TEMAS DE ACTUALIDAD

Declaracion de posicion conjunta

sobre fotoproteccion

RESUMEN

La radiacion solar incluye luz infrarroja, luz visible y
luz ultravioleta. La radiacion ultravioleta (UV) es fac-
tor causal de dafio en la piel y sus anexos. La radia-
cién UV es absorbida por croméforos de la piel como
la melanina, el ADN y ARN contenidos en las célu-
las de la piel, las proteinas, lipidos y aminoéacidos
aromaticos. La absorcion de luz UV desencadena
reacciones fotoquimicas que involucran la genera-
cion de radicales reactivos del oxigeno que dafian
la piel. La radiacion UV produce alteraciones
fotoquimicas al ADN de la piel que incluyen, entre
otras, la formacién de dimeros de ciclobutanos que
dan lugar a la transformacion neoplésica. La
fotoproteccion es la principal estrategia de preven-
cién primaria para evitar o disminuir el riesgo de
dafio a la piel y sus acciones tienen como finalidad
tanto la profilaxis como coadyuvar en la reparacion
del dafio cutaneo producido por la exposicién a la
radiacién solar. El objetivo de este consenso fue
proponer medidas de fotoproteccion para la pobla-
cién mexicana, mediante recomendaciones y con-
sideraciones pertinentes, Utiles y aplicables a la
practica médica diaria del dermat6logo y médico
general.

SUMMARY

Sunlight includes infrared light photons, visible light
and ultraviolet light (UVL) photons. UVL is the main
cause of skin cancer and photo-aging. It is ab-
sorbed by chromophores in the skin, such as mela-
nin, DNA, RNA, proteins, lipids and aromatic
aminoacids. The absorption of UVL results in pho-
tochemical reactions involving reactive oxygen spe-
cies (ROS) with the consequent damages to the
skin. UVL, through different photochemical modifi-
cations forming cyclobutane dimmers, produce
mutations to cells phenomenon called neoplasic
transformation. The protection of the skin against
sunlight is the main action to prevent skin cancer
and photo-aging. Photo-protection is an effective
method for preventing skin damage and its conse-
guences. The objective of this consensus was to
discuss and propose a Statement Position Paper
on photo-protection and useful measures for their
application by the dermatologist and general prac-
titioner in Mexican population.

Introduccion

El ser humano y su hébitat, la Tierra, desde su ori-
gen han recibido, reciben y continuarén recibien-
do luz solar. La composicion de laradiacién solar
vade 270 a 5000 nm, dentro del espectro electro-
magnético (cuadro 1).

Laradiacion ultravioleta (UV) es un factor cau-
sal importante de dafio en la pidl y sus anexas, pro-
ceso a que se denominafotodario. Laradiacion UV
es absorbida por diferentes croméforos de la piel
entrelosque seencuentranlamelanina, el ADN y e
ARN contenidosen lascélulasdelapid, las protei-
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nas, |ipidos, amino&cidos arométicos (como latiro-
sinay d triptéfano). Laabsorcion de los fotones de
luz UV tiene como consecuencia desencadenar re-
acciones fotoguimicas e interacciones secundarias
que involucran la generacion de radicales reactivos
del oxigenoy cuyo resultado es dafio alapiel.
Laradiacién UV en el ADN delapidl, princi-
pamente en las piridiminas, produce ateraciones
fotoquimicas queincluyen laformacion de dimeros
de ciclobutanos y otros subproductos que dan lu-
gar amutaciones en la célulay que heredan a su
progenie celular, fendbmeno que se conoce como
transformacién neopléasica; de fallar los mecanis-
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mos natural es reparadores de ADN, la consecuen-
cia es el desarrollo de cancer, en este caso de la
piel. Las ateraciones genéticas més dafiinas son
las que afectan el mecanismo protector natural de
lamismacéulacomolainhibicion delareplicacion
y laapoptosis.!

Proteger la piel de laluz solar es la principal
accion de prevencion primariaparaevitar o dismi-
nuir el riesgo de dafio ala piel. La fotoproteccion
eslaestrategiay las acciones que tienen como fi-
nalidad la profilaxis y coadyuvar en la reparacion
o tratamiento del dafio producido a la piel como
consecuenciade laradiacién solar, principalmente
por luz UV. Laluz UV tipo C es filtrada por la
capa de ozono en la estratdsferay, por lo tanto, no
afectaalapoblacién humanaque habitalaTierra.?
Larelacion UV tipo A/UV tipo B es 20:1, 50 % de
lairradiacion por UVA ocurre en la sombra, pene-
tra més profundamente en la piel y no es filtrada
por los cristales de las ventanas.®

La cantidad de irradiacién solar que recibe un
humano estainfluida por lalatitud y laaltitud sobre
¢l nivel del mar dondereside, laestacion del afio, la
hora del dia, lanubosidad y la capa de ozono.

Lasalteracionesdelapiel alaexposicion agu-
dade UVB se presentan en forma inmediata des-
pués de cuatro horas de la exposicion, alcanzando
su pico entre ocho a 24 horas: eritema, edemay
pigmentacion oscura 'y de forma mediata (poste-
rior a 24 horas) €l bronceado de la piel, adelgaza-
miento de laepidermisy ladermisy lasintesis de
la vitamina D. En personas con piel blanca o de
edad avanzada €l eritema puede persistir incluso
por semanas.*

Laexposicion cronicaaUVB acelerael proce-
so de envejecimiento, y produce inmunosupresion
y carcinogénesis.® Se ha documentado una corre-
lacion estrecha entre eritema y dafio al ADN aso-
ciado con carcinogénesis y a la mutacién del gen

Cuadro |

Composicion de parte del espectro electromagnético de la radiacion solar

Tipo de radiacién

Luz ultravioleta
Tipo UVA |
Tipo UVAII
Tipo UVB
Tipo UVC

Luz visible

Luz infrarroja

Espectro Composicién
electromagnético (nm) porcentual
270-400 5
340-400 -
320-340 -
290-340 -
270-290 -
400-780 39
780-5000 56
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p53 en masde 90 % de | 0s carcinomas escamosos,
60 % delas queratosis actinicasy 50 % delos can-
ceres de células basales.®

El cancer de piel eslaneoplasiamas frecuente
en el ser humano eincluye principalmente al can-
cer basocelular, a carcinoma epidermoide y el
melanoma, todos rel acionados con exposicién ala
radiacion solar, lacual implicaunriesgo de 2.03 %
de mayor probabilidad paradesarrollar melanoma.”

En modelos animales, la fotoinmunosupresion
ha sido identificada como mediada por la genera-
cién de &cido cis-urocanicoy citocinascomo € fac-
tor de necrosis tumoral e interleucinas como IL10,
influyendo en la reaccion de hipersensibilidad por
contacto y desempefiando un papel en la patogéne-
sis de enfermedades fotosensibles como la dermati-
tisactinicacronica, laerupcion polimorfaluminica,
el prarigo actinico, hidroa vacciniforme, y reaccio-
nes fototdxicas o fotoalérgicas a drogas. La radia-
cioén UV no solo afecta a la piel, sino también es
causaimportante de cegueracomo consecuenciadel
desarrollo de catarata por lailuminacion solar.®

Los Centros de Control de Enfermedadesdelos
Estados Unidos de Norteamérica sefid an que actud -
mente existe una tendencia a mayor exposicion so-
lar agudapor partedelapoblacién por unincremento
identificado de 31 a 33.7 % entre 1999 y 2004.°
Evitar laexposicion al riesgo de dafio por luz UV es
importante para @ ser humano. El uso de medidas
protectorasy limitar laexposicion alaradiacion solar
son medidas preventivas paraevitar el dafioalapiel,
asus anexosy otros érganos.

Las causas por las que la poblacién se expone a
laluz UV sin proteccion adecuada se debe a desco-
noci miento en general delasmedidasde proteccion,
delas horas del diade mayor incidenciade luz UV
y de lacreencia de que laropa normal y la sombra
evitan la exposicion. El objetivo de este consenso
fue discutir y proponer medidas de fotoproteccion
paralapoblacion mexicanay a mismo tiempo rea
lizar una serie de recomendaciones y consideracio-
nes pertinentes al respecto que pudieran ser Gtilesy
aplicables a la préctica diaria de los médicos que
tratan pacientes con dafio por radiacién por luz UV.
Se describe lametodol ogia desarroll ada paraobtener
las recomendaciones, se dan a conocer y se compar-
ten los resultados de este gercicio académico. 1013

Métodos
Participd un grupo de 16 médicos especidistas en

dermatologia. Los criterios de seleccion fueron con-
tar con diploma en la especiaidad, acreditacion vi-
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gente por € Consglo Mexicano de Dermatologia y
més de cinco aflos de experiencia en € campo no
solo deladermatol ogiasino también ene mangode
pacientes con fotodafio por luz UV. Se realizé una
revision delaliteratura para seleccionar documentos
rel acionados con fotoproteccion. Loscriteriosdebls-
guedafueron en lenguainglesay en espafiol, de ene-
ro ajunio de 2000 a 2009. Las palabras clave de
busqueda incluyeron fotoproteccion (photopro-
tection), fotorreceptores (photoreceptors), agentes
fotosensibilizantes (photosensitizing agents), enfer-
medades fotosensibles (photosensitivity disorders),
pantallas solares o filtros solares (sunscreen), protec-
tores solares (sunblock) y radiacion ultravioleta
(ultraviolet rays), radiacioninfrarroja(infrared rays),
luz solar (sunlight), dafio solar (sundamage). Lafuente
fue MedLine de PubMed delos afios correspondien-
tes. Se identificaron los conceptos clave relaciona
dos con d tema, asi como |os argumentos cientificos
gue les dan sustento. Con la anterior informacion se
construy6 uninstrumento con 19 reactivosy median-
te un proceso para consensuar, método Delphi modi-
ficado,™* se envio viacorreo € ectrénico paraconocer
las respuestas de los participantes; se construy6 un
instrumento de validacion con las respuestas obteni-
das viaeectronica, € cua seaplicod a 12 participan-
tesdemanerapresencia. El instrumento devalidacion
estuvo constituido por 200 reactivos y se utilizd un
sistema de medicion con escalatipo Likert parame-
diciones semi cuantitativas con cinco posibilidades de
respuestadesdetota mente de acuerdo hastatotal men-
teen desacuerdo. En € cuadro Il semuestran laesca
lade Likert utilizaday los criterios establecidos para
consensuar.

L as conclusiones fueron expresadas como reco-
mendacion o como consideracion mediante un for-
meato de declaracién de posicién conjuntao degrupo
para su divulgacion.

Se entiende por posicidn aunaopinidn cientifica
acercadealgo o actitud haciaago. Por lo antes men-
cionado, la declaracion de posicion de un grupo de
dermat6logos mexicanos interesado en e estudio y
tratamiento de enfermedades delapidl secundariasa
laradiacion por luz UV, expresasu opinion cientifica
acercadel papel que desempefian las diferentes me-
didas de fotoproteccion disponibles actuamente en
Méxicoy a mismo tiempo su actitud profesiona ha
ciael mismotema.

Se definid recomendacién como sugerir o acon-
sgjar basados en | as evidencias cientificas existentes
sobre fotoproteccion para la radiacion por luz UV,
como ago dignoy pertinente de ser aconsgiado alos
profesionales de la salud para latoma de decisiones
en la practica profesiond diaria de su quehacer. Se
defini6 a consideracién como ago en lo que se debe
pensar antes de tomar una decision médica profesio-
nal relacionada con fotoproteccion paralaradiacion
por luz UV, de acuerdo también con las evidencias
médicas cientificas existentes d momento de esta
declaracion.

Con los contenidos validados se construyeron
recomendacionesy sugerencias. El proceso de va-
lidacién fue llevado a cabo de manera anénima.

Resultados

Se elaboraron 19 preguntas con posibilidad de res-
puesta abierta que fueron enviadas via electrénica
(internet) a 16 dermatdlogos (método Delphi modi-
ficado). Se recibieron las respuestas de todos los
participantes haciendo un total de 304. Se rediz6
una clasificacion y sistematizacion de las respues-
tas'y con €llas se elaboraron 200 reactivos con la
finalidad de construir un instrumento para validar
lasrespuestashaciael interior del grupo. Fueron €li-

Cuadro Il

Escala de Likert usada para la evaluacion de los conceptos y criterios para establecer acuerdos

Totalmente de acuerdo

Mas de acuerdo en que en desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Mas en desacuerdo que de acuerdo
Totalmente en desacuerdo

Tipo de acuerdo
Acuerdo por unanimidad
Acuerdo por mayoria
No acuerdo
Desacuerdo por mayoria
Desacuerdo por unanimidad

Criterio
100 % de las respuestas en sentido positivo
> 70 % de las respuestas en sentido positivo
< 70 % de las respuestas en el mismo sentido
> 70 % de las respuestas en sentido negativo
100 % de las respuestas en sentido negativo
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minadas 104 respuestas por encontrarse repetidas
(34.21 %). El instrumento de validacién se constru-
y6 con posibilidad de respuesta cerrada mediante
una escala de medicién semicuantitativa de Likert.
El instrumento de validacién fue aplicado de mane-
rapresencid al2 (75 %) delosdermatdlogosaquie-
nes se les enviaron las preguntasiniciales debido a
que 25 % de ellos estuvo imposi bilitado paraacudir
alaactividad presencial. Antesdelaaplicacién, me-
diante una presentacién oral con apoyo visua se
explico laestrategia de construccion del instrumen-

Cuadro IlI
Resultados de la validacion de los 200
conceptos sujetos a validacién

to, laescalade Likert paravalidacion, asi como los
criterios de calificacion que quedaron establecidos
en e cuadro Il. Los resultados de la validacion se
encuentran expresados en el cuadro l11.

L os 24 enunciados en |os que no hubo acuerdo
fueron presentados a discusion y segunda ronda,
identificando que en lamayoria de ellos no se ha-
bia llegado a acuerdo debido a problemas de re-
daccion ointerpretacion y principalmente aque no
existe evidencia suficiente para apoyar o descartar
lo sefialado en el enunciado. Enloscuadros1Vy V
se gjemplifican algunos de los conceptos conside-
rados paravalidaciony el nimero del reactivo con
€l cual fue presentado alos expertos.

L os participantes definieron la fotoproteccién
como laestrategiay acciones |levadas a cabo para
proteger lapiel de los dafios producidos por lara-
diacion solar. Lapiel se debe proteger de los efec-

NGmero tos del sol en todas |as edades de la vida, incluso
Categoria del acuerdo conceptos %  durante el embarazo 0 en personas trasplantadas.
Las radiaciones UV con longitud de onda 3 290
Acuerdo de unanimidad 31 155 nm son las principales responsables del dafio ala
Acuerdo de mayoria 126 63.0 piel por el sol.4
No ac”e”zo . ) 24 12.0 El dafio alapid o fotodafio es acumulativo alo
Desacuerdo de mayoria 19 95 |argo de lavida por lo que se debe redlizar fotopro-
Desacuerdo de unanimidad 0 0.0 .. . . .
teccion cotidiana desde lainfanciay a lo largo de
Total 200 99.0 . . )
toda |la existencia de un humano. El hecho més pre-
Cuadro IV
Ejemplos de acuerdos considerados de “unanimidad”
Concepto Pregunta
Se debe utilizar fotoprotectores tdpicos como una medida para proteger la piel del dafio producido 66

por las radiaciones solares

Favorecer una cultura de la fotoproteccion que promueva el cambio de estilo de vida en el habito de exponerse

58, 59, 60, 61, 62, 63

a la radiacion solar, la practica segura del deporte y a evitar la exposicién artificial a radiaciones por motivos
cosméticos, utilizando todos los medios al alcance incluyendo los medios masivos de comunicacion

Ante enfermedades fotoalérgicas, fotosensibilidad o fotoagravadas se deben tomar medidas especiales

de fotoproteccién

El fotodafio es acumulativo a lo largo de la vida, y, por lo tanto, debe realizarse fotoproteccién desde

la infancia y a lo largo de toda la existencia de un humano

El uso de fotoproteccién disminuye el riesgo de desarrollar lesiones precancerosas, cancer de piel, nevos

melanociticos y lesiones por envejecimiento prematuro de la piel

El uso cotidiano de un fotoprotector tépico no altera de manera significativa el metabolismo del calcio,

85, 86, 87, 88, 89, 91

92, 93, 94

95, 96, 99, 100, 101

95, 163, 167, 168

y, por lo tanto, no es una contraindicacion ni absoluta ni relativa la fotoproteccion en pacientes con deficiencia
de vitamina D, osteopenia ni osteoporosis

El uso de fotoproteccion desde la infancia favorece el habito y la cultura de la prevencion

Considerar que en piel acneica se recomienda el uso de fotoprotectores con un vehiculo de tipo no oleoso,

102
105, 106, 107, 110

ya sea gel, emulsion o aerosol, y en piel seca una crema o emulsion capaz de reestablecer la barrera epidérmica

Los bloqueadores solares con FPS > 30 nunca deben usarse como el Unico método de fotoproteccion

111, 124
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Cuadro V
Ejemplos de acuerdos considerados de “mayoria”

Concepto

Se debe fotoproteger la piel de los efectos del sol en todas las edades de la vida, incluso durante
el embarazo o en personas trasplantadas

Existen medidas fisicas o no farmacoldgicas para proteger la piel de los efectos del sol

Las medidas fisicas como el uso del sombrero, de ropa de tejido cerrado oscuro, mallas y pantalones,
de lentes oscuros que filtren rayos UV, de sombrillas y protectores solares inorganicos,
son acciones de fotoproteccién no farmacoldgica

Las radiaciones UV con longitud de onda > 290 nm son las principales responsables del dafio a la piel
por el sol

Antes de prescribir un fotoprotector se deben tomar en cuenta los antecedentes personales y familiares
de cancer de piel y genodermatosis, el tipo y caracteristicas de la piel, la edad, actividad al aire libre
laboral y deportiva, habitos de exposicion al sol, tiempo y horario de exposicion, lugar de residencia,
presencia de nevos displasicos y multiples, de patologia inmune asociada a fotosensibilidad, uso de
medicamentos fotosensibilizantes

Todos los fototipos de piel requieren fotoproteccion, pero los tipo |, Il y Ill son méas susceptibles a dafio
que los tipos IV, Vy VI

La luz UV pasa a través de nubes, vidrios de ventanas y el agua; la arena, la nieve y las superficies
blancas son capaces de reflejar hasta 60% de la luz UV

El factor de proteccion solar (FPS) no es indicativo del espectro de fotoproteccién; una fotoproteccion
satisfactoria se encuentra con un FPS de 30 en adelante

El filtro solar de amplio espectro protege de radiaciones UVA'y UVB
La fotoproteccion debe incluir piel cabelluda

El uso de fotoprotectores inorganicos tiene menor riesgo de absorcion y esta principalmente indicado
en sujetos < 6 meses de edad

La exposicion al sol en nifios y adolescentes produce con mayor facilidad y méas intensidad quemaduras
y ampollas en la piel

El uso diario de fotoproteccion evita el oscurecimiento de la piel, la resequedad de la misma, aparicion
de Iéntigos y efélides

La piel del nifio se caracteriza por una capa cérnea delgada, poco compacta y con melanogénesis poco
desarrollada

Los antimalaricos y talidomida no deben utilizarse de primera intension como fotoprotectores
en adolescentes

La fotoproteccion combinada (topica y oral) esté indicada en pacientes con predisposicién o antecedente
de céancer de piel, con melasma moderado o profundo, en piel con fototipo I, Il y I, en foto dafio
cronico, en fotodermatosis, dermatosis reactiva y fotoenvejecimiento

La mayoria de los cosméticos comerciales disponibles en México tienen un FPS < 30, y no esta
contraindicado el uso de perfumes, lociones y maquillajes concomitantemente con fotoprotectores
tépicos. Lo mas convenientes es la aplicacion del fotoprotector de 15 a 30 minutos antes
que el maquillaje, los perfumes y las lociones

Esta indicado el uso concomitante de fotoproteccion y maquillaje o agregar color en pacientes
portadores de vitiligo o melasma que asi lo deseen

Pregunta

2,3,4,56,7,8y9

10

11, 12, 13, 14, 15, 16,

17,18, 19

33

34, 35, 36, 37, 38, 39,
40, 41, 42, 50, 51, 52, 53,
54, 55,56, 57, 120

44, 45, 46, 47, 48, 49, 164, 165

67, 68, 69, 70, 71

74,75, 76, 77, 109

83, 84
90

103, 104

112

115, 116

132

136, 137

142, 143, 144, 145, 146, 147,
148, 149

43, 151, 152, 154, 155, 156,
159, 161, 162

157,158, 160
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ocupantedel fotoenvejecimiento cutaneo sonloscam-
bios premaignosy maignos que se presentan predo-
minantemente en piel descubierta.” Laexposicion a
sol de los nifios y adolescentes en la vida diaria es
més intensa porque tienen més actividades d aireli-
bre en generd que los adultos, lo que produce con
mayor facilidad eintensidad enlasexposicionesagu-
das quemaduras y ampallas en la pidl. La pid de
nifio se caracterizapor unacapacorneade gada, poco
compactay con melanogénesis poco desarrollada, [0
que la hace susceptible a lesiones més agudas y con
mayor respuestainflamatoria. A mayor abundamiento,
¢ fotodafio cronico es e resultado acumulativo de
dafios cuténeos mltiples y secuenciaes no repara
dos que ocurren desde lainfancia.’®

El uso de fotoproteccion cotidiana disminuye
el riesgo de desarrollar queratosis actinica,'® ne-
vos melanociticos' y lesiones por envejecimiento
prematuro de la piel.

Esto permite suponer que € uso de protector
solar disminuye € riesgo de diferentes formas de
cancer de piel, a pesar de que no hay evidencia
directa que lo demuestre.181°

Es conveniente favorecer entre la poblacion ge-
nera una cultura de la fotoproteccién como medida
universal que promueva el cambio de estilo de vida
end habito deexponersealaradiacion solar, lapréc-
ticaseguraded deported airelibrey aevitar laexpo-
sicion aradiacion artificia por motivos cosméticos
utilizando todoslos mediosd dcanceincluyendolos
medios masivos de comunicacion. El uso de foto-
proteccidn desde la infancia favorece € hébito y la
culturadelaprevencion, por lo que esrecomendable
su aplicacion.

Existen medidas fisicas o no farmacoldgicas
paraproteger lapiel delosefectosdel sol, entrelas
que se encuentran el uso del sombrero, de ropa de
tejido cerrado oscuro, mallasy pantal ones, de len-
tes oscuros que filtren rayos UV, de sombrillas y
pantallas o protectores solares. A continuacién se

Cuadro VI
Fototipos de piel. Escala de Fitzpatrick

Tipo Caracteristicas
| Piel blanca, siempre se quema y nunca se broncea
1 Piel blanca, siempre se quema y se broncea poco
11l Piel blanca, se quema poco con bronceado gradual y moderado
v Piel morena clara, se quema poco y se broncea bien
\% Piel morena obscura, rara vez se quema y se broncea profundamente
VI Piel negra, nunca se qguema y bronceado profundo
420

mencionan la calidad y €l tipo de medidas fisicas
gue se recomiendan: sombreros de ala ancha ma-
yor a7 cm, ropadetelas obscurasy tejido cerrado;
lalanay las telas sintéticas tienen mayor absor-
cion de las radiaciones ultravioleta que el algodén
o lalycra. Existen prendas de ropa que ya se en-
cuentran tratadas con productos para absorber las
radiaciones ultravioletay vienen etiquetadas como
UPF (ultraviolet protection factor); el mayor UPF
es de 50. Los lentes oscuros deben contar con una
pelicula de titanio para absorber las radiaciones
ultravioleta, lo ideal es que absorban entre 99 y
100 % de éstas. Respecto alas sombrillas, e mate-
rial con el que deben estar elaboradas aplicaigual
que alaropa: telas oscuras de punto cerrado.!

Actualmente los fotoprotectores topicos son la
barrera més utilizada para proteger la pid del dafio
producido por radiaciones solares.® Cuando se pres-
cribeunfotoprotector sedebetomar en cuentad ries-
go de cancer y de fotodafio considerando los
antecedentes personaesy familiaresde cancer depid,
e tipo de pid, las caracterigticas de la pid, la edad,
tipo deactividad d airelibre yasealaboral o deporti-
va, habitos de exposicion a sol, tiempo de exposi-
cién y horario de la misma, lugar de residencia,
antecedentes de genodermatosis, nevos displasicosy
mdiltiples, de patol ogiainmune asociada con fotosen-
sihilidad, uso de medicamentos fotosensibilizantes,
sobre todo en pacientes que ingieren farmacos malti-
ples, insstiendo alos médicos a que recomienden la
fotoproteccion adecuada en este grupo. Respecto al
tipo de pidl, ésta ha sido clasificada de acuerdo con
su sensibilidad alaluz solar en seis clases, de acuer-
do con la clasificacién de Fitzpatrick? (cuadro VI).
Todos los fototipos de piel requieren fotoproteccion,
pero lostipo I, 'y I11 son més susceptibles a dafio
quelostipos|V,VyVI.2

Lanariz, lasmejillasy los labios son las &reas
més expuestas del cuerpo alaradiacion solar enla
vidadiaria.

Lafotoproteccion debe ser partedel cuidadodia-
rio de la piel, aun cuando pasemos la mayor parte
del diaenlasombra. Sesabequelaluz UV atravie-
sanubes, vidrios de ventanas y € agua. También se
sabe que €l vapor de agua, las nubes, lanieblay la
contaminacién atmosférica reducen los niveles de
UV de 10 a90 %. Laarena, lanievey las superfi-
cies blancas son capaces de reflgar hasta 60 % de
laluz UV, por lo queen el mar y antelapresenciade
nieve las medidas de fotoproteccion deben ser re-
forzadas.

Uno de los criterios de seleccién o indicacién
de un filtro solar es considerar el factor de protec-
cion solar (FPS), sin embargo, es erréneo tomarlo
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como € criterio mas importante ya que no esindi-
cativo del espectro de fotoproteccion. Se obtiene
una fotoproteccidn satisfactoria con un FPS de 30
en adelante. Se considera un filtro solar de amplio
espectroa que protegederadiacionesUVAy UVB.
Ademés del FPS se debe sefidlar que € fotopro-
tector topico o filtro solar debereaplicarsealolar-
godd diaconsiderando lasustantividad, laresistencia
al agua, laactividad por redlizar y € grado de exposi-
cion alaradiacion solar. Hasta hoy no existe un mé-
todo estandar aceptado universamente que rija las
recomendacionesdel factor de proteccion correspon-
diente ala fraccion UVA. Se utilizan las evauacio-
nesinvitro del oscurecimiento pigmentario persistente
causada por UVA 22

Seconsderaqueno existe unfiltro solar que blo-
quee totalmente las radiaciones UV ni tampoco €
ided, por lo cud & uso de bloqueadores solares con
FPS > 30 nunca debe usarse como € Unico método
defotoproteccion. El usoinadecuado de fotoprotector
no previened dafio alapiel producidapor € sol como
serialo esperado. Lafotoproteccion en lavidadiaria
no solo debe aplicarse ala cara, debe incluir la piel
cabelluda s existe alopecia, |os pabellones auricula
res, hombros y cuello. La fotoproteccion tépica re-
sultaria insuficiente en caso de una maa aplicacion
(lafdta de hébito, la necesidad de reaplicaciéon, zo-
nas que quedan sin cubrir, pérdida de la eficacia por
sudor o roce, cantidad insuficiente del producto apli-
cado). El bloqueador solar debe usarse junto con la
proteccion mecanicay evitar la exposicion solar en
las horas més luminosas del dia, como parte de un
método adecuado de proteccion. Los bloqueadores
son solo una herramienta en la proteccion solar. Su
eficacia depende de como se usan. No utilizarlos de
manera correcta es equiparable ano usarlos?

Se ha cuestionado € uso diario de un fotopro-
tector topico ante e temor de que € blogqueo de la
radiacion solar altere € metabolismo del calcio, y
sefavorezcan problemas de calcificacion ennifiosy
adultos (osteoporosis), o cual no hasido demostra-
do incluso en pacientes con deficienciade vitamina
D, osteopenia u osteoporosis. El espectro de accién
paralasintesisdevitaminaD seencuentraene rango
deradiacién UVB adosis suberitematosas, y la ex-
posicién incidental junto con una dieta balancea
da, son suficientes paramantener niveles adecuados
de vitamina D. Para individuos de piel oscura que
trabajan en interiores por tiempo prolongado y per-
sonas mayores con bajaexposicion solar y deficien-
cias dietéticas es recomendable la suplementacién
de vitaminaD.?-%

El uso diario de fotoproteccion evitae oscureci-
miento delapidl, laresequedad delamisma, laapa-
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ricién de léntigo y efélides, lo cua findmente ade-
mésde unapiel saludabletieneventgasestéticas. En
adolescentes o personascon piel acneicaserecomien-
da e uso de fotoprotectores con un vehiculo de tipo
no oleoso, yaseagel, emulsion o aerosal, y enindivi-
duos con piel seca una crema o emulsion capaz de
restablecer |a barrera epidérmica®+%

Fue acuerdo por unanimidad considerar que ante
enfermedades fotoalérgicas, con fotosensibilidad o
fotoagravadas se deben tomar medidas especialesde
fotoproteccion. Losprotectores solaresdeamplio es-
pectro son efectivosy minimizan laradiacion UV en
fotosensibilidad, un giemplo son los protectores so-
lares 50 que contienen triazoles en su formulacion,
Utilesenlaerupcion polimorfaalaluz, € lupuserite-
matosoy & manejo de prurigo actinico.?628 Son con-
traindicacionrelativaparael uso deprotecciontépica
laposible dergiaalos componentesdelaférmulay
el eccemaagudo.®®

Es motivo de confusion entre los pacientes el
uso concomitante de fotoprotector y maquillaje,
perfumes o lociones. Se sabe que algunos maqui-
Ilgjes se encuentran adicionados con fotoprotec-
toresy antioxidantes. Se considera que la mayoria
delos cosméticos comercia esdisponiblesen Méxi-
co tienen un FPS < 30, con lo cual la proteccién a
laluz solar esinsuficiente. Ademas del maquillaje
esta indicado un fotoprotector con un FPS > 30.
No estacontraindicado € uso de perfumes, lociones
y maguillajes concomitantemente con fotoprote-
ctorestopicos. Se sugierelaaplicacion del fotopro-
tector de 15 a 30 minutos antes que el maquillgje.
En portadores de vitiligo o melasma, es recomen-
dable €l uso concomitante de fotoprotecciony del
maquillaje, si se emplea. -2

Debido aque e dafio a piel es mediado por re-
accionesde oxidacion desencadenadas por laluz UV,
se han utilizado antioxidantes orales con € fin de
atenuarlo. Los antioxidantes oraes se clasifican en
enziméticos y no enziméticos. No existen eviden-
cias sdlidas de que | os anti oxidantes orales no enzi-
méticos sean Utiles como fotoprotectores para
atenuar el dafio oxidativo producido por laluz solar
enlapiel. De hecho, préacticamente no absorben luz
UV.3¥3 Sy uso como estrategia de fotoproteccion
diariano seapoyacon lasevidenciascientificas, sin
embargo, € afa-tocoferol, lavitaminaCy € cromo
como antioxidantes no enziméticos utilizados en
fotoproteccion topica han mostrado cierto grado de
utilidad. Lasuperdxido dismutasaesun antioxidante
enzimético natural de nuestro organismo y es ac-
tualmente utilizado en fotoproteccion. Los antioxi-
dantes también pueden utilizarse por via ord, sin
embargo, tampoco hasido convincente su utilidad.®
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Después de administrar suplementos con 400 IU de
vitamina E a individuos sanos por seis meses no se
consiguié ninguna proteccion contra el dafio induci-
do por UV en lapiel.? La adicién de antioxidantes
topicos a fotoprotector estaindicada principa mente
en adultos porque favorece la disminucion de las li-
neas de expresion.®

También se han desarrollado fotoprotectores de
origen inorgénico, los cuales tienen menor riesgo
de absorcion. El grupo considerd que estén princi-
palmente indicados en menores de seis meses de
edad. LaFood and Drugs Administration recomen-
dé en 1999 que € uso de bloqueadores solares en
menores de seis meses de edad era decision de su
médico. Para este grupo de personas es prudente
recomendar otras medidas de proteccion (ropapro-
tectoray evitar laexposicion solar) y limitar € uso
de bloqueadores a aplicaciones esporadicas. 33 La
exposicion en lainfancia y adolescencia en forma
intermitente seasociacon cancer basocelular y mela-
noma, mientras que la exposicion cronicaestarela
cionada con el cancer epidermoide o de células
%carnosas39'41

Como terapia oral coadyuvante se encuentran
losantimalaricosy latalidomida, los cuales no de-
ben utilizarse de primera intencién como fotopro-
tectores en adol escentes. Fue un acuerdo de mayoria
considerar que lafotoproteccién combinada (topi-
cay oral)* esta indicada en pacientes con predis-
posicién o antecedente de cancer de piel, con
melasma moderado o profundo, en piel con
fototipos I, 11 y 111, en fotodafio crénico, fotoder-
matosis, dermatosis reactivas y fotoenvejecimien-
to, asi como en pacientes que ingieren farmacos
con riesgo de fotosensibilizacion.

Finalmente se realizaron las siguientes reco-
mendaciones y consideraciones.

Recomendaciones

1. Usar diferentes estrategias de fotoproteccion
como parte del cuidado diario de la piel, aun
cuando sepaselamayor parte del diaenlasom-
bra, entre ellasun filtro solar con FPS> 30 que
proteja contraradiaciones UVA y UVB, consi-
derando lasustantividad, laresistenciaal agua,
las actividades por redlizar y el grado de expo-
sicién alaradiacion solar.

2. Emplear fotoprotectores con un vehiculo tipo
no oleoso, ya sea gel, emulsion o aerosol en
adol escentes 0 personas con piel acneica, y una
crema 0 emulsion capaz de restablecer la ba-
rrera epidérmica en individuos con piel seca.

3. Llevar acabo medidas especia esdefatoprotec-
cién ante enfermedades con fotosensibilidad o
fotoagravadas.

4. Aplicar € fotoprotector 15 a 30 minutos antes
dd uso demaquillges, color, perfumesolociones.

5. Evitar los antimaléricos y la talidomida como
fotoprotectores orales en adol escentes.

Consideraciones

1. Sedebeestablecer € riesgo de cancer y fotodafio
cuando se prescribe un fotoprotector.

2. Se puede prescribir fotoproteccion combinada
(tépicay oral) en pacientes con predisposicion
0 antecedente de cancer de piel, con melasma
moderado o profundo, en piel confototiposl, |1
y Il con intensa exposicion a sol, en fotodafio
cronico, en fotodermatosis, dermatosis reactiva
y fotoenvejecimiento.

3. Sedeben preferir losfotoprotectoresinorganicos
en menores de seis meses de edad.

4, Dadoquenoexisted fotoprotector ideal, secons-
der6 quededesarrallarse deberiatener lassiguien-
tescaracteridticas: largaduracion, no producir olor
ni aspecto graso o brillo en la pie, tener amplio
epectro, estabilidad alaluz, facilidad en su gpli-
cacion, ser inocuo paralapie, que no se absorba
ni seatoxico, con buenaafinidad, noirritante para
0josy mucosas, no comedogeénico, inocuo parala
ropa, resstente a agua, compatible con maquilla-
jes, que pueda usarse tamhién en piel cabeluda,
con presentacionesparatodo tipo depidl, que con-
tengaantioxidantesy un preciojusto, parafacilitar
e acceso alamayoriadelapoblacion.

Conclusiones

Sedebedesarrollar unaculturadelafotoprote-ccion
en la poblacion y producir € fotoprotector ideal.
Actualmente se tiende a producir fotopro-tectores
con enzimas reparadoras del ADN y de uso ordl.

Lafotoproteccion debe ser partedel cuidado dia
riodelapid, incluso cuando pasemoslamayor parte
del diaenlasombra. Lafotoproteccion cotidianadis-
minuyed riesgo dedesarrollar lesionesprecancerosas,
cancer depid y envejecimiento prematuro.
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