Dossier técnico de formacién para el formador sanitario

Campafa escolar de fotoproteccion

- ISDIN
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Introduccion

En ISDIN estamos comprometidos con la prevencién del cancer de piel. Para ello, la
formacion en fotoproteccion a los nifios, se ha convertido en una de las estrategias
mas efectivas.

Creada en 1995, la Campaia escolar de fotoproteccion se ha consolidado como una
de las campanas de concienciacidn mas relevantes en Espafa. Asi lo han reconocido
recientemente los farmacéuticos, que han concedido a esta campana el Premio a la
Mejor Iniciativa en Farmacia, premio promovido por el seminario Correo Farmacéutico.

Durante sus mas de 25 afios de existencia, mas de 5,5 millones de nifios han recibido
formacion en fotoproteccion.

Este afno, la 272 edicién de la Campafna escolar de fotoproteccion ISDIN seguira
teniendo como elemento mas destacado IsdinSunlLab, la plataforma digital que tiene
como objetivo proporcionar los conocimientos necesarios para adoptar una actitud
responsable frente al sol.

El sanitario, por su formacidn académica y por su experiencia consolidada en aportar
consejo sanitario, es un profesional especialmente cualificado para impartir formacion
y concienciar de manera activa en los colegios sobre los buenos habitos de
fotoprotecciéon. Esta sera una oportunidad Unica para que su farmacia o consulta
proyecte al exterior el importante papel formativo que realiza a diario.

Es por ello, que le animamos a realizar una formacién en fotoproteccion a los niflos de
la escuela con la que usted mismo haya contactado, con nuevos materiales didacticos
on-line que ponemos a su disposicidn en www.isdinsunlab.com, donde hallara:

e Una presentacidn en formato video interactivo, un formato divertido, ameno y
atractivo que nos ayude a captar y mantener la atencion de los nifos y nifas.

e Una guia didactica de apoyo para preparar las presentaciones.

e Este dossier, con los conocimientos técnicos necesarios para impartir dicha
formacion y poder afrontar cualquier tipo de cuestion que los nifios le planteen.

e Un material de apoyo con técnicas pedagdgicas, que incluye pequeios trucos
para interactuar con los alumnos/as y asi sentirse mas céomodo al realizar la
formacion.

Le proponemos que la actividad formativa la realice durante 1 hora, con la siguiente
estructura:

1. Presentacion del formador (5 min)
2. Formacion (basandose en los videos interactivos) (30 min)

3. Navegacion por el area publica de www.isdinsunlab.com (10 min), para
despertar la curiosidad de los niflos para que sigan aprendiendo mas sobre Sol,
Piel y Fotoproteccidn

4. Resoluciéon de preguntas y dudas (15 min)



Sol

1. éQué es el Sol?

El Sol es un astro que se encuentra en el centro del Sistema Solar. La Tierra y los otros
cuerpos de este sistema (incluidos otros planetas, asteroides, meteoroides, cometas y
polvo) orbitan alrededor del Sol, atraidos por su fuerza gravitatoria.

Su visibilidad en el cielo determina el dia y la noche en las diferentes regiones del
planeta. La energia radiada por el Sol que llega a la Tierra, es aprovechada por los
organismos fotosintéticos (plantas, algunos protozoos y bacterias), que constituyen la
base de la cadena troéfica, siendo asi la principal fuente de energia de la vida. También
aporta la energia gque mantiene en funcionamiento los procesos climaticos.

2. Acciones del Sol

Las bondades de los rayos solares por su accidon terapéutica en diversas
enfermedades, asi como su papel en la formacién de vitamina D, potenciaron a
principios del siglo XX los llamados bafios de sol. Tomar el sol se convirtid en una de
las actividades colectivas mas frecuentes, siendo la piel bronceada un claro signo de
buena imagen social. Pero pronto, el abuso de la exposicién solar y los problemas
epidérmicos derivados de un exceso de radiacion, movilizaron a la comunidad
cientifica (farmacéuticos, médicos y laboratorios farmacéuticos) a concienciar a la
sociedad sobre la importancia de la fotoproteccidn. Fue entonces cuando aparecieron
los fotoprotectores; inicialmente presentaban un Factor de Proteccion Solar (FPS)
bajo (menor a 10), pero con los afos se ha demostrado la importancia de utilizar
fotoprotectores con una proteccion alta (FPS de 30-50) y muy alta (FPS 50+).

Hoy se sabe que la exposicion a los rayos del sol estd vinculada a diversos tipos de
cancer de piel, envejecimiento prematuro de la piel y enfermedades oculares
(cataratas, entre otras). Incluso, se ha demostrado que la exposicidon a la radiacion
ultravioleta (UV) provoca inmunosupresion y puede agravar patologias cutaneas.

3. Tipos de radiacién solar

La radiacion es la propagacidn de la energia solar en forma de ondas
electromagnéticas (ej.: Rx, ondas de radio, radiacion UV, luz visible, infrarroja).

Segun su energia, la radiacién puede ser:

e |onizante: de alta energia y capaz de ionizar la materia al romper los enlaces
celulares (ej: Rayos X, Rayos Gamma, particulas alfa y beta). Se utilizan en
medicina para el diagndstico (medicina nuclear y radiologia) y el tratamiento
(radioterapia) de patologias

e No ionizante: de menor energia (UVB, UVA, luz visible, IR, ondas de radio, TV y
telefonia movil).
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Del espectro electromagnético del sol, la radiacién solar que llega a la superficie de la
Tierra estd formada basicamente por:

Radiacion ultravioleta (280-400nm): 4,7% UVA y 0,3% UVB (del total de
radiaciones que nos llega). Son las radiaciones responsables, entre otros, de los
efectos bioldgicos de eritema, bronceado, envejecimiento, manchas
pigmentarias y cancer de piel.

LLuz visible (400-760nm): 40% (del total de radiaciones que nos llega). Penetra
hasta la hipodermis. Produce manchas hiperpigmentarias sobre todo en
personas con fototipos altos.

Infrarroja (IR) (>760nm): 55% (del total de radiaciones que nos llega). Aporta
calor a nuestra piel y es capaz de atravesar toda la piel y llegar hasta el musculo.
Es utilizada, por ejemplo, en tratamientos de fisioterapia para aplicar calor a
nivel muscular. Es la responsable de acentuar los efectos negativos de la
radiacion ultravioleta. Produce un estrés oxidativo y contribuye al
envejecimiento de la piel.

Hay varios parametros para medir la radiacion:

Longitud de onda (A): distancia entre dos crestas o valles de una onda. Se mide
en nandmetros (nm)=10-9 m.

La energia y la frecuencia de una radiacion son directamente proporcionales
entre ellas y a su vez inversamente proporcionales a la longitud de onda, es
decir las longitudes de onda mas corta son las mas energéticas y mas dafinas
en la piel.

La capacidad de penetracion de las ondas esta relacionada con la longitud de onda: a
mayor longitud de onda, menor energia y mayor capacidad de penetraciéon en la piel.

De mayor a menor energia nos encontramos:

UVvC (100-280nm):
o No atraviesa la atmosfera terrestre gracias a la capa de ozono.
o Es tan energética que si penetrase produciria la muerte de los seres vivos.

UVB (280-315nm):
o Su longitud de onda es mayor que la UVC, pero todavia es una radiacion
muy energética, por eso es muy dafina.

o Aunqgue el porcentaje total de radiacion UVB es muy bajo, su penetracion
hasta la superficie terrestre varia a lo largo del dia, (siendo mayor en las



horas centrales del dia) y a lo largo del aflo (mas alto en los meses de
mayor calor).

o Penetra la capa superficial de la piel (epidermis).

o Es la principal causante de la quemadura solar que puede aparecer entre
las 24 y 48 horas después de la exposicion solar. Si la exposicion es muy
prolongada, se produce edema y aparecen vesiculas, ampollas vy
descamacion superficial.

o Su alto poder energético dafa las estructuras de los queratinocitos
alterando proteinas, lipidos e incluso produciendo mutaciones en el ADN.
Estas lesiones son reparadas por diferentes sistemas antioxidantes y
enzimas especificas que reparan el dafo en el ADN, pero si se supera la
capacidad de reparacion de la piel, estas mutaciones en el ADN no
reparadas pueden dar lugar a lesiones cancerosas. Es por esto que se dice
que la piel tiene memoria y se relaciona las quemaduras en la infancia con
el mayor riesgo de padecer cancer de piel.

o Adicionalmente, la radiacion UVB desencadena la formacidon de nueva
melanina (proceso de melanogénesis, pigmentacion retardada o
pigmentacion indirecta). Este aumento de la produccion de melanina, el
ponernos “moreno” es un mecanismo de defensa de la piel ya que la
melanina absorbe la radiacion UVB para proteger a la piel de nuevas
exposiciones. Como no todas las personas tenemos la misma capacidad
de producir melanina, las personas con menos capacidad tienen mas
riesgo de sufrir quemaduras y predisposicidn al cancer de piel.

e UVA (315-400 nm):
o Es la radiacion UV con menos energia, pero todavia es muy energética.

o Es la radiaciéon UV predominante durante todo el afo y todo el dia.
Ademas, es una radiacion que penetra a través de los cristales.

o Puede causar eritema en menor proporcion que la radiacion UVB.

o Produce un estrés oxidativo que genera la oxidacidén de la melanina
preexistente y da lugar al bronceado rapido conocido como
“Pigmentacién inmediata o directa”. Es por ello que se usa en las camas
de UV para conseguir un bronceado rapido.

o Como estad presente a lo largo del dia y del afo estamos expuestos de
forma crénica y es la responsable a medio y largo plazo del
fotoenvejecimiento prematuro, manchas hiperpigmentadas y cancer de
piel.

o Ademas, produce una fotoinmunosupresién y es la principal causante de
las denominadas “alergias solares o erupcidn polimorfa luminica”.

e Luz visible (400-760nm):

Recientemente se ha observado que la exposicién a la luz azul también
estd asociada con hiperpigmentaciones a largo plazo especialmente en
fototipos altos.

4, Los niflos vy el sol

Hasta el afo de edad, la piel del niflo es inmadura y no tiene desarrollada la capacidad
de respuesta vy, por ello, las guemaduras solares pueden ser muy graves. Por eso se
recomienda no exponer directamente al sol a los recién nacidos. Progresivamente la
piel se va desarrollando, pero sigue siendo mas fina que la del adulto y tiene un menor
efecto barrera, por eso, hay una mayor tendencia a la deshidratacion cutanea.

La piel juega un papel fundamental en la biosintesis de vitamina D. Para que esta
funcioén se produzca con normalidad se necesitan dosis pequefas de radiacion UV. La
asociacion de una dieta equilibrada y de una exposicion solar minima en un pais con



abundante radiaciéon solar como Espafa, es suficiente para cubrir las necesidades en
la infancia.

La gran actividad de los niflos al aire libre aumenta la exposicién crdénica Se considera
que los nifos reciben el triple de radiaciéon solar que los adultos'; algunos trabajos
establecen que entre un 50-80% del dafo inducido por la exposicidn solar que un
individuo recibe a lo largo de toda la vida se realiza durante la infancia y la
adolescencia.

La exposicion solar intensa durante las dos primeras décadas de vida se ha relacionado
especialmente con el fotoenvejecimiento cutdneo y la formacion de cancer de piel. El
cancer cutaneo es el tipo de cancer mas frecuente en el mundo y el melanoma el que
mas rapidamente estd aumentando, segun las Ultimas publicaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)2,

La radiacion UV, y, de manera especial, la exposicidn temprana e intensa durante la
infancia, es el principal factor de riesgo para el cancer de piel, especialmente el
carcinoma basocelular, el carcinoma espinocelular, y el melanoma. Las quemaduras en
la infancia se considera un factor de riesgo para el desarrollo de cancer de piel. Los
melanomas se desarrollan sobre todo en personas de piel y ojos claros con dificultad
para broncearse y que han sufrido quemaduras solares, fundamentalmente en la
infancia o adolescencia. También se ha documentado una relacién entre el melanoma
y la exposicion intermitente a la radiacion solar, que a su vez se relaciona
significativamente con el aumento de las quemaduras solares. Existe también una
asociacion entre la exposicidn solar en la infancia y el niUmero de nevus melanocitico
adquiridos, cuyo numero elevado también se considera un factor de riesgo de
melanoma. La disminucién de la exposicion a la radiacion UV en la infancia podria
potencialmente disminuir de forma significativa la incidencia del cancer de piel tanto
en la infancia como en la edad adulta.

Fotoproteccion infantil

La fotoproteccion incluye todas aquellas medidas que nos permiten protegernos de
las radiaciones solares. La necesidad de protegerse de la radiacidén UV se antoja como
urgente, y debe comenzar en la infancia.

Aungue las medidas de fotoproteccidén son aconsejables en todas las edades, estas
deben ser mas intensas en la poblacién infantil y juvenil, ya que los niflos son mas
susceptibles que los adultos a las radiaciones UV. Otra consideracion importante en el
caso de los niflos, es que mientras son muy pequefos, son sus padres los que tienen
que responsabilizarse de su fotoproteccion, y de fomentar estos habitos saludables en
los niflos con su propio ejemplo. En un estudio llevado a cabo en los Estados Unidos
durante el verano de 1997, los autores demostraron que un 13% de los niflos habian
sufrido quemaduras en la semana previa.

A nivel europeo y americano, las Agencias reguladoras no recomienda la aplicacién de
fotoprotectores en ninos menores de 6 meses, evitando de esta forma hipotéticos
problemas de toxicidad secundarios a la mayor absorcidn y superficie relativa de la
piel del neonato. Estos niflos tampoco deben exponerse directamente al sol sin ropas
protectoras, ya que tienen menor capacidad de produccidon de melanina y de
sudoracion, por lo que son especialmente susceptibles a las quemaduras solares y al
calor. También se recomienda limitar las exposiciones solares en niflos por debajo de
los 3 anos de edad.

La fotoproteccion exdgena incluye todas aquellas medidas que podemos instaurar de
forma externa para proteger a la piel de la agresion producida por las radiaciones
solares. Ya hemos sefalado que en el caso de los nilos mas pequefos son los padres
quienes tienen que preocuparse de realizar todas estas medidas de fotoproteccion, y
de ir afianzando estas conductas con el paso del tiempo, para que los nifios las vayan
desarrollando de forma progresiva e ininterrumpida, a medida que va aumentando su
autonomia.



La medida mas importante consiste en evitar o disminuir el tiempo en el que los nifos
estén expuestos a la radiacioén solar. Durante la infancia se realizan un mayor nimero
de actividades al aire libre, por lo que con frecuencia se produce una exposicion solar
prolongada. Debe aconsejarse la disminucion de las actividades al aire libre en los
periodos centrales del dia, fomentar el uso de lugares sombreados, o evitar la
exposicidn solar intencionada con el fin de conseguir un bronceado perfecto. Las
sombras y los arboles reducen la radiacidon UV directa, pero no la indirecta emitida por
las superficies circundantes, como el agua, la arena o la nieve.

Ya que casi la mitad del afio los niflos lo pasan en las escuelas, es responsabilidad de
los centros educativos fomentar el uso de las sombras y proporcionar adecuadas
sombras en los patios de los colegios, asi como realizar las clases de educacion fisica
al aire libre en los periodos del dia con menor radiaciéon solar. Se ha estimado en un
47% la exposicion solar diaria que reciben los nilos mientras se encuentran al aire libre
en los descansos en los colegios. La regla de la sombra puede ayudarnos a saber
cuando debemos poner mas empefio en evitar el sol, ya que nos avisa de que el sol es
mas intenso y las quemaduras mas probables. Esto ocurre cuando las sombras son
mas cortas en relacién a la altura del nifo, y el riesgo es menor cuando el tamafo de
la sombra sea mayor.

Si vamos a estar expuestos al sol, es conveniente cubrir la mayor parte del cuerpo
posible de las radiaciones solares, mediante la utilizacion de ropa, sombreros y gafas
fotoprotectoras. El uso de gorras de proteccidn es especialmente importante en los
nifos. Las gafas de sol protegen los ojos y las regiones perioculares.

Existen tejidos especiales que llevan materiales con proteccion solar. El factor de
proteccidn ultravioleta (FPU) es la medida de transmision de UV a través del tejido.
Posiblemente en el futuro todas las ropas lleven su FPU en la etiqueta, al igual que las
cremas fotoprotectoras llevan el FPS (factor de proteccion solar). Se afecta por
muchos factores, como el tipo de material, el color, el peso, la porosidad, el grosor, la
elasticidad, la hidratacién y los procedimientos de acabado de fabrica. La proteccion
es mayor en los colores mas oscuros, en los tejidos tratados con detergentes que
contengan un absorbente de UV, cuanto menores sean los espacios entre los hilos, vy
cuanto mayor sea el peso y el grosor del tejido. El nylon, la lana, la seda y el poliéster
tienen mayor factor de proteccion que el algoddn, la viscosa, el rayén y el lino.

Algunos autores han demostrado que llevar ropas protectoras puede disminuir el
numero de nevus melanocitico adquirido.

Fotoprotectores topicos en la infancia

Su utilizacion es esencial, ya que constituyen una medida fundamental de proteccion
frente a la radiacion ultravioleta. Se ha demostrado que tienen efectos positivos en
disminuir los signos del envejecimiento y la incidencia del cancer de piel.

Hay que potenciar el uso correcto del fotoprotector en todos los periodos de vida,
pero en la infancia es aun mdas importante. Es necesario que educadores vy
profesionales sanitarios colaboren de manera conjunta en fomentar el uso de
fotoprotectores y de otras barreras de proteccioén solar.

Son los padres los que deben facilitar el uso de los fotoprotectores en los nilos mas
pequenos, y utilizarlos con generosidad tanto en ellos como en si mismos, dando
ejemplo de conductas fotoprotectoras. El uso de los fotoprotectores en los nifios no
es el adecuado, y se ha demostrado que tan solo el 53% de los adultos refieren que
sus hijos siempre o con mucha frecuencia se aplican el fotoprotector, y un 44% que lo
aplican repetidamente.

Todo esto explica porque se necesitan fotoprotectores especificos para los niflos que
cubran sus necesidades y que se adecuen a las caracteristicas de su piel, edad,
actividad...

La mayoria de los dermatdlogos opinan que la fotoproteccidn temprana frente al sol,
es una de las mas importantes vias para conseguir una salud cutanea duradera. Segun
la Fundacion del Cancer de piel, la utilizacion de un fotoprotector durante los primeros



18 afos de vida disminuye en un 78% la probabilidad de desarrollar cancer de piel en
el futuro2.

Los fotoprotectores solares infantiles tienen unas caracteristicas muy importantes:

e Al tener un menor efecto barrera y una mayor tendencia a la deshidratacién es
imprescindible el uso de fotoprotectores con texturas hidratantes, excipientes
emolientes y regeneradoras del epitelio, para asi cuidar la piel fragil del nifio.

e Es recomendable utilizar un fotoprotector resistente al agua (waterproof,
water-resistant). Se define como resistente al agua (water-resistant) cuando el
FPS se mantiene después de 40 minutos de inmersidén en agua y muy resistente
al agua (very water resistant) cuando su efectividad se mantiene después de
80 minutos (2 periodos de 40 minutos).

5. La medicacién y el sol

La fotosensibilidad es una reaccion cutdnea desencadenada por la interaccidn entre
un farmaco (tépico o sistémico) y la exposicion a la radiacion solar del espectro
comprendido entre la radiacion UV vy la luz visible.

Existen mas de 300 farmacos que pueden ser capaces de producir fotosensibilidad y
de los cuales podriamos destacar: algunos antibidticos (quinolonas, tetraciclinas o
sulfonamidas), farmacos cardiovasculares (IECA, estatinas, calcio antagonistas),
retinoides, quimioterapia, psicofarmacos (antipsicdéticos, antidepresivos triciclicos,
ISRS), entre otros. Estos farmacos se identifican con el siguiente simbolo en el
packaging:

Fotosensibilidad: ver prospecto

Por lo general, las reacciones se presentan en areas de piel descubierta, pero también
pueden resultar afectadas las areas cubiertas, ya que la radiacidn ultravioleta A puede
atravesar algunos tejidos.



Las reacciones de fotosensibilidad pueden clasificarse en fototdxicas y fotoalérgicas,
cuyas caracteristicas se describen en la siguiente tabla:

Fototoxicidad Fotoalergia
Frecuencia 95% 5%
Naturaleza Toxicoirritativa Inmunoldgica

(no inmunoldgica)

(hipersensibilidad
retardada: 1V)

Tipo de reaccién

Inmediata después de la
exposicion (min/h) y es
dependiente de la dosis

Retardada

(>24 h) después de la
exposicion y puede
aparecer con dosis

minimas

Sensibilizaciéon

Sin necesidad de
sensibilizacion previa

Es necesaria la
sensibilizacion

Reaccién
cruzada

No

Si

Presentacion
clinica

Apariencia de quemadura
solar intensa

Lesiones monomorfas,
delimitadas y circunscritas
Unicamente en zonas
expuestas

Apariencia eccematosa,
tipo dermatitis de contacto

Lesiones polimorfas, con
posible diseminacion
generalizada

Caracteristicas
histolégicas

Necrosis epidérmica con
alteracion en la
pigmentacion

Espongiosis epidérmica,
inflamacion de la dermis
sin alteracion en la
pigmentacion

Cronificaciéon

No

Si




Piel

1. Funcién

La piel es el érgano mas extenso y pesado del organismo. Mide entre 1,5 y 2m?2 y
representa el 5% del peso corporal.

Las principales funciones son:

Proteccion

Permeabilidad selectiva,

Metabolismo

Regulacion de la temperatura corporal y de la tensidén arterial.

Adicionalmente tiene una funcidn sensorial.

2. Estructura

La piel estd compuesta por diferentes capas de piel, asi como, anejos cutaneos (uiias,
foliculos pilosebaceos y glandulas sudoriparas), vasos sanguineos y nervios.

La piel estd formada por tres capas anatdémicamente bien diferenciadas: epidermis,
dermis e hipodermis.

Epidermis

e Es |la capa mas externa de la piel siendo la verdadera cubierta de proteccidon contra
las influencias del ambiente como son las toxinas, las bacterias y la pérdida de
fluidos.

e Grosor: 0,Imm
o En la superficie: 0,02mm
o En los pies: 1-5 mm.

e Constituida por células especiales [lamadas queratinocitos.

o Producen una proteina fibrosa llamada queratina situada en la capa exterior de
la piel, en las ufas y en el cabello

La epidermis se conforma a su vez por 4 ¢ 5 capas en funcidn de la zona del cuerpo.
En orden desde la mas externa a la mas interna se denominan: capa o estrato cérneo;
estrato lUcido; estrato granuloso; estrato espinoso y estrato germinativo o basal.



La epidermis y sus células

Estrato cérneo

Estrato lUcido
Estrato granuloso

Estrato espinoso

Estrato germinativo
o basal

Las células basales se transforman,
por diferenciacion, en células cutdneas
corneas planas, las cuales no tienen nucleo

Capa de células basales o estrato germinativo: capa mas profunda, que alberga los
queratinoblastos (células con un gran nucleo e intensa actividad mitdtica, que dan
lugar a los queratinocitos, los cuales llegaran a ser corneocitos a nivel superficial (en
la capa cdérnea). En la capa basal también se encuentran los melanocitos, células que
al detectar la radiacién solar segregan melanina.

Capa o estrato espinoso: por encima de la capa basal. Estd compuesta de 4 a 10 capas
de células que contienen haces de queratina en su citoplasma. Su funcién es la de dar
cohesion a la epidermis.

Capa o estrato granuloso: el conjunto de las capas espinosa y granulosa forman lo que
se llama cuerpo mucoso. La capa granulosa se encuentra por encima de la espinosa y
sus células tienen el citoplasma y el ndcleo alargados. Estd formada por 1- 4 capas de
células.

Capa o estrato lucido: se encuentra en las palmas de las manos y de los pies.
Proporciona amortiguacion en zonas de alta friccidn.

Capa o estrato corneo: capa mas superficial de la epidermis. Las células de esta capa
son los corneocitos, células sin nucleo, poliédricas y completamente queratinizadas.
Para que la epidermis pueda llevar a cabo sus funciones, las células deben diferenciarse
constantemente (fendmeno conocido como queratinizacion, que tiene lugar en 28 dias
en condiciones normales).

Durante este proceso de diferenciacion celular, los queratinocitos que tienen nucleo
celular, van sufriendo mitosis y empiezan a ascender hacia las capas superiores de la
epidermis. A medida que ascienden se van diferenciando y al llegar al estrato cérneo,
los queratinocitos ya han perdido su nucleo y tienen una forma mas alargada y plana,
en este punto, pasan a llamarse corneocitos y son células muertas que iran
desprendiéndose de la piel.

La queratinizacion es importante porque se sintetizan proteinas y lipidos necesarios
para la estructura de la epidermis; se forman numerosas uniones intercelulares y hay
un constante reciclaje de las células, lo que permite mantener una epidermis
suficientemente elastica, cohesiva e impermeable, capaz de llevar a cabo sus
funciones.

No obstante, este equilibrio se puede alterar y un defecto de la queratinizacion debido
a una mutacién genética, una alteracidén inmunitaria o una agresion ambiental (por



ejemplo, la radiacion solar), puede tener graves consecuencias sobre la homeostasis
de la epidermis y sobre la funcidon barrera de la capa cérnea.

Dermis

e Situada bajo la membrana basal de la
epidermis y se extiende hasta la hipodermis.

e Es 10 veces mas gruesa que la epidermis.

e Contiene numerosos vasos sanguineos con
los que nutre la epidermis vascular vy
terminaciones nerviosas.

e Es el tejido de sostén de la piel, responsable
de la alta elasticidad y fortaleza de la piel,
proporciona soporte y estructura.

TS

La dermis y sus células

e Fibroblastos: producen la matriz

extracelular.

e Mastocitos: responsables de las ié'?ﬁi&“mj
reacciones alérgicas.

- Squamous cells
 «—— Keratinocyte
Basal cell

Epidermis <| Melanocyte
L, ) = \ Macrophage
Tamb|en Cont|ene: \Bloodvessels
R . L. y Mast cell
¢ VVasos sanguineos vy linfaticos, Dermis Dermal
. . ” lendritic cel
e Terminales nerviosas, de calor y frio oot
asi como el sentido del tacto. Hypodermis{ Adipocyte

Muscle layer |

Fibroblastos:

e Su funciodn es la sintesis y mantenimiento de la matriz extracelular
o Precursores de la matriz extracelular: coldgeno
o Sustancia amorfa: proteoglicanos unidos a

glucosaminoglucanos. Collagen
o Proteinas fibrosas: fibronectina y la laminina ~
o Fibras elasticas: elastina y fibrillina . el
- . .-, nwmes
e Involucrado en el proceso de cicatrizacion XL - _"“

Growth factor

Hyaluronic
acid

e Los fibroblastos son estimulados por varias citoquinas:

o TGF-beta (Transforming Growth Factor beta): 5 e
estimula la produccién de colageno y fibronectina. )
o Factor de Crecimiento de Fibroblastos
(Fibroblast Growth Factor). Estimula la
proliferacion de fibroblastos vy la sintesis
de matriz extracelular.

Elastin



La dermis vy sus fibras
La matriz extracelular segregada por los fibroblastos esta constituida por:

e Fibras de coldgeno vy elastina
e Proteoglicanos extracelulares

Estas moléculas constituyen un soporte fisico para las células, la trama vascular, la
trama nerviosa, las gldndulas sudoriparas y sebdaceas, y también los foliculos piliferos.
Ademas, son muy importantes para la fisiologia del tejido cutdneo y sus anexos.

Colageno: es la estructura que
da rigidez.

Elastina: son los muelles que
dan elasticidad.

Matriz extracelular: sustancia
gelatinosa que hay entre la
estructura: que hace que sea

En la dermis se distinguen tres partes anatdémicamente bien diferenciadas:
Dermis superficial o papilar: se encuentran los capilares y las terminaciones venosas.

Dermis media o reticular: se encuentran las fibras de coldgeno y elastina, parte del
foliculo pilosebaceo (invaginacion de la epidermis) y el conducto excretor de las
glandulas sudoriparas.

Dermis profunda: se encuentran las gldndulas sudoriparas y la parte inferior del foliculo
pilosebdceo o bulbo piloso.

Hipodermis
La hipodermis es la capa mas profunda de la piel. Se encuentra entre la dermis y el
musculo. Esta formada por los adipocitos, tractos fibrosos y vasos.

Los adipocitos son células que se disponen en lébulos bien separados por trabéculas,
por las que discurren los vasos y nervios. Su funcién principal es la de reservorio
energético, aislamiento térmico y proteccidn frente a traumatismos.



Fotoproteccion

La piel bronceada se ha considerado como un signo de salud, buena forma, juventud
y contribuye a mejorar nuestra imagen social. Ademas, la exposicidn al sol posee
accion terapéutica en diversas enfermedades y es coadyuvante en la formacidn de
vitamina D; no obstante, es necesaria una proteccion frente a la radiacion solar, porque
tanto a corto como a largo plazo y con exposiciones mas o menos prolongadas, se
pueden producir dafios en las diferentes capas de la piel (epidermis y la dermis),
expresados como eritema solar; alergias solares; fotoenvejecimiento (aparicién de
manchas pigmentarias, arrugas...), etc. Es por ello que es necesario fotoprotegerse
adecuadamente.

Los mecanismos naturales de los que dispone la piel para defenderse de las
radiaciones solares, son entre otros:

a) Melanogénesis: la melanina es el principal cromdéforo de la piel.
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Eumelanina: pigmentos Es responsable del
marrones 0 negros que dan color de la piel, pelo
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La melanina d
1

la coloracién oscura. |
1
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1

1

se sintetiza en los
melanocitos de la
capa basal

Melanina es un
polimero complejo
que deriva del
aminodacido tirosina

Yy 0jos.
Feomelanina: Pigmentos Funcién protectora
amarillos o rojos responsables frente a los rayos UV

de la coloracion clara.- y la luz no visible.
_________________ | T ————
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Los melanocitos son células cutdneas especializadas que producen melanina,
pigmento protector que oscurece la piel.

En la piel humana, los melanocitos se encuentran en la unién dermo-epidérmica
distribuidos homogéneamente.

Cada melanocito de la capa basal de la epidermis estd funcionalmente conectado
con los fibroblastos en la dermis y queratinocitos de la epidermis.

La pigmentacion de la piel es una respuesta bifasica:
Pigmentacion inmediata: La radiacion UVA fotooxida y oscurece la melanina.

Pigmentacion retardada (melanogénesis): La radiacion UVB estimula la sintesis de
melanina y su transferencia de los melanocitos a los queratinocitos. Una vez esta
melanina llega al queratinocito, se dispone alrededor del nucleo, reforzando la
proteccién de la propia melanina del queratinocito.

Los pasos de la sintesis de melanina son los siguientes:



Melanina y fases de pigmentacion de la piel

Pasos de la sintesis de melanina
1 Induccién de la melanogénesis
(radiacion solar, inflamacién, hormonas...)

Activacion de la tirosinasa que pro
la sintesis de la melanina

La melanina se almacena en vesicu
llamadas melanosoma y son transfe
a los queratinocitos

Los queratinocitos acumulan melar
ascienden hasta las capas mas
superficiales provocando la “manct

Paso T:

| Los queratinocitos
{ acumulan melanina

Transferencia del
melanosoma a los
queratinocitos

2
Activacion de la tirosinasa}

Sintesis de la melanina

Induccién de la melanogénesis
(radiacién solar, inflamacién, hormonas...)

pemas Inductor ----- ) Activacioén del
b | melanocito
2 | e
El proceso comienza E
por el estimulo deun | ! Procesos
inductor (por ejemplo | | inflamatorios | - e
la luz del sol) I od
i Cambios
! hormonale: i
A 4 I !
@
Paso 2:
Tirosina .
Tirosinasa
activada
™ | —
. .. . . DOPA Tirosinasa
Activacion de la tirosinasa activada
La encima tirosinasa inicia una serie de /
reacciones en cadena cuya finalidad es l
la produccién de melanina

DOPA
quinona

8

FEOMELANINA
Pigmento
rojo-marrén




Paso 3:

Transferencia del melanosoma

a los queratinocitos FEOMELANINA
- La melanina se acumula en pequefas Pigmento
vesiculas (melanosomas) que maduran a pardo-rojizo

medida que van ascendiendo

« Cuando se forma la melanina, se
produce su “encapsulacién”

(melanosoma) y se dirige hacia las

‘ dendritas del melanocito donde son
transferidos a los queratinocitos

- El melanocito tiene unas proyecciones
(dendritas) que se integran entre los
gueratinocitos cercanos lo que ayuda a
la transferencia de los granulos

Cistenil_DOPA

Dopaqguinona

EUMELANINA

marrén-negro

/ Pigmento

Dopacroma

Paso 4:

1 La pigmentacién de la pieles el v
factor que mejor protege del sol

»__ X T

La melanina absorbe la -a .
radiaciéon UV S &

2 .

T o a .

Melanosomas: granulos /
3 que contienen melanina e . .

. Los queratinocitos acumulan melanina . 8

Esquema de melanizacion

de la piel Capa cérnea

Capa Malpighi

R
% Capa granulosa
Capa basal

Raza blanca Raza negra

Numero de melanocitos Similar en ambas razas
Actividad melanocitica Menor Mayor
Tamaiio de las melanosomas Pequerios Grandes
de Transferencia conjunta, es decir, se Transferendia individual
a queratinocitos vecinos agregan dos o0 mas melanosomas y se
rodean de una membrana antes de ser
transferidos
Reparto de melanosomas Justo hasta la capa de Malpighi En todas las capas de la epidermis
en la epidermis
Produccién de mel Estimulada por la radiaciéon UV Permanente
Cantidad de melanina Feomelanina +++ Eumelanina+++

Fig. 1. Diferencias en cuanto al proceso de melanizacién en la raza blanca y negra.

~ Epidermis




Se ha demostrado que la piel asidtica tiene mayor niumero de melanosomas y de
mayor tamafo. Los melanocitos tienen dendritas mas largas que los presentes en
la piel caucdsica. Segun las investigaciones, el color de la melanina tiende a ser
mas oscuro. La piel asidtica es susceptible a la pigmentacién porque su estrato
coérneo es muy fino.

Light skin Dark skin

En pieles poco pigmentadas, los
melanosomas son mas pequefios
y se transfieren a los
gueratinocitos en grupos de dos o
mas agregados.

En pieles oscuras los
melanosomas son mas
abundantes, mas grandes y se
transfieren individualmente a las
células cercanas. Su degradacion
es mas lenta que en la piel clara.

b) El acido urocanico: se forma en la queratina del estrato cérneo y protege de la
radiacion UVB, absorbiendo su energia. Este acido se excreta con el sudor vy
tiene un factor de proteccidon muy bajo frente a la radiacion solar.

c) Engrosamiento epidérmico (hiperqueratinizacion): La UVB provoca también
hiperplasia epidérmica; este engrosamiento de la epidermis produce un grado
de proteccioén adicional.

De todos ellos, la melanogénesis es el mecanismo de proteccién mas conocido por
todos nosotros frente a la radiacion solar, puesto que se manifiesta con la aparicién
del bronceado o pigmentacidon de la piel.

1. Fotoproteccién de la piel

Algunas de las alteraciones cronicas que los rayos UV producen en la piel son el
fotoenvejecimiento (degeneracidn del tejido conectivo elastico de la piel, aparicion de
manchas, arrugas, etc. debidas a la radiacion UVA, que penetra hasta la dermis) y la
fotocarcinogénesis.

La fotocarcinogénesis comprende tanto lesiones precancerosas como cancerosas,
inducidas por los efectos crénicos de la exposicidn solar:

|_esiones precancerosas: denominadas queratosis actinicas (AK), o conocidas también
como gqueratosis seniles o solares.

|_esiones cancerosas: Melanoma y No melanoma (NMSC, non melanoma skin cancer).
ElI NMSC incluye el Carcinoma Basocelular y el Carcinoma Espinocelular; se diferencian
entre ellos por el tipo de células que han sufrido alteraciéon en su ADN (células de la
capa basal o de la capa espinosa de la epidermis). Visiblemente se caracterizan por
tumores malignos de lento crecimiento que pueden ulcerarse (dando lugar a costras
y sangrado). Asimismo, pueden causar picor o en ocasiones ser asintomaticos.

Tanto las queratosis actinicas como los carcinomas, son mas frecuentes a partir de los
50 afos de edad en personas cuyo fototipo es mas propenso a las quemaduras solares
(fototipos | y II). Este tipo de lesiones, predominan en zonas del cuerpo expuestas al
sol.

El dafo acumulativo de la radiacion solar sobre las células de la piel provoca
mutaciones del cédigo genético de las células basales (carcinoma basocelular), o de
las células de la capa espinosa (carcinoma espinocelular).



Se ha demostrado que en personas con Xeroderma Pigmentoso (una enfermedad rara
pigmentaria que disminuye la capacidad del organismo para reparar los dafos
causados en su ADN por los rayos UV) la incidencia de fotocarcinogénesis es superior
gue en personas sanas.

La incidencia de queratosis actinica, el cancer de piel No Melanoma y el Melanoma
sigue en aumento, y estd estrechamente vinculada a la exposiciéon solar acumulada a
lo largo del tiempo (la piel tiene memoria). Hay datos que evidencian que el riesgo de
cancer de piel estd también vinculado a la exposicidon intermitente a los rayos UV,
especialmente en la infancia, y a la exposicion a ldmparas bronceadoras, aunque los
estudios realizados hasta la fecha sobre estas ultimas no han tenido en cuenta
sistematicamente otros factores que podrian influir en los resultados.

2. Fotoproteccién y ojos

En la actualidad hay 16 millones de personas en todo el mundo que tienen ceguera por
efecto de cataratas; segun estimaciones de la OMS, el niUmero de estos casos causados
por la exposicion a los rayos UV podria ser de hasta un 20%. Segun los expertos, por
cada 1% de disminucidn sostenida de la capa de ozono, la incidencia de cataratas
(producidas por la radiacién UV del sol) aumentaria en un 0,5%. La exposicidon ocular
a los rayos ultravioleta depende de numerosos factores:

e la cantidad de radiacion que llega a los ojos;

e ¢l grado de reflexidn de la superficie terrestre (en la nieve, por ejemplo, la nieve
tiene una capacidad de reflexién del 80%);

e ¢l uso de gafas de sol, etc.

Algunos de los efectos agudos de la radiacion UV sobre el ojo son la fotoqueratitis
(inflamacidén de la cérnea y de iris) y la fotoconjuntivitis (inflamacion de la conjuntiva,
membrana que recubre el interior de los parpados); trastornos dolorosos pero
reversibles, y que pueden ser facilmente evitables usando gafas de sol. Entre los
posibles efectos cronicos se cuentan la aparicion de ptergyum (tejido opaco
blanquecino que se forma en la cérnea), cancer de células escamosas (tumor maligno
escamoso o en placa de la conjuntiva) y cataratas.

Hay evidencia suficiente para vincular la exposicion aguda del ojo a la fotoqueratitis,
aungue no se conocen con certeza los efectos de la exposicidon cronica.

3. Fotoproteccién y sistema inmunitario

El sistema inmunitario es vulnerable a las alteraciones causadas por agentes
ambientales tales como la radiacion UV, que se ha asociado a una alteracion de la
respuesta inmunitaria, modificando la actividad y distribucién de las células que la
desencadenan. Diversos estudios indican que la exposiciéon ambiental ordinaria a los
rayos UV suprime la respuesta inmunitaria tanto en los roedores como en los seres
humanos. En los roedores, este efecto acentula la propensidn a ciertas enfermedades
infecciosas que afectan a la piel y a algunas infecciones sistémicas. En ambos casos,
los mecanismos asociados a la supresion inmunitaria inducida por los rayos UV vy los
mecanismos de defensa frente a los agentes infecciosos, son similares.

Es pues razonable, suponer que la exposicion a la radiacion UV puede incrementar el
riesgo de infeccion.

4. Medidas de proteccién

La radiacion ultravioleta del sol puede reducirse mediante el uso de prendas de vestir
adecuadas (que cubran las dreas fotoexpuestas de nuestro cuerpo); de sombreros que
cubran el cuero cabelludo y mediante una excelente fotoproteccion. Para proteger la
vista, es necesario utilizar gafas de sol que absorban la radiacion ultravioleta y también
el espectro azul de la luz visible.



Limitar la exposicion solar en horas de mayor intensidad de la radiacion UV (entre las
12 y las 16h) es otra medida que puede reducir la exposicion.

Cuando no se disponga de otros medios de proteccidon, serd aconsejable utilizar
fotoprotectores de amplio espectro (UVB y UVA) vy reducir, en lugar de prolongar, la
permanencia bajo el sol.

Como se ha comentado anteriormente, las propiedades reflectoras de la superficie
terrestre influyen en la exposicion UV. La hierba refleja entre el 15 y el 25% de la
radiacion UV incidente; el agua un 20%; la arena un 25% y la nieve fresca refleja casi
un 80%, intensificando asi la exposicidn a los rayos UV.

5. Tipos de productos solares
Existen varios productos claramente diferenciados:

e [otoprotectores
e Productos de aplicacion tras la exposicion solar (After Sun)

Fotoprotectores

Son sustancias que en su composicion incluyen filtros solares y que, por via toépica,
cumplen la misién de prevenir los daflos ocasionados por la radiacidon solar.

Filtros solares

Frecuentemente, la cantidad de radiacién que llega a la piel, supera la capacidad
defensiva de la misma, por lo que necesita una proteccidn adicional. Esta proteccion,
la proporcionan los filtros solares y estan, por lo tanto, indicados en la prevencién de
guemaduras solares y del fotoenvejecimiento.

Atendiendo a su modo de accidn, se clasifican en:

Fisicos:

Son impermeables a la radiacidn solar y actuan por reflexiéon
y dispersion. Son de amplio espectro (protegen del UVA,
UVB, IR y visible). Crean una pantalla y aportan color
blanquecino al fotoprotector. Los mas utilizados son el
oxido de zinc y el diéxido de titanio.

Mecanismo de proteccidn de los filtros fisicos

Quimicos:

Son sustancias que cuando entran en contacto con la
radiacion solar ultravioleta se activan y mediante una
reaccion fotoquimica absorben la radiacion minimizando
su impacto en la piel, es decir, captan la energia incidente
y la transforman en una longitud de onda diferente, inocua
para la piel. Su ventaja es que aportan una excelente
cosmeticidad al fotoprotector, con texturas ligeras.

Mecanismo de proteccidn de los filtros quimicos



Los mas conocidos son derivados de:

Ac. para-amino benzoico (PABA), Ac. Cindmico, Ac. Sulfénico, Alcanfor, Benzofenona
o Dibenzoilmetan.

Los cuatro primeros actuan frente a UVB, y los dos ultimos frente a UVA.

Organominerales:

Son filtros organicos de peso molecular elevado, capaces
de actuar tanto por absorcién (como los filtros organicos)
como por reflexion y dispersion (como los fisicos). Asi
adquieren a la vez las ventajas de los quimicos(buena
cosmeticidad) y de los fisicos (alta seguridad, ya que
cubren un amplio espectro de radiacidn solar).

Ej: derivados del benzotriazol.

Mecanismo de proteccidn de los filtros organominerales

Los filtros organominerales serian los filtros ideales.

Bioldgicos :

Son agentes antioxidantes que actuan de manera
sinérgica con los filtros de la férmula blogueando la
formacion de radicales libres (estos dafan la membrana
celular, el ADN nuclear y las fibras de coldgeno),
disminuyendo el estrés oxidativo producido por la
radiacion ultravioleta.

Su ventaja es que potencian el sistema inmunitario cutaneo.

Mecanismo de proteccidn de los filtros bioldgicos

Los filtros bioldgicos habitualmente empleados son:

Vitamina E, Vitamina A o Pantenol (vitamina B5) y Vitamina C.

Los fotoprotectores del mercado normalmente estadn formados por una combinacion
de filtros organicos, fisicos y bioldgicos, en menor o mayor grado, para conseguir un
FPS mas o menos elevado.

Tabla actualizada de filtros



Tabla actualizada de filtros®

Substance identification Conditions
Ref. Product Maxi trati
] Name of Common Type, Maximum concentration
Chemical name / INN / XAN Ingredients Glossary CAS Number EC Number ng)s, g\rgggcggtrg; use
. . CAMPHOR
2 N.N,N-Trimethyl-4-(2-oxoborn-3-ylidenemethyl) | gENZ AL KONIUM 52793-97-2 258-190-8 6%
anilinium methyl sulphate METHOSULFATE
3 Benzoic acid, 2-hydroxy-, 3,3,5-trimethylcyclohexyl | HOMOSALATE 118-56-9 204-260-8 10%
ester / Homosalate ?
q N 5 N y 6‘;/) Reg éEU) 2017/238
2-Hydroxy-4-methoxybenzophenone _ R Azl of 10 February 2017-
4 Oxybenzone BENZOPHENONE-3 131-57-7 205-031-5 date of application from
September 2017
2-Phenylbenzimidazole-5-sulphonic acid and its
6 potassium, sodium and triethanolamine salts / EUEFNgh?CEE(ZZ%IDAZOLE 27503-81-7 248-502-0 8%(as acid)
Ensulizole
3,3'-(1,4-Phenylenedimethylene) bis (7,7- TEREPHTHALYLIDENE 92761-26-7 /
7 dimethyl-2-oxobicyclo-[2.2.1] hept-1- DICAMPHOR SULFONIC 90457-82-7 410-960-6 / - 10%(as acid)
ylmethanesulfonic acid) and its salts / Ecamsule | ACID
8 1-(4-tert-Butylphenyl-3-(4-methoxyphenyl) METHOXYDIBENZOYLME | 70356-00-1 274-581-6 5%
propane-1,3-dione / Avobenzone THANE °
. BENZYLIDENE
alpha-(2-Oxoborn-3-ylidene)toluene-4- ca. _ ;
9 sulphonic acid and its salts %FE])PHOR SULFONIC 56039-58-8 6%(as acid)
2-Cyano-3,3-diphenyl acrylic acid 2-ethylhexyl _Z20. . } :
10 ester / Octocrilene OCTOCRYLENE 6197-30-4 228-250-8 10%(as acid)
POLYACRYLAMIDOMETH
Polymer of N-{(2 and 4)-[(2-oxoborn-3- A1l _
n ylidene)methyl]benzyl}acrylamide \C(!&E’]EHQEUDENE Nn3783-61-2 6%
12 2-Ethylhexyl 4-methoxycinnamate / Octinoxate | & HAYEHEXYL 5466-77-3 226-775-7 10%
METHOXYCINNAMATE
13 Ethoxylated Ethyl-4-Aminobenzoate PEG-25 PABA Nn6242-27-4 - 10%
14 Isopentyl-4-methoxycinnamate / Amiloxate ISOAMYL P- 71617-10-2 275-702-5 10%

METHOXYCINNAMATE




2,4,6-Trianilino-(p-carbo-2'-ethylhexyl-1-oxy)-

15 1.3 b-triazine ETHYLHEXYL TRIAZONE | 88122-99-0 402-070-1 5%
Phenol, 2-(2H-Benzotriazol-2-yl)-4-Methyl-6-(2-
16 Methyl-3-(1,3,3,3-Tetramethy|-1- DROMETRIZOLE 155633-54-8 | - 15%
(TrimethylsilyDOxy)-Disiloxanyl)Propyl
genzoki]c |ac}iﬁd,l4,4—{[6—[[[8,1— on |
imethylethyl)amino]carbonyl]lphenyllJamino]- DIETHYLHEXYL e _
v 1,3-5-triazine-2,4-diyl]1diimino}bis-, bis(2- BUTAMIDO TRIAZONE 154702-15-5 10%
ethylhexyDester / Iscotrizinol
3-(4'-Methylbenzylidene)-dl-camphor / 4-METHYLBENZYLIDENE | 36861-47-9 / _ _
18 Enzacamene CAMPHOR 38102-62-4 253-242-6/ 4%
20 | 2-Ethylhexyl salicylate / Octisalate) ENLHEYL 118-60-5 204-263-4 5%
2-Ethylhexyl 4-(dimethylamino)benzoate / ETHYLHEXYL DIMETHYL A _ _
21 Padimate O (USAN:BAN) PABA 21245-02-3 244-289-3 8%
2-Hydroxy-4-methoxybenzophenone-5-sulfonic A .
22 acid (Benzophenone-5) and its sodium salt / EEH%gBEEHSHE_é gggg_??_f’ / 223-772-2 / - 5%(as acid)
Sulisobenzone
2,2'-Methyl bis(6-(2H-b [-2-yD-4 QIEEIIIES%ER'I\EZ%E;(L
,2'-Methylene bis(6- -benzotriazol-2-yl)-4- e _ R
23 (11,3,3-tetramethylbutyl)phenol) / Bisoctrizole | TETRAMETHYLBUTYLPH | 103597-45-1 403-800-1 10%
ENOL
10 %(*)
™) In case of combined
METHYLENE BIS lése oftMeth¥I?ne Bl
- enzotriazoly
Methylene Bis-Benzotriazolyl BENZOTRIAZOLYL e _ _ Tetramethylbutylphenol
23a Tetramethylbutylphenol (nano) TETRAMETHYLBUTYLPH 103597-45-1 403-800-1 and Methylene Bis-
ENOL (NANO) Benzotriazolyl
Tetramethylbutylphenol
(nano), the sum shall
not exceed the limit
given in column g.’.
Sodium salt of 2,2'-bis(1,4-phenylene)-1H- DISODIUM PHENYL
24 benzimidazole-4,6-disulfonic acid / Bisdisulizole | DIBENZIMIDAZOLE 180898-37-7 429-750-0 10%(as acid)
disodium (USAN) TETRASULFONATE
2,2'-(6-(4-Methoxyphenyl)-1,3,5-triazine-2,4-
25 diylybis(5-((2-ethylhexyloxy)phenol) / ENLHEXTLOXYPHENO | 187393-00-6 10%
Bemotrizinol TRIAZINE
26 Dimethicodiethylbenzalmalonate POLYSILICONE-15 207574-74-1 426-000-4 10%




13463-67-7[11/

236-675-5[1]
/215-280-

25%*

*: In case of combined
use of Titanium Dioxide
and Titanium Dioxide
(nano), the sum shall

27 Titanium Dioxide TITANIUM DIOXIDE %};ng:g[[%l/ 1021/215-282-2 not exceed the limit
[ 3] given in column g
(Maximum concen-
tration in ready for use
preparation)
25%
/ -In c?:se of combinedd
13463-67-7[1] 236-675-5[1] use of Titanium Dioxide
27a | Titanium dioxide (nano) (T,'\ITAANNO'L)JM DIOXIDE 1317-70-0[21/ | /215-280-1[21/ and Titanium Dioxide
1317-80-2[ 3] 215-282-2[3] (nano), the sum shall
not exceed the limit of
25%.
. ] . ] DIETHYLAMINO
2g | Benzoic acid, 2-[4-(diethylamino)-2- HYDROXYBENZOYL 302776-68-7 | 443-860-6 10%
ydroxybenzoyl]-, hexylester HEXYL BENZOATE
bion | | TRIS—BIPHENYL
1,3,5-Triazine, 2,4,6-tris(1,1'-bipheny-4-yl-, TRIAZINE / TRIS- _c1.
29 | irdluding as nanomaterial BIPHENYL TRIAZINE 31274-51-8 10%
(NANO)

- 25%
- In case of combined

30 Zinc oxide ZINC OXIDE 1314-13-2 215-222-5 use of zinc oxide and
zinc oxide (nano), the
sum shall not exceed
the limit of 25%
25%
- In case of combined

30a Zinc oxide (nano) ZINC OXIDE (NANO) 1314-13-2 215-222-5 use of zinc oxide and
zinc oxide (nano), the
sum shall not exceed
the limit of 25%

3] 3,3'-(1,4-Phenylene)bis(5,6-diphenyl-1,2,4- PHENYLENE BIS- 55514-22-2: 700-823-1:

triazine)

DIPHENYLTRIAZINE




¢Qué condiciones debe cumplir un filtro solar?
Un buen filtro solar debe cumplir tres condiciones:

e Seguridad: ser atdxico, no comedogénico ni alergizante y con una buena
estabilidad frente a agentes externos: luz (fotoestabilidad), calor
(termolabilidad), pH cutaneo y del preparado, etc.

e [Eficacia: que tenga un coeficiente de absorciéon activo en la zona eritematica
y/o del espectro solar.

e Versatilidad: que su excipiente sea el éptimo cosméticamente para el tipo de
piel y la zona del cuerpo dénde se desea aplicar.

A la hora de recomendar un filtro solar, se deberan tener en cuenta las siguientes
consideraciones:

e El fototipo del individuo
e El factor de proteccion solar del filtro recomendado

6. Fototipo del individuo

Existe una clasificacion (realizada por un prestigioso dermatélogo norteamericano, el
Dr. T. Fitzpatrick), que hoy en dia es la herramienta principal para identificar los
diferentes fototipos cutaneos.

Fototipo |

Individuos que presentan intensas quemaduras solares, practicamente no se
pigmentan nunca y se descaman de forma ostensible.

Individuos de piel muy clara, ojos azules, con pecas en la piel. Su piel, habitualmente
no expuesta al sol, es blanco-lechosa.

Fototipo Il

Individuos que se queman facil e intensamente, pigmentan ligeramente y descaman
de forma notoria.

Individuos de piel clara, pelo rubio o pelirrojo, ojos azules y pecas, cuya piel, no
expuesta habitualmente al sol, es blanca.

Fototipo Il

Individuos que se gueman moderadamente y se pigmentan.

Razas caucasicas (europeas), piel blanca no expuesta habitualmente al sol.
Fototipo IV

Individuos que se queman moderada o minimamente, se pigmentan con bastante
facilidad y de forma inmediata al ponerse al sol.

Individuos de piel blanca o ligeramente amarronada, pelo y ojos oscuros (razas
mediterraneas, mongadlicas, orientales). Piel habitualmente morena o algo amarronada.

Fototipo V

Individuos que se queman raras veces y se pigmentan con facilidad e intensidad,;
siempre presentan reaccion de pigmentacién inmediata.

Individuos de piel amarronada (amerindios, indostanicos, hispanos).

Fototipo VI

No se queman casi nunca y se pigmentan intensamente. Siempre presentan reaccidn
de pigmentacién inmediata.

Razas negras.



¢SABES CUAL ES TU FOTOTIPO?

Tu fototipo esta determinado por tu color de pelo, de tus ojos y de tu piel

7. Factor de Proteccién Solar (FPS)

SPF (Sun Protection Factor, por sus siglas en inglés) es un indice que mide cdmo nos
afecta la radiacion UV comparando codmo nos afecta la exposicion solar con y sin
proteccion.

El FPS nos sirve para poder comparar los fotoprotectores entre si.

El método de evaluacion usado actualmente como estdndar en Europa estd avalado
por la normativa ISO 24444:2011*. Es un test in vivo en el que se aplica 2mg/2cm2 de
producto en dreas de la espalda de cada sujeto. La piel se irradia con una cantidad
preestablecida de radiacion y que representa la dosis menor de radiacion ultravioleta
capaz de producir el primer enrojecimiento perceptible con o sin fotoproteccion.

El FPS es la medida del nivel de proteccidon contra la aparicion de quemaduras debido
a la radiacién UVB. Este indice nos permite clasificar la proteccién en 4 niveles: bajo
(6 a10), moderado (15 a 25), alto (30 a 50) y muy alto (50+).

*En breve se haré publica una actualizacién, que entrara en vigor en 03/2020. ISO 24444,/2019.

Calculo del FPS:

MED con proteccioén

SPF =
MED sin proteccion

MED (Minima Dosis Eritematica): dosis de
radiacién con la que aparece el eritema

Determinacion del FPS

La respuesta de un individuo a la radiacion solar depende de diferentes factores
incluyendo el fototipo cutaneo, la edad, el género e incluso la etnicidad. La proteccidn
de la piel puede realizarse a tres niveles: fisico, quimico y bioldgico.

A la hora de elegir un fotoprotector, deberemos tener en cuenta el FPS, ya que indicara
el grado de protecciéon que tiene el producto frente a los UVB.

También es importante considerar la textura del producto. Los fotoprotectores de
ISDIN® ofrecen diferentes texturas (Gel Cream, Fusion Fluid, Transparent Spray...) que



se adecuan a las necesidades de cada individuo, de cada tipo de piel y de cada

momento.
Measured sun Recommended Recommended
Labelled protection minimum UVA minimum critical
cun factorOI protection fdactor wavelen%th
} (measured in (measured in (measured in
Labelled category pr%tr?ctl accordance with | accordance with accordance with
factor principles the principles principles
recommended recommended in recommended in
in point 10(a)) point 10(b)) point 10©)
‘6’ 6-9,9
‘Low protection’
10’ 10-14,9 c
56
15’ 15-19,9 st
Jpe £
‘Medium protection’ 20° 20-24,9 3 C c
Qo9 @)
25’ 25-29,9 29 »
%%
30 30-49,9 ns
‘High protection’ —
‘50 50-59,9
‘Very high protection’ 50+ 60 <

Recomendacion europea de coémo etiquetar un Fotoprotector

8. Métodos para el UVA

Es importante también que el etiquetado informe de la proteccion que el fotoprotector
ofrece frente a la radiacion UVA.

La radiacién ultravioleta A es la causante de |la pigmentacidén directa e inmediata de la
piel; también es responsable de otros fendmenos de caracter negativo como el
fotoenvejecimiento (elastosis, manchas pigmentarias, degeneracion celular), alergias
solares y cancer de piel.

Por lo tanto, es importante conocer la proteccioén frente al UVA que ofrece el producto.

Se recomienda que los productos que protegen frente a los
rayos UVA vengan acompafiados de este simbolo (para poder
reivindicar UVA protection, el valor debe ser al menos 1/3 del
SPF reivindicado y el valor de lambda critica mayor que 370nm):

La normativa que rige estos ensayos es la ISO 24443:2012 de Determinacion
in vitro de la fotoproteccidon UVA.

Objetivo: Determinacion de manera reproducible de las caracteristicas de
absorbancia espectral de proteccion UVA.

Estos ensayos nos aportan:

e Longitud de onda critica
e Proporcionalidad de absorbancia UVA
e Factor de proteccion UVA (FPUVA)

Evaluacién de la transmitancia UV a través de una fina capa de muestra de
producto de proteccion solar distribuido sobre un sustrato rugoso antes y
después de la exposicion a una dosis controlada de radiacién de una fuente
UV definida.

Importante: Para llevar a cabo estos ensayos es necesario haber realizado
previamente el ensayo de determinacion de SPF in vivo.

No existen métodos validados para IR o visible.



Concepto Full Spectrum

¢Como funciona la tecnologia Full Spectrum?

(o

(& (o

Radiacion ultravioleta
(UVB/UVA)

Nuestros fotoprotectores combinan
filtros que garantizan la proteccion de la
piel frente a la radiacion UVB/UVA cuya

medida se representa con el valor del
SPF y el UVA de cada producto

9. Resistencia al agua

Otro de los aspectos que debe considerarse en los fotoprotectores es su capacidad
de permanecer sobre la piel al entrar en contacto con un medio humedo (bafos en la

Luz Visible de alta intensidad Infrarrojo tipo A (IR-A)
(HE-VL)
Gracias a la composicion de la fase
Nuestros fotoprotectores ademas acuosa o lipofilica de nuestros
cuentan con filtros que reflejan la luz fotoprotectores, conseguimos reducir la
visible evitando que la piel la absorba transmision de radiacion infrarroja tipo A a
la piel.
A/

No disponibilidad de método estandar de evaluacion de HE-VL e [R-A

piscina o en el mar, sudoracion, etc.) y esto es gracias a su formulacion.

Existen dos clasificaciones posibles para los productos resistentes al agua:

Water-resistant: tras aplicar el fotoprotector a un individuo y realizar 2 inmersiones de
20 minutos en agua, si el producto persiste al menos en un 50% de su capacidad
protectora (su FPS) tras 40 minutos de inmersion, el fotoprotector se considera

resistente al agua.

Very water-resistant: Si persiste 80 minutos, es muy resistente al agua. Lo cumplen la

mayoria de las referencias de Fotoprotector ISDIN®Pediatrics.

Efecto Sesiones agua Periodos reposo
Water 2'20 min. 115 min.
resistant
Very water 4,20 min, 315 min.
resistant




10. Modo de empleo de los fotoprotectores

Consejos para fotoprotegerte bien

Aplicate el fotoprotector 30 minutos antes de salir de casa y reaplicalo cada 2 horas.
&0 Protege tu piel con gorra, camiseta, sombrilla y gafas de sol con filtro UV.
@ Aplica cantidad suficiente de producto y no te olvides de las orejas, cuero cabelludo vy pies.

g Evita exponerte al sol entre las 12 h. y las 16 h. de la tarde.
@ Protégete también los dias nublados, a través de las nubes penetran los rayos ultravioletas.
m Debes utilizar fotoprotector en la montafa, en la ciudad y en otras actividades al aire libre.

DD Y no olvides el protector labial.

... Y para los pequefos héroes

3(‘)/* Tu piel es altamente fotosensible, utiliza un fotoprotector con SPF de alta proteccion
7 adecuado a tu tipo de piel.

E La hidratacion también es importante, debes llevar siempre tu cantimplora.

Después de jugar en la playa o bafarse hay que reaplicar otra vez fotoprotector.
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