AMBITO FARMACEUTICO

DERMOFARMACIA

GONZALO CACERES

PROTECCION
SOLARY MELANOMA
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La concienciacion sobre la importancia de la proteccion de la piel frente a los efectos
nocivos de la radiacion solar sigue siendo critica, pese a que se ha consolidado ya como una
de las actividades rutinarias en la oficina de farmacia, con un impacto muy positivo en

la educacién sanitaria de la poblacion.
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1sol es la estrella imprescindible para nuestro planeta.
Nos da calor, luz y vida. Sin embargo, desde el naci-
miento, la piel humana se halla expuesta a los efec-
tos tanto positivos como nocivos de la radiacion solar,
beneficiosa para la salud cuando se toman las debidas precau-
ciones, pero también peligrosa por su capacidad potencial de
causar graves dafos dermatol6gicos, como envejecimiento cu-
taneo hiperpigmentacién y cancer. Sin embargo, el uso ade-
cuado de los protectores solares ayuda a combatir los riesgos
asociados a la exposicion solar. Por ello la sociedad debe estar
concienciada e informada de los diferentes tipos de protectores
solares existentes, asi como de su correcto modo de empleo.

El espectro solar recibe diferentes nombres en funcién de
la longitud de onda de las radiaciones:

« Ultravioleta C. Son radiaciones muy peligrosas,
pero la capa de ozono las absorbe y no alcanzan la
superficie terrestre.

« Ultravioleta B. Son las principales causantes
del cancer de piel.

« Ultravioleta A. Son las radiaciones que emiten
mayor energia y las que dan lugar al bronceado y
al envejecimiento de la piel.

+ Radiacion visible. Permite percibir los colores.

« Radiacién infrarroja. Produce efecto calorifico
y vasodilatacion. Penetra hasta la hipodermis.

Un 50% de la radiaci6n solar corresponde a la
radiacién infrarroja que proporciona calor; pero también
afecta negativamente la salud de la piel; el 40% es luz visible,
que nos permite ver y el 10% restante esta formado por la ra-
diacién ultravioleta A y B, causante de los efectos biologicos
ya conocidos.

Las excesivas horas al sol, la predileccién por la vida al aire
libre, el poco temor a la radiacion ultravioleta y la asociaciéon
del bronceado a los conceptos de salud y belleza han provo-
cado que la incidencia del melanoma en Espafia, como en el
resto del mundo, se haya triplicado en las tltimas décadas.
Se debe recordar que el dafio causado por el sol es acumula-
tivo y que éste se puede prevenir facilmente mediante unas
normas basicas que se deben cumplir durante toda la vida
cuando la persona permanezca al aire libre.

Los melanocitos producen el pigmento protector ma-
rrén denominado melanina que provoca que la piel se os-
curezca o broncee, ya que es generado para proteger las
capas mas profundas de la piel contra los efectos nocivos
del sol. La epidermis esta separada de las capas més pro-
fundas de la piel por la membrana basal. Esta membrana
es una estructura importante porque cuando un céncer
alcanza un grado avanzado, generalmente se desarrolla
a través de esta barrera. El término melanoma procede
del griego: melas, «negro» y oma, «tumor». Por tanto,
se trata de un tumor cutdneo oscuro, debido a la pigmen-
tacion de la melanina. El melanoma es un tipo de can-
cer originado por los melanocitos de la piel. Estas células
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se dividen de forma regular con el fin de reemplazar a las
ya envejecidas o muertas y mantener asi la integridad y el
correcto funcionamiento de los distintos 6rganos. Es decir,
normalmente las células crecen, se dividen y mueren. Pero,
desafortunadamente, en ocasiones algunas células pueden
mutar. De este modo, cambian, comienzan a crecer y a divi-
dirse mas rapidamente que las células normales. En lugar de
morir, estas células anormales se agrupan en conjunto for-
mando tumores. Si, ademas de crecer sin control, adquieren
la facultad de invadir tejidos y 6rganos de alrededor (infiltra-
cion) y de trasladarse y proliferar en otras partes del organis-
mo (metéastasis), se las considera un tumor maligno, que es
a lo que llamamos cancer. Se habla de melanoma cuando las
células tumorales, con capacidad de invadir los tejidos sanos
de alrededor y de alcanzar 6rganos alejados e implantarse en
ellos se originan a partir de melanocitos. La mayoria de los

melanomas se originan en la piel, por ejemplo, en el tronco
o en las extremidades, y se denominan melanoma cutaneo.
El lugar mas comtn en los varones es el torso, mientras que,
en las mujeres, las piernas son la parte mas afectada. Sin em-
bargo, en ocasiones el melanoma se puede originar en otras
superficies del cuerpo como la mucosa de la boca, del recto o
de la vagina, o la capa coroides del ojo.

La proteccion de la piel frente a los efectos perjudiciales del
sol se consigue por varios mecanismos: los que son propios
del organismo humano (naturales o fisiol6gicos) y otros de
tipo voluntario (externos o artificiales).

La piel dispone de diversos mecanismos naturales para absor-
ber o desviar la radiacién solar. Esta es reflejada en parte por
los pelos, los lipidos de la superficie y las células de la capa
cdrnea, y es absorbida por dos cromé6foros endogenos: el 4ci-
do urocanico y la melanina.

La melanina esté considerada como el factor de proteccién
fisiol6gico més importante. La produccion de melanina se es-
timula con la exposicién solar y se traduce en el bronceado. La
funcién natural del bronceado es la proteccion solar.

Existen dos tipos de bronceado: uno inmediato y otro retar-
dado. El primero se inicia a los 30 minutos de la exposicion,
es debido a los rayos UVA y se atentia en pocas horas. El bron-
ceado retardado se inicia a los 2-3 dias; es debido a los rayos
UVB y es mas duradero.



TIPOS DE FILTROS SOLARES

FILTROS FISICOS

Su accién se debe a su capacidad de desviar, reflejar y/o dis-
persar la luz incidente sin que intervenga ninguna interaccién
quimica entre el filtro solar y algin componente de la radia-
cién. La accién protectora por simple efecto de apantallamien-
to los hace efectivos sobre la totalidad del espectro solar, por
lo que se conocen también con la denominacién comin de
pantallas solares.

Forman parte de este grupo: talco, 6xido de cinc, diéxido de
titanio, mica-6xido de hierro, mica-titanio, silicatos, pigmentos
inorgénicos, inertes y opacos a la radiacién solar. Su escasa
reactividad y, por tanto, sus escasas reacciones de sensibiliza-
cién los hacen especialmente adecuados para incorporarlos a
preparados de uso infantil.

La opacidad y tonalidad blanquecina iniciales que dejaban
sobre la piel los preparados que los incorporaban ha sido me-
jorada sustancialmente al someter dichos ingredientes a mi-
cronizaciones que han llegado a disminuir enormemente el ta-
mafio de las particulas y conseguir que resulten transparentes
a la luz visible, pero no a la luz ultravioleta.

FILTROS QUIMICOS

Incluyen compuestos integrados por estructuras aromaticas
conjugadas que permiten una deslocalizaciéon de su carga
electrostatica cuando incide sobre ellas |a radiacion de una de-
terminada longitud de onda. La configuracién electrénica de
estas moléculas las hace susceptibles de absorber la radiacion
de una determinada longitud de onda, provocando un cambio
en su estructura y eliminando el riesgo para la piel. Asi se impi-
de la transmision de la radiacion hacia los tejidos subyacentes
y se evitan los efectos perjudiciales que provoca sobre ellos la
radiacién solar.

Hay filtros selectivos para la radiacién UVB (paraaminoben-
zoatos, salicilatos, cinamatos, derivados del alcanfor y benzimi-
dazoles) y otros para la radiacién UVA (benzofenonas, derivados
del dibenzoilmetano, meroxil SX, octitriazol). La combinacidon
de representantes de ambos tipos en la proporcién adecuada
en un mismo producto hace posible que se complementen sus
efectos, de modo que se consigue proteger la piel frente a
un espectro mas amplio de radiaciones. En la actualidad hay
filtros quimicos que proporcionan una proteccién simultanea y
eficaz contra los espectros UVA y UVB de la luz solar.

Estos compuestos deben probar que poseen una buena
estabilidad quimica y tolerabilidad cuténea, asi como un bajo
riesgo de causar reacciones de fotoalergia o fotosensibiliza-
cién. Sin embargo, su reactividad es mayor que la de los filtros
fisicos. En cambio, tienen mejores propiedades cosmetolégi-
cas que los filtros fisicos, por lo que se emplean muy a menudo
en las formulaciones fotoprotectoras.

FILTROS BIOLOGICOS

Reivindican una accién antioxidante que radica en el secues-
tro de los radicales libres responsables del envejecimiento cu-
téneo y del cancer fotoinducido. Actuan filtrando parte de la
radiacion solar incidente y neutralizando los efectos agresivos
locales de las radiaciones, o incluso estimulando el sistema in-
munolégico cutaneo. Se suelen elaborar con aceite de germen
de trigo, de sésamo, de aguacate o extractos de aloe vera,
caléndula o céscara sagrada.

El 4cido ascérbico (vitamina C) y el tocoferol (vitamina E), asf
como sus derivados, son los representantes principales de este
grupo de compuestos. Su inclusién en formulaciones pediatri-
cas estd totalmente justificada ya que, ademas de presentar
una accién coadyuvante de la actividad fotoprotectora de los
filtros fisicos y quimicos, mejoran el aspecto y elasticidad de la
piel y potencian el subsistema inmunolégico cutaneo.

PROTECCION ARTIFICIAL

La proteccion artificial puede materializarse de diferentes
maneras:

« Evitando la exposicion solar.

« Usando ropa adecuada, gorros, sombrillas y gafas de sol.

« Mediante el empleo de filtros solares.

Filtros solares

A fin de evitar los efectos nocivos del sol se emplean los foto-

protectores, productos cosméticos que aplicados sobre la piel

cumplen los siguientes objetivos:

« Prevenir el eritema solar.

« Reducir el riesgo de cancer cutaneo.

« Prevenir el fotoenvejecimiento cutineo.

« Reducir el riesgo de fotodermatosis y fotosensibilizaciones.
Un buen filtro solar debe cumplir tres condiciones:

« Seguridad. Debe ser no téxico y no debe producir alergia.

« Eficacia.

« Versatilidad. Debe ser cosméticamente aceptable, no debe man-

char y debe permitir su formulacion en diferentes excipientes.

Los filtros solares existen en numerosas presentaciones:
geles, lociones, cremas, sprays, aceites secos, sprays capila-
res, sticks y compactos.

Algunos incluso incorporan propiedades protectoras fren-
te a las picaduras de medusas e incluyen extracto de plancton
en su formulacion.

Otros fotoprotectores presentan coloraciéon verde, que de-
saparece rapidamente y ha sido ideada para saber con seguri-
dad el 4rea de piel donde se han aplicado.

Factor de proteccion solar

El factor de proteccidon solar (FPS) indica el tiempo que se
puede prolongar la exposicidn al sol sin riesgo de quema-
dura respecto a si no se hubiera empleado el fotoprotec-
tor. Cuanto mayor sea el FPS, mas alta sera la protecciéon
frente al sol. Este tiempo varia en funcién del tipo de piel
o fototipo (tabla 1). Por ejemplo, si una persona puede
permanecer 10 min bajo el sol sin quemarse, un fotopro-
tector FPS 25 le proporcionara una proteccion 25 veces
superior.

Desde el 26 de septiembre de 2006, disponemos de una
recomendacion emitida por la Comision Europea relativa a la
eficacia de los productos de proteccion solar y a las declara-
ciones al respecto. La recomendacion agrupa los FPS en cua-
tro categorias, tal como refleja la tabla 2.

CONSEJO FARMACEUTICO Y FOTOEXPOSICION

El consejo que la farmacia puede ofrecer a la poblacién para
minimizar los riesgos de la exposicion solar hace referencia a
las distintas fases o aspectos de esta practica.

ANTES DE LA EXPOSICION

Previamente a la exposicion al sol conviene tener en cuenta
estas recomendaciones:

« Tener la piel correctamente hidratada y limpia antes de apli-
car el fotoprotector.

« Evitar el uso de productos que contengan alcohol y perfu-
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TABLA 1. FOTOTIPOS CUTANEOS

1 Siempre Muy blanca Pecosos, pelirrojos

] Muy facilmente Minimo Blanca Rubios o pelirrojos

m Facilmente Gradual Ligeramente Cabello rubio/moreno
morena

v Ocasionales Morena Latinos

v Raramente Intenso, rapido Muy morena Arabes, asiaticos, indios

Vi Nunca Méaximo Negra Negros

mes (colonias y desodorantes), ya que pueden provocar la
aparicion de manchas.

« Aplicar generosamente el protector solar 30 min antes de
la exposicion.

DURANTE LA EXPOSICION

Durante la exposicién solar es recomendable:

« Tomar el sol con moderacion los primeros dias de exposi-
cion, para que el bronceado sea progresivo.

« Renovar la proteccion solar cada dos horas y después de
cada bafo.

« Evitar la franja horaria de maxima irradiacién: entre las 12
ylas 16 h.

« No exponer a insolacién fuerte a los nifilos menores de tres
afios y en las horas de insolacién débil protegerles con un FPS
muy alto a fin de preservar el mayor tiempo posible su capi-
tal solar.

« Tener en cuenta lo facil que es quemarse realizando cual-
quier actividad al aire libre.

« Usar gorra y gafas de sol con cristales homologados capaces
de filtrar los rayos UVA y UVB.

» Secar bien el cuerpo después de cada bano. El «efecto lupa»
de las gotas de agua favorece las quemaduras solares y dis-
minuye la eficacia de los fotoprotectores aunque éstos sean
resistentes al agua.

« Beber agua en abundancia y frecuentemente.

« Extremar las precauciones en las zonas mas sensibles del
cuerpo, como el escote, la nariz, la nuca, los 16bulos de las
orejas o las ingles. Las personas calvas o con un cabello
muy fino deberian utilizar sprays o geles fotoprotectores
capilares.

« No fiarse de las circunstancias que implican un riesgo
mayor o una falsa seguridad: la hora del dia, la altitud,
el lugar geografico, la estacion del ano, la climatologia y
las superficies reflectantes son otros factores a considerar
muy importantes.

A modo de ejemplo, el riesgo de quemadura se incrementa
con la altura. Por ejemplo, cada 300 metros aumenta un 4%
el poder eritematogeno de las radiaciones UV. Por otra par-
te, no hay que olvidar que la radiacion solar es mas intensa
cerca del Ecuador, ya que incide perpendicularmente sobre
la Tierra. Ademas en verano, la radiacién solar es mas fuerte
energéticamente, pero la del resto del aflo aunque sea menor
no se debe despreciar.
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TABLA 2. RECOMENDACION DE LA COMISION EUROPEA
SOBRE EL FPS

Proteccién baja 6-10
Proteccién media 15-20-25
Proteccién alta 30-50

Proteccién muy alta 50+ (corresponde a un FPS

superior a 60)

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

Factores como el agua, la nieve y la arena tampoco de-
ben ser minusvalorados, ya que reflejan la radiacién solar
(en el caso de la nieve, un 80% y en el caso de la arena, un
25%). Como ya se ha sefalado, incluso las gotitas de agua
que permanecen en la piel tras un bafio actian a modo de
lupa de aumento.

DURANTE TODO EL ANO
Ya dejando a un lado la exposicion al sol tipicamente estival,
hay una serie de recomendaciones que resulta muy util obser-
var durante todo el afio:
+ No usar lamparas de luz UVA en cabinas para el bronceado.
 Someterse a un examen periédico de los lunares. Algunos
lunares pueden convertirse en melanoma. Deber4 examinar-
se toda la superficie de la piel incluyendo palmas, piel debajo
de las uiias, plantas, espalda... En caso de cualquier cambio
en la piel se debe consultar a un dermatélogo.

La regla nemotécnica del «<ABCD» puede ayudar a recor-
dar caracteristicas de un posible melanoma (tabla 3).

SITUACIONES ESPECIALES

El uso de fotoprotectores en situaciones o condiciones de sa-
lud especiales (embarazo, nifios, ancianos, pacientes someti-
dos a determinadas terapias o tratamientos farmacologicos)
debe atender a especiales precauciones:

« Embarazo. La proteccién debe ser maxima para evitar la
aparicion del cloasma o melasma (pigmentacion, especial-
mente frecuente en las mujeres embarazadas y que afecta a la
frente, mejillas y labio superior).
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TABLA 3. REGLA NEMOTECNICA ABCD PARA
LA IDENTIFICACION DE UN POSIBLE MELANOMA

Una mitad del drea anormal es
diferente de la otra mitad

Bordes

La lesién o tumor tiene bordes
irregulares

Color

El color cambia de un érea a
otra, con tonos bronce, café o
negro (algunas veces blanco,
rojo o azul). Incluso una mezcla
de colores puede aparecer
dentro de una misma lesién

Didmetro

Antiacneicos

La mancha sospechosa gene-
ralmente es mayor de 6 mm de
didmetro

TABLA 4. MEDICAMENTOS FOTOSENSIBILIZANTES

Isotretinoina, peréxido de
benzoilo y tretinoina

Antiinflamatorios no
esteroideos

Ketoprofeno, meloxicam,
naproxeno y piroxicam

Antidepresivos

Amitriptilina, doxepina y nor-
triptilina

Antihistaminicos

Prometacina

Anticonceptivos orales

Antisépticos

Clorhexidina, formaldehido

Estrégenos

Estradiol

Antimicrobianos

Ciprofloxacino, acido nalidixi-
co, tetraciclina, doxiciclina,
azitromicina, sulfamidas

Antihipertensivos

Diltiazem y nifedipino

Diuréticos

Furosemida, piretanida
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« Infancia. La piel del nifio est4 caracterizada por una capa
cornea delgada y poco compactada, la melanogénesis esta
poco desarrollada y presenta una menor defensa frente a los
radicales libres.

« Ancianos. Tienen la piel traumatizada y el sistema inmuno-
logico debilitado por el paso de los afos.

« Personas en tratamiento con medicamentos y sustancias fo-
tosensibilizantes.

La reaccion de fotosensibilidad es una respuesta cutanea
producida por la interaccién de las radiaciones luminicas
con sustancias extrafias al organismo que se encuentran
en la piel después de su administracion tanto por via topica
como sistémica. Este tipo de reacciéon puede ser de dos cla-
ses: de fototoxicidad y de fotoalergia.

La reaccién de fototoxicidad es un fenémeno de irritaciéon
que se produce cuando la sustancia presente en la piel absor-
be una determinada longitud de onda de la radiacién lumi-
nica, entrando en un estado de alta energia que se transfiere
a las células cutaneas causando la formacion de radicales li-
bres, per6xidos y calor.

Por otra parte, la reacciéon de fotoalergia es un fenémeno de
irritacién que se produce cuando, después de un contacto previo,
el medicamento existente en la piel absorbe una determinada lon-
gitud de onda de la radiaci6on luminica formando un producto es-
table que al unirse a las proteinas de la piel, activa el mecanismo
antigeno-anticuerpo provocando una reaccién inmunitaria.

Los productos con alcohol como perfumes, esencias (ber-
gamota, limoén, lavanda, cedro), alquitran de hulla y psorale-
nos pueden desencadenar reacciones de fotosensibilidad.

Como medicamentos fotosensibilizantes destacan los re-

flejados en la tabla 4.
« Personas con determinadas enfermedades. La fotodermato-
sis, el cancer de piel, el herpes simple, el lupus eritematoso,
la dermatitis atopica, la cuperosis, el vitiligo, la dermatitis se-
borreica, el acné, la pitiriasis alba y la presencia de cicatrices
necesitan una proteccion solar extrema. Of



