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La radiacion UV

causa darios en el
ADN, produciendo la
oxidacion de proteinas
e induciendo la
sintesis de
metaloproteinasas»
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Solares:
consejos desde la
oficina de farmacia

La radiacién solar es fuente de vida indispensable para los seres vivos. Nos
ayuda a sintetizar la vitamina D necesaria para el desarrollo 6seo, refuerza el
sistema inmunitario, nos hace estar de buen humor y realza nuestro aspecto sa-
ludable.

El aumento de la esperanza de vida, la practica de deportes al aire libre, el
placer que nos produce el bronceado y el deterioro de la capa de ozono son cir-
cunstancias que contribuyen al incremento de los problemas cutédneos y ocula-
res fotoinducidos.

La exposicién no controlada a la radiacion UVA, UVB, luz visible (VIS) e IR oca-
siona efectos perjudiciales no deseados y muchas veces irreversibles en nuestra
piel. Estos dafios cutaneos incluyen quemaduras solares, fotosensibilidad y fo-
todermatosis a corto plazo, ademés de fotoenvejecimiento, inmunosupresion, hi-
perpigmentacién y fotocarcinogénesis a largo plazo.
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Solares: consejos desde la oficina de farmacia

Segln datos de la Academia Espafiola de Dermatologia
y Venereologia (AEDV), en nuestro pais el 95% de la pobla-
cién ha consumido su capital solar antes de los 18 afios.
Es decir, las horas de exposicién al sol, que por factores ge-
néticos y fototipo personal podemos soportar sin sufrir da-
fios en nuestra piel, se agotan practicamente en la adoles-
cencia.

Como respuesta protectora a la agresion de la radiacion,
nuestra piel posee mecanismos de adaptacion y defensa
naturales, como el engrosamiento de la capa cérnea, la pro-
duccién de melanina, la activacion de moléculas antioxi-
dantes, la sudoracion, sistemas reparadores de ADN y la
sintesis de citoquinas. Sin embargo, estos mecanismos de
fotoproteccioén intrinseca de nuestra piel son insuficientes
y deben ser complementados con la ayuda de una fotopro-
teccion exogena.

La fotoproteccién exégena abarca todas las estrategias y
métodos necesarios para disminuir los efectos nocivos que
la radiacién provoca en nuestra piel. A continuacién, vere-
mos coémo el farmacéutico comunitario puede abordar es-
tas propuestas desde la oficina de farmacia.

Recomendacion de fotoproteccion topica

Los productos cosméticos de aplicacién tépica nos prote-

gen de los efectos a corto plazo de la radiacién, ademas de

proporcionar beneficios a largo plazo. Contienen filtros so-
lares que deben cumplir con los requisitos exigibles:

e Seguridad. Atdxicos, no comedogénicos ni alergizantes.
Estables frente a agentes externos, como la luz (fotoesta-
bilidad), el calor (termolabilidad), el pH cuténeo, etc.

e Eficacia. Deben contener un coeficiente de absorcién ac-
tivo en la zona eritematica y/o del resto del espectro solar
UVA/UVB. Existen otros factores influyentes en la eficacia
final, como el pH, el sistema disolvente empleado, el es-
pesor de la pelicula residual sobre la piel o la estabilidad
de éste.

e Versatilidad. Deben ser cosméticamente agradables, no
manchar, cumplir varias acciones y permitir su formula-
cién en distintas formas de aplicacion.

Segln su modo de accién, existen distintos tipos de filtros
contenidos en dichos cosméticos y que en la mayoria de
los casos se encuentran combinados en el producto foto-
protector final:

Filtros quimicos/organicos

Son sustancias de sintesis, considerados cromdéforos exo-
genos. Actlian por absorcion de la radiacion solar UV, cap-
tando la energia incidente y emitiéndola nuevamente como
radiacion térmica de calor imperceptible, de fluorescencia
0 mediante transferencia a moléculas adyacentes, inocuas
para la piel. No suelen presentar problemas en la formula-
cion, son incoloros y cosméticamente bien aceptados, y por
ello son los mas utilizados.

22 | mayo 2018 e el farmacéutico n.° 562

e | os fotoprotectores UVB protegen frente a la quemadura
y el eritema. Incluyen ingredientes como: PABA (&cido
paraaminobenzoico) y sus ésteres (padimato Ay O), cu-
yo uso esté limitado por sus frecuentes reacciones adver-
sas en la piel; ésteres cinamatos, derivados de salicilatos
(como la avobenzona y la oxibenzona), octocrileno y fe-
nilbenzimidazol, entre otros.

e |os fotoprotectores UVA incluyen filtros que también son
capaces de absorber UVB. Incluyen ingredientes como:
oxibenzona, avobenzona, acido tereftalidenodialcanfor
sulfénico (Mexoryl SX).

e |os fotoprotectores con filtros que protegen frente a UVA
y UVB: trisiloxano drometizol (Mexoryl XL), dibenzotriazol
Tinosorb® My Tinosorb® S, que absorben y reflejan fotones.

Filtros fisicos inorganicos

Son polvos inertes constituidos por pequefias particulas de

180 a 250 nm. Son aquellos que reflejan la radiacién solar,

dispersandola después. Son considerados de amplio espec-

tro, pues retienen las radiaciones solares de la zona del UV,
visible e IR. Se los puede encontrar con la denominacion

«ecran» o0 «pantallas minerales», pues evitan el eritema y

bloguean la radiacion por las propiedades fisicas que po-

seen, como el indice de refringencia, el tamafio de las par-
ticulas y la dispersion segln el espesor de la pelicula.

e |os fotoprotectores UVB y UVA mas utilizados son: éxido
de zinc y dioxido de titanio (no son irritantes ni sensibi-
lizantes, pero otorgan a la piel un aspecto blanquecino
gue los hace poco estéticos; en ocasiones se formulan
junto a pigmentos absorbentes como el éxido de hierro
para mejorar su potencial cosmético, ademas de redu-
cir la transmision de luz visible), 6xido de magnesio, mi-
ca o talco.
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Filtros biologicos

La radiacién UV causa dafios en el ADN, produciendo la
oxidacion de proteinas e induciendo la sintesis de metalo-
proteinasas. Estos filtros contrarrestan el dafio oxidativo dia-
rio de nuestra piel y potencian el subsistema inmunitario
cutaneo. Incluir estos agentes antioxidantes en la formula-
cién nos protege de la radiacion UVA, bloguea los dafios
producidos por los radicales libres y previene el envejeci-
miento.

Las vitaminas mas utilizadas son la vitamina C y la vi-
tamina E. También se utilizan los carotenoides, pigmen-
tos liposolubles que inhiben la produccion de ROS que
se genera en el proceso oxidativo y protegen frente al eri-
tema. Los mas conocidos son el beta-caroteno (precur-
sor de la vitamina A) y la astaxantina (elimina radicales
libres y protege a los fibroblastos de lesiones fotoinduci-
das). También encontramos polifenoles del té verde (que
reducen el eritema, el edema cuténeo y la hiperquerato-
sis), flavonoides con propiedades fotoprotectoras, como
la genisteina y la silimarina, isoflavonoides del trébol ro-
jo o la apigenina y Polypodium leucotomos, procedente
de un helecho centroamericano que ha demostrado sus
propiedades inmunoprotectoras, antioxidantes, protecto-
ras del ADN, fotoprotectoras y su actividad en el proce-
so de envejecimiento.

Reparadores del ADN

Aungue no son filtros como tales, se consideran agentes
fotoprotectores, pues el fotoenvejecimiento se debe en par-
te al dafio producido por la incidencia continuada de la ra-
diacion UV en el ADN.

Estas enzimas reparadoras normalmente van encapsula-
das en liposomas para aumentar su absorcion y eficacia.
Entre ellas encontramos las méas conocidas: endonucleasa
liposomada T4 y fotoliasa.

Recomendacion de fotoproteccion oral
Combinar una fotoproteccién tépica junto con una fotopro-
teccion oral (el conocido in & out) resultaré una formula de
recomendacién ganadora por parte del farmacéutico, ya
que permite al paciente la ventaja de proteger la totalidad
de la piel supliendo las pérdidas que el roce, el sudor y el
olvido de la reaplicacion del producto pueden ocasionar t6-
picamente.

En la mayoria de estos complementos nutricionales es
frecuente encontrar sustancias como: beta-carotenos (en
dosis de 120-180 mg/dia disminuyen la fotosensibilidad de
enfermos con erupcioén polimorfa y urticaria solar), Polypo-
dium leucotormos (antioxidante en dosis de 7,5 mg/kg/dia,
protege la piel frente a radiacion UV), vitamina C y vitami-
na E, polifenoles del té verde y &cidos grasos poliinsatura-
dos omega-3.

Es importante recordar al paciente la necesidad de co-
menzar el tratamiento al menos 15 dias antes de la expo-
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Combinar una fotoproteccion topica
junto con una fotoproteccion oral
resultara una formula

de recomendacion ganadora

por parte del farmacéutico»

sicion solar y mantener la ingesta en ayunas al menos du-
rante 60 dfas ininterrumpidos, sin superar las dosis
méaximas recomendadas para la obtencion de resultados
visibles.

Recomendacién de barreras fotoprotectoras
Como agente de salud, el farmacéutico debe plantear las
siguientes recomendaciones:

e Evitar la exposicién al sol durante las horas de radiacion
mas intensa: entre las 12 y las 16 h.

e Llevar sombrilla a la playa o piscina, y utilizar sombreros
0 gorros si se van a llevar a cabo actividades y deportes
al aire libre.

e |levar ropa protectora. Se ha demostrado que usar ropa
protectora al recibir bafios de sol puede disminuir el nu-
mero de nevos melanociticos adquiridos. Existe un factor
de proteccion UV para los tejidos denominado FPU, que
varia en funcién del tipo de tejido, humedad de las fibras
y color, entre otros.

e Utilizar gafas de sol homologadas no s6lo protege nues-
tros ojos, sino también la zona periocular de los efectos
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Solares: consejos desde la oficina de farmacia

Tabla 1. Fototipo del paciente

uvi

Fototipo | Fototipo Il

FPS

Fototipo Il Fototipo IV

 No se broncea
e Siempre se quema
® Pelo pelirrojo

e A veces se quema
e Pelo rubio

e A veces se broncea

e Siempre se broncea
® Rara vez se quema
e Pelo castafio

e Siempre se broncea
¢ Nunca se quema
* Pelo negro

® Ojos azules * Ojos azules/verdes e Ojos marrones e Ojos marrones/negros
30-50 30-50 20 20
50+ 30-50 20 20
50+ 50+ 30-50 20

de la radiacion UV. Se recomienda que las gafas bloqueen
el 99% de la radiacion UVA y UVB.

e Permanecer a la sombra o debajo de los arboles reduci-
ra también el impacto de la radiacion directa, aunque de-
bemos tener en cuenta la indirecta del agua del mar, are-
na o nieve.

Recomendacioén del fotoprotector

solar perfecto desde la

oficina de farmacia

Elegir el mejor fotoprotector para nuestro paciente sera una

garantia de éxito en cuanto a satisfaccién del usuario, fide-

lizacion y cumplimiento en la aplicacion.
Los puntos de referencia que deben tenerse en cuenta
para la recomendacion seran los siguientes:

e indice UV. Propuesto por la OMS, nos informa sobre la
intensidad de la radiacion solar en una superficie deter-
minada de la tierra. Varia en funciéon de la estacion del
afo, hora del dia, latitud...

¢ Fototipo del paciente. Conocer el fototipo del paciente es
sencillo y clave en la eleccion (tabla 1).

¢ Tipologia cutanea. La determinamos en funcion de la se-
crecion sebacea de la piel:

— Piel seca: texturas crema ricas, mas nutritivas, que apor-
ten confort a la piel.

— Piel mixta: texturas mas ligeras, cremigel y emulsiones.

— Piel grasa: texturas muy ligeras oil free, no comedogéni-
cas tipo gel, espray o bruma.

e Pacientes con complicaciones dermatolégicas como le-
siones, cicatrices, quemaduras, pieles voluntariamente
agredidas, intolerantes, con eritema o cualquier otra com-
plicacién que nos sea perceptible. En estos casos, es con-
veniente la recomendacion de fotoprotectores con un fil-
tro fisico. Fotoprotectores con color pueden ayudar a
corregir imperfecciones de patologias como rosacea, ac-
né o psoriasis.

e Edad de la piel. Para los nifios deben recomendarse fil-
tros fisicos, mientras que a los adultos les ofreceremos
filtros quimicos.
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Elegir el mejor fotoprotector

para nuestro paciente sera una
garantia de éxito en cuanto a
satisfaccion del usuario, fidelizacion y
cumplimiento en la aplicacion»

e Sexo. Existen diferencias en las caracteristicas de la piel
del hombre, mas gruesa y agredida muchas veces por el
proceso del afeitado. Normalmente prefieren texturas mas
ligeras de acabado mate y rapida absorcién. Por otro la-
do, la mujer atraviesa cambios fisiol6gicos a lo largo de
su vida, como el embarazoy la lactancia, en donde es im-
prescindible aconsejar un fotoprotector 50+ para preve-
nir la aparicion de melasma/cloasma e hiperpigmentacio-
nes no deseadas.

Preferencias cosméticas. Es importante tener en cuenta las
caracteristicas organolépticas que prefieren nuestros pacien-
tes a la hora de decidir qué ofrecerle, al igual que valorar las
preferencias en cuanto a ingredientes organicos, ecocertifi-
cados o de sintesis, perfumes con o sin, e incluso ofrecer
segun el caso aquellos que contienen estimuladores del
bronceado con derivados de la tirosina. Es imprescindible
dar a conocer el producto permitiendo que lo prueben, pa-
ra invitar a evaluar y experimentar texturas, olores, etc.

Revisar el tratamiento del paciente

con farmacos fotosensibilizantes

Es imprescindible llevar a cabo una valoracién de los posi-

bles tratamientos que esté realizando el paciente, y com-

probar si estd tomando alglin fa&rmaco que pueda tener un

efecto fotosensibilizante:

e Antiacneicos: isotretinoina, peréxido de benzoilo, adapa-
leno, acido retinoico.

e Antibiéticos: tetraciclinas, cefalosporinas, sulfonamidas,
fluoroguinolonas.



Solares: consejos desde la oficina de farmacia

e Antihistaminicos: ebastina, loratadina, cetirizina, prome-
tazina, difenhidramina.

e Anticonceptivos orales: etinilestradiol, estradiol, levonor-
gestrel.

e Diuréticos: furosemida.

e Antifungicos: ketokonazol, griseofulvina.

e Antidepresivos: fluoxetina, paroxetina y sertralina.

e Antiinflamatorios: ibuprofeno, ketoprofeno, lornoxicam,
meloxicam.

e Benzodiacepinas: lorazepam, diazepam.

e Antihipertensivos: IECA, ARA-II, tiazidas.

Dar a conocer la terminologia del etiquetado

Ensefar al paciente el significado de la terminologia del eti-

quetado de un producto solar recomendado en la oficina

de farmacia nos permitira afirmar la calidad de nuestros

productos, asi como incidir en el consejo prestado por un

profesional cualificado y preparado en fotoproteccién como

es el farmacéutico.

e SPF: indica el nivel de proteccioén frente a UVB.

e UVA: la proteccion UVA es 1/3 de la proteccion UVB.

e «Water resistant»: si mantiene el nivel de fotoproteccion
en la piel tras 2 inmersiones de 20 minutos.

e «Waterproof»: si mantiene su nivel de fotoproteccién en
la piel tras 4 inmersiones de 20 minutos.

e PAQ: periodo de vida util de un producto cosmético des-
de que se abre por primera vez.

e «Sweatproof»: indica la resistencia a la sudoracién.

e «Rubproof»: indica la resistencia a la friccion y al roce.

¢ No ecotoxicos: biodegradables, no téxicos y no bioacu-
mulativos para organismos acuéticos.

La legislacién no permite claims como: proteccion total, blo-
queador solar, proteccion durante todo el dia...

Gestuales de correcta aplicacion
La cantidad de producto que debe aplicarse seréa de 2 mg/
cm?: «Dosifico-aplico-extiendo».

Hacer hincapié en la aplicacion del producto en zonas
sensibles del cuerpo y rostro que olvidamos con frecuen-
cia: linea del crecimiento del cabello, orejas, parte trasera
del cuello, linea del escote, manos y pies, cara interna de
las rodillas y lineas limite del traje de bafio.

Fotoproteccion + hidrataciéon + alimentacion
El agua en la piel (70%) desempefia una funcionalidad es-
pecifica, ya que mantiene su estructura y funcién barrera,
asegura la elasticidad y preserva la diferenciacion celular.
Durante la exposicion solar perdemos agua, y por tanto es
necesario ingerirla de forma regular y, después de la expo-
sicion, aportar activos hidratantes por via tépica para recu-
perar el tono hidrico de la piel.

Realizar una dieta equilibrada, rica en acidos grasos
esenciales (pescado azul), que restauran la barrera cuta-
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Es imprescindible llevar a caho una
valoracion de los posibles tratamientos
que este realizando el paciente, y
comprobar si esta tomando algiin
farmaco que pueda tener un efecto
fotosensibilizante»

nea y poseen efecto antiinflamatorio, en antioxidantes (ci-
tricos, aceite de oliva y aguacate, zanahoria, melocotén...),
que neutralizan el efecto de radicales libres, y en bebidas
a base de zumos naturales y té verde, ayudaré a mantener
un bronceado saludable. @
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