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Resumen

Introduccion. El espectro electromagnético solar, fundamentalmente la radiacidn ultravioleta, inci-
de sobre la piel produciendo una serie de efectos deletéreos a corto y largo plazo. La intensidad y
el tipo de estos depende, por una parte, de la clase de radiacion y de los factores que la modifican
(latitud, época del afio, radiacion indirecta entre otros) y, por otra, del fototipo cutaneo.
Aplicaciones. La fotoproteccion es el conjunto de medidas que intentan disminuir los efectos nega-
tivos de la radiacion electromagnética. Puede ser natural y farmacoldgica topica o farmacoldgica
sistémica. La mas usada es la fotoproteccién tépica orgéanica e inorganica, con un alto factor de
proteccion solar.

Indicaciones. La fotoproteccion esta indicada como tratamiento en todas las fotodermatosis sea
cual sea su origen. En los casos de fototipos bajos, nifios, receptores de técnicas estéticas, uso de
medicamentos fotosensibilizantes y pacientes inmunosuprimidos la fotoproteccion se considera un
método de prevencién primaria, siendo prevencion secundaria en los casos de dermatosis fotoa-
gravadas y en los casos de fotoenvejecimiento y cancer cutaneo.

Abstract

Photoprotection indications and applications

Introduction. The solar electromagnetic spectrum, fundamentally the ultraviolet radiation, impinges on
the skin producing a series of deleterious effects in the short and long term. The intensity and type of
these depends on the type of radiation and the factors that modify it (latitude, time of year, indirect
radiation among others) and on the other hand, of the cutaneous phototype.

Applications. Photoprotection is the set of measures that try to reduce the negative effects of
electromagnetic radiation. It can be natural and topical pharmacological or pharmacological systemic.
The most used is organic and inorganic topical photoprotection, with a high sun protection factor.

Indications. Photoprotection is indicated as a treatment in all photodermatosis regardless of its origin. In
cases of low phototypes, children, receptors of aesthetic techniques, use of photosensitizing drugs and
immunosuppressed patients, photoprotection is considered a primary prevention method, being
secondary prevention in cases of photographed dermatoses and in cases of photoaging and skin cancer.

Introducciéon

La radiacién electromagnética emitida por el sol tiene dife-
rentes repercusiones en el érgano cutineo dependiendo del

*Correspondencia

Correo electrinico: aurora@auroraguerra.com

fragmento de radiacién considerado. La mayor importancia
a este respecto la ocupa la radiacién ultravioleta (UV) y, den-
tro de ella, la UVB (290-320 nm), la UVA (320-400 nm), la
luz visible (400-800 nm) y la infrarroja (800-1700 nm). El
resto de la radiacion, incluida la ultravioleta C (UVC), no
alcanza la superficie terrestre, siendo detenida y filtrada por
la atmoésfera.
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ENFERMEDADES DE LA PIEL (I)

El efecto de los diferentes espectros electromagnéticos
sobre la piel depende de dos factores:

1. Por una parte, la propia radiacién directamente recibi-
da, tal como hemos comentado, en funcién de la latitud, la
altura del terreno sobre el nivel del mar, la época del afio,
la presencia de nubes o particulas en suspensién y el espesor
de la capa de ozono. Y también la radiacién solar indirecta-
mente recibida, emitida por superficies reflectantes como la
nieve, la hierba, la arena o el agua del mar.

2. Por otra parte, la piel que recibe la radiacién va a ser
mds o menos sensible a sus efectos en funcién del fototipo,
esto es, de la capacidad para broncearse y quemarse con ma-
yor o menor facilidad. Se consideran habitualmente seis fo-
totipos, tal como los describié Fitzpatrick! en 1975, siendo el
I el que no se broncea nunca y se quema siempre, y el IV el
que se broncea siempre y no se quema nunca. Los fototipos
V (pigmentacién constitucional moderada) y VI (pigmenta-
cién constitucional intensa) corresponden a los individuos de
piel constitutivamente oscura, escasamente sensible a los
efectos agudos del sol.

También se considera un grupo de poblacién de alto
riesgo el de los nifios, si se tiene en cuenta que entre el 25y
el 50% de la dosis total eritematégena que se ha recibido a
los 60 afios se recibe durante la infancia, y que la piel de los
menores de 2 aflos tiene rasgos anatémicos y funcionales
que la hacen mds susceptible a los rayos UV que la de los
adultos?.

El conjunto de medidas para eludir los efectos deletéreos
de la radiacién UV sobre la piel se denomina fotoprotec-
cién®. La historia de la fotoprotecciéon farmacoldgica co-
mienza a finales del siglo XIX*, conviviendo con un gusto
social por el bronceado hasta nuestros dias™®.

Existe una forma natural de fotoproteccion, consistente
en evitar el sol entre las 12 y las 16 horas solares, soslayar el
uso de camas solares de irradiacién artificial, usar sombrillas,
sombreros, vestimenta con tejido de trama tupida, no eldsti-
co, preferiblemente de algodén, y gafas de sol.

Ademis de esta, existe la fotoproteccién farmacoldgica,
representada por los filtros solares o fotoprotectores, tanto
de uso oral como tépico.

Los fotoprotectores topicos son preparaciones de aplica-
cién sobre la piel, que contienen sustancias que detienen par-
cialmente la radiacién UV’. Pueden ser inorgénicos, orgini-
cos, antioxidantes (carotenoides, polifenoles, etc.), y
reparadores del ADN (fotoliasa, endonucleasa liposomada
T4, oligonucleétidos de timidina, enzima oxoguanina glico-
xilasa, inhibidores de la ciclooxigenasa, quelanes del hierro,
osmolitos, etc.).

Los filtros solares inorgénicos reflejan y dispersan la luz,
y actian como una pantalla opaca sobre la piel. Protegen de
la radiacién UVB y UVA, son inertes, resistentes al agua y
tienen menos riesgos de alergias o fotosensibilidad, pero son
poco aceptados desde el punto de vista cosmético. Son, por
ejemplo, el diéxido de titanio y el 6xido de cinc.

Los filtros solares orgdnicos absorben la luz, algunos de
ellos principalmente la radiacién UVB, otros la UVA, y otros
mantienen una accién de amplio espectro. Tienen una mejor
aceptacion cosmética. Son, por ejemplo, los cinamatos, tino-

sorb M o TS y mexoryl SX o XL.
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La potencia fotoprotectora de un fotoprotector tépico se
marca numéricamente mediante el indice de factor de protec-
cién solar (FPS), que hace referencia al poder de reduccién de
los efectos de la radiacién UVB de un fotoprotector sobre la
piel. Dicho de otro modo, es el cociente que existe entre
la minima dosis eritemdtica (MDE) de la piel con proteccién
y la MDE de la piel sin proteccién. No sigue una progresion
aritmética. Asi, un factor 2 absorbe el 50% de las radiaciones
UVB, un factor 30 el 97% y un factor 100 el 99%. Existe una
ficil regla de célculo para saber el tiempo de proteccién con-
ferido por un fotoprotector tépico, que se obtiene multipli-
cando los minutos que la piel tarda en quemarse sin protec-
cién por el indice del FPS elegido. El resultado seri el tiempo
necesario para quemarse con esta proteccién. Por ejemplo, si
un individuo se quema en 20 minutos sin proteccién, con un
FPS 50, se quemard en 1.000 minutos (20 x 50).

Para la radiacién UVA no existe un método consensuado
que determine el factor de proteccién.

Habitualmente se recomienda un FPS alto, generalmen-
te 50+, dado que los factores tedricos suelen ser menores que
los reales, tanto por una deficiente aplicacién, como por falta
de aplicaciones repetidas a las horas de la primera aplicacién.

En caso de usarse en lugares de bafio (playas, rios, pisci-
nas, etc.) debe ser resistente al agua; esto es, que mantenga
su eficacia tras dos intervalos de 20 minutos de inmersién, o
muy resistente al agua, lo cual quiere decir que soporta cua-
tro intervalos de 20 minutos de inmersién.

En cuanto a los efectos secundarios, los fotoprotectores
inorgdnicos son muy seguros. Sin embargo; los fotoprotecto-
res orgdnicos pueden provocar toxicidad y alergias de con-
tacto. De hecho, en la actualidad, el fotoalérgeno utilizado
con mis frecuencia es la benzofenona 3.

Las normas adecuadas de aplicacién deben contener es-
tos principios:

I. Iniciar la aplicacién unos 15 minutos antes del inicio
de la exposicién solar.

2. Repetir la aplicacién cada 2-4 horas, en funcion de la
capacidad de permanencia activa del principio usado.

3. Aplicar la cantidad suficiente. La cantidad de fotopro-
tector aplicada ideal es de 2 ml/cm? o 2 mg/cm?.

No hay que olvidar la fotoproteccién oral®, teniendo en
cuenta fundamentalmente las sustancias botdnicas de la dieta
(carotenoides, flavonoides, extracto de Polypodium leucotomos,
chocolate o cafeina), las grasas de la dieta (icido eicosapen-
tanoico, dcidos grasos omega 3) y las combinaciones de anti-
oxidantes. No sustituyen las restantes medidas de fotopro-
teccién, sino que se consideran un complemento.

Indicaciones

La fotoproteccién como tratamiento o
prevencion terciaria

Las principales indicaciones de la fotoproteccién como tra-
tamiento se encuentran en las fotodermatosis, esto es, en
aquellas enfermedades de la piel®!® que tienen una respuesta
cutinea anormal tras la exposicion a la radiacion electromag-
nética (tabla 1).
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