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Resumen

La radiacién UV se asocia a eritema, fotoenvejecimiento y cdncer de piel. Los fotoprotectores de amplio espectro
(SPF>=30), junto con una proteccion textil, son las principales estrategias para evitar los efectos nocivos del sol.
Los fotoprotectores se clasifican en filtros quimicos que absorben las radiaciones y filtros fisicos que las reflejan
y las dispersan. Tienen un buen perfil de sequridad, presentan una baja frecuencia de reacciones alérgicas, der-
matitis de contacto o reacciones de fotosensibilidad, y no se dispone de evidencia sélida de efectos adversos
sistémicos relacionados con su absorcidn percutdnea. Por otra parte, el riesgo tedrico de deficiencia de vitamina
Dy el uso de fotoprotectores solares no ha sido demostrado.

La fotosensibilidad causada por medicamentos se produce cuando un fdrmaco es capaz de absorber la radia-
cion solar (generalmente UVA) provoca ddiferentes reacciones quimicas. La fotosensibilidad se puede manifes-
tar como una reaccion fototéxica o excepcionalmente como fotoalérgica. Los fdrmacos implicados con mayor
frecuencia en las reacciones de fotosensibilidad son los AINE, las fluorquinolonas, las tetraciclinas, la hidroclo-
rotiazida y el vemurafenib.
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|ntrOdUCCién (I;a qu solar es un .espectro ele.ctro.magpét.i,co continuo. (Ije ra-

iacion que se divide en tres tipos: radiacion UV, luz visible e
infrarroja. La radiacién UV, que estd dividida en UVA, UVBy UVC,
es la que mas se asocia con el fotoenvejecimiento y el cancer
de piel. La radiacion solar que llega a la tierra es un 95% UVA 'y
un 5% UVB. Los UVC son los que tienen mas energia pero son
absorbidos por la capa de ozono. Los UVB son los principales
responsables de las quemaduras solares, la inflamacién, la hi-
perpigmentacion y la fotocarcinogénesis. Sin embargo, hay que
tener en cuenta que un 25% de la radiacién UVA son UVA1y
UVA2 los cuales presentan unos efectos similares en la piel a los
del UVB. Los UVA contribuyen al fotoenvejecimiento, tienen un
papel fundamental en la hiperpigmentacién y podrian también

El sol es imprescindible para la vida, es la principal fuente de
vitamina D y aporta numerosos beneficios para la salud, entre
otros, sobre el estado de dnimo. Sin embargo, una exposicion
excesiva o la carencia de proteccién pueden comportar efectos
deletéreos sobre la piel como por ejemplo quemaduras solares,
fotoenvejecimiento y cancer de piel. Las quemaduras solares a
cualquier edad incrementan el riesgo de cancer de piel, que es
uno de los tipos de cdncer més frecuente en Espafa. La mayoria
de estos canceres son de tipo no melanoma como el cancer de
células basales y el de células escamosas, sin embargo, en estos
casos el riesgo de melanoma continda presente. Se estima que
experimentar mas de 5 quemaduras solares con ampollas incre- estar implicados en la carcinogénesis.”
menta el riesgo de desarrollar un cancer de tipo no melanoma

en un 68% y melanoma en el 80%."
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Hay que recordar que la intensidad de la radiacién depende de
diferentes factores como:'

- Laestacion del afo (es mas intensa en verano)

« la distancia respecto al meridiano del Ecuador (mayor in-
tensidad a mayor proximidad)

« lahora del dia (en nuestro entorno la franja de 10h-16:00h
es la considerada de alta intensidad)

« laaltura (se estima que cada 300m de altura aumenta un
4% el poder eritemdtico de las radiaciones UV)

«  tipo de superficies (algunas superficies reflejan las radia-
ciones con un efecto sumatorio sobre la piel: nieve 80%,
arena 25% y agua o hierba un 10%).

- condiciones meteoroldgicas (menor intensidad de radia-
cion en dias nublados)

Gran parte de las actuaciones dirigidas a la prevencién del can-
cer de piel se han centrado en la proteccion de la radiacion UV.
Las medidas de fotoproteccion incluyen evitar la exposicion so-
lar durante las horas centrales del dia, la utilizacién de ropa de
proteccion solary la aplicacion de protectores solares. La aplica-
cion de estas estrategias se considera crucial para reducir los da-
fios potenciales de la luz solar. Este boletin revisa los diferentes
fotoprotectores disponibles, su sequridad y diferentes aspectos
para seleccionarlos adecuadamente. Ademas, en relacién con
las radiaciones solares, se incluye también una breve revisién de
los farmacos fotosensibilizantes. '

;Qué es un fotoprotector?

Los fotoprotectores son preparaciones que contienen filtros
que reflejan y/o absorben las radiaciones UV para prevenir el
dafno de la luz solar sobre la piel. Se clasifican segun los tipos
de filtros que contienen, que pueden ser quimicos (organicos) o
fisicos (inorgénicos):"

»  Filtros quimicos: contienen componentes que absorben
las radiaciones UVB a través de reacciones quimicas que
producen calor y/o subproductos de degradacion. Esta
reaccion se agota y por este motivo se han de aplicar con
frecuencia. Muchos de ellos se absorben a través de la piel
(véase apartado de seguridad). Actualmente hay 28 filtros
quimicos aprobados en la UE (véase tabla 1).

«  Filtros fisicos: Son compuestos minerales que reflejan y
dispersan las radiaciones UV como si hicieran una sombra
sobre la piel. Los mas empleados son el diéxido de titanio
y el éxido de zinc (véase tabla 1). Los filtros inorgdnicos
se consideran mds seguros y son los habitualmente reco-
mendados debido a que no se absorben a través de la piel.
Estos filtros se pueden utilizar de forma segura en nifios y
embarazadas. Su principal inconveniente son sus caracte-
risticas cosméticas ya que al aplicarlos dejan la piel blanca
y espesan las cremas dificultando el extenderlas.
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;Quién debe utilizar fotoprotecto-
res?

Todas las personas, independientemente de su fototipo o raza,
se benefician de la fotoproteccion para prevenir los potenciales
efectos adversos de las radiaciones UV. Sin embargo, estos pro-
ductos son especialmente Utiles para las personas con piel clara
(fototipo I, Il y Ill) que son las mds susceptibles a quemaduras
solares, fotoenvejecimiento y cancer de piel que son los efectos
adversos de una exposicion excesiva al sol."

Las personas con la piel clara deberian utilizar fotoprotectores
de amplio espectro con un factor de proteccién solar superior
a 30 cuando realicen actividades al aire libre en dias soleados.
Teniendo en cuenta que generalmente las personas no aplican
la cantidad necesaria de crema solar (6-9 cucharadas de té por
todo el cuerpo) seria recomendable la aplicacién de cremas con
factores de proteccion superiores.'

;Qué hay que tener en cuenta para
seleccionar un fotoprotector?

La American Association of Dermatologist recomienda usar un
fotoprotector de amplio espectro, con un factor de proteccién
solar (SPF, siglas en inglés de solar protection factor) = 30.2. En
la seleccion del producto mas apropiado para cada persona se
debe tener en cuenta aspectos como el factor de proteccion
solar, el espectro, la formulacion, la sensibilidad de la piel y la
edad:’

«  Factor de Proteccion Solar. La efectividad de un fotopro-
tector se representa por el SPF. El valor del SPF en relacién
entre la cantidad de radiacién UV necesaria para causar
una quemadura solar en una piel con el fotoprotector so-
lar aplicado y la cantidad de radiacién UV necesaria para
causar la misma quemadura pero sin protector solar. Por lo
tanto, al utilizar un protector solar con SPF 50, la quemadu-
ra solar no aparece hasta que haya sido expuesta 50 veces a
la energia solar que normalmente provocaria una quema-
dura. Aun asi, algunas personas interpretan erroneamente
que el factor de proteccién solar estd relacionado con el
tiempo de exposicion segura al sol. Se debe tener en cuen-
ta que la cantidad de energia solar a la cual se expone la
piel no solo depende de la cantidad de tiempo a la que es
expuesta al sol, sino también a otros factores como la hora
del dia ala que se expone. En general en las horas centrales
del dia el tiempo necesario para que se produzca una que-
madura solar es menor que por la tarde a pesar de que se
esté utilizado la misma proteccién solar. Ademas, hay que
recordar que la proteccidn de los filtros solares no es lineal.
Un SPF15 absorbe el 93% de las radiaciones UVB, mientras
que un SPF30 el 97%. Si usamos un SPF50 proporcionara
una absorcién del 1% adicional (98%). Actualmente no hay
datos que apoyen a la utilizacion de un SPF superior a 50.

o Espectro. Los fotoprotectores de amplio espectro son
aquellos que ofrecen proteccion suficiente frente a UVB,
UVA2 y UVAT, ya que tanto UVB como UVA estan implica-
dos en el fotoenvejecimiento y la fotocarcinigénesis. En
general todos los filtros UVB ofrecen proteccion frente a los
UVA2 pero solo hay tres sustancias que ofrecen fotoprotec-
cién frente a los UVA 1y son avobenzona, 6xido de zincy
6xido de titanio.
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Tabla 1. Filtros admitidos en los productos comsmeéticos en la Union Europea

Denominacion

Tipo de proteccién UV

Filtros quimicos (organicos)

Derivados del PABA PABA uvB
(dcido paraaminobenzoico)
PEG-25 PABA UVB
(etil-4-aminobenzoato etoxilado)
Etilhexil dimetil PABA uvB
(benzoato de 4(dimetilamino)-2-etilhexilo/padimato)

Cinamatos Octinoxato UvB
(metocinamato de etilhexilo)
Amiloxato UVB
(P-metoxicinamato de isoamilo)

Salicilatos Homosalato UvB
(benzoato de 2-hidroxi-3,3,5-trimetilciclohexilico)
Octisalato UvB
(etilhexilo salicilato)

Benzofenonas Oxibenzona UVA i UVB
(benzofenona-3)
Sulisobenzona UVB i UVA2
(benzofenona-4)

Derivados del alcanfor  Poliacrilamida metil benzilideno alcanfor UvB
(polimero de N-{(2 y 4)-[(2-oxoborn-3-iliden)metillbencil}acrilamida)
Metosulfato de alcanfor benzalconio uvB
(metilsulfato de N, N, N-trimetil-4-[(2 oxo-3 borniliden)-metil]-anilina)
Acido alcanfor sulfénico bencilideno UvB
(Acido a-(2-Oxoborn-3-ilideno)-tolueno-4-sulfénico)
3-benzilideno alcanfor UvB
(3-Benzilideno alcanfor)
Enzacameno UVB
(4-metilbenzilideno alcanfor)

Otros Polisilicona 15 UVB
(dimeticodietil- benzalmalonato)
Bemotrizina
(bis-ethilhexiloxifenol metoxifenil triazina) UVBiUVA
Etilhexil triazona uvB
(2,4,6-trianilino-p-carbo-2"etilhexil-10xi)-1,3,5-triazina)
Drometrizol trisiloxano UVBiUVA
(2-(2H-benzotriazol-2-il)-4-metil-6-(2-metil-3-(1,3,3,3-tetrametil- 1-(trimetrilsilil) oxi)-bisiloxani)propil)fenol)
Dietilamino hidroxibenzoil hexil benzoato UVA
(Hexilbenzoato de 2-[4-(dietilamino)-2-hidroxilbenzoil])
Iscotricinol UvB

(Dietiylhexil butamida triazona)
Metileno bis-benzotriazolil tetrametilbutilfenol
(bisoctrizol)

Filtros fisicos (inorgénicos)

Diéxido de Titanio

UVB, UVA2 i UVA1

Oxido de zinc

UVB, UVA2 i UVA1
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» Resistencia al agua. Cuando los protectores solares se ex-
ponen al agua (o al sudor) su efectividad disminuye. El tér-
mino protector solar “resistente al agua” se usa para descri-
bir todos aquellos fotoprotectores que continuaran siendo
efectivos 40-80 minutos después de nadar o sudar intensa-
mente, respectivamente. Por este motivo se recomienda re-
petir la aplicacién del fotoprotector 40-80 minutos después
de salir del agua.*

o Formulaciones. Las encuestas realizadas muestran que
las caracteristicas cosméticas juegan un papel importante
cuando los consumidores escogen un fotoprotector. En este
sentido en los ultimos afios, los fabricantes han desarrollado
formulaciones que resultan mas agradables cosmeticamen-
te, con el objetivo de favorecer la adherencia. Desde el pun-
to de vista cosmético, las cremas se consideran mas apropia-
das para piel secay los geles se recomiendan para zonas con
pelo. El principal inconveniente de los fotoprotectores con
filtros fisicos han sido sus caracteristicas cosméticas. Para
mejorarlas, se han ido sustituyendo por filtros micronizados
en forma de nanoparticulas. Sin embargo, como el tamaiio
de las particulas es menor, se absorben con mayor facilidad
y por este motivo actualmente hay cierta controversia sobre
la seguridad de los preparados con nanoparticulas (véase
apartado de seguridad).*

;/Qué recomendaciones es necesa-
rio seguir en poblacién pediatrica?

No se recomienda la utilizacién de cremas solares en bebés
menores de 6 meses. Sin embargo, en caso de que no haya
sombra o no se disponga de ropa de proteccién solar adecuada
se podria valorar utilizar un fotoprotector SPF15 en pequefas
areas como la cara o las manos. En general en esta poblacion
se recomienda la utilizacion de filtros fisicos formulados sobre
una base oleosa puesto que ofrecen una proteccion de amplio
espectro, son menos irritantes y no pasan a sangre."

;Coémo se ha de aplicar un foto-
protector?

Los fotoprotectores se deben aplicar de forma generosa y re-
petidamente en toda parte del cuerpo expuesta al sol. Para
conseguir el grado de fotoproteccién descrita en el envase es
necesario aplicar 2mg/cm? de fotoprotector, que en un adulto
de peso estandar seria el equivalente a 6 cucharaditas de té
o un vasito de 30mL, parece que incluso podria ser necesario
la aplicacién de cantidades todavia mayores (45 ml) para una
protecciéon 6ptima. Sin embargo, la realidad es que la mayoria
de las personas no usan las cantidad de fotoprotector recomen-
dado. Al no haber una relacién lineal entre el SPF y la cantidad
de fotoprotector aplicado (se estima que aplicar la mitad de la
cantidad recomendada proporciona 1/3 del SPF) se recomienda
usar siempre SPF >30 para compensar la carencia de producto.
Alternativamente también se ha propuesto aplicar el fotoprop-
tector dos veces para asegurar que se aplica la cantidad de la
crema adecuada.'

También se debe tener en cuenta en qué momento del dia se
aplica el fotoprotector. En general se recomienda aplicarlo 15-
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30 minutos antes de la exposicion al sol y esperar unos minutos
(lo ideal serfa unos 10-20 minutos) antes de vestirse, y repetir la
aplicacion cada 2h.'

iSon seguros los fotoprotectores?

Los fotoprotectores solares presentan en general un buen perfil
de seguridad. Aunque se han notificado reacciones a alérgicas
de contacto, dermatitis irritantes de contacto, reacciones fo-
toalérgicas y fototdxicas o urticaria de contacto asociadas a los
diferentes ingredientes que contienen estos productos. Atn asi,
este tipo de efectos son poco habituales."” La mayoria de los
filtros UV que se sabe que pueden ser sensibilizadores de con-
tacto como por ejemplo el dcido para-aminobenzoico (PABA) o
la 10-benzofenona, practicamente ya no se utilizan.! El oxiben-
zona, es el filtro UVA mds utilizado a nivel mundial y también
se ha asociado a este tipo de reacciones. Sin embargo, la tasa
estimada de sensibilizacion de contacto con productos que
contienen oxibenzona es menor al 0,1%.>°

La publicacién en 2019 de un articulo en la revista JAMA sobre
la absorcion sistémica de los filtros UV gener6 debate sobre la
seguridad de estos productos entre la comunidad cientifica y
también entre la ciudadania debido al eco que tuvo en los me-
dios de comunicacion.”® En relacion con este hecho, actualmen-
te no hay evidencia de efectos adversos sistémicos relacionados
con la absorcién percutanea de los filtros UV.' En cuanto a los
filtros fisicos o inorgdnicos, estos no presentan una absorcion
sistémica significante. Sin embargo, el uso de nanoparticulas de
dioxido de titanio y de éxido de zinc ha planteado dudas so-
bre su penetracién percutanea y seguridad.’ Algunos estudios
in vitro han indicado que las nanoparticulas del dioxido de ti-
tanio pueden inducir la generaciéon de oxigeno reactivo pero
diferentes estudios in vivo e in vitro muestran que estas nano-
particulas aplicadas a una piel intacta no penetran mas alla del
estrato corneo o como mucho tienen una penetracion dérmica
insignificante.’ En general, se considera que ninguna de estas
sustancias comporta efectos adversos cuando se utilizan como
ingredientes en los fotoprotectores solares.

En cuanto a la absorcion sistémica de los filtros quimicos u or-
gdnicos a través de la penetracion transdérmica, se ha de tener
en cuenta que la informacién es limitada. Un reciente articulo
publicado en la revista JAMA y patrocinado por la FDA ha es-
tudiado si la posibilidad y el grado de absorcién percutanea de
los diferentes compuestos utilizados en los fotoprotectores. Se
trata de un estudio abierto, aleatorizado, con 4 grupos y de di-
sefio paralelo para determinar la sistémica de la avobenzona,
la oxibenzona, el octocrileno y el ecamsule disponibles comer-
cialmente en diferentes formulaciones (spray, locién o crema).
Un total de 24 voluntarios se aplicaron 2 mg de fotoprotector
por mm? en el 75% de la superficie corporal cuatro veces al dia
durante cuatro dias. A todos los voluntarios, se les extrajeron
30 muestras de sangre durante siete dias para medir las con-
centraciones plasmaticas de los diferentes ingredientes. Se ob-
servo que todas las sustancias excedian el 0,5 ng/ml, que es el
limite establecido por la FDA en estudios de toxicologia para
protectores solares. A pesar de estas observaciones, los autores
concluyeron que aunque son necesarios mas estudios para de-
terminar laimportancia clinica de la exposicion sistémica de es-
tos ingredientes, es necesario que las personas no se abstengan
de utilizar fotoprotectores.” A principios de este afio 2020 se ha
publicado también en la revista JAMA otro estudio relacionado
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con este tema. En él se ha estudiado la penetracién sistémica y
la farmacocinética de la avobenzona, la oxibenzona, el octocri-
leno, el homosalate, el octisalate y el octinoxate, disponibles en
diferentes fotoprotectores, mimetizando el uso en la vida real.
Cuarenta y ocho voluntarios adultos sanos se aplicaron 2 mg de
fotoprotector por mm? en el 75% de la superficie corporal, el
dia 1 del estudio Unicamente una vez al dia, y posteriormente,
los dias 2, 3 y 4 después de la ducha por la mafana cada dos
horas un total de 4 veces. Las concentraciones plasméticas de
las seis sustancias sobrepasaron ya en el dia 1 del estudio, los
0,5 ng/ml en todas las medidas. Ademads, estas concentraciones
se mantuvieron por encima de este umbral después de 7 dias
en la mayoria de voluntarios."

Es importante destacar que en condiciones reales, es altamente
probable que la mayor parte de la poblacién aplique tan solo
el 25-50%, o incluso menos, de la cantidad de fotoprotector
empleada en los estudios y con una frecuencia menor a las dos
horas. Asimismo, estos estudios se basan en las concentracio-
nes en sangre pero no han evaluado el impacto clinico de estos
resultados. Teniendo en cuenta la evidencia disponible actual-
mente y hasta que no se disponga de mas informacién sobre
los posibles riesgos de la absorcion sistémica, las recomenda-
ciones de uso de los fotoprotectores solares contindan estando
vigentes. Sin embargo, en aquellas situaciones en las que los
pacientes estén preocupados por la posible absorcién sistémi-
ca, es posible recomendar los fotoprotectores con filtros fisicos
o inorganicos (6xido de zinc y diéxido de titanio).""

Uno de los efectos sistémicos de los filtros UV que mas preocu-
pa son los efectos hormonales o estrogénicos."” En estudios in
vitro o en modelos animales se han observado estos efectos ad-
versos con el octinoxato o la oxibenzona. Sin embargo, de mo-
mento no esté del todo claro si la exposicion a estas sustancias
puede comportar una alteracién hormonal o alguin otro tipo de
efecto adverso, y por este motivo se deben interpretar con cau-
tela las publicaciones al respecto.

;Tienen efectos medioambientales?

Los filtros UV son potenciales contaminantes del medio am-
biente. Se han detectado en muchos ecosistemas acuéticos y
estas sustancias no se pueden eliminar facilmente a través de
las técnicas de tratamiento de agua habituales.”™™ A pesar de
que se desconocen los efectos reales de los fotoprotectores so-
bre los arrecifes de coral, algunos estudios in vitro indican que
algunos de los filtros UV, como la oxibenzona, pueden alterar
su equilibrio ecolégico y blanquear su color." Por este motivo,
en Hawai, por ejemplo, se ha comenzado a prohibir la venta de
fotoprotectores que contienen oxibenzona y/o octinoxato.” Por
otro lado, también se han identificado algunos filtros UV, como
el octocrileno o el alcanfor de 4-metilbenzilideno, en diferentes
especies de peces lo que parece que podria tener efectos adver-
sos reproductivos y consecuencias en la cadena alimentaria.”

;Afectan los fotoprotectores a la
produccion de vitamina D?

La exposicién solar es imprescindible para poder sintetizar la
25-hidroxivitamina D en la piel y existe controversia sobre si
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la utilizacién de protectores solares puede contribuir a la defi-
ciencia de vitamina D. Los estudios experimentales alertan del
riesgo tedrico de deficiencia, a pesar de todo los estudios obser-
vacionales publicados hasta la fecha no han demostrado corre-
lacion entre el uso de protectores solares y esta deficiencia."™"

La Sociedad Espafola de Endocrinologia considera suficiente
para mantener niveles adecuados de vitamina D una exposicién
solar de 15-20 minutos diarios en cara y brazos sin proteccion
durante los meses de primavera, verano y otofo.

Otros aspectos a tener en cuenta
de las radiaciones solares: los far-
macos fotosensibilizantes

La fotosensibilidad causada por medicamentos se produce
cuando un farmaco es capaz de absorber la radiacion solar (ge-
neralmente UVA) lo que provoca diferentes reacciones quimi-
cas. La fotosensibilidad se puede manifestar como una reaccion
fototdxica o excepcionalmente fotoalérgica.” Se estima que
hasta un 20% de las reacciones adversas por farmacos son reac-
ciones de fototoxicidad o fotoalergia.

Estas reacciones pueden ser producidas por el principio activo
0 por los excipientes tanto si se administran de forma tépica o
sistémica. Ademds, tal y como se ha comentado anteriormente,
los fotoprotectores también pueden inducir este tipo de reac-
ciones a pesar de que su frecuencia de aparicion es muy baja.

El 95% de las reacciones de fotosensibilidad por farmacos son
fototdxicas. Se trata de una reacciéon no inmunoldgica que no
requiere sensibilizacion previa. Es necesario que haya una alta
concentracion del formaco en la piel donde se formen radicales
libres que combinados con oxigeno, generen anién superoxi-
do y radical hidroxilo altamente reactivos y citotdxicos. Esta re-
accion aparece después de unos minutos o algunas horas del
contacto con el farmaco y es mas frecuente en medicamentos
administrados por via oral. Se caracteriza por la presencia de
eritema, edema, vesiculas y ampollas con prurito, con una ma-
nifestacion clinica parecida a las quemaduras producidas por la
exposicion excesiva al sol. Las lesiones se presentan en las zonas
expuestas a la luz y pueden revertir en 2-7 dias después de sus-
pender el farmaco.” 9%

Las reacciones fotoalergicas son reacciones de hipersensibi-
lidad de tipo IV. Necesitan una exposicién previa al formaco
fotosensibilizante y la transformacién quimica de este por la
radiacion UV. El formaco acontece un nuevo antigeno generan-
do la reaccién inmune. Son reacciones muy poco frecuentes, no
dependen de la dosis del farmaco y presentan una respuesta
tardia, entre 1-14 dias post-exposicion. Si la exposicién es topi-
ca se produce una reaccion inflamatoria de tipo eccematosa y si
es sistémica se produce una erupcién o dermatitis de contacto.
Pueden presentarse reacciones cruzadas entre farmacos simila-
resy la sensibilizacion puede ser permanente. Los fairmacos mas
implicados en este tipo de reacciones son los AINE y las fenotia-
zinas. Algunas cremas solares fotoprotectoras pueden producir
reacciones de este tipo™ ™ %°,

Los farmacos implicados con mas frecuencia en este tipo de
reacciones son los AINE, las fluoroquinolonas, las tetraciclinas,
la hidroclorotiazida y el vemurafenib. En la tabla 2 se incluyen

39



los farmacos fotosensibilizantes mas frecuentemente utiliza-
dos.”-*° Para una revision més extensa se puede consultar el
siguiente boletin de Farmacovigilancia de Catalufa: http://
medicaments.gencat.cat/web/.content/minisite/medicaments/
professionals/butlletins/butlleti_farmacovigilancia/documents/
arxius/bfv_v17_n2.pdf

Es importante tener en cuenta el riesgo potencial de aparicién
de estas reacciones sobre todo en personas expuestas cronica-

mente a la radiaciéon UV. Por otro lado, en pacientes tratados
a largo plazo con farmacos potencialmente fotosensibilizantes,
hay que tener presente la posibilidad de efectos adversos cu-
taneos. A estos pacientes se les debe aconsejar evitar la expo-
sicion directa al sol y utilizar siempre una fotoproteccion ade-
cuada. En general, si los pacientes se protegen correctamente
del sol, a menudo no es necesario suspender los tratamientos
fotosensibles.

Tabla 2. Relacidon de los principales medicamentos fotosensibilizantes

AINE Piroxicam puede producir reacciones inmediatas y reacciones de hasta 14 dias después del inicio del tratamiento.
Naproxeno esté asociado a reacciones pseudoporfiricas.
Ketoprofeno y dexketoprofeno tépico se han de utilizar durante un méximo de 7 dias.

ANTIARITMICOS

Amiodarona (3 -15%) puede generar una pigmentacion gris pizarra en las dreas expuestas al sol.

ANTIBIOTICOS Quinolonas pueden generar foto-onicdlisis (0,25 % - 15 %)
Tetraciclinas pueden generar pseudoporfiria y foto-onicdlisis.
ANTICONCEPTIVOS ORALES Aparicién de cloasma.

ANTIDEPRESIVOS

Imipramina y la desipramina pueden dar pigmentacion gris pizarra y granulos de color plata depositados en la dermis.

ANTIFUNGICOS

Griseofulvina, Ketoconazol, Voriconazol pueden causar eritema, edema, onicolisis, etc.

DIURETICOS

Lesiones eczematosas, edema, etc. Hidroclorotiazida: aumenta riesgo de cancer cutdneo no melanocitico.

FENOTIAZINAS

La clorpromazina puede causar una pigmentacion gris azulada.

QUININA CLOROQUINA

Pueden producir una erupcién liqguenoide que puede evolucionar a dermatitis actinica.

Puntos clave

«  Una exposicion excesiva al sol o no usar proteccion solar adecuada tiene efectos negativos agudos (erite-
ma) o crénicos (fotoenvejecimiento y cdncer del piel) sobre la piel.

« Los fotoprotectores, junto con la proteccién con ropa, son las principales estrategias para evitar los efectos

nocivos del sol.

- Serecomienda utilizar un fotoprotector de amplio espectro con un SPF > 30.

«  Los fotoprotectores se clasifican en aquellos que contienen filtros quimicos, que absorben las radiaciones, y

filtros fisicos que reflejan y las dispersan.

« Los fotoprotectores tienen un buen perfil de seguridad y no hay evidencia sélida de efectos adversos sisté-

micos relacionados con su absorcion percutdnea.

«  Engeneral los filtros fisicos se consideran mds seguros ya que no se absorben, a pesar de que actualmente
hay cierto debate sobre el grado de absorcion de los preparados micronizados. En aquellas personas preo-
cupadas por el riesgo de absorcion sistémico de los filtros orgdnicos (quimicos), se debe recomendar el uso
de fotoprotectores con filtros inorgdnicos (fisicos) con éxido de zinc o didxido de titanio.

« Lasreacciones alérgicas y las dermatitis de contacto, las relaciones fotoalérgicas y fototoxicas o la urticaria
de contacto son poco frecuentes con los filtros orgdnicos.

« Losestudios experimentales alertan del riesgo tedrico de deficiencia de vitamina D con el uso de protectores
solares a pesar de todos los estudios observacionales publicados hasta la fecha no lo han demostrado.

«Un 20% de las reacciones adversas por fdrmacos son reacciones de fototoxicidad o fotoalergia y pueden
ser producidas por el principio activo o por los excipientes tanto si se administran tépicamente o de forma

sistémica.

« Los fdrmacos implicados con mds frecuencia en las reacciones de fotosensibilidad son los AINE, las fluoro-
quinolonas, las tetraciclinas, la hidroclorotiazida y el vemurafenib.
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