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2. BENEFICIO / RIESGO de |la fotoexposicion

Efecto psicoestimulante

Beneficios

La dosis de radiacion UV necesaria para
producir las 1.000 Ul de Vitamina D
diarias, se consigue con el 25% de la
dosis eritematogenica minima (DEM) de
la radiacion UV en un 25% de Ila
superficie corporal (manos, brazos vy
carq) .

Grup de Dermatologia de la CAMFiC
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SINTESIS DE VITAMINA D

La mayoria de vitamina D la obtenemos mediante la sintesis en la piel
por efecto del sol.

Proporcion obtenida de la dieta es bagja.
Ingesta diaria recomendada 600-800 Ul
» Dosis radiacion necesaria 1000U: 25% DEM en 25% piel.

studio EEUU: en nuestra latitud para 400Ul halbria exposicion 3-8
minutos del 25%

Es probable que a pesar de que empleemos fotoprotectores
lleguemos a estas dosis durante los meses de verano. O VitaminaD

. Grup de Dermatologia de la CAMFiC
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Riesgos

Quemadura
solar

. Grup de Dermatologia de la CAMFiC
Dermatoweb®
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RIESGOS DE LA FOTOEXPOSICION

- Quemadura solar:
e UVB> UVA. Eritema doloroso, edema, vesiculas, ampollas y descamacion en zonas
fotoexpuestas.
e +/-clinica sistémica
e 2-4 horas después de la exposicion solar intensa
e Eritema suele desaparecer 12-24 horas

- Erupcion polimorfoluminica:
e Placas, pdpulas, vesiculas o eritema pruriginosas que aparecen en la primera exposicion
solar. : 5 -
e 1-4 dias después de la exposicion
e Suele serrecidivante

L

Z_ Grup de Dermatologia de la CAMFiC



mailto:dermato@camfic.org

RIESGOS DE LA FOTOEXPOSICION: PATOLOGIA OCULAR

» Cataratas: La exposicion cronica a UVB es un factor de riesgo
para cataratas. Causa importante de ceguera en paises
cercanos al ecuador.

» Fotoqueratitis y fotoconjuntivitis: reaccion inflamatoria ocular a
las 6-8 horas de una exposicion solar infensa.

“_ Grup de Dermatologia de la CAMFiC
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RIESGOS DE LA FOTOEXPOSICION: FOTOENVEJECIMIENTO
- Léntigos solares: ‘ ST
mdculas > 0,5 cm e ‘
De amarillo a marron oscuro
zonas fotoexposades

Muy frec en > 50,> 90% en mayores de 70
DD léntigo maligno

- Nevus

A eratosis actinicas

e Maculas o pdpulas eritematosas recubiertas de escamas
adherentes y hiperqueratosiques que se palpan madas que no
se ven.

e Aparecen en zonas fotoexpuestas, mdas en hombres.

}.“7:’\"' \L i .h
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OTROS RIESGOS DE LA FOTOEXPOSICION:

Inmunosupresion (UVB>UVA):

e Se ha demostrado que tanto la exposicion aguda como repetida pueden alterar la
respuesta inmunoldgica celular y contribuir a la aparicion de cdncer cutdneo por inhibicion
de mecanismo de reparacion celular.

Fotocarcinogénesis (UVB>UVA)

Empeoramiento de patologias cutdneas:

e Puede causar brotes de porfiria, LAS, xeroderma pigmentado ...

Fotosensibilidad

£ Grup de Dermatologia de la CAMFiC
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3. FOTOSENSIBILIDAD
| fooloxicidad | ____Foloalergia _____

Clinica > Monomorfa: eritema drea > Polimorfa: erupcion eczematosa,
fotoexpuesta urticariforme, pruriginosa.
> Edemaq, vesiculas y/o ampollas. > Puede sobrepasar los limites de la
> |nicio: minutos-hora desde la zona fofoexpuesta.
primera exposicion. > Requiere sensibilitzacion previa.
> Hiperpigmentacion residual. > Las lesiones aparecen a las 24-
48h de la exposicion.
Fisiopatologia > Dano celular directo. > Reaccion inmunoldgica de
hipersensibilidad retardada tipo
V.
Dosis RUV > Dosis dependiente. > Pequena

> > UVA (320-400nm).

Agents > Plantas: fitofotodermatosis. > Perfumes
: causales > Perfumes: dermatitis de Berloque. > Filtros solares
> Fdrmacos (ver tabla): dermatitis o > Farmacos: anfisépticos,
fotofobia. sulfamidas, tiazidas,
clorpromazing, ketoprofeno,

EXPOSICION SOLAR + AGENTE FOTOSENSIBILIZANTE

fluorguinolonas...
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Eczmo fo’roolgico por Tizido.

Eczema fototdxico por Tetraciclinas.




Farmacos fototéxicos por via sistémica

AINE Diclofenaco, Acido mefeldnico, Piroxicam, Ibuprofeno, Ketorolac, Naproxeno, Diflunisal,
Celecoxib
Ansioliticos Alprazolam, Clordiacepoxids

Antidepresivos triciclicos

Antimicoticos Griseofulvina

Antimicrobianos Quinolonas, Doxicicling, Sulfamidas, Tetraciclinas
Antineopldsicos

Antipalddicos Cloroquina, Quinina

Antipsicoticos Clorpromazina, Proclorpromazing, Tioridazina

Colorantes Fluoresceina, Azul de metileno

Diuréticos Furosemida, Tiazidas

Antiarritmicos Amiodarona, Quinidina

Otros Psoralenos, Sulfonilureas, Piridoxina (VitB6), Ranitidina, Retinoides.

Substancias fototoxicas tépicas
Rosa de Bengala

Fluoresceina

Furocumarinas (psolarenos) Rutaceas (citricos, ruda), Apiaceas (apio, chirivia), Fabdaceas,
Higuera, Hiperico o Hierba de San Juan, alcaparras, pereiil...

Aceite de bergamota (bergapteno) Perfumes y cosmeticos

Alquitran

Sales de cadmio Tatuajes




4. RADIACIONES SOLARES

Luz solar = 50% luz visible + 10% UV + 40% luz infraroja

UVB UVAII UVAI , UVB UVA Visible IR

Capa cornea

Epidermis
gfr?::ffom D . Eritema solar
ermis Bronceado
Canceres
Bronceado
——  Envejeci-
. - miento
Hipodermis cUtines
Daiio a (2 dermis profunda Calor

Daiio a Desordenes de pigmentaci 6 n
la dermis superficial , Fotoxicidad

.
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UV-A
(315-400 nm)

- Representan el 90-95% de los rayos UV que llegan a la superficie terrestre. [Relacion UVA / UVB 20: 1].

- Inducen oxidacién en la dermis produciendo especies reactivas de oxigeno (ROS) — dano coldgeno y elastina —
fotoenvejecimiento.

- Mayor longitud de onda — alcanzan dermis y en las células sanguineas circulantes.
- Estan presentes todo el ano. Se modifican menos por la altitud o las condiciones atmosféricas.

- Incrementan el potencial maligno de los UVB: inmunosupresion, hiperplasia epidérmica, aumento de la expresion del
053 los queratinocitos e inhibicidon de la reparacion del DNA.

- Son los responsables de la oxidacidon de la melanina que produce el bronceado inmediato.

UV-B
280-315 nm)

- 3-5% de los rayos UV que llegan a la superficie terrestre.

- Menos longitud de onda — el 90% se quedan en epidermis y sélo un 10% llega a dermis.

- Inducen dano al ADN nuclear de los queratinocitos y los melanocitos — dimeros de pirimidina — mutaciones del DNA.
- Prevocan inmunosupresion.

sSon la principal causa de eritema y de la qguemadura solar.

- Son los responsables de un 65-70% de los efectos carcinogénicos de las radiaciones solares.

- Estimulacion de los melanocitos para la sintesis de melanina como método de proteccion solar.

IR

(760-1000 nm)

- Es la radiacion que produce calor.

- Estan implicados en el fotoenvejecimiento por la activacidon de unos enzimas de la piel lamados metaloproteinasas.
- Si es muy intensa puede provocar insolacion.

- Actla como coadyuvante de los UVB en la carcinogénesis.




Over 0% of UV can
penatrate light cloud

FACTORES QUE MODIFICAN LA LLEGADA DE LOS UV LA v
SUPERFICIE TERRESTRE: \
vLa hora del dia: 11-16h que es cuando el sol estd mds alto. \‘
vLa estacion del ano. rev————— F
up to BOX of

vLa latitud: mayor cuanto mds cerca nos encontramos del il b 60% of UV s
ecuador. Bebween 10m

and Zpm daily
vLa altitud: a mayor altitud mayor radiacion. Se incrementa V

for each 300 metre
increase in altitude

un 10-12% por cada 1000 metros que aumenta la altitud. UV increases by &% F

nubes: aunque el 90% de los rayos UV pueden penetrar
nubes delgadas.

v'La nieve: puede reflejar un 80-20% de la radiacion solar que

recibe.

v'La arena: puede reflejar un 15-25% de la radiacion solar que Indoor workers
. receive 10% to

recibe. 20% of outdoor

workers' yearly 50% or more
. , UV exposure
vLas sombras: pueden reducir mas de un 50% de la k

Shade can
reduce UV by

radiacion UV. White sand

reflectsup lo
VEl agua: los rayos UV también atraviesan el agua, por 3;,"?4’@"?:"’ W 15% of ULV
ejemplo a 0,5 metros de profundidad la intensidad de los inlense 35 a |> N
rayos UV es todavia del 40% respecto a la superficie. he surfece &




Capa de ozono

« Junto con el vapor de agua, el oxigeno y el didoxido de carbono, absorbe fodos
los UVC (200-290nm) y el 0% de los UVB. Los UVA llegan a la superficie terrestre.

» Sureduccion progresiva se ha asociado a un aumento de los canceres de piel
y cataratas.

Una disminucion del 10% de la capa de ozono puede causar 300.000 casos mds de cdncer de piel no-melanoma,
4.500 casos mdas de melanoma y entre 1.6-1.75 millones de casos de cataratas a nivel mundial cada ano].

Mesosfera

Estratosfera



5. INDICE ULTRAVIOLETA (UVI)

» Indica el nivel de radiacion UV que llega a la superficie terrestre en una
determinada zona geografica y hora del dia concretos.

Sirve de indicador del dano solar.

Creado por la OMS en 1995 en colaboracion con ofras organizaciones
mundiales como herramienta educativa de  concienciacion
poblacional del riesgo de la exposicion solar.

A mayor numero, mayor riesgo y rapidez de dano de la piel por la
exposicion solar.

3 premisas que se le atribuyen: salva vidas, protege la salud y ayuda a
mantener un aspecto joven.

. Grup de Dermatologia de la CAMFiC
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Bajo

INDICE INDICE

Moderado Alto Muy alto Extremadamente
alto

NECESITA PROTECCION

*Manténgase a la sombra durante
las horas centrales del dia.

*Pdngase camisa, fotoproteccién y
sombrero.

£ Grup de Dermatologia de la CAMFiC
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N a https://www.accuweather.com/es/es/lametlla-de-mar/304424/hourly-weather-foreci

CIELO 09 10 1 12 13 14 15 16

indice UV 2 3 5 5 4 3 4 3

Hubesidad % Sy s i i 89% i e www.aemet.es/es/eltiempo/prediccion/municipios/terrassa-id08279

I [

Humedad 88% 82% 79% 75% 72% 70% 67% 64% .
Capital: Terrassa (altitud: 281 m)

H - 190 20 " N H R o ' " ~ Py N .s
Punto de rocio 9° 10° 10° 11° 110 11° 10° 110 Latltud.4|.3g —— N Longitud: 2° 0'43" E - Posicién: Ver localizacion
Zona de avisos: Prelitoral de Barcelona

Visibilidad 16 km 16 km 16 km 16 km 16 km 16 km 16 km 16 km

Descargar XML de la prediccion detallada de Te

TEMP. °C 09 10 1 12 13 14 15 16
20"
Probabilicad de precipitacion
0% 0% 0% 0% 0% 5% 559% 95% 909% 1009% 85¢
15° Cota de nieve a nivel de provincia (m)
2300 2200 2000 1700 15C
Temperatura minima y maxima (°C)
8/21 7120 7719 10/18 7117 71
v Direccion y velocidad del viento (km/nh)
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s s s -
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Indlice ultravioleta maximo

4 5 5 5 4

Avisos. Prelitoral de Barcelona

L Q)
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6. FOTOTIPOS DE PIEL

)

Fototipo |

Siempre se quema
y nunca se broncea.

Ojos y pelo claros.
Piel muy blanca.

Fototipo Il Fototipo lll

Casi siempre se A veces se quema
guemay a veces y generalmente se
se broncea. broncea.

Ojos azules o Tipo nérdico alpino.

pardos. Pelo rubio
o pelirrojo. Piel
blanca.

Fototipo IV

Raro que se queme
y siempre se bron-
cea.

Ojos y pelo oscu-
ros. Piel blanca o un
poco tostada.

Fototipo V

Se quema raramen-
te. Bronceado muy
intenso.

Piel con un tono
marron.

Fototipo VI

Casi nunca se
quema.

Razas negras.




Quimiofototipos:

[Propiedades quimicas de la melanina + genofototip] =
vRiesgo individual para la pigmentacion de la piel y el cabello.
v Riesgo de desarrollo de cdncer cutdneo (> feomelanina).

TABLA 4. POLIMORFISMOS DE MC17R CON

IMPLICACIONES FISIOPATOLOGICAS CONOCIDAS
EN LA ACTUALIDAD

TABLA 3. PROPIEDADES QUIMICAS
DE LOS DIFERENTES TIPOS DE MELANINAS
Propiedades Eumelaninas Feomelaninas
Melaninas
Color Negro o marrén Amarillo/
anaranjado
Solubilidad Insoluble Soluble en bases
Unidad 5,6-dihidroxindol  1,4-benzotiacinil
estructural
Contenido en 6-9% 8-10%
nitrégeno
Contenido 0-1% 9-12%
en azufre
Precursores Tirosina Tirosina/cisteina
Melanosomas
Forma Helicoidal Esférica
Estructura Lamelar o
filamentosa Microvesicular

Moreno

Castafio oscuro Castafio claro

Rubio

/
/
[

www.pelirmojos.org

Alteracion de Eenoti Ri d
Polimorfismo la sintesis po lesgo ae
de eumelanina RHC melanoma
1le40Thr + +
Val60Leu + + ++
Asp84Glu + +
86insA +
Val122Met +
Arg142His +
Arg151Cys + ++ 4+
lle155Thr +
Arg160Trp + 4+ R
Arg162Pro +
His260Pro +
Asp294His + ++ +4+
537insC +

Predisposicion genética en el melanoma cutdneo. Actas Dermosifiliogr.2006;97:229-40 - Vol. 97 NUm.4 DOI: 10.1016/S0001-7310(06)73390-7

“_ Grup de Dermatologia de la CAMFiC
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Melanina

v Determina la pigmentacion cutdnea constitutiva o color de piel.

v Determina la pigmentacion facultativa o capacidad para broncearse.

v Tiene un papel fotoprotector, se situa sobre el nucleo celular y protege el
ADN del dano producido por las radiaciones:

Forma directa: reagrupamiento de los melanosomas — difracta y / o refleja la
radiacion UV.

Forma indirecta: neufraliza los radicales libres y otras sustancias quimicas
producidas por los rayos UV.

Sin embargo, la potencia fotoprotectora de |la melanina es pequena
estimandose similar a un FPS de 1,5-2.
Grup de Dermatologia de la CAMFiC
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7. CANCER CUTANEO

v ES MAS FRECUENTE DE TODOS LOS CANCERES. 1/3 de todos los céanceres corresponden a canceres de piel.

v/ Incidencia creciente en los Gltimos afios. Porcentaje de cambio anual (PCA):

v/ CEC: 3,8% en hombres y 4,7% en mujeres.

v/ CBC: 1,3% en hombres y 2,2% en mujeres.

v/ MM: Ja incidencia se ha triplicado desde el 1978 al 2002, en los ultimos 20 afios se ha pasado de una
ingidencia del 4,15 al 10,48% en mujeres con un PCA del 6,46%.

v' £l 80% de mortalidad por cancer de piel es por MELANOMA.




Carcinogénesis relacionada con la exposicion solar:

v/ CEC - Fotoexposicidon cronica y sostenida.

v/ CBC y Melanoma de extension superficial (60-80%) —>  Exposiciones

intensas y qguemaduras solares sobretodo antes de los 15 afios.
v/ Excepciones:

v MM nodular y MM acral: no tienen relacion demostrada con la
exposicion UV.
v/ Léntigo MM: relacionado con la exposicion solar crénica.

Melanoma sobre léntigo.  Melanoma acral. Melanoma nodular.




FACTORES DE RIESGO DE MELANOMA

IC95%

Factor (grado de recomendacion A) del riesgo
relativo

Antecedentes personales de melanoma
Presencia de mas de 5 nevus atipicos o sindrome de nevus displasico

Presencia de mas de 50 nevus y sobre todo mas de 100
Pelo rojo (mayor cantidad de feomelanina)

Fototipos | y I

Efélides («pecas» faciales)

Y ik
w ©

Exposicion intensa a radiacion UV (quemadura solar)

Antecedentes de melanoma en familiares de primer grado

Otros: latitud ecuatorial, xeroderma pigmentoso (existe defecto en la reparacion del
ADN), inmunosupresion

L
AMF 2013;9(2):64-75 2~ Grup de Dermatologia de la CAMFiC
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8. FOTOPROTECCION

Endogena Exogeno
g lepeeesin S etenespaaprteosre

Augment del gruix de la capa
cornia.

Habits d'exposicio solar.

Roba, ulleres, barrets i cremes

Reparacio del DNA. fotoprotectores.

Sintesis de molecules antioxidants |
cifocines.

Ombres.

Augment de la produccid de
melanina.

.
- Grup de Dermatologia de la CAMFiC
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Medidas de FOTOPROTECCION EXOGENA:

» Habitos de fotoexposicion saludables:

Evitar la exposicion solar entre las 12 y las 17h, sobre fodo de mayo a septiembre (GR B).

Evitar el eritema solar (quemadura solar), sobre todo en menores de 15 anos (GR A).

v
v
v/ Utilizar ropa adecuada: manga larga, color oscuro, secaq, tejido grueso y no escotada.
v/ Llevar sombreros de ala ancha.

v

tilizar gafas de sol que bloqueen los rayos UVA y UVB.
Utilizar filtros solares frente UVB y UVA con un FPS minimo de 30.

Fomentar las sombras ,reducen el impacto directo de los UV.

Asi noll Asi sill

13h 10h

/_ Grup de Dermatologia de la CAMFiC
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Sombreros/gorras /gafas

ACTIVIDADES RECOMENDADAS
(PLAYA, MONTARA)

\

CE 100% LV, PROTECCION
A

~

MARCADO CE

ACREDITA QUE EL PRODUCTO CUMPLE
LAS EXIGENCIAS ESENCIALES DE SEGURIDAD

GRADO DE PROTECCION
DE LA RADIACCION UV

\

Se recomienda usar gafas de sol
ajustables, que cubran la mayor
superficie posible y cumplan con la
homologacion del certificado CE
(categorias 2, 3 04)




En los viajes en
automovil

Los cristales parabrisas de todos los coches son laminados, siendo
capaces de filtrar la mayor parte de las radiaciones UVA.

Los cristales de las ventanillas laterales y posteriores de la mayoria de los
coches no son laminados (excepto en algunos vehiculos de alta gama), y
dejan pasar la mayor parte de las radiaciones UVA.

Los cristales tintados pueden disminuir las radiaciones UVA filtradas,
permitiendo el paso de 3,8 veces menos radiacion UVA que los no
tintados.

Los cristales laminados, tintados de gris, son los de mdaxima proteccion UV,
dejando pasar solo el 0,9% de las radiaciones UVA, frente al 62,8% que
permiten los cristales claros no laminados.




9. FILTROS SOLARES:

Factor de proteccion solar (FPS):

V' Mide sobre todo la proteccion frente UVB.

v Definicion (Schultze, 1956): cociente del tiempo de exposiciéon de radiacion UV
necesaria para producir eritema (dosis eritmogenica minima (DEM) en la piel
protegida por el fotoprotector respecto el tiempo sin fotoprotector.

/ﬁ sistema de numeracidén no es lineal, en los FPS bajos la actividad real se
incrementa mucho mds exponencialmente que en los FPS de valores altos en
cuanto a la reduccion de tiempo.

\ L.V =i

2@z s = (¥

4A \

TIEMPO QUE TU PIEL FACTOR DE MINUTOS DURANTE LOS QUE
PUEDE ESTAR EXPUESTA PROTECCION SOLAR ESTARAS PROTEGIDA DEL SOL
AL SOL SIN QUEMARSE

Water resistant: el FPS se mantiene después de 40 min de inmersion.
Waterproof: el FPS se mantiene después de 80 min de inmersion.




ETIQUETADO DE FOTOPROTECTORES

EMBALAJE.

N° de lote Fecha de caducidad
(en caso de que el producto
caduque antes de 30

meses)

Modo de empleo
<+——— y precauciones
particulares
si las hubiere

Denominacion =
Marca + Funcién o
Nombre especifico

del producto

PROTECSOL

Locion Protectora solg

Lista de
INGREDIENTES
(en denominaciéon
INCI), incluidos los
filtros solares

Proteccioén frente
a las radiaciones

Punto verde

Nombre y direccion
Responsable
puesta
en el mercado

Contenido nominal

RECIPIENTE

PROTECSOL

Locion Protectora solar

IMATGE: Guia de protecci¢ solar. Ministeri de Sanitat i Consum



Current Label
v

”
Brand X

Sunscreen

Broad Spectrum
Protection

Very Water Resistant

30 miL

Proposed Label
v

”
Brand X

Sunscreen

uvse UVA

SPF
a5 | POROK
high | high

Very Water Resistant

UV rays of he sun ore
made of UVE ond UVA. H is
imporiont fo protect ogoinst

both UVE and UVA rays

30 mL




Filtros quimicos (Organicos)

Son compuestos quimicos, aromaticos de origen .
organico. .
Penetran a epidermis. 0

Absorben rayos UVA y UVB. .
La absorcion de uno u otro rayo UV puede variar.

Actuan 20-30 minutos después de aplicarlos. .

Son mas cosméticos. .
Pueden causar dermatitis alérgicas. .

* Avobenzona (UVA)
+ Octil Salicilato, Homosalato (UVB)
» Octocrileno, Oxibenzona (UVA + UVB)

Formulas de filtros solares combi

Filtros fisicos (Inorganicos)

Son sustancias de origen mineral
Se interponen entre el sol y la piel.
Actuan como una barrera fisica.
No se absorben.

Reflejan y dispersan los rayos UV como un espejo.
Protegen frente UVA, UVB, UVCy IR.

Fotoestables: actuan desde el inicio de la
aplicacion.

Menos cosméticos: dejan restos blancas.
Presente / futuro: técnica de micronizacion.

No causan alergias.

Seguros en nifilos, embarazadas y pieles sensibles.

« Oxido de
T\i’ro Nio

Nados FI'Q%X(I?QO\??“JIILWI’%i(‘OQ (2-6 filtros

<NHlArac) + evcinientas como vvehictilo



Investigacion:

Esferas de polimeros de estireno acrilato: permiten un aumento de la efectividad de Iog
50 y un 70%.

v Microencapsulacion: permiten mezclar diferentes filtros y también minimizan el riesgo de alergias de
contacto.

v Micronizacion de los filtros fisicos: reduccion de un 50-90% de las moléculas de los filtros fisicos,
pasando de un tamano de 100-300nm a 10-15nm.

Reparadores del ADN mediante enzimas endonucleasas: podrian disminuir el riesgo de cdancer de
piel/después de la exposicion solar.

dicion de agentes antioxidantes como las vitaminas C y E, carotenoides, polifenoles del t€ verde o
os flavonoides que actuan directamente en la piel y eliminan los radicales libres del oxigeno
generados por la radiacion UV,

Fotoprotectores sistémicos: se administran por via oral por lo que tedricamente su distribucion seria
uniforme en todo el cuerpo disminuyendo el error sujeto a la aplicacion. Entre ellos destacan los
betacarotenos, el polipodium leucotomus y las combinaciones de antioxidantes orales. Los estudios
aportan conclusiones contradictorias en cuanto a su utilidad y no hay estudios de eficacia y
eguridad en ninos. Siempre como medida complementaria. . Grup de Dermatologia de la CAMFiC
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I Normas de aplicacion de los filtros solares para una exposicion solar

saludable: %60 4o
quiCQ 25%
c . re'h f de md IOs
# 1 Uso diario. Ofopra, Nery  ~SPap
Iy of Q No
B i Scto Coy, s
H e « o s Dob/QC/%n /anSQ/U ‘a recf / v
# 2 Aplicar 20-30 minutos antes de la exposicion solar*.. e"@ﬁoxc?;’ff;Cepc,-dn 1
ornoQ/OJ;o/;d ifos o
# 3 Aplicar sobre la piel impia y seca. olecei ot

# 4 Cubrir toda la superficie cutdnea de manera uniforme.

5 No olvidar zonas como las orejas, la nuca, pdarpados, pies, espalda ...

# 6 Repetir la aplicacion cada 2 horas mientras dure la exposicion.
# 7 Repetir la aplicacion después del bano, sudoracion o secado con la toalla.

# 8 Canfidad idonea: 2mg / cm2 o 30 ml por todo el cuerpo (6 cucharadas de
café por fodo el cuerpo de un adulto de talla medial).

# 9 Buscar un producto cosméticamente aceptable.

# 10 FPS minimo de 30. . Grup de Dermatologia de la CAMFiC
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Ropa:

v'Para medir la efectividad de los tejidos a la hora de frenar el paso de los rayos UVA y UVB se ha creado el indice UPF (UV
Protecting Factor):

v/ [Proteccién buena (UPF 15-24), muy buena (UPF 25-39) y excelente (UPF 49-50 +)].
v Existe ropa anti solar homologada en Australia y Nueva Zelanda desde 1996.

v También hay productos fotoprotectores que se afiaden a la ropa como Cibafast-Cielo (aporta un FPS> 40 y es resistente a
lavados) o el Tinasorb-S (SunGuard ™, se afiade al jabdn de |la ropa y ofrecen un FPS de 30).
p
El UPF depende de los siguientes factores:

/ v Composicion de las fibras textiles: las sintéticas en general protegen mas que las fibras naturales, por ejemplo el
poliéster y nailon protegen mas que el algodén o el lino.

VDensidad del tejido: los tejidos mas densos protegen mas.

v/ Color: los colores OSCUro0S tienen mas proteccion que los claros (x 3-5 veces el grado de proteccidn de un tejido).
v Elasticidad: a mayor elasticidad, menor proteccién.
v'Humedad: algunas piezas pierden la capacidad de bloquear los UV al mojarse.

v/ Conservacion: las piezas gastadas o viejas pueden tener menor proteccion que las nuevas.



Antes de los 18 anos
se recibe el 50-80% de
la radiacion solar!

Mads actividades al aire libre.
Capa cornea mas fina.
Sistema  inmunitario  poco
desarrollado.

Melanogénesis menos activa.
Menor defensa frente a
radicales libres.

Utilizar filtros fisicos.

Evitar la exposicion solar
directo en los menores de 6
meses. Mds absorcion de la
piel.

La aparicion de  nevus
melanociticos en los ninos es
signo de dano actinico.

“_ Grup de Dermatologia de la CAMFiC
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11. FOTOPROTECCION EN SITUACIONES ESPECIALES
, N

Deportes: , ﬁ Y

> Verano e invierno.

> Superficies que aumentan el reflejo de los rayos UV (agua, arena, nieve ...).
> Combinar cremas solares con ropa y complementos adecuados para cada depor
> Tiempo de prdactica deportiva — aplicacion repetitiva.

> Insuficiencia renal crénica:
> Piel mds sensible.

> Hiperpigmentacion.

> Toxicidad farmacoldgica.

Pcacientes trasplantados:
> Inmunosupresion.
> Aumento de la incidencia y agresividad del cdncer cutdneo.

Farmacos fotosensibilizantes:
> Sistemas de alerta a la prescripcion: eCAP...

Patologia cutdnea:
> DA, LES...

Antecedentes personales de cdncer cutdneo.

Cabinas UVA.




12. EDUCACION SANITARIA EN
FOTOPROTECCION

v Mensajes positivos que permitan a la poblacion
disfrutar de una exposicion solar segura.

v Encaminados a evitar la sobreexposicion.

v Programas de educacién poblacional, enfocados
en las escuelas, los medios de comunicacion ...

LACION DIANA: v El indice UV puede resultar una buena herramienta
de sensibilizacion poblacional.

POE

Jovenes y ninos menores de

18 afos y padres. v Métodos de evaluacién de las campanas de
VTuristas. sensibilizacién: comprension de los conceptos,
vTrabajadores al aire libre. cambios o adquisicion de conocimientos, actitudes
vPersonas con facfores de y conocimientos, disminucion del nUmero de

riesgo para cancer cutaneo. guemaduras solares y cdnceres cutdneos ...

- Grup de Dermatologia de la CAMFiC
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7 Mitos sobre fotoproteccion:

FALSO VERDADERO

Facts and fiction WHO global UV project.



APP moviles para la poblacion: .

UVI a tiempo real y consejos de fotoproteccion generales y personalizados
segun el fotofipo de piel.

U , Derma

UVI Mate Segun la geolocalizacion, los factores ambientales y el fototipo de piel que
le registres te indica cuando necesitas una fotoproteccion adicional segun

el UVI.

Ayuda a la hora de elegir un fotoprotector segun el fototipo de piel.
También indica el UVI a tiempo real.

InfoSun

\

Es un sistema de alarma durante la exposicion solar segun las
caracteristicas personales que le entras y ubicaciones te recordando la
aplicacion repetitiva del protector solar.

n Timer

UVI, Ty contaminacion en tiempo real. La pantalla cambia de color segun
el riesgo solar.

Sistema de alarma por la aplicacion repetitiva del FPS segun UVI, nUmero
de FPS y fototipo de piel.




INFOGRAFIAS

COMO APLICAR
CORRECTAMENTE EL
PROTECTOR SOLAR

by Saludability

L oh

Aplicar Cada zona un No te olvides de
protector solar protector zonas especiales
antes distinto

Idealmente 15 Importante usar Nuca, pies, detrds de

a 20 minutos protectores
distintos para

cuerpo vs facial

las orejas, orejas,
pdrpados zona interna
de los brazos.

=

Aplica el producto
de manera
uniforme y de
manera generosa
Para hacerlo bien,
debes aplicar
2mg/cm?2 piel

Reaplicar el Orden de aplicacién
protector solar productos

1-Limpiar
cada 2-3 horas 2-
sérum/hidratante/tratante
3-protector solar o
4-compacto protector
solar

ST

ﬁ

Nifios de Hidré y T°":’° el sol con
3 afios protege tus moderacién

o ojos Si quieres broncearte
No deberian antes y que te dure mas,
exponerse al sol usa preparados
directamente

destinados a este fin

Saludability. Redes Sociales para la farmacia
www.saludability.com

&S Saludability

7"k Piktochart

=
Sla@@ moke information beautiful

COMO APLICAR EL PROTECTOR SOLAR
CORRECTAMENTE

Aplcor e profector solar anfes ackr 7ona un profecion avstinio

R @

WO e g — =l 1023 ST HEeOOiICOr & profecior Sovar % i j
1 e = '
Q¢
(‘ Aplicar
&L ANTES de
> exponerse al

Nvios monoves ae 3 anos [edrotate y protege tus cios SOI

Ideal 15 6 20
minutos

Como aplicar

correctamente
el protector solar

C= =3

Y

No olvidar :
Reaplicar el Cl?rdep’ded
zon..alsl protector ap ICZCIOFI e
especiales solar productos
Nuca, detras de 26 3 al dia 1. Limpiar
las orejas, orejas, 2. Serum/ crema de
parpados, zona dia /hidratante...
interna de los 3. Protector Solar
brazos 4. Maquillaje

www.qvsiete.com

L o
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13. TAKE-HOME MESSAGES.

La pantalla total no existe.

Por una fotoproteccion completa se necesitan: gafas de sol + sombrero de ala ancha + ropa protectora +
aplicacion repetitiva del filtro solar.

Una correcta fotoproteccion podria evitar el 80% de los canceres de piel.

La exposicion solar incrementa el riesgo de cancer de piel, de fotoenvejecimiento y también puede causar
dafio ocular.

Se debe individualizar y tener en cuenta las poblaciones de riesgo: fototipos I-ll, nifios, factores de riesgo
de‘melanoma maligno ...

F| sol no sélo nos toca cuando vamos a la playa, hay que tener en cuenta la exposicion solar intermitente
diaria y la laboral.

Hay que tener precaucion con la toma o aplicacion topica de ciertos farmacos, perfumes, desodorantes,
productos de cosmética, contacto con plantas ... ya que pueden ser fototoxicos y / o fotoalérgica.

Las sombras son una medida efectiva de fotoproteccidon, hay que potenciar en espacios publicos y zonas
de recreo.

El 80% de la exposicion solar se recibe en la infancia, época en hay que incidir con campanas de
educacion poblacional.

La infancia es la época ideal del desarrollo para adquirir unos correctos comportamientos en cuanto a
fotoproteccion.

S NS NEN

£ Grup de Dermatologia de la CAMFiC
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