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Resumen

La fotoproteccion tiene como objetivo prevenir el dafo que ocurre en
nuestra piel a la exposicién de la radiacion ultravioleta (UV). Por tanto, las
estrategias serfa la reduccion del tiempo global de exposicién al Sol, es-
pecialmente en las horas del mediodia (12:00 a 16:00 horas), llevar ropas
adecuadas, utilizar sombreros o gorras y gafas y aplicar fotoprotectores.

Expondremos los efectos nocivos del Sol en la piel de forma resumi-
da; en segundo lugar, trataremos, las distintas formas y métodos de foto-
proteccioén, y finalizaremos con las caracteristicas de la fotoproteccion en
la etapa de la vida de mayor vulnerabilidad al Sol: la infancia.
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Summary

The photoprotection has as aim, it prevents the damage that happens in
our skin due to exposure to ultraviolet radiation (UV). Therefore, the strate-
gies would be: the reduction of the overall time of exposure to the Sun, spe-
cially in the hours of midday (12:00 to 16:00 hours), to wear suitable clothes,
to use caps and sun-glasses and applying photoprotectors.

We will display the harmful effects of the Sun on the skin in a summa-
rized form,; secondly, we will treat, the different forms and methods of
photoprotection, and will finish with the characteristics of the photopro-
tection in the stage of the life of major vulnerability to the Sun: the infancy.
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INTRODUCCION

La radiacion solar es fuente de vida en la Tierra,
pero la exposicién de forma incontrolada supone un
riesgo para la salud, por sus posibles efectos perju-
diciales en la piel. Las quemaduras solares, la foto-
sensibilidad, el fotoenvejecimiento y la fotocarcino-
génesis son algunos de los efectos adversos mas
importantes de la exposicion al Sol.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), el cancer cutaneo es el tipo de cancer
mas frecuente en el mundo y la incidencia del mela-
noma se esté incrementando mas rapidamente que
cualquier otra forma de neoplasia maligna.

La excesiva exposicion al Sol debido a las activi-
dades de ocio al aire libre 0 a la busqueda del bron-
ceado v, en algunas areas terrestres, la deplecion de
la capa de ozono; ha contribuido al incremento de
los problemas cutédneos y oculares fotoinducidos.
Todo ello ha inducido a una creciente demanda de
métodos para proteger la piel frente a los efectos
adversos de la radiacién solar.

CONTENIDOS

Efectos nocivos del sol en la piel

Las radiaciones mas peligrosas solares que alcan-
zan la Tierra son la radiacion uItrqvioIeta B (UVB) vy
la radiacion ultravioleta A (UVA). Esta, a su vez, se
divide en UVA corta y UVA larga La radiacion UVA
constituye el 5 % de la luz solar, mientras que la UVB
sélo representa el 0,5 %. A diferencia de ésta, los
rayos UVA no se filtran por el cristal, sufren poca fluc-
tuacion temporal, el 50% penetran en la piel en su
profundidad, alcanzando la dermis e incluso, afectan-
do a las células sanguineas circulantes. La radiacion
infrarroja no parece peligrosa para la piel aunque si
puede potenciar los efectos de las radiaciones UV.

De todos los efectos nocivos que producen las
radiaciones solares sobre la piel nos centraremos en
el fotoenvejecimiento.

El fotoenvejecimiento

El fotoenvejecimiento consiste en los cambios
en apariencia y funciones de la piel como resulta-
do de una exposicién solar repetida, mas que por el
simple paso del tiempo.

Se estima que el 90 % de los cambios cutaneos
asociados a la edad son consecuencia de la radia-
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cion UV crénicamente recibida en el tiempo. Ade-
mas, la capacidad de reparar el ADN (acido desoxirri-
bonucleico) disminuye con la edad, lo que parece
contribuir a la progresion del deterioro en la aparien-
ciay en las funciones cutaneas.

Histolégicamente, la epidermis fotoenvejecida se
caracteriza por cambios en su espesor, alternando
areas atréficas con hiperplasias.

Por otro lado, existen alteraciones en el nimero,
la distribucién y la morfologia de las células en la
piel fotoenvejecida. Los cambios mas importantes
del fotoenvejecimiento se producen en la dermis,
pueden modificar proteinas, alterar lipidos, danar el
ADN, aumentar los depédsitos de elastina en la der-
mis, inducir la sintesis de métalo proteinazas y en
general, dirigir las complejas interacciones biologi-
cas que conducen al fotoenvejecimiento.

La fotoproteccion

Fotoproteccion intrinseca de nuestra piel

Para protegerse de la agresion las radiaciones ex-
ternas, la piel posee unos mecanismos de adaptacién
y de defensa, de los cuales los mas importantes son
el engrosamiento de la capa cdérnea, la producciéon
de melanina, la activacion de moléculas antioxidan-
tes, los sistemas de reparacion del ADN, entre otros.
Estos mecanismos de fotoproteccién natural tienen
una eficacia variable segun los individuos, siendo in-
suficientes en las personas de fototipo claro.

La piel dispone de un sistema de antioxidantes
gue le protegen del estrés oxidativo generado por la
luz solar y la polucién. Este sistema se compone de
antioxidantes enziméticos, que actlan principalmen-
te a nivel intracelular, y no enzimaticos.

Fotoproteccion exogena

Puede decirse que la fotoproteccién exégena inclu-
ye todos aquellos métodos y estrategias que el sujeto
realiza para disminuir los efectos adversos de las radia-
ciones solares sobre la piel. Esto incluye desde evitar la
exposicién solar, ponerse a la sombra y utilizar gorros
y ropas, hasta la aplicaciéon o ingestién de sustancias
destinadas a este fin, conocidas como fotoprotectores.

Ropas, sombreros, gafas y sombras
omo métodos de fotoproteccion.

Evitar el sol, estar en la sombra o utilizar ropas
protectoras son las medidas basicas a tomar para la
prevenciéon del cancer cutaneo.
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La protecciéon UV proporcionada por la ropa de-
pende del tipo de tejido, el color, el disefio y los pro-
cedimientos de acabado de fabrica. De este modo,
la presencia de tintes, sobre todo los de color oscu-
ro, aumenta de tres a cinco veces el grado de pro-
teccién de un tejido.

Los sombreros y las gorras proporcionan una
buena pantalla fisica de fotoproteccién para el ros-
tro y el cuello. En este caso, los materiales, y sobre
todo la anchura del ala, influyen en su capacidad
fotoprotectora. Alas pequefnas, menores de 2,5¢cm,
proporcionan escasa proteccién y soélo en algunas
areas faciales, mientras que alas anchas, mayores
de 7,5cm, protegen la cara, los pabellones auricula-
resy el cuello.

Las gafas de sol protegen los ojos y areas perio-
culares de los efectos daninos de la radiacién UV y el
cancer cutaneo (melanoma ocular). Se recomienda
que las gafas de sol bloqueen el 99 % de la radiacion
UVA'y B. La proteccién se correlaciona con el color o
la oscuridad de la lente.

Las sombras y los arboles pueden reducir la ra-
diacién UV directa pero no la indirecta emitida o re-
flejada por las superficies circundantes (arena, agua,
nieve, etc.).

Fotoprotectores
Estos pueden ser tépicos y orales o sistematicos.

1. Fotoprotectores tépicos

Son sustancias que se aplican sobre la piel para
protegerla de los efectos nocivos de la radiacién ul-
travioleta.

Los fotoprotectores permiten exponerse al Sol
mas tiempo sin sufrir consecuencias (quemadu-
ras...). El indice que mide cuanto tiempo de mas
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podemos exponernos al Sol se denomina Factor de
Proteccién Solar (SPF). Por ejemplo, si nos quema-
MOS con una exposicion solar de 15 minutos, un
fotoprotector con SPF de 10 nos permitiria estar 10
veces mas al Sol sin quemarnos, es decir, 150 minu-
tos (2,5 horas).

Los fotoprotectores mas utilizados son los pre-
parados topicos, aungque también existen sustancias
con capacidad fotoprotectora que se administran
por via oral.

La atenuacioén de la radiacion UV en la piel se ob-
tiene mediante sustancias que cumplan los requisi-
tos biofisicos siguientes:

1. Absorcién vy filtracion de la radiacion UV en la su-
perficie del estrato coérneo a fin de prevenir su pe-
netracion hacia la epidermis y la dermis.

2. Dispersion de las radiaciones.

Reflexién de las mismas mediante la aplicacién
de sustancias «barreran.

4. Inactivacion o destrucciéon de los radicales libres.

Autor: Aitor Gabriel
Marquez Garcia

Los fotoprotectores son utilizados por millones
de personas, aplicandolos sobre una gran parte de la
superficie cutanea, varias veces al dia, muchos dias
del afio, por lo que deben ser, ante todo, seguros
para la sal ud. La seguridad de los fotoprotectores
esté regulada por las autoridades sanitarias naciona-
les e internacionales.
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Sin embargo, un fotoprotector no sélo debe ser
seguro y proteger frente a los efectos agudos de la
radiacion UV, como la quemadura solar, sino también
debe proporcionar unos beneficios a largo plazo en
la prevencion del cancer cutdneo, las fotoderma-
tosis y el fotoenvejecimiento cutaneo. Algunos de
los efectos beneficiosos mas relevantes y trascen-
dentes de los fotoprotectores frente a la radiacion
UV son impedir la inmunosupresion local. El uso
de fotoprotectores de amplio espectro parece ser
eficaz en la prevencién de alguna fotodermatosis,
como la erupcién solar polimorfa.

Finalmente, hay que tener en cuenta que el uso
de fotoprotectores supone un gasto considerable,
especialmente si se aplica la cantidad suficiente y
con la frecuencia necesaria.

Hay 2 tipos de filtros solares:

— Fisicos: reflejan la radiaciéon, dispersandola. In-
cluyen el diéxido de titanio y la mica. Son menos
cosmeéticos que los quimicos.

— Quimicos: absorben la energia de la radiacion UV,
transforméandola en energia no perjudicial. Los
més comunes son: El 4cido para-amino benzoi-
co, los cinamatos, las benzofenonas, etc.

La mayoria de fotoprotectores contienen tantas
substancias fisicas y quimicas.

2. Fotoprotectores sistémicos u orales

La fotoproteccion sistémica tendria la ventaja de
proteger la totalidad de la piel y no esta sujeta a la
forma de aplicacion, la eliminacién por el agua o el
sudor, o la reaplicacioén.

La exposicién al Sol sigue siendo la primera cau-
sa de envejecimiento prematuro de la piel y de los
ojos. Es habitual en algunas personas que haya ca-
rencias de carotenoides, y puede ser que tengamos
carencias en vitamina A, asi como aportes nutricio-
nales de luteina insuficientes. Por este motivo, es
importante aportar a diario los principales carotenoi-
des indispensables para la proteccion de la piel y de
los ojos antes de la exposicion al Sol.

{Qué son los carotenoides?

Los carotenoides son los pigmentos que dan co-
lor a la fruta y la verdura y las protegen de la radia-
cién solar.

{Qué funcion tienen?

Los carotenoides son antioxidantes que contribu-
yen a protegernos de la radiacién solar y de los radi-
cales libres, sin carotenoides, el ADN de las plantas
se quemaria con el Sol.
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Gracias a ellos, la melanina se sintetiza y da lugar
al bronceado. Este pigmento natural —la melanina—
se beneficia de un amplio espectro de absorcién,
constituyendo asi una primera barrera contra la agre-
sion de los rayos U.V.

{Debemos utilizar la fotoproteccion oral?

Una proteccion solar es indispensable durante las
exposiciones solares, que deben ser prudentes y mo-
deradas. Y creemos necesario en determinados caso
el recomendar antes de exponerse al Sol, aumentar
el aporte de antioxidantes, al menos 30 dias antes de
la exposicién, con el fin de dar a la piel el tiempo su-
ficiente de formar sus reservas para tolerar mejor los
rayos U.V. y broncearse mejor con menos Sol, consi-
guiendo asi un tono mas uniforme y duradero.

Fotoproteccion en la infancia:
educacion solar

La prevencion de los efectos nocivos del Sol en
nuestra piel es aconsejable a todas las edades, si
bien es en la poblaciéon infantil y en los adolescen-
tes son los grupos donde se debe hacer especial
énfasis. Los nifios se consideran mas susceptibles
a los efectos nocivos de las radiaciones UV que los
adultos por varios motivos.

Asi, los episodios de quemaduras durante la in-
fancia y la adolescencia han sido propuestos como
un factor de riesgo independiente para el desarrollo
de melanoma en la vida adulta y se ha comprobado
que entre el 50 y el 80 % de la exposicién solar que
un individuo recibe a lo largo de toda la vida se reali-
za en los 18-21 primeros anos.

No obstante, tan importantes como estas justi-
ficaciones epidemioldgicas son los aspectos peda-
gdgicos. Es decir, aquellos comportamientos que se
adquieren de forma temprana, en la infancia, tienden
a perdurar a lo largo de la vida mas que los que se
adquieren tardiamente.

Por otro lado, es mas facil adquirir unos compor-
tamientos «fotoprotectores» antes que después de
tener una opinién del bronceado como algo atracti-
vo. La nifez es una etapa crucial en el desarrollo, en
la que existe una gran receptividad y permeabilidad
para el aprendizaje y la asimilacion de habitos salu-
dables duraderos y actitudes positivas hacia la salud.

La primera y segunda lineas de la proteccién de
los ninos frente a la radiacién UV son evitar la expo-
sicién solar, en particular entre las 12:00 y las 16:00
horas, cubrirse con ropas y gorros adecuados y lle-
var gafas.
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Los fotoprotectores se consideran la tercera linea
de fotoproteccion. Hay que considerar que los ninos
gue usan fotoprotector estan el 22 % mas de tiempo
al Sol que los nifos que no lo usan y que, aunque
protegen muy eficazmente frente a las quemaduras
solares, todavia existen muchas dudas sobre su pa-
pel preventivo en el cancer cutaneo.

En cuanto al SPF recomendado, sera igual al de
los adultos, es decir, SPF 15 o superior. Los foto-
protectores para los ninos deben ser resistentes al
agua, al sudor y al frotamiento.

Los ninos por debajo de los 6 meses no deben
exponerse directamente al Sol sin ropas, ni se les
debe aplicar crema fotoprotectora y deben limitarse
las exposiciones en ninos menores de 3 anos.

Autor: Aitor Gabriel Marquez Garcia

Si los padres desempefian un papel fundamental
en la fotoproteccion de sus hijos, los colegios contri-
buyen a adquirir y mejorar sus habitos y conocimien-
tos, como objetivo de la educacién solar.

Autor: Aitor Gabriel Marquez Garcia
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Se ha establecido unas recomendaciones para
las actuaciones en los colegios destinadas a preve-
nir el cancer cutaneo, que incluyen cambios en el en-
torno del colegio, trabajar unidades didacticas sobre
el tema con los alumnos, participacién de la familia,
formacién de los profesionales de la educacién en el
tema y colaboracion del personal de salud escolar.

Espafna ha demostrado mejorar los conocimien-
tos y modificar los habitos de fotoproteccién de los
nifos, reducir el desarrollo de nevos melanociticos
adquiridos en los nifos, incluso, disminuir el deseo
de estar bronceado en los adolescentes.

RESULTADOS

1. Evitar cambios importantes del fotoenvejecimien-
to por exposicién solar.

2. Protegerse de la agresion las radiaciones externas.

Utilizar ropas protectoras para la prevencion del
cancer cutaneo.

4. Concienciar a las personas que se apliquen sobre
la piel sustancias «barrera», para protegerla de los
efectos nocivos de la radiacion ultravioleta.

CONCLUSIONES

La prevencién del dafo cutaneo inducido por el sol
engloba diversas acciones basadas en reducir el tiem-
po de exposicion al Sol, especialmente en las horas del
mediodia, usar ropas, sombreros y gafas adecuados,
complementado esto con el uso de fotoprotectores de
amplio espectro (anti UVA y UVB), que garanticen una
accién prolongada en condiciones reales.

Estas medidas son recomendables para toda la
poblacién, si bien, deben extremarse en las perso-
nas de fototipos claros, los individuos portadores
de numerosos nevos melanociticos o aquellos con
antecedentes personales de céncer cutaneo, los tra-
bajadores y deportistas que por su ocupacién estan
habitualmente al aire libre, y en aquellas situaciones
donde la intensidad de la radiaciéon UV es mayor como
en zonas terrestres mas proximas al ecuador, en la
montana, especialmente si hay nieve, y en la playa,
durante los meses de verano. Ademas, es deseable
que estas personas utilicen un FPS no inferior a 30.

La educacion en la infancia y adolescencia en
materia de fotoproteccion debe realizarse en todos
los aspectos de la sociedad: la familia, los sistemas
sanitarios, la escuela, los puestos de trabajo con
riesgo de exposicion solar crénica y los medios de
comunicacién.
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CONCLUSIONS

The prevention of the cutaneous damage induced by the Sun includes diverse actions based
in reducing the time of exposure to the Sun, specially in the hours of the midday, clothes, hats and
adequate sunglasses, this complemented with the use of wide spectrum photoprotectors (anti
UVA and UVB), that guarantee a prolonged action in real conditions.

These measures are advisable for the whole population, though, they should be more strict in
people of clear phototypes, or with numerous melanocytic nevus, or with family history of cutane-
ous cancer, out door workers and sportsmen, whose occupation is usually outdoors, and in those
situations where the intensity of the UV radiation is higher, as in areas closer to the equator, In the
mountain, specially if there is snow, and in the beach, during the summers months. In addition, it
is desirable that these people use FPS not lower than 30.

The Education in childhood and adolescence in the field of photoprotection must be carried
out in all aspects of society. family, Health systems, school, jobs at risk of chronic solar exposure
and the medja.
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