerosas a auténti-
cos canceres invasivos. La exposicion solar induce,
igualmente, otras lesiones benignas, como las pecas o
lentigos, que aunque se presentan en cantidad variable
segun la predisposicion genética, son un indicativo del
riesgo de cancer de piel.

Inmunosupresion

Ligado con el concepto de capital solar estd el de in-
munosupresion. Las células de Langerhans desempefan
un papel fundamental en el mantenimiento de la capa-
cidad inmunitaria de la piel. Por su forma dendritica
contactan con varios queratinocitos simultineamente y
su mision es detectar la presencia de elementos con ca-
pacidad antigénica (bacteria, virus o célula maligniza-
da) en la superficie cutinea, para desencadenar la res-
puesta inmune que acabe con el agente antigénico.
Durante la migracidén, mas o menos constante, de este
tipo de células hacia los ganglios, es preciso que cuan-
do una se dirige hacia el interior, otra con plena capa-
cidad funcional la sustituya en su lugar adecuado de la
epidermis. Asi pues, la existencia de un ntmero sufi-
ciente de células de Langerhans es fundamental para el
mantenimiento de las defensas naturales frente a todo
tipo de lesiones cutaneas, incluso el cancer de piel.

En una piel madura se produce una disminucién na-
tural de estos defensores biologicos de la epidermis,
que se ve acelerada tras la exposicién a los rayos UV.
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A tener en cuenta...

* El riesgo de quemadura se incrementa con la
altura: cada 300 m aumenta un 4% el poder
eritematogeno de las radiaciones UV

No hay que olvidar que la radiacién solar es mas
intensa cerca del ecuador, ya que los rayos
inciden perpendicularmente sobre la Tierra

* En verano, la radiacién solar es mas fuerte
energéticamente, pero la del resto del afio,
aunque sea menor, no se debe menospreciar

Nunca hay que fiarse de un dia nublado, pues
también hay riesgo de quemadura, ya que un
90% de la radiacién UV atraviesa las nubes

* El agua, la nieve y la arena reflejan la radiacién
solar (la nieve y la arena un 80 y un 25%,
respectivamente)

La fotodermatosis, el cancer de piel, el herpes
simple, el lupus eritematoso, la dermatitis
atdpica, la cuperosis, el vitiligo, la dermatitis
seborreica, el acné, la pitiriasis alba y la presencia
de cicatrices son patologias y situaciones en las
que se necesita una proteccion solar extrema

En una piel sana y joven, tras una exposicidn solar
puntual, las células de Langerhans perdidas se renuevan
al cabo de unos dias. En pieles seniles expuestas duran-
te afos a la radiacién solar la capacidad de «epobla-
cién» de las zonas cutaneas irradiadas estd seriamente
comprometida, por lo que aparecen zonas corporales
en las que la piel tiene escasa o nula capacidad inmuni-
taria, lo que explica fenémenos mas o menos benig-
nos, como la aparicién de un herpes tras la exposicién
al sol, y otros mis serios como la iniciacién y propaga-
cién del cancer de piel.

Proteccion de la piel

La proteccién de la piel frente a los efectos perjudicia-
les del sol se consigue gracias a varios mecanismos: los
propios del individuo, naturales o fisiolégicos, y otros
de tipo voluntario, externos o artificiales.

Proteccion natural

La piel dispone de diversos mecanismos naturales para
absorber o desviar la radiacion solar, que se refleja en
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Antes y durante la exposicion

En primer lugar, se debe . .
P 9 ! Tabla 1. Diferentes fototipos
establecer un didlogo
con el paciente y FOTOTIPO QUEMADURAS BRONCEADO COLOR DE PIEL GRUPO DE INDIVIDUOS
observar el tipo y el
estado de la piel. Se debe 1 Siempre No Muy blanca ® Pecosos
tener en cuenta: e Pelirrojos
]| Muy facilmente  Minimo Blanca  Rubios
Las circunstancias y * Pelirrojos
motivos de la consulta m Facilmente Gradual Ligeramente morena ¢ Cabello rubio
La utilizacion de
) e Cabello moreno
medicamentos u otros : y :
i v Ocasionales Si Morena e Latinos
tratamientos sz 5
S \") Raramente Intenso, rapido Muy morena e Arabes
Determinacién del
fototipo de la persona * Asiaticos
(tabla 1) ¢ Indios
Alteraciones cutaneas y vi Nunca Méximo Negra * Negros
otras

Edad y condiciones

especiales

Consejos a seguir antes

de la exposicion solar
La piel debe estar correctamente
hidratada y limpia
Evitar el uso de productos que
contengan alcohol y perfumes
(colonias y desodorantes)
Aplicar el producto solar,
generosamente, 30 min antes de la
exposicion solar

Consejos a seguir durante

la exposicion solar
Se debe tomar el sol con moderacién
los primeros dias de exposicion para
que el bronceado sea progresivo
Renovar la proteccion solar cada 2 hy
después de cada bafio

Exponerse progresivamente al sol y
evitar hacerlo entre las 12.00 y las
16.00 h

No exponer a insolacién fuerte a los
nifios menores de 3 afios y, en las horas
de insolacién débil, protegerlos con un
fotoprotector muy alto para preservar el
mayor tiempo posible su capital solar
No hay que olvidar que cualquier
actividad al aire libre puede causar
quemaduras solares

Protegerse con gorra y gafas de sol
con cristales homologados, capaces de
filtrar los rayos UVA y UVB

Secarse bien después de cada bafrio. El
«efecto lupa» de las gotas de agua
favorece las quemaduras solares y
disminuye la eficacia de los
fotoprotectores, aunque éstos sean
resistentes al agua

Beber agua en abundancia y
frecuentemente

Extremar las precauciones en las zonas
maés sensibles del cuerpo, como el
escote, la nariz, la nuca, los I6bulos de
las orejas, las ingles o los labios. Incluso
en el caso de tener el cabello fino o
calvicie, es aconsejable utilizar aerosoles
o geles fotoprotectores capilares.
Ademas, las personas que suelen tener
herpes labiales deben tener en cuenta
que el sol es un factor causal, por lo que
es imprescindible utilizar una elevada
proteccion solar (pantalla total).

La hora del dia, la altitud, el lugar, la
estacion del afio, la climatologia y las
superficies reflectantes son otros factores
muy importantes que habra que
considerar

parte por los pelos, los lipidos de la superficie y las cé-
lulas de la capa cérnea. Se absorbe por dos cromoéforos
endogenos, el acido urocanico y la melanina.

La melanina se considera el factor de proteccidn fi-
sioldgico mas importante. Su produccidn se estimula
con la exposicion solar y se traduce en el bronceado,
una proteccién natural. Hay dos tipos de bronceado,
uno inmediato y otro retardado. El primero se inicia a
los 30 min de la exposicidn, se debe a los rayos UVA y
se atentia en pocas horas. El bronceado retardado se
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inicia a los 2-3 dias, se debe a los rayos UVB y es mas
duradero.

Proteccion artificial
Hay diferentes posibilidades:
* Evitar la exposicién solar.

* Uso de ropa, gorros, sombrillas y gafas de sol.
* Empleo de filtros solares.
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Productos fotoprotectores

Filtros solares

A fin de evitar los efectos noci-
vos del sol se emplean los foto-
protectores, productos cosméti-
cos que aplicados sobre la piel
cumplen los siguientes objetivos:

* Prevenir el eritema solar.

* Reducir el riesgo de cancer cutaneo.

* Prevenir el fotoenvejecimiento
cutaneo.

* Reducir el riesgo de fotoderma-
tosis y fotosensibilizaciones.

Las condiciones que debe cum-
plir un filtro solar son:

* Seguridad. No puede ser toxico
ni producir alergia.

* Eficacia.

* Versatilidad.

Son sustancias quimicamente iner-
tes e insolubles, que presentan
gran resistencia al agua.

Se utilizan como protectores so-
lares fisicos el 6xido de cinc, el
diéxido de titanio, el 6xido de
hierro, el éxido de magnesio, la
mica o el talco.

Sus ventajas son la amplia pro-
teccidn que proporcionan y la re-
duccidn del riesgo de sensibiliza-
cién. Es decir, son muy estables y
seguros, por lo que son empleados
en pediatria. Son los mas apropia-
dos para los nifios menores de 3
anos.

Como desventajas s6lo destaca
su textura, pues a concentraciones
superiores al 5% tiene el inconve-
niente de formar una mascara
blanca de dificil aceptacién de uso.
Para paliar este problema se reduce

Tabla 2. Caracteristicas de los filtros fisicos y quimicos

PANTALLA FiSICA FILTRO QuiMICO

Origen Inorgénico Organico
Solubilidad Insoluble Soluble
Mecanismo Reflexion Absorcion
Espectro absorcién Amplio Estrecho
Fotoestabilidad 100% Variable
Toxicologia Inocuidad Riesgos
Cualidades cosméticas Bajas Buenas

Debe ser cosméticamente acep-
table, no debe manchar y tiene
que permitir su formulacién en
diferentes excipientes.

Los filtros solares pueden ser de
varios tipos: fisicos, quimicos y

biolégicos (tabla 2).

Filtros fisicos

Son particulas micronizadas que
reflejan y difunden la radiacién
UV (UVA y UVB), pero también
la infrarroja y la visible. Son pig-
mentos minerales, opacos a la luz,
que producen un efecto pantalla.
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el didmetro de las particulas para
obtener formas micronizadas o ul-
trafinas con propiedades opticas y
galénicas mas favorables.

Filtros quimicos

Son moléculas cromoéforas solubles
de origen sintético. Tienen una
estructura quimica insaturada
compleja. Suelen presentar grupos
bencénicos, que les confieren una
funcién cromoéfora que absorbe la
energia de los fotones de la luz de
longitudes de onda determinadas,
lo que impide la transmisién de la

radiacion. De este modo, cambian
de estructura quimica a conse-
cuencia de la captura de estos fo-
tones. Hay personas alérgicas a es-
tos tipos de filtros debido a su me-
canismo de accidn.

Como principales filtros quimi-
cos destacan el PABA (dcido
p-aminobenzoico) y derivados, los
cinamatos, los antranilatos, los sali-
cilatos, las benzofenonas, el diben-
zoilmetano y el benciliden-alcan-
for.

Ultimamente, se han desarrolla-
do nuevas moléculas que presentan
las ventajas de ambos filtros. Se
trata de pantallas organicas que son
pigmentos insolubles de origen or-
ganico. Su mecanismo de accién
es una combinacién de los fend-
menos de absorcidn y reflexion de
la radiacién. Como ejemplo se
puede citar el dibenzotriazol (tino-
sorb).

La legislaciéon cosmética regula los
filtros quimicos y establece las con-
centraciones que deben emplearse
para garantizar su total inocuidad.

Filtros biolégicos

Son antioxidantes que evitan la
formacion de radicales libres, y por
tanto, potencian el sistema inmuno-
légico cutaneo. Se estan empleando
las vitaminas A y E en forma de
acetato o palmitato.

Los filtros solares se comerciali-
zan en numerosas presentaciones:
geles, lociones, cremas, aerosoles,
aceites secos, aerosoles capilares,
barras, compactos, etc. Algunos
incluso incorporan propiedades
protectoras frente a las picaduras
de medusas, ya que tienen extrac-
to de plancton en su formula-
cion.

Otros fotoprotectores presentan
una coloracién verde que desapare-
ce rapidamente, y que se ha ideado
para saber con seguridad el drea de
piel donde se han aplicado.
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Determinacion del FPS

El factor de proteccion solar (FPS)
es un numero que indica la capaci-
dad del producto para proteger
contra la radiacion UV. Permite
saber el tiempo que se puede perma-
necer expuesto al sol sin riesgo. Por
ejemplo, con un FPS 8 podremos
estar expuestos al sol 8 veces mis que
sin ningun tipo de proteccion.

El método COLIPA, utilizado para
determinar el FPS, tomé como pun-
to de partida los métodos anteriores
de la FDA estadounidense y el DIN
aleman. Para su desarrollo, se esco-
gen personas voluntarias que perte-
nezcan a varios de los fototipos cuta-
neos y se les expone, en zonas per-
fectamente delimitadas, a dosis
crecientes de radiacién UV (estas ra-
diaciones estan perfectamente defini-
das en cuanto a su espectro de longi-
tud de onda e intensidades relativas).
Algunas de estas zonas estin expues-
tas a la radiacién sin ninguna protec-
cién, otras estan protegidas por can-
tidades estandar de un producto con
FPS conocido o con las muestras
problema que interesa evaluar. En el
momento en que el eritema llega a
su maxima expresion, después de 24 h
de exposicidn, se procede la lectura
de los resultados de forma simultanea
y en condiciones comparables.

Bronceado cosmético

La piel bronceada, en nuestra socie-
dad, es sinonimo de belleza y bienes-
tar. Por eso, cada vez mas a menudo,
tanto mujeres como hombres recu-
rren al uso de bronceadores cosméti-
cos, ya sea para acelerar el proceso de
estar moreno o por no disponer de
tiempo para tomar el sol.

Hay dos tipos de productos: los
autobronceadores y los activadores
del bronceado.

Autobronceadores

Colorean la piel sin la intervencién
de la melanina en el proceso, por lo
que no poseen efecto protector fren-
te a la radiacién solar. Su accidn se
limita a la capa superficial de la piel.
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Son sustancias de aplicacién topica
que reaccionan con las células epi-
dérmicas de la piel y las colorean
fuertemente sin necesitad de radia-
ci6én solar.

Destacan el extracto oleoso de
nuez, el aceite de zanahoria y el ex-
tracto de té. La mas empleada es la
dihidroxiacetona (DHA), que reac-
ciona con los grupos libres de las
proteinas cutaneas (aminodcidos de
queratina: tirosina, fenilalanina y
triptéfano).

Las recomendaciones de uso son
las siguientes:

* Para obtener una tonalidad homo-
génea, es necesario realizar, previa-
mente, una exfoliacién de la zona
en la que se aplicara el producto, ya
que la DHA se acumula en zonas
de células muertas.

* Deben lavarse minuciosamente las
manos después de la aplicacién del
producto.

* Dependiendo de la zona, del auto-
bronceador y de las preferencias del
consumidor, se puede elegir entre
toallitas, aerosoles, geles o cremas.

* El efecto de bronceado puede apre-
ciarse en un par de horas.

Activadores del bronceado

Son sustancias que requieren la radia-
ci6n solar. Estimulan la sintesis de
melanina, por lo que presentan un
efecto protector de la piel. Podemos
distinguir entre éstos:

* Sustancias activadoras de la melanina.
Debido a su principio activo, la L-
tirosina, por acciéon de la radiaciéon
UVA, se activa la melanina y pro-
porciona un rapido y uniforme
bronceado.

* Sustancias estimuladoras de la for-
macién de melanina y su migracién
a la superficie.

Los psoralenos son representativos
de este grupo. Son los componentes
naturales de las esencias de los citricos
(citrus). Los grupos cromoforos de los
psoralenos absorben la radiacién UVB
y UVA y estimulan la sintesis de me-
lanina y su migracién a la superficie.

Productos para después
del sol

Después de la exposicion solar y de
una ducha de agua tibia, se debe
hidratar la piel para recuperar la pér-
dida de agua y prolongar el broncea-
do. De este modo, también se evita
el envejecimiento cutaneo.

Hay maltiples productos especifi-
cos para después de la exposicion so-
lar (after sun) que refrescan y reparan
la piel.

Pueden ser lociones, aerosoles, ge-
les o espumas crujientes.

Estan constituidos por componen-
tes que reducen el eritema solar y fa-
vorecen el proceso de epitelizacion.

Los extractos vegetales de caléndu-
la, satico, manzanilla, regaliz y gel de
aloe vera disminuyen el enrojeci-
miento de la piel.

También se debe mencionar el
agua termal, ya que calma y refresca
la piel inmediatamente, gracias a su
composicién de sales minerales y oli-
goelementos.

Para favorecer la epitelizacion y
aportar cierta accion cicatrizante se
dispone de extractos vegetales de
centella asiatica, de hipericén, de
aguacate y de sustancias emolientes
como la alantoina y el pantenol.
También se utilizan el aceite de bo-
rraja, de rosa mosqueta, de algodén y
de onagra, los derivados de la vita-
mina E, el retinol y los insaponifica-
bles vegetales de karité o de maiz.

Otros productos cosméticos
con FPS

Diversos preparados cosméticos
incluyen filtros fotoprotectores en
su composicion, no solo los pro-
ductos tipicos destinados a evitar
el eritema solar ante una exposi-
cion solar en la playa o en la
montafia, sino los productos labia-
les, las cremas de manos, los hidra-
tantes faciales, los acondicionadores
capilares, las mascarillas capilares, los
magquillajes e incluso los antiojeras,
con la finalidad de evitar el enveje-
cimiento cutaneo y la aparicién de
manchas.
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